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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) vem sendo
estudado ha algumas décadas e vem ganhando uma expressiva visibilidade?,
sendo reconhecido, em sua apresentacdo, como uma das principais razdes da
busca por atendimentos ambulatoriais, em saude mental, com forte prevaléncia
da populacdo de criancas e adolescentes; identificado como um dos distarbios
mais diagnosticados recentemente, especialmente no grupo acima citado.?

Os fatos supracitados e suas repercussdes tém caracterizado o TDAH
como um dos quadros de grande interesse cientifico e social para os
pesquisadores em avaliacdo neuropsicoldgica infantil. Estudos neuropsicoldgicos
sugerem limitacbes em mais de um dominio cognitivo tais como: atencdao,
memoria de trabalho e componentes das fungbes executivas, entre outros.? Ja a
neurobiologia do transtorno indica que 0s circuitos neuronais associados ao
TDAH incluem o cértex pré-frontal, ganglios da base e cerebelo.*

O TDAH pode caracterizar-se pela combinacdo de sintomas de déficit de
atencdao, hiperatividade e impulsividade. O DSM-V (Diagnostic Statistical Manual
of Mental Disorders), didaticamente, apresenta trés subtipos que bem
caracterizam este transtorno: 1) predominantemente desatento; 2)
predominantemente hiperativo/impulsivo; 3) combinado, ou seja, tanto a
desatencao guanto a hiperatividade/impulsividade se expressam
concomitantemente no individuo. 2

O individuo com TDAH demonstra um padrdao de desatencdo e/ou
hiperatividade mais frequente e intenso do que em outras criangas n0o mesmo
nivel de desenvolvimento.! Sendo assim, mediante os comprometimentos
préprios do transtorno, existem aqueles que comumente acompanham a
patologia central, nomeados de comorbidades, tais como: depressao, transtorno
de ansiedade, transtorno opositor desafiador, transtorno de conduta, dependéncia
guimica entre outros.® Constata-se a dificuldade do individuo no desempenho de
atividades que exijam esforco mental por um periodo de tempo mais extenso,

com comprometimento, principalmente, da memoria de trabalho e das fungdes



executivas e, por consequéncia, prejuizo em situacdes de tomada de decisdes e
automonitoramento; 0s prejuizos cognitivos acarretam dificuldades escolares e
interpessoais, afetando diretamente a qualidade de vida do portador e dos que
fazem parte da sua rotina. °

Apesar de individuos com diagnéstico de TDAH possuirem muitas
caracteristicas comuns entre si, existe certa variabilidade no comportamento
individual. Faz-se relevante destacar que muitas criancas passam a ser alvo de
criticas excessivas, além se serem constantemente comparadas a outras
criangas que ndo possuem 0s comportamentos expressos por esses. As criticas
excessivas, assim como a falta de paciéncia dos cuidadores podem vir a
favorecer ndo s6 a diminuicdo da autoestima como a manifestacdo do
comportamento agressivo e opositor. 6

O impacto do TDAH no contexto social é de grande proporcéo. Faz-se
relevante considerar seu alto custo financeiro para o tratamento e repercussao no
estresse familiar, visto as dificuldades das alteracdes em seus diversos ambitos. ©
Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de, com a elaboragdo de um ‘manual
de orientacdo sobre TDAH para intervencdes de educadores das séries iniciais’,
contribuir para o esclarecimento desses profissionais, e assim, favorecer o
processo de desenvolvimento e aprendizagem das criancas portadoras deste

transtorno.



1.1. ETIOLOGIA

A propria historicidade da nomenclatura do transtorno aponta para o fato
de os estudos a cerca dele terem ganhado énfase a partir dos anos 90.
Entretanto, ainda hoje, ndo encontramos uma causa precisa, ja que Sao
considerados os fatores genéticos e ambientais para o desenvolvimento do
quadro. Filhos de pais com TDAH tém de 2 a 8 vezes maior risco para
desenvolver o transtorno, isso porque os estudos apontam para uma recorréncia
familiar, o que ndo quer dizer que 0s genes sao responsaveis pelo TDAH, mas,
pela predisposicao a ele, ou seja, o fator genético ndo € determinante e sim fator
de grande influéncia. 8°

A etiologia do transtorno € multifatorial, ou seja, enquanto fenotipo o TDAH
resulta da interacdo de varios fatores ambientais e genéticos que atuam na
manifestacdo de seus diversos quadros clinicos. O que ocorre € que,
diferentemente de outros quadros psiquiatricos, acredita-se na existéncia de
diversos genes de pequeno efeito que respondem pelo fato do individuo ser
geneticamente suscetivel ao transtorno o que aliado aos fatores ambientais gera
o fenotipo do disturbio e faz dele um transtorno poligénico, isto €, ndo existe um
sé gene responsavel pelo acometimento do TDAH, mas sim a interacdo de
diversos genes sobre diversos cromossomos e de como cada um deles contribui
para a variacdo clinica do quadro. Cada gene tem uma forma de atuacdo e
contribuicdo com o transtorno e que por esse motivo o individuo acometido,
provavelmente, herdou a variacdo génica capaz de leva-lo da vulnerabilidade ao
desenvolvimento real do transtorno, além de potencializar a possibilidade de
desenvolvimento de um segundo transtorno comportamental. 2

Diante da importancia de se considerar essa heranca, estudos realizados
com individuos adotados e que trazem fortes evidéncias da hereditariedade do
TDAH, diferenciam precisamente os efeitos genéticos e os ambientais e apontam
uma frequéncia maior do transtorno entre os pais bioldégicos que entre os pais

adotivos das criancas acometidas. 12
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O individuo que traz essa predisposi¢cao genética para o TDAH, apresenta
alteracdes nas substancias responsaveis por passar as informacdes entre as
células nervosas, 0s neurotransmissores, mais especificamente, a dopamina e a
noradrenalina. 13

Outro estudo substancial comprova que a recorréncia familiar se dava pela
suscetibilidade genética e ndo s6 pelo ambiente, foi o estudo feito com gémeos.
Esse trabalho comparou gémeos univitelinos e fraternos, quanto a presenca ou
auséncia, tipo e gravidade e o que se observou foi que quanto maior a
semelhanca genética maior a vulnerabilidade para o desenvolvimento da doenca,
ou seja, esse é um dado que reforca a participacdo dos genes na origem do
transtorno. > 17

Entretanto, entende-se que 0s genes que marcam essa predisposicéo
interagem com os fatores ambientais e por isso, considera-se, o elemento
genético como algo importante e que ndo pode, em hipdtese alguma, ser
descartado, mas ndo o Unico agente etiol6gico. A etiologia multifatorial se
embasa, portanto, em estudos que apontam fatores como, por exemplo, a
imaturidade emocional. Alguns eventos pré ou perinatais como, por exemplo, o
baixo peso ao nascer, a exposicdo as drogas como alcool ou nicotina durante a
gestacao sao fatores de risco para o desenvolvimento do TDAH. Todavia, durante
a realizacdo dos estudos, foram avaliados os comportamentos das criancas em
diferentes etapas evolutivas, o que deixa claro que as complicacbes pré e
perinatais ndo afetam da mesma forma todas as criancas prematuras ou com
baixo peso, e isso denota exatamente que esses problemas, sozinhos, ndo séao
suficientes para explicar o desenvolvimento do TDAH.8 13

Estudos recentes evidenciam o TDAH como um distarbio neurobioldgico, e
atribuem ao transtorno duas causas possiveis, estando uma delas relacionada ao
déficit de funcionamento do lobo frontal, mais especificamente o coértex cerebral;
e a outra ao déficit funcional dos neurotransmissores (dopamina e noradrenalina).
Indica, também, que pesquisas apontam para um déficit basico no

comportamento inibitério, causando uma disfungcdo em areas especificas além de
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preponderantemente, apresentar dificuldade em manter sua atencao focalizada
por um periodo mais longo. "8

Diante disso, verificamos que as causas do TDAH podem ter um fator
Unico/isolado ou uma variedade de fatores que influenciam no desenvolvimento
do transtorno e que ratificam uma etiologia multifatorial e porque nao dizer, neuro-

genéticoambiental, além de explicar a complexidade clinica do transtorno.
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1.2 NEUROBIOLOGIA

Com base em estudos de neuro-imagem, neuropsicologia e bioquimica,
pode-se afirmar que os sintomas do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)
revelam-se a partir de desordens no funcionamento neuronal, e, suas ocorréncias
clinicas dependem da complexidade dos processos neurobiologicos envolvidos a
estas disfungdes. Pesquisas apontam que alteracées em diferentes sistemas de
neurotransmissores fazem parte dessas variagbes e que aspectos genéticos e
ambientais também integram sua génese. °

As alteracBes dos neurotransmissores ocorrem nas vias dopaminérgicas
das &reas corticais: pré-frontal, frontal, motora e giro do cingulo; nas regides
subcorticais: tAlamo mediodorsal, estriado e a regido limbica: ndcleo acumbens,
amigdala e hipocampo, ou seja, funcbes cognitivas como planejamento da acéo,
atencdo, memoria, controle inibitério, sdo afetadas nos individuos com TDAH,
evidenciando ainda sintomas de distraibilidade, impulsividade e desorganizacao.
Além das vias dopaminérgicas, sistemas noradrenérgicos participam desta
disfuncéo.®

Especificamente sobre a atencdo, as areas corticais frontais do cérebro
estdo relacionadas com a atencédo voluntaria, a manutencéo das metas e inibicdo
de estimulos irrelevantes, onde, no TDAH, estas funcdes estdo prejudicadas. 18

Dentre as principais funcfes atencionais, destaca-se o sistema atencional
anterior, que é considerado um sistema de neurotransmissao dopaminérgica e de
controle das &reas pré-frontais, que se relacionam com as habilidades executivas
e inibicdo de estimulos ndo relevantes. Disfun¢fBes neste sistema proporcionam
impulsividade e dificuldade de autorregulacdo motora e cognitiva. O sistema
atencional posterior € considerado um sistema de neurotransmissao
noradrenérgica e serotonérgica, havendo controle de areas parietais que se
relacionam com a atencao seletiva. Dificuldades com a atencao seletiva, atencao
dividida e concentrada sao encontradas quando o sistema atencional posterior

esta deficitario.?
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Sobre as evidéncias da etiologia genética, “Em apoio as evidéncias
neurolégicas, estudos genéticos indicam que a maioria dos genes especificos
implicados no TDAH codifica sistemas de sinais de catecolaminas e incluem o
transportador de dopamina (DAT), transportador de noradrenalina (NET),
receptores dopaminérgicos D4 e D5, dopamina b-hidroxilase e a proteina-25
(SNAP-25) que facilitam a liberagcdo dos neurotransmissores implicados no
TDAH”. 4

Fatores genéticos e ambientais influenciam no desenvolvimento deste
transtorno, postulando entdo o funcionamento cerebral, neuroquimico, resultando
em comportamentos cognitivos, motores disfuncionais. Como afirmado
anteriormente, pesquisas apontam que os possiveis fatores etiolégicos do TDAH
sao a hereditariedade, exposicdo a agentes teratogénicos, problemas familiares,
entre outros. *

Todavia, antes da concepcdo concreta dos fatores neurobiolégicos,
genéticos, ambientais que postulam este transtorno, considera-se o processo
maturacional do cérebro em sua milienizacdo, devendo-se ponderar a idade da
crianca, pois este amadurecimento ocorre com uma progressao posterior—
anterior, onde a milienizacao se da neste sentido. Sendo assim, do ponto de vista
neuroevolutivo compreende-se que a crianca até 5 anos de idade pode
apresentar um “pseudoTDAH”, com um certo nivel acentuado de hiperatividade e
impulsividade, pois, o ciclo de milienizanacdo do lobo fronfal (principal regido

responsavel pelo controle inibitério motor) ocorre aproximadamente nesta idade.
18
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1.3 DISFUNCOES COGNITIVAS E COMPORTAMENTAIS

O TDAH é um transtorno que causa forte impacto na vida dos portadores,
pois seus sintomas sao muitas vezes desadaptativos aos ambientes regrados em
que convivem. %°

Alteracbes no desenvolvimento neurolégico e emocional sdo percebidas
com brevidade no periodo da primeira infancia. Ainda em tenra idade algumas
criancas apresentam-se irritadicas, com choro frequente e sono atribulado. Antes
mesmo deste periodo, na vida intrauterina, estudos apontam que maes de
criancas com diagnostico de TDAH sentiam seus bebés mexerem com muita
frequéncia. 13

Comportamentos de maior agitacdo, com quebra constante de brinquedos,
alta frequéncia de quedas, machucados, necessitando de vigilancia constante
dos responsaveis, sdo exemplos de comportamentos associados ao quadro de
TDAH. Constatou-se que criancas e adolescentes com TDAH s&do mais
vulneraveis a sofrer algum tipo de acidente, onde h& maior incidéncia de
atendimento ambulatorial em comparacao com criancas e adolescentes que nao
tém o transtorno. °

Estes comportamentos ndo sdo exclusivos de criangas com TDAH,
contudo, pesquisas apontam que na maior parte dos casos, estas criancas
vivenciam estes sintomas. Sendo assim, muitos pais podem ndo compreender,
antes do ingresso escolar, estes comportamentos como advindos de algum tipo
de disfuncao, protelando ainda mais o diagndéstico e as intervengfes apropriadas.
Todavia, ao ingressar no contexto académico, estes sintomas destacam-se, pois,
0S sujeitos encontram-se agora num contexto social pareado, inevitavelmente
comparativo, e ainda, necessitam exercitar e utilizar funcdes cognitivas
integrantes ao processo de aprendizado (atencédo, por exemplo), assim como
ficarem por algum tempo parados num mesmo ambiente (sala de aula). &5

Criancas com TDAH revelam niveis de inteligéncia na média ou acima da
média, contudo apresentam prejuizos nas habilidades linguisticas, nog¢do de

espaco, atencao seletiva, atencédo sustentada, nas funcdes executivas (memoria
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operacional, controle inibitério e processamento temporal), prejuizos em sua
coordenacgdo motora e se apresentam excessivamente ativas. 8

Os sintomas da hiperatividade manifestam-se pela pouca capacidade de
manter-se parado, ha tendéncia ao movimento (agitagdo na cadeira, movimento
constante dos pés e das maos, correr, escalar ou falar exageradamente, entre
outros). A impulsividade por sua vez, surge associada a hiperatividade,
manifestando-se, muitas vezes, com a dificuldade em aguardar a vez, em

interromper o interlocutor, entre outros. °

“Um dos grandes problemas da crianga com TDAH né&o reside apenas na
dificuldade de distinguir informacéo relevante de informagéo irrelevante,
mas essencialmente na dificuldade de manter-se em atividades cujo grau

de gratificacdo e recompensa néo seja imediato. ”. 18

Esta dificuldade foi denominada por Miranda, Muszkat, Mello'8, de
“disfuncdo do adiamento da gratificagcdo”, ou seja, a crianca prefere atividades
gue fornecam recompensas imediatas, 0 que demonstra que elas sdo menos
suscetiveis a reforcos, onde haja a espera por uma gratificacao tardia, mesmo
gue seja mais atrativa que a gratificacdo imediata, ndo acontece com frequéncia,
pela perda rapida de interesse, e, por conseguinte, de engajamento. 8

O Manual diagnéstico e estatistico de transtorno mentais (DSM-V) 1°
postula, a partir do critério A, que os sintomas do TDAH devem manifestar-se
ainda na infancia, antes dos 7 anos de idade e apresentarem-se em mais de um
ambiente frequentado pela crianga. Apontamentos importantes do DSM-V *°

corroboram com consideracdes anteriores:

‘A caracteristica essencial do Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade é um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade, mais frequente e severo do que aquele tipicamente
observado em individuos em nivel equivalente de desenvolvimento
(Critério A). Alguns sintomas hiperativo-impulsivos que causam prejuizo
devem ter estado presentes antes dos 7 anos, mas muitos individuos séo
diagnosticados depois, apds a presenca dos sintomas por alguns anos
(Critério B). Algum prejuizo devido aos sintomas deve estar presente em
pelo menos dois contextos (por ex., em casa e na escola ou trabalho)
(Critério C). Deve haver claras evidéncias de interferéncia no
funcionamento social, académico ou ocupacional apropriado em termos
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evolutivos (Critério D). A perturbacdo ndo ocorre exclusivamente durante
o curso de um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou
outro Transtorno Psicético e ndo é melhor explicada por um outro
transtorno mental (por ex., Transtorno do Humor, Transtorno de
Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou Transtorno da Personalidade)

(Critério E) ...”1°

Na adolescéncia e vida adulta o0 TDAH também se manifesta, apesar de
apresentar mudancas significativas em alguns sintomas. Segundo pesquisas, a
hiperatividade ndo é tdo observada nestas faixas etarias, todavia, existem
significativos prejuizos nas funcbes executivas, tais como, dificuldades com
planejamento, organizacdo, administracdo temporal, processo de tomada de
decisbes. Dificuldade de sustentar atencdo em eventos e reunides, leitura de
textos extensos, dificuldade em lidar com sentimentos e emocdes, sdo alguns
exemplos de comportamentos observados. 18

Ao longo da histodria, varios foram os termos utilizados para dar nome aos
sujeitos que apresentam um padrdo comportamental marcado pela hiperatividade
e/ou desatencao/impulsividade, além do esperado para a faixa etéria ou estagio
de desenvolvimento em que se encontre. Hoje, a denominacdo Transtorno do
Déficit de Atencao / Hiperatividade (TDAH) € utilizada consistentemente, ja que é
o termo adotado pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais ou
DSM V. 2 E comum que outros quadros psiquiatricos se manifestem em
comorbidade a um transtorno mental, e com o TDAH nao seria diferente. Quadros
de ansiedade, e transtorno desafiador opositor sdo comuns aparecerem
concomitantes ao TDAH. ©

Por isso, vale salientar, que, todos os sintomas e comportamentos aqui
apresentados, apesar de fazerem parte da sintomatologia do quadro de TDAH,
nao sao exclusivos dele, onde, quando isolados e em algumas dificuldades
situacionais, de risco, estressoras, podem apenas representar adaptacéo, defesa,

entre outros.13:°
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1.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Os sistemas classificatorios utilizados para determinagdo das patologias
sdao o CID-10 (Manual de Classificagéo Internacional de Doencas) e o DSM-IV
(Diagnosticand Statistical Manual of Mental Helf Disorder), e neles o TDAH
classifica-se entre os “transtornos hipercinéticos”. 3

Como apontado anteriormente, o TDAH pode caracterizar-se pela
combinacdo de sintomas de déficit de atencéo, hiperatividade e impulsividade,
apresentando-se com a possibilidade de trés subtipos: (predominantemente
desatento; predominantemente hiperativo/impulsivo; combinado). ?

O transtorno manifesta-se antes dos 7 anos de idade e pode persistir até a
idade adulta.® Caracterizado por ser uma patologia heterogénea e multifatorial 2,
diversas sdo as hipdteses que tentam explicar sua origem diagndstica.
Entretanto, ndo existe exame que comprove o acometimento do transtorno, bem
como testes que sozinhos sejam capazes de identifica-lo, logo a avaliacdo se da
no ambito clinico e para se chegar a um diagnéstico correto e responsavel dessa
condicdo, a avaliacdo deve ocorrer em varias sessoes e, de preferéncia, por meio
de uma abordagem multidisciplinar que considere ndo s6 a observacdo da
crianca no consultério, mas também busque informacdes da escola, da familia,
e/lou dos cuidadores dela, acerca do seu comportamento, socializacdo e
aprendizagem. °

Além do diagnostico realizado em atendimento clinico a partir do histérico
do paciente e de evidéncias complementares (relato familiar, de professores e
outros profissionais participantes do processo de desenvolvimento do individuo),
visto a pouco, a avaliacdo neuropsicolégica contribui com este processo
diagnéstico, podendo ainda auxiliar a realizacdo do diagnostico diferencial e a
deteccéo de possiveis comorbidades. 8

Pesquisadores sugerem alguns testes que avaliam as funcdes
neurocognitivas relacionadas aos sintomas pertinentes ao transtorno. Nesse
sentido um teste indicado para rastreio seria 0 SNAP-IV ou MTA-SNAP-IV, o qual

teve como base de sua construgdo o DSM-IV, podendo ser preenchido pelos
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pais, professores ou pelos proprios pacientes. A primeira parte do teste de
rastreio, apresenta 9 questdes, e direciona-se a sintomas de desatencéo; ja a
segunda parte, composta por 16 questdes, avalia aspectos de hiperatividade e
impulsividade. 2!

Para a avaliacdo de alguns subcomponentes das funcdes executivas, sdo
indicados Torre de Hanoi, Teste Stroop de Cores e Palavras, Teste Wisconsin de
classificacdo de Cartas entre outros. 2 Em especial, a perseveracdo que é
observada em diversas atividades executivas é geralmente avaliada com o teste
Wisconsin de classificacdo de cartas. O teste Torre de Hanoi e Torre de Londres
(adaptacdo do primeiro) sdo com eficacia empregados para a avaliagdo da
capacidade de planejamento. ” O controle inibitério pode ser avaliado através dos
paradigmas de Stroop, e a memoéria de trabalho e visuoconstrutiva com o teste
Figuras Complexas de Rey. 2 Sobre o teste de Stroop, é geralmente utilizado
como “uma prova seletiva da atengcdo, em uma tarefa que também envolva o
controle inibitério”. 1°

Para a investigacdo da atencdo, alguns subtestes da Escala de
Inteligéncia de Wechsler IV (Wisc 1V) séo utilizados. No que tange ao indice de
resisténcia a distraibilidade (IRD), os subtestes Aritmética e Digitos sao
recomendados.’?> Os testes Continuous Performance Test (CPT), Teste de
Atencéo Visual-lll, Teste D2 e o Teste de Atencdo concentrada — AC) sao
utilizados para mensurar especialmente a atencdo sustentada. 2 A bateria
Psicolégica da Atencdo tem importante papel na avaliacdo dos diversos tipos
dessa funcédo cognitiva. Ainda com relacdo ao teste CPT, vale ressaltar que o
mesmo tem sido utilizado com certa frequéncia na avaliagdo do TDAH, por ter
alta sensibilidade para o transtorno. 8

Outra escala referenciada por pesquisadores € a Escala de Avaliacdo do
Comportamento Infantil para o Professor (EACI-P), que avalia quatro areas do
comportamento: “hiperatividade e problemas de conduta; funcionamento
independente/ socializagdo positiva; intengdo, neuroticismo/ ansiedade e

socializagdo negativa”. 8
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O diagnéstico do TDAH deve ser muito bem estruturado, e deve-se atentar
para o0 comportamento da crianca antes mesmo dos cinco anos de idade para
que se possa, no acompanhamento, perceber 0s possiveis riscos no
desenvolvimento do transtorno, e assim, poder realizar intervengdes adequadas
para o seu desenvolvimento. Se as caracteristicas supracitadas se apresentam
em grau destacado de seus pares, mesmo ndo encontrando um ambiente
favoravel para tais atitudes, deve-se entdo procurar acompanhamento
especializado para aprender a melhor lidar com os decorrentes conflitos destes

comportamentos, observando entéo os riscos para o TDAH. 18
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1.5 INTERVENCOES PEDAGOGICAS/ CONDUCAO

1.5.1 Desempenho Escolar

Considerando o que preconiza o DSM-V, quando trata como critério para o
TDAH a necessidade de pelo menos duas areas distintas da vida do individuo
serem comprometidas, a escola € um dos ambientes onde o fenotipo do TDAH é
evidenciado ndo s6 pelo comprometimento da vida académica, mas também pela
desordem das relacdes sociais estabelecidas nesse ambito. 1°

A escola e todos os profissionais que nela estdo tém papel substancial,
para o bom desempenho da crianga acometida pelo transtorno, assim como, para
ndo adjetivar a crianga como ma educada, preguicosa ou qualquer outra maneira
gue aponte apenas para o comportamento inadequado ou ainda, para nao
confundir a incapacidade de seguir as regras do TDAH com a falta de vontade de
atendé-las, o professor precisa conhecer o transtorno e encontrar um meio de
conciliar as necessidades da crianga portadora do TDAH com as das demais
criangas. ® 17

Vale salientar que ndo existe uma técnica Unica e acabada para a
intervencdo pedagogica perfeita, mas o que existem sdo caminhos a serem
percorridos de forma a buscar a qualificacdo da atencao e do desempenho dessa
crianca. Visto que o desempenho escolar depende ndo de uma receita pronta,
mas de fatores como: as caracteristicas fisicas, organizacionais e pedagodgicas
da escola, a qualificacdo do professor e também, da implicacdo da familia nesse
processo, além do comprometimento do préprio individuo. ° %7

O professor ideal é aquele que tem a capacidade de modificar as
estratégias de ensino a fim de adequa-las ao estilo de aprendizagem e as
necessidades daquela crianga, para isso € condicao sinequanon que o professor
compreenda o fato de que uma das caracteristicas do transtorno € que a crianca
seja seletiva no que se refere a prestar atencéo e se dedicar apenas ao que lhe

desperta o interesse. 1’
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Aléem disso, precisa-se compreender que quando ocorre 0 baixo
desempenho académico, ele se da pelas dificuldades de atencdo e pela
hiperatividade e impulsividade e ndo por um problema de aprendizagem, isto €&,
em condicbes que considerem as suas especificidades, essas criangcas sao
capazes de desenvolver um processo de aprendizagem que as conduza a

resultados semelhantes aos seus pares.

1.5.2 Intervencg@es pedagdgicas

A acdo pedagogica deve ser definida em contato com médicos e
terapeutas que fazem o acompanhamento da crianga com TDAH, pois ndo existe
uma conduta Unica, mas sim condutas diferenciadas considerando cada caso em
particular.

Entretanto, existem acBes pedagodgicas que facilitam o desenvolvimento

académico do portador de TDAH, séo elas: *°

e Movimentar-se pela sala de aula, a fim de atender as necessidades de
cada aluno e retomar a disciplina e o foco sempre que for preciso;

e Dispor as cadeiras de formas variadas, de modo que possa realizar
diversas atividades, explorando todo o espaco fisico;

e Definir o lugar da crianca portadora do transtorno na sala de aula,
considerando que essa deve sentar-se distante da porta ou janela com
grande circulagdo, bem como, deve estar o mais préximo possivel do
professor e rodeado por colegas mais calmos, dessa forma, podera
receber ajuda na organizacdo dos seus materiais e na realizacdo das
atividades;

e Dispor para a crianca a sua rotina diariamente também €& algo
extremamente importante, pois a ajudara a manter o controle das emocoées

diminuindo a ansiedade;
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e Direcionar a crianga para outra atividade quando estiver muito agitada ou
frustrada;

e Elogiar suas conquistas, diante do éxito, ja que essa crian¢a, geralmente,
tem sua autoestima comprometida;

e Escolhé-la para papéis de destaque na turma, como ajudante do dia,
também é algo muito positivo, pois a estimulara a realizar seus trabalhos;

e Ser criterioso na escolha das atividades é muito importante, visto que nao
pode ser desconsiderada a necessidade de estipular uma média de
duracéo de cada uma delas e prever um intervalo entre as mesmas, para
gue essa crianga nao se sinta sobrecarregada;

e Diante do ndo cumprimento das regras e/ou atividades, deve-se optar por
correcdes breves e sem sermdes ou alteracdo brusca na voz, além de
fazé-la individualmente e longe dos colegas, sem dar énfase ao fracasso;

e Na&o rotular essa crianga e cuidar para que nao seja vitima de bullying por
parte dos colegas;

¢ Nao forca-la a se esforcar mais ou prestar mais atencdo quando perceber
que tal pedido estéa fora do seu alcance;

e Estar consciente da sua pratica docente, retomando, analisando e
repensando suas acfes e, sempre que possivel, buscando novas fontes
de formagéo.

Adotando essa postura o professor estara dando atencéo e incentivando essa
crianca afetivamente, e isso sera um recurso que a levard a mobilizar sua
atividade cognitiva a favor da construcéo do conhecimento. °

A equipe pedagodgica deve estar preparada para lidar com as questdes
subjacentes ao aprendizado, as relacbes sociais dos alunos, a individualidade,
entre outros. Ressalta-se pois, a importancia do acompanhamento
psicopedagdgico, pelo qual a crianca e/ou adolescente ter4 apoio terapéutico
durante seu trabalho escolar, minimizando as dificuldades apresentadas,

suprindo defasagens, ajudando na assimilacdo e acomodacdo dos conceitos
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apresentados na sala de aula, nas diferentes disciplinas e possibilitando ao

sujeito condicfes para que novas aprendizagens ocorram.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Elaborar um manual de orientacdo sobre o TDAH para intervencdes de

profissionais em educacao nas séries iniciais.

2.2 Objetivos especificos
e Pesquisar informacdes sobre a etiologia, neurobiologia, disfuncdes
cognitivas e comportamentais, diagnostico, tratamento do Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) em periédicos cientificos;

e Pesquisar intervencbes pedagdgicas adequadas dos educadores em
auxilio ao desenvolvimento académico, social, afetivo dos discentes com

TDAH em periddicos cientificos;

e Compilar as informacdes pesquisadas organizando-as em manual de

orientacdo aos educadores.
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3. METODOLOGIA

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) enquadra-se numa
proposta metodolégica de investigacdo qualitativa exploratéria, utilizando
pesquisa bibliografica em periddicos cientificos e livros de referéncia.

A tematica aborda a etiologia, neurobiologia, disfuncdes cognitivas e
comportamentais, diagnostico, tratamento do Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), assim como intervencfes pedagogicas para auxilio aos
educadores no manejo educacional dos discentes com TDAH.

O recorte temporal proposto foi de 2002 a 2017, sendo utilizados
periddicos cientificos pesquisados na base de dados Scielo e livros nacionais de
referéncia na tematica em questao.

Foram incluidos estudos: (i) de revisdo completos e de acesso gratuito, e
(i) clinicos, experimentais e quase experimentais que tratam da tematica do
TDAH. Como critérios de excluséo: (i) artigos que ndo se incluiram no recorte
temporal proposto.
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4. CONCLUSAO

O diagnostico do TDAH € tema constante das discussdes entre 0s
profissionais da é&rea de salde, em especial saude mental, e da é&rea
educacional. Observa-se entdo, que o0s resultados dos estudos pelos
especialistas convergem em alguns pontos, em especial naquele que
compreende o TDAH como um Transtorno neurogenéticoambiental, cuja
terapéutica, muitas vezes, exige intervengao medicamentosa.

A avaliacdo por equipe multidisciplinar, com referenciais especificos da
Neurologia, Psiquiatria e Psicopedagogia, conduz a diagndsticos mais seguros.
Devem também ser especiais 0s cuidadosos em relacdo aos excessos de
encaminhamentos e a utilizagcdo descontrolada e precipitada de medicacdes, que
podem, inclusive, gerar efeitos colaterais danosos.

Uma crianca ou adolescente pode estar inquieta ou distraida por muitos
motivos, e ndo necessariamente devido a um transtorno. A inquietacdo pode ser
indicativo de uma inteligéncia ativa, questionadora, que deve ser adequadamente
estimulada nos meios familiar e escolar. Estar no "mundo da lua" pode
simplesmente ser um artificio inconsciente de mobilizar a atencdo para os
multiplos problemas emocionais e de aprendizagem, que merecem cuidados
objetivos. Nessa perspectiva, é crescente a importancia da Psicopedagogia nos
estudos do TDAH e das implicagBes sintomaticas no processo de aprendizagem,
para evitar avaliacées ingénuas e precipitadas.

Aos portadores de TDAH, ainda que sob tratamento medicamentoso, se
realmente necessario, € exigido o acompanhamento psicoterapéutico, devendo a
escola estar presente com cumplicidade, de forma integral, durante todo o
processo. Ressalta-se que a escola, a partir das dificuldades observadas, em
geral é a primeira a encaminhar a Avaliacdo Psicopedagdgica e esta, por sua
vez, chegara a apontar necessidades da crianca que a conduzam a outros
encaminhamentos, mais especificos.

Sendo assim, o trabalho deve ser conjunto, sem excessos e polarizac¢des,

guer meédicas, educacionais ou psiquicas, pois essa € a via segura de possibilitar
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uma melhor qualidade de vida as criancas, adolescentes e/ou adultos com TDAH.
Nessa perspectiva, abre-se espaco para o diagndéstico e intervencdes que visam
a complexidade do ser humano e suas expressdes singulares no presente, sem
perder de vista as perspectivas futuras, numa postura profissional, de quem

sempre se dispde a compartilhar saberes.
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INTRODUCAO

O Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido, nao
s6, amplamente discutido pela sociedade cientifica, como cada vez
mais comum nha midia, o que fez dos sintomas desse transtorno
algo mais conhecido entre a populacdo em geral e impulsionou o
surgimento de associagdes que lutam para difundir o conhecimento
sobre o TDAH, a fim de diminuir o preconceito e garantir que 0s
portadores do transtorno tenham seus direitos respeitados, a exemplo
citamos a Associacdo Brasileira do Déficit de Atenc&o/Hiperatividade
(ABDA).

Contudo, mesmo diante de tantas conquistas, ainda ha muito o
gue se desmistificar sobre o transtorno, bem como, o que se aprender
e discutir, pois o desconhecimento entre meédicos, psicologos,
psicopedagogos, fonaudidlogos, pedagogos, familiares e portadores
do TDAH. Entre o0s pedagogos e professores, em geral, 0
desconhecimento gera uma sensacdo de impoténcia, ja que O
transtorno afeta além do comportamento, o desenvolvimento da
aprendizagem. Diante disto, percebe-se a importancia do papel do

professor na evolucéo do processo de aprendizagem desse aluno.

Esse manual foi elaborado com o intuito de fornecer, de forma
clara e objetiva, informacdes importantes sobre o TDAH que

possam auxiliar os professores e demais profissionais do ambito



escolar a compreender os sintomas e caracteristicas do transtorno,
adotar estratégias facilitadoras do ensino - aprendizagem e do manejo
do comportamento do portador e assim, contribuir com a melhora da

qualidade e funcionalidade de sua vida.

O Que é TDAH? E quais sintomas o caracteriza?

Um transtorno  neuropsiquiatrico, multifatorial que  se
apresenta como resultado da interacéo de varios fatores ambientais e
genéticos, que aparece na infancia e frequentemente acompanha o
individuo por toda vida e acomete mais meninos que meninas
(MIRANDA et al, 2013).

Apresenta uma amplitude de consequéncias na vida dos
portadores e de suas familias, pois traz sintomas como inquietude,
impulsividade e/ou desatencéo, o que lhes impdem distarbios motores,

perceptivos, cognitivos e socio-comportamentais (LUIZAO et al, 2014).

Como se da o diagnostico do TDAH?

N&o existe nenhum exame que comprove o acometimento do
transtorno, bem como testes que sozinhos sejam capazes de identifica-
lo, logo o diagndstico se da no ambito clinico e para se chegar a um

diagndstico correto e responsavel dessa condicdo, a avaliagdo deve



ocorrer em Vvarias sessbes e, de preferéncia, por meio de uma
abordagem multidisciplinar que considere ndo s6 a observacdo da
crianga no consultério, mas também busque informacdes da escola e
da familia e/ou dos cuidadores dela, a cerca do seu comportamento,
socializacéo e aprendizagem (GONCALVES et al, 2011).

Entretanto, os critérios diagndésticos pata o TDAH séao:
Desatencéo

e Falta de atencao na escola, com erros frequentes em tarefas
simples;

¢ Dificuldade para manter a atencdo em atividades em grupo;

e Falta de atencao a fala direta;

e Erros em sequir instrucbes com dificuldades para finalizar
tarefas:

e Dificuldades para organizar atividades escolares e tarefas;

e Falta de éxito na execucao de tarefas escolares que requerem

atencado sustentada;
« Distracao facil ao estimulo externo.

Quando os sintomas sao
O que acontece na escola

de desatencéao



N&o presta atencéo aos
detalhes e/ou comete erros

ou omisséao por descuido

Mesmo em atividades
[Gdicas, tem dificuldade em

manter a atencao

Parece viver “no mundo da
Lua” e ndo ouvir quando lhe

dirigem a palavra
Tem dificuldades em concluir

tarefas e/ou seguir as

instrucdes

Hiperatividade

N&o percebe o sinal indicado nas operacdes
e célculos;

Faz a atividade em péaginas diferente da
solicitada;

Pula questdes das atividades.

N&o consegue jogar xadrez, dama etc, com

os colegas no intervalo;

Esta sempre preocupado com a hora do
recreio e momentos de lazer;

Desenha no caderno e ndo percebe quando
falam com ele.

Nao percebe ou 0s comandos e executa a
tarefa diferente do pedido;

Quando lhe sao feitas perguntas em

sequéncia, em geral, responde apenas uma.

e Movimentos constantes de bracos e pernas;

e Frequentemente levanta durante a aula;

e Habito de correr em situacdes inadequadas;

¢ Dificuldade de permanecer sentado ou participar de atividades

em grupo;

e Habito de falar em excesso.



Impulsividade

¢ Dificuldade para esperar a sua vez,;

e Interrupgbes ou intromissdes na conversa dos outros;

e Diagnostico diferencial deve considerar que os sintomas devem

estar presentes a mais de seis meses e em dois ou mais
ambientes sociais, como familia e escola, por exemplo:

Quando os sintomas sao da

hiperatividade/impulsividade

Tem as maos e pés inquietos;

Nao consegue ficar sentado;

Corre ou sobe nas coisas, em
momentos inadequados;

Tem dificuldade para brincar ou se
envolver em qualquer atividade de

lazer, silenciosamente.

Esta sempre “ligado” a mil por hora;

O que acontece na escola

Faz barulho na carteira, mexe

nos objetos que estédo

préximos, escorrega e deita-se

na cadeira varias vezes;

Pede para beber agua ou ir ao
banheiro diversas vezes, sempre
tem algo para pegar com um
colega;

Diz que néo consegue ficar parado

ou parar de pensar;

Fala/grita o tempo todo;

N&o anda, corre;

Esbarra em tudo pela frente;



Da respostas precipitadas;

" N&o obedece a fila;
Tem dificuldade em esperar

Interrompe a explicacdo ou fala do

colega.

Quais sao as implicacdes do TDAH na escolarizagéo?

Nem todo individuo acometido pelo TDAH apresenta dificuldade
de aprendizagem, ja que as dificuldades atencionais podem ser
compensadas pelo uso de um potencial intelectual, interesse pelo
conhecimento e condicbes didaticas adequadas. Entretanto, o
transtorno € um fator de risco para o baixo desempenho académico,
pois as dificuldades comportamentais apresentadas por ele pode o
levar a enfrentar dificuldades na escola como suspensoes,

expulsBes e até reprovacdes (ROSARIO, 2011).

Quais as funcbes psiquicas podem estar comprometidas no
portador de TDAH?

O transtorno compromete principalmente a regiao frol
cérebro, responsavel, entre outras, pelas Fun¢des Executiva:
gue abrigam um consideravel namero de subdominios importantes

para o funcionamento do individuo (GONCALVES et al, 2013), como:

e Elaboracé&o do raciocinio abstrato;



e Alternancia de tarefas;

e Planejamento e organizacao de atividades;
e Elaboracao de hipéteses;

e Definicao de objetivos;

e Fluéncia e memaria operacional;

e Formulacao de conceitos;

¢ Inibicdo de comportamentos;

e Automonitoramento;

e Autocontrole;
e Resolucao de problemas;

e Iniciativa;

e Flexibilidade mental;

e Controle da atencdo e manutencao do esforco sustentado;
e Antecipacéo;

e Regulagédo do comportamento;

e Criatividade.

As Fes sdo processos de fundamental importancia para o
desenvolvimento da aprendizagem, pois sao responsaveis pelo
processamento e integracdo de informacdes, bem como pelas
estratégias de memorizacdo e evocacdo da informacao
armazenada na memoria para a programacdo das respostas
motoras e comportamentais (GONCALVES et al, 2013).



Tem dificuldade para organizar

tarefas e atividades

Nega-se ou evita envolver-se em

tarefas que exijam esforco mental

Perde coisas necesséarias para as

tarefas e/ou atividades

Distrai-se facilmente com estimulos
gue néo tém nenhumarelagdo com o

que estava fazendo.

Esquece-se, com frequéncia, das
Atividades diarias

Existe tratamento para TDAH?

7

- Guarda as atividades e/ou materiais em
pastas e lugares trocados;

- Na hora de estudar, resolve fazer uma
pesquisa sobre outra matéria.

- Deixa respostas com palavras ou frases
incompletas;

- Desiste da leitura de um texto ou
enunciado pelo tamanho.

- Leva material de uma pesquisa e deixa
no transporte;

- Frequentemente perde l4apis, borracha
etc.

- Envolve-se nas conversas dos colegas;

- Fica interessado em saber quem é o
aniversariante da sala ao lado, ao ouvir
0s parabéns.

- Esquece a mochila na escola;
- Nao leva as atividades e trabalhos no
dia que devem ser entregues.

Como é um transtorno multifatorial, o tratamento tamb”

deve envolver abordagens mdltiplas, como:

e Intervencdes psicoeducacionais:

- com a familia;
- com o paciente;
- com a escola.
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Intervencbes psicoterapéuticas, psicopedagdgicas e de
reabilitacdo neuropsicolégica;

Intervencdes psicofarmacoldgicas;

Informar a familia, diariamente, os progressos alcancados

por seu aluno, isso estimulara avancos ainda maiores;

Auxiliar a crianca na descoberta das estratégias que mais
funcionam;

Estimular a pedir ajuda quando necessario o dara autonomia e
o fara ter progressos cada vez mais autbnomos;

Enfatizar o que é permitido e valorizar as acdes dessa
natureza, o fara enxergar as regras com mais clareza;
Estabelecer o contato visual sempre que possivel,
possibilitarda uma maior sustentacdo da atencao;

Se utilizar da repeticdo serd uma O6tima estratégia para se

alcancar o melhor desempenho do aluno;
Usar listas, rimas, musicas etc, estimulardo a memorizacéo;

Recompenséa-lo, pelo esforco, com intervalos entre as tarefas,
além de reduzir a impulsividade, aumentarad o tempo de atencéo
concentrada;

Adotar um sistema de pontuacdo, com incentivos e

recompensas, leva a bons resultados;



Observar o grau de estimulacdo proporcionado por cada
atividade, ajudara a evitar situacdes dificeis de controlar pelo alto
grau de excitabilidade;

Contar com o apoio da equipe pedagdlgica para saidas
estratégicas da sala de aula, além de garantir o retorno,

diminuira a ansiedade.

Em relac&o ao grupo:

Integrar esse aluno ao grupo, estando atento ao grau de
aceitacdo da turma em relacdo a ele, sera um importante fator de
crescimento;

Identificar possiveis parceiros de trabalho podera trazer

grandes conquistas proporcionadas pelo contato com o0s
pares;

Planejar atividades com instru¢cdes simples e evitar mais de
um comando por vez, 0 ajudara a identificar o que foi
solicitado, com maior clareza;

Estimular o destaque das informacbes contidas nos
enunciados e textos, facilitara a compreensdo do que é mais
relevante;

Subdividir as tarefas longas em diversas menores, reduzira o

sentimento de incapacidade;



Alternar atividades mais complexas com outras mais faceis,

também o far4 se perceber mais capaz;

e Utilizar e incentivar a leitura por topicos, o levara a perceber as
partes e interliga-las, o que resultara na compreensdo do
conteudo;

e Mesclar as atividades mais formais com atividades
alternativas, como testes orais, uso da calculadora,
computador etc;

e Incentivar a pratica de resumos, facilitara a estruturacdo das
ideias e fixagdo do conteldo;

e Prorrogar o tempo das provas, testes e atividades, garantira a
realizacdo mais adequada dessas tarefas;

e Orienta-lo a como responder as questbes de multiplas escolhas

e/ou aberta lhe dara mais seguranca;

e Estimular revisdo das atividades e provas, o levara a
perceber o erro e refletir sobre ele.

Em relacdo a familia:

e Manter contato préximo, constante e aberto com a familia, lhe
dard informacdes que poderdo ser utilizadas para melhor

compreender o seu aluno;



e Falar ndo sO das dificuldades, mas valorizar as conquistas,
trar4 essa familia para dentro do processo de aprendizagem
do aluno;

e Estabelecer um cronograma de estudos, contribuirh com o
acompanhamento familiar e ainda, minimizara a tendéncia de
deixar tudo para depois;

e Incentivar a atividade fisica é algo muito positivo, visto que
diminuira a ansiedade;

e Informar a familia, diariamente, sobre 0s progressos
alcancados por seu aluno, isso 0 incentivard a conquistas

ainda maiores.

O TDAH é um transtorno que afeta ndo s6 o comportamento da
crianca, mas também, a capacidade de aprendizagem. Por esse
motivo, a escola tem o papel fundamental de organizar o0s
processos de ensino de modo que a aprendizagem seja favorecida ao
maximo. O professor, por sua vez, é personagem imprescindivel para
que a aprendizagem significativa aconteca e essa crianga possa
superar suas limitagdes (ROSARIO, 2011).

Conhecer, pois, o transtorno e se apropriar das estratégias de
ensino que facilitem o desenvolvimento dessa criangca devem ser
um compromisso desse profissional que, de todos os profissionais

envolvidos nessa reabilitacdo, € 0 mais proximo e por iSso o que

tem maior condicbes de observacdo desse individuo, nas mais



diversas situacOes, sejam elas de aprendizagem ou de interacdo
(COUTO et al, 2010). Além disso, o professor tem experiéncia com um
namero grande de criancas e isso Ihe dar subsidios importantes para
que distingam os comportamentos esperados para determinada faixa

etaria e os comportamentos atipicos (ROSARIO, 2011).

Qual a importancia do professor no tratamento do TDAH?

O professor € quem mais facilmente ir4 observar a dificuldade de
atencao e/ou comportamento do aluno, logo € peca fundamental
nesse processo de aprendizagem, por isso deve buscar respostas

para as seguintes perguntas:

1- Qual € a maior dificuldade no aluno portador do TDAH?
2- O mais atrapalha o seu desenvolvimento?

Chegando as respostas para esses questionamentos o professor
serd capaz de tracar estratégias pedagogicas adequadas as
condicbes dessa crianca. Para auxiliar nesse processo, algumas

acOes do professor sao fundamentais:

Na sala de aula:



Observar quais sao os talentos que a crianga possui, a fim de
estimular seu desenvolvimento;

Procurar minimizar os fracassos e enaltecer os pontos fortes,
além de elogiar sempre que possivel, pois com frequéncia o
prejuizo a autoestima € devastador;

Ser afetuoso e criativo, buscando estratégias que estimulem o
interesse do aluno, despertando nele o prazer que esta
diretamente ligado a capacidade de aprender;

Solicitar a ajuda dos profissionais especializados que
acompanham a crianca, sempre que necessario;

Conscientizar todas as criancas da sala, sobre as
necessidades especificas de cada um, com transtorno ou néao, a
fim de evitar o estigma,;

Organizar a rotina e o ambiente sdo fundamentais para o
desenvolvimento de uma maior organizacao interna;

Manter-se o0 mais proximo da crianca e deixa-la o mais
distante dos estimulos distratores, aumentara os beneficios
alcancados;

Estabelecer combinados claros e diretos, pois quando o
individuo com TDAH sabe o que esperam dele, sente-se mais
seguro;

Deixar claro quais sao as regras e os limites, e indique quais as

consequéncias caso haja o descumprimento destes;



e Adotar uma postura firme ao aplicar uma punicdao, sem se
esquecer de gque esta deve ser, sempre, educativa. Por exemplo,
em situacdoes de briga no recreio, afaste-o do conflito, mas o
mantenha no ambiente para que possa ver a interacéo entre seus
pares;

e Estimular, diariamente, a autoavaliacdo, ndo sé dessa crianca,
mas das criangas como um todo. Assim evitara que sinta-se

diminuido ou incapaz;

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de ensino aprendizagem ja €, por si sO, uma
tarefa repleta de desafios e quando se trata de uma crianca com
TDAH, esses desafios parecem ganhar forca. Entretanto, ndo se pode
negar o direito dessas criancas ao ensino adequado as suas

necessidades.

O TDAH néo é apenas um problema comportamental. A crianga
acometida pelo transtorno ndo é problema apenas dos pais. As
dificuldades apresentadas pelo portador do TDAH acabam
comprometendo o0 aprendizado. Implicar o professor significa
potencializar as possibilidades de avancos. Além de que, né&o
podemos desconsiderar que as tantas caracteristicas positivas que o

portador do TDAH , também, apresenta, como o bom nivel intelectual,



criatividade agucada, grande sensibilidade e forte senso de intuicéo e
ainda, que a desatencdo pode melhorar quando a atividade lhe
desperta o interesse.

E importante lembrar que, hoje, depois de tantas discussdes
sobre o tema, ja se tem um tratamento eficaz para o TDAH. Além dos
medicamentos, que sao eficazes e seguros, as estratégias de manejo
psicoeducacionais e as terapias para reabilitacdo dao ao portador do

transtorno a garantia de uma vida funcional e feliz.
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