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Resumo

O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) é uma alteragio do comportamento que
impossibilita o individuo de permanecer quieto e executar determinadas atividades didrias, assim como dificuldades
em manter a atenc¢do. Objetiva-se com este estudo vetificar como os professores lidam com alunos que apresentam
comportamentos/sintomas relacionados a0 TDAH, como também as estratégias utilizadas no sentido de minimizar
seus impactos em niveis individual e coletivo. Para tanto, realizou-se uma revisdo bibliografica seguida da elaboragao
de um questiondrio, aplicado com os representantes da amostra. Percebeu-se que um numero razoavel dos
participantes apresenta um conhecimento significativo sobre o TDAH e uma parcela expressiva considera que a
maioria dos alunos apresenta sintomas relacionados ao transtorno. No entanto, os professores asseguram que
trabalham de modo equivalente com alunos com possiveis sintomas e aqueles com auséncia de sintomas.

Palavras-chave: Intervencio, Sintomas, Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

Abstract

Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a change in behavior that prevents an individual
from standing still and perform certain daily activities, as well as difficulties in maintaining attention. Objective with
this study to see how teachers deal with students who exhibit behaviors or symptoms related to ADHD, as well as
the strategies used to minimize their impacts at the individual and collective. To this end, we catried out a literature
review followed by the development of a questionnaire answered with representatives of the sample. It was felt that
a reasonable number of participants has a significant knowledge about ADHD and a significant portion considers
that most students have symptoms related to the disorder. However, the teachers ensure that work equivalent with
students with possible symptoms and those with no symptoms.

Key words: Intervention, Symptoms, Disorder Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD)

O Transtorno do Déficit de Atencdo e neurobioldgico, de causas genéticas e ambientais,

Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno que surge na infincia e costuma acompanhar o
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individuo por toda a sua vida. E uma alteracio de
comportamento que impede o individuo de
permanecer quieto por um perfodo de tempo
necessario para executar atividades didrias. As
com TDAH sio

esquecidos ou impacientes, tendem a atrapalhar os

ctiancas e os adolescentes
outros ¢ tém dificuldades em respeitar limites,

passando a serem evitados e considerados
inconvenientes.

A caractetistica basica desse transtorno € a falta
de persisténcia em atividades que requeiram
atencdo. Hssas criancas tentam fazer varias coisas
a0 mesmo tempo e além de ndo finalizarem
tarefas, tendem a desorganizagdo, atrasos
frequentes e perdas de papéis necessarios, por
exemplo. O diagnostico fica mais facil depois que a
criancga inicia o processo de escolarizagio, porque
al a comparagdo com outras crian¢as ¢ natural,
evidenciando-se o comportamento diferente.

Nem sempre os pais admitem que o filho seja
portador do TDAH. Visando a redu¢io do
impacto do transtorno na vida da crianga, atitudes
simples, como o estabelecimento de uma rotina
estavel em casa pode ajudar, ja que proporciona
menor quantidade de estimulos didrios. Se o
convivio  social ¢

importante  para 0

desenvolvimento da crianga, para quem tem
TDAH nio ¢ diferente. Ao professor cabe
observar sinais como agitacdo e dificuldade de
assimilacdo. Durante o intervalo das aulas a crianca
costuma se meter em brigas ou brincar quase
sempre sozinha, tentando chamar a atencdo. Além
disso, tem dificuldades de se expressar, inibindo
ainda mais o estabelecimento e a manutencio dos
vinculos sociais.

Dada a

professor junto a essas criangas, este artigo objetiva

importancia da intervengdo do
verificar como os professores da rede publica do
municipio de Floresta Azul/BA lidam com alunos
que apresentam sintomas relacionados ao TDAH e
de que forma atuam junto a esses alunos no
sentido de promoverem o aproveitamento do
ensino e a interacao deles no contexto escolar. Para
tanto, foram entrevistados 21 professores que
atuam, sobretudo, na zona urbana do municipio e,
por meio de pesquisa bibliografica e pela utiliza¢do
de um questionario previamente elaborado, tentou-
se apreender o nivel de conhecimento e as

estratégias de intervencdo utilizadas pelo docente
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junto ao aluno.

Referencial teérico

O TDAH ¢ uma condicdo neurobiolégica que
atinge de 3 a 7% da populacio. Caracteriza-se por
diminuida capacidade de atencio, impulsividade e
hiperatividade, de acordo com o DSM-IV-TR
(Lopes, Nascimento & Bandeira, 2005), afetando
criancas, adolescentes e adultos. O TDAH vem
sendo tratado em criancas por quase um século,
mas somente ha algumas décadas foi dada atengio
ao fato de que essa patologia persiste na vida
adulta. Hoje, estima-se que 60 a 70% das pessoas
que tiveram TDAH na infincia mantém o
transtorno na vida adulta (Amaral, 2001; Barkley,
2002; Risuefio, 2001; Souza, Serra, Mattos, &
Franco, 2001; Travella, 2004).

Devido ao seu inicio precoce e ao seu catrater
cronico, esse transtorno prejudica o)
desenvolvimento do individuo, trazendo limitacdes
serdo  dificeis de

que posteriormente serem

superadas.

Trata-se de uma doenca relacionada ao

desenvolvimento do sistema nervoso central, com

forte componente genético. Frequentemente

acompanhado de outras comorbidades, o TDAH
demanda abordagem

uma terapcutica

multidisciplinar e multiprofissional, ja que seus

prejuizos  multiplos  requerem  tratamento
especifico (Neto, 2010, p. 9).
O TDAH pode proporcionar diversas

consequéncias como: baixo desempenho escolar,
baixa autoestima, dificuldades de relacionamento e
interferéncia no desenvolvimento educacional e
social. Atualmente, a genética é o principal fator
relacionado a génese do TDAH, assim como
situagdes externas; por exemplo, o fumo no

periodo de gestagao.

Fatores organicos, como atraso no
amadurecimento de determinadas 4reas cetrebrais,
e alteragées em alguns de seus circuitos estdo
atualmente relacionados com o aparecimento dos
sintomas. Além disso, a exposi¢io a eventos
psicolégicos estressantes, como uma perturbacio
no equilibrio familiar, ou outros fatores geradores

de ansiedade podem agir como desencadeadores
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ou mantenedores dos sintomas

Abuchaim, 2009, p. 1).

(Galvao,

O portador de TDAH nio consegue dar conta
das demandas do cotidiano, assim como aqueles
que com ele convivem. As manifestacOes
relacionadas ao TDAH podem ocorrer de diversas
maneiras: desatencio, dificuldade em concentrar-se
e seguir regras e instrugdes, intromissio em
conversas ou jogos dos outros, incompletude de
tarefas, desorganizagdo, esquiva diante de esfor¢os
mentais, distracdo, agitacdo motora, inquietude e
dificuldade de esperar sua vez, dentre outros. Silva
(2009) aponta que “a instabilidade de atengdo é o
sintoma mais importante e marcante na vida dessas
pessoas” (p. 89).

O impacto em com TDAH ¢

devastador, o que pode ser agravado pelo fato de o

alunos

professor ndo dispor de estratégias de
enfrentamento junto a essas ctiangas, além da
crenca equivocada de que se dispersam porque nao
compreendem; quando a situacdo é exatamente
inversa, elas ndo compreendem porque se
dispersam.

E no periodo escolar que a hiperatividade
torna-se mais evidente, quando ¢ preciso aumentar
o nfvel de concentracio para aprender.
Geralmente, o diagnéstico clinico é realizado com
base no histérico da crianca. Por isso, a observacio
de pais e professores é fundamental e, envolvidos
na educacido de uma crianca com TDAH, devem
redobrar seu empenho.

O trabalho em parceria com as escolas na
inclusdo dos alunos com TDAH ¢é de fundamental
importancia, pois o problema de aprendizagem ¢é
um grande desafio que nem sempre traz resultados.
Os esforgos sdo direcionados para o aluno, que,
muitas vezes, é¢ mais exigido em desrespeito as suas
condicbes de aprendizagem. Sendo assim, torna-se
evidente a necessidade de capacitar o professor no
sentido de atuar junto a essas criancas,
promovendo nio sé a interagio delas no ambiente
escolar, mas, sobretudo, o aproveitamento dos
contetdos. E preciso intervir com eficiéncia, e nio
apenas acompanhar o aluno.

E comum que criangas acometidas pelo
transtorno vivenciem muitas dificuldades em seu
cotidiano. A cada momento, questiona-se qual a

origem dessas dificuldades. Na familia tornam-se

constantes as indagacées de como lidar com o
filhos.

preconceito acerca desse assunto ainda é muito

transtorno de  seus Além disso, o
grande. A maioria dos pais, quando surpreendidos
pela sugestio de procurarem ajuda profissional,

fica amedrontada e, por vezes, resiste em fazé-lo.

As criancas (e adultos) TDAHs parecem nio ler
corretamente os sinais sociais emitidos pelas
outras pessoas. Elas podem continuar alongando-
se em um assunto desgastante, sem ter a menor
noc¢ao do

constrangimento por que estdo

passando. Podem parecer grosseiras ou mal-
educadas, mas a verdade é que lhes falta o ‘estalo’
para petceberem os sinais das outras pessoas.
Quando sio advertidas, logo se dio conta do
‘furo’, sentem-se inadequadas e 14 se vai sua
autoestima ladeira abaixo (Silva, 2009, p. 71).

Na escola, o problema é agravado pelo fato de
os professores, apesar de terem conhecimento ou
pelo menos ideia das dificuldades enfrentadas por
seus alunos, estarem sobrecarregados e as escolas
despreparadas para receber essas criangas. Salas de
aulas muito cheias, professores pouco treinados e
sobrecarregados comprometem a capacidade dos
alunos para aprender.

O preconceito e a discriminagdo acabam por
estigmatizar o aluno, fazendo-o duvidar de suas
capacidades,  prejudicando  ainda  mais o
desempenho dele. Também é comum encontrar
professores que desconhecem o assunto, ja que
existem muitas duvidas e mitos sobre o TDAH.
Os professores devem procuratr se informar sobre
o transtorno, além de ter acesso aos profissionais
que diagnosticam e trabalham no tratamento do
aluno trocando informagdes, tirando davidas e
visando a uma intervencio mais eficaz. E de
grande importincia o tratamento médico e/ou
com TDAH. Elas

necessitam de um ambiente adequado e receptivo

psicolégico em  criangas

as diferencas e as variacbes no ritmo de
aprendizagem. Sendo assim, familia, professor e
escola tém papel fundamental no diagnéstico e no
tratamento do TDAH.

Uma vez diagnosticado, o professor tem
condi¢bes de ajudar o aluno com TDAH sem, com
isso, prejudicar a turma. Por meio de algumas

estratégias , ele pode facilitar o cotidiano dessa
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crianca na escola. “Ela deve ser incentivada a
aprender da forma consensual, mas também ndo
precisa ser desestimulada a nunca mais tentar
de
problemas” (Silva, 2009, p. 72). O professor deve

formas diferentes resolver os mesmos
mudar os estilos de apresentacido das aulas, tarefas
e materiais para ajudar a manter o interesse da
crianca, otimizando a atencido e a concentragdo do
aluno, sendo importante ainda o estabelecimento e
escola/familia. O

professor deve estar em sintonia com os pals para

a manutencio do vinculo

que possam orientar e trabalhar com a crianca
hiperativa.

Procedimentos metodolégicos

O Municipio de Floresta Azul estd localizado
na zona Centro-Oeste da regido cacaueira e ocupa
uma 4rea de 352,9 km2. Floresta Azul é uma
cidade do interior que esta situada na regido
Nordeste do Brasil, no sul do estado da Bahia.
“Foi emancipada em 23 de abril de 1962, pela
sancio da Lei n° 1.686, expedida pelo entdo
Governador da Bahia, Juracy Magalhies, e
publicada em Diario Oficial no dia 24 de abril do
mesmo ano” (Habib, 2005, p. 9).

A origem do nome Floresta Azul, “dado por
Manoel Piloto ao imével adquirido por titulo em
1916” (Habib, 2005, p. 11), é bastante discutida.
Uns afirmam ter sido o nome inspirado pela
observacdo da mata fechada, enquanto outros o
atribuem as baronesas em flor que cobriam o tio
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Salgado. O certo é que Floresta Azul comegou a
surgir com a abertura da estrada Palestina-Itambé.
A atividade econdémica de Floresta Azul esta
direcionada para a cacauicultura e a pecuitia
bovina. A rede municipal de ensino da zona urbana
¢ composta por oito escolas publicas.

A amostra foi composta por 21 professores da
rede publica municipal da cidade de Floresta Azul,
abrangendo toda a zona urbana, dos turnos
matutino e vespertino. Utilizou-se, como método
para coleta dos dados, um questionario fechado,
previamente elaborado, na tentativa de verificar
como os professores lidam com alunos que
apresentam sintomas de TDAH e o nivel de
conhecimento dos mesmos acerca do transtorno.

Mediante analise quantitativa, as conclusoes

dados

obtidas e encontram-se descritas a seguir.

correspondentes  aos coletados foram

Analise /discussio dos resultados

E necessario que os professores se informem
sobre o transtorno. “Mais do que enriquecimento
cultural, a informagido sobre o funcionamento
TDAH trara conhecimento que o auxiliard na
compreensio de como o transtorno afeta sua vida
e a de todos que se encontram a seu redor” (Silva,
2009, p. 238).

A vpartit da andlise do Grafico I, sobre o
conhecimento dos professores acerca do TDAH, ¢é
possivel verificar que dez dos 21 professores

12

m Conhece ou ja ouviu falarsobre o

10

\kﬂ

é"@

Transtorno do Déficitde Atencdo e
Hiperatividade(TDAH)?

= Tem algum aluno diagnosticado
com o Transtorno do Déficitde
Atencdo e Hiperatividade(TDAH)?

Tem algum aluno gue vocé

L considera ter o Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) pelo seu comportamento
agitado ou pela desatencdo?

Grafico 1 — Conbecimento dos professores acerca do TDAH
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consultados dizem ter algum tipo de conhecimento
sobre o TDAH. Quando se tefere a alunos
diagnosticados com TDAH por profissionais da
area, 11 professores afirmam ter alunos
diagnosticados com o transtorno. Ja quando se
trata de alunos que os professores consideram ter
o TDAH, nove professores destacaram a opgao
“muito”.

Para Silva (2009), é fundamental “estender a
informacio e o conhecimento aos familiares,
trabalho e

parceiros afetivos”, pois “sé ird contribuir de

amigos, professores, colegas de
maneira positiva, uma vez que a convivéncia, a
partir de entdo, serd muito menos desgastante e,
com certeza, mais compreensiva e produtiva” (p.
238).

As diferentes cores apresentadas nas colunas do
Griafico 1I, sobre ocorréncia de Sintomas de
Desatencdo, indicam, conforme a legenda, as
diversidades de sintomas de desatencio dos alunos
na visdo dos professores. No eixo X, cada um dos
sintomas e, no eixo Y, a frequéncia dos sintomas.

O sintoma de desatencdo que mais prevaleceu
foi a “dificuldade de manter a atencdo em tarefas
ou atividades de lazer. Uma pessoa com
comportamento TDAH pode ou nio apresentar
hiperatividade fisica, mas jamais deixara de
apresentar forte tendéncia a dispersio” (Silva,
2009, p. 19). Pode-se constatar, mediante o
questionario aplicado, que a op¢ao “nunca” nio foi
mencionada.

Dos 21 participantes, 13 afirmaram que os

PR3

alunos “as vezes” “ndo conseguem prestar muita
atencdo a detalhes ou comete erros por descuido
nos trabalhos da escola ou tarefas”. Quinze
professores afirmaram que “as vezes” seus alunos
“tém dificuldade de manter a atencdo em tarefas
ou atividades de lazer”. Apenas um professor

A

destacou que “frequentemente” seus alunos “tém
dificuldade para organizar tarefas e atividades”.

Para Neto (2010), “os alunos com TDAH
precisam ser ensinados como aprender, como
armazenar e recordar as informagoes, que fazem
parte da habilitacgdo metacognitiva. Construir o
conhecimento ~ demanda  planejamento e
desenvolvimento de modelos” (p. 346).

A partir da analise do Grafico III, ocorréncia de
sintomas de hiperatividade, percebe-se que o
sintoma de hiperatividade prevalente, segundo os
professores, refere-se ao aluno que “nao para ou
frequentemente esta a ‘mil por hora™. Onze
consideraram alunos

professores que  os

bR 13

“raramente” “correm de um lado para outro” ou

“sobem nas coisas em situacbes em que isto €

dez

asseguraram que “frequentemente” os alunos

inapropriado”. No entanto, professores
“falam em excesso” e sete disseram que os alunos
“saem do lugar em situagdes em que se espera que
fiquem sentados”. Pode-se justificar as ocorréncias
anteriores a partir de Silva (2009), que faz a
seguinte afirmacdo: “a energia hiperativa de um
TDAH pode causar-lhe incomodos cotidianos,
principalmente se ele precisar se adequar ao ritmo

nao tdo elétrico dos ndo TDAHSs” (p. 27).

16

14

12

10

m Nioconsegue prestar muita atencdo a
detalhes ou comete erros por descuido nos
trabalhos da escola ou tarefas.

m Tem dificuldade de mantera Etem;ﬁo em

tarefas ou atividades de lazer.

W Parece nao estar ouvindo quando sefala
diretamente com ele.

m Niosegue instrucdes até o fim e nBo termina
dewveres de escola,tarefas ou obrigagoes.

B Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades.

B Perde coisas necessarias para atividades(p.ex:
bringuedos, deveres da escola, |apis ou livros).

Grafico II — Ocorréncia de Sintomas de Desatencao
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M Sai do lugar em situacdes em

14

12

que se esperaque fique
zentado.

10

M Corre de um lado para outro ou
sobe demais nas coisas em
situacdes em que isto &
inapropriado.

m Temn dificuldade em brincar ou
envolver-se em atividades de
lazer de forma calma.

M Nio pdra ou freglentemente
estda a “mil por hora”.

= Fala em excesso.

Grafico I — Ocorréncia de Sintomas de Hiperatividade

No Grafico 1V, prevalece o sintoma de
impulsividade em que o “aluno interrompe os
outros ou se intromete (p. ex., mete-se nas
11 dos 21

participantes optaram por “frequentemente” nesse

conversas/jogos)”, sendo que
item. Mais uma vez, o item “nunca” nao foi citado
pelos professores. Ja no item “tem dificuldade de
esperar sua vez’, sete professores marcaram que
isso acontece “frequentemente” em sala. Ja nove
afirmaram que “raramente” os alunos “respondem
as perguntas de forma precipitada antes de elas
terem sido terminadas”.

Silva (2009) aponta que, “se o comportamento

dos TDAHs nido for compreendido e bem
administrado por eles préprios e pelas pessoas com
quem convivem, consequéncias no agir poderao se

sob
impulsividade”, que podem ser demonstradas de

manifestar diferentes formas de

diversas formas, “tails como: agressividade,

descontrole alimentar, uso de drogas, gastos
demasiados, compulsio por jogos, tagarelice
incontrolavel”, dentre outros (p. 25).

O Grifico V se refere ao manejo do professor
em sala de aula com os alunos diagnosticados ou
com sintomas de TDAH.

Observa-se  que o

professor  procura

12

10

B Responde as perguntas de
forma precipitada antes de

Q‘,g.'a' w

elasterem sido terminadas

B Tem dificuldade de esperar sua
ez,

M Interrompe o5 outros ou se
intromete (p.ex. mete-se nas
conversas/jogos).

Grafico IV — Ocorréncia de Sintomas de Impulsividade
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elogiar os resultados obtidos em sala de todos os
alunos, indistintamente, assim como “usa jogos e

2 <c

desafios para motiva-los” e “raramente” “oferece
tarefas curtas ou intercaladas”, para que os alunos
com sintomas de TDAH possam conclui-las antes
de se dispersarem.

Dos 21

“frequentemente”

professores  consultados,  oito
trabalham

grupos, sem isolar as criangas hiperativas. No

com  pequenos

entanto, nove afirmaram que “raramente”
“oferecem tarefas curtas ou intercaladas”, para que
as criancas com sintomas de TDAH possam
conclui-las antes de se dispersarem. Ja 12 dos 21
professores que participaram da pesquisa relataram
que “usam jogos e desafios para motivar todos os
alunos em sala” e que “frequentemente” elogiam
os resultados.

Neto (2010) afirma que “a eficiéncia nos
resultados s6 sera garantida por meio do trabalho
em parceria com a escola, no suporte direto aos
professotes de classe, com os quais estratégias
podem ser discutidas, adotadas e monitoradas”.
Ele acredita que se o professor participar
“ativamente na constru¢io de um modelo de
intervencdo, acaba por reconstruir o vinculo de
confian¢a e de cumplicidade, fundamental para o

processo de aprendizagem” (p. 337).

Consideragodes finais
E comum ver pais e professores rotulando

Déficit de Atencio e Hiperatividade, baseando-se
apenas em algum dos sintomas, como desatencio e
inquietude, por exemplo. Porém, o diagnéstico nao
deve ser alcancado levando-se em consideracio
apenas a ocorréncia de alguns sintomas, e, sim,
com o conjunto dos mesmos e a persisténcia ao
longo do tempo. O TDAH ¢é um transtorno
comportamental muito comum durante a infincia,
dificuldades ~ de

aprendizagem, repeténcias e evasio escolar.

quando  pode  ocasionar

Com inicio na infincia, o transtorno, em cerca
de 60% dos casos, geralmente continua na idade
adulta, quando a hiperatividade e a agitacdo
diminuem de intensidade e a distragio fica mais
evidente. Na vida adulta, o TDAH podera
apresentar muitos “problemas com sua autoestima,
e este ¢ o maior de todos os desafios de seu
tratamento: a reconstrucdo dessa funcio psiquica
que, em ultima analise, constitui o espelho da
prépria personalidade” (Silva, 2009, p. 24). O
diagnéstico de TDAH ¢ clinico e o tratamento
deve atender a cada caso especifico, abrangendo,
na maioria dos casos, o uso de medica¢io e terapia.

A menos que seus problemas sejam bastante
sérios, a maioria das criangas com o transtorno nao
precisa de educagdo especial e podem funcionar
bem em salas de aula normais com o auxilio de
professores atenciosos e medicamentos. Diante do
contexto observado, a grande necessidade de

qualquer aluno, apresentando ele sintomas de

criancas como portadoras de Transtorno do TDAH ou ndo, é a motivagio para um melhor
m Trabalha com peguencs Srupos, Sem isolaras
14 criancas hiperativas?
12
m Oferecem tarefas curtas ou intercaladas, para
10 gue elas possam conclui-las antes de se
dispersarem?
B .
m Usa jogos e desafios para motiva-los?
]
4 "
m Elogia sempre os resultados?
2
0

m D3 uma funclo oficial &s criangas, como
ajudantes do professor?

= Orienta 0s pais a procurarem um psiguiatra,
um neurclogista ou um psicologo?

Grafico V — Estratégias utilizadas pelo professor em sala
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desenvolvimento cognitivo e comportamental.

Pela analise dos dados, foi possivel perceber
que uma quantidade significativa dos participantes
considera que a maioria dos alunos apresenta de
forma expressiva os sintomas relacionados ao
TDAH, sendo que um numero razoavel tem um
conhecimento significativo sobre o transtorno.
Tem-se ainda que os professores trabalham de
forma indistinta junto a alunos com possiveis
sintomas e a alunos com auséncia de sintomas.

Notas baixas, problemas de comportamento,
baixa autoestima do aluno e do professor,
preconceito em relagdo a crianga e dificuldades de
adaptacio ao ambiente escolar sdo problemas
recorrentes das criancas portadoras do TDAH.
Somam-se a isso a desmotivacdo dos professores,
salas de aula superlotadas, baixos salarios,
professotes sem capacitagdo para lidar com alunos
TDAHSs e intervencoes malfeitas, dentre outros, o
que acarreta prejuizos ainda maiores.

A escolha da escola é um fator fundamental. F
preciso que o professor conheca o disturbio e,
junto com a familia, tracem estratégias para adaptar
o ambiente a crianga e a crianca ao ambiente. Para
proporcionar melhor qualidade de vida a uma
TDAH,

aproveitamento

crianga assim como garantit um

escolar satisfatorio, é
imprescindivel que a escola, juntamente com a
familia, estejam em total sintonia.

O tratamento do TDAH ¢é um trabalho de
equipe,
orientacdo aos pals e professores. A psicoterapia

uma combinacio de medicamentos,
normalmente indicada para o tratamento do
TDAH ¢é a Terapia Cognitivo-comportamental.
“No ambito das intervencbes psicossociais, o
primeiro passo deve ser educacional, através de
informagbes claras e precisas a familia a respeito
do transtorno” (Rohde, Barbosa, Tramontina, &
Polanczyk, 2000, p. 5). As intervengbes escolares
devem estar voltadas para o desempenho escolar.
Os professores deveriam ser capacitados, com uma
sala de aula bem estruturada e poucos alunos.
Rotinas didrias e um ambiente escolar favoravel
ajudam essas criancas a manterem o controle
emocional.

O tratamento de uma crianca com TDAH ¢
mais do que apenas controlar sintomas. E iniciado
com uma avaliacdo detalhada do paciente, de sua

familia e do ambiente em que vive, coletando

TDAH 182

dados

comportamentais, antes e durante o tratamento.

sobre os sintomas e  aspectos
Silva (2009) acredita que “o critério de tratamento
do TDAH deve basear-se na dialética Conforto X
Desconforto. Assim sendo, os préprios individuos
TDAHs devem avaliar se sua forma de viver,
pensar ou agir esta lhes proporcionando uma
existéncia confortavel ou nao” (p. 230).

O procedimento de avaliagdo diagnostica é
abrangente. O tratamento do TDAH envolve uma
abordagem multipla, englobando intervengdes
psicossociais e psicofarmacolégicas. Contudo, a
maioria desconhece o0s atuais processos de
diagnéstico e tratamento. Assim, torna-se de
grande importancia a instituicio de programas de
treinamento em TDAH para todas as pessoas
envolvidas disturbio  (pais,

nesse pacientes,

educadores e clinicos).

Referéncias

Amaral, A. H. (2001). Transtorno do déficit de atengiio
e hiperatividade. Arquivos de Neuropsiquiatria, 59(4), 884-
888.

Barkley, R. A. (2002). Transtorno de  déficit  de
atengao/ hiperatividade (IDAH): guia completo ¢ antorizado
para o5 pais, professores ¢ profissionais da saide (L. S.
Roizman, Trad.). Porto Alegre, RS: Artmed.

Galvao, A. L., Abuchaim, C. M. (2009, Maio). Transtorno
do Déficit de Atengao e Hiperatividade. Recuperado em 10
outubro, 2009, de
http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?420

Habib, O. M. B. (2005). Floresta Azul: “Nossa Terra,
Nosso orgulho”. Ibicaraf: Rezende.

Lopes, R. M. F., Nascimento, R. F. L., Bandeira, D. R.
(2005).  Avaliagao  do  transtorno  de  déficit  de
atengao/ hiperatividade em adnltos (IDAH): nma revisao de
literatura. Recuperado em 8 de outubro, 2009, de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.phppid=S1677-
04712005000100008&script=sci_arttext&tlng=en

Neto, M. R. L. (2010). TDAH ao longo da vida: Transtorno
de déficit de atencao/ hiperatividade. Sio Paulo: Artmed.

Risuefio, A. E. (2001) Aportes de la neuropsicologia
dinamica integral al diagnéstico y tratamiento del
ADHD. Revista de Psiquiatria Psicologica del Niiio y
Adolescente, 4(1), 79-87.

Rohde, L. A., Barbosa, G., Tramontina, S. &
Polanczyk, G. (2000). Transtorno de déficit de atengio/
hiperatividade. Revista Brasileira de Psiguiatria, 22(s.2).
Recuperado  em 14  novembro, 2009, de
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-
44462000000600003&script=sci arttext&tlng=en

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 3 (2), 2010, 175-183


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44462000000600003&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44462000000600003&script=sci_arttext&tlng=en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-04712005000100008&script=sci_arttext&tlng=en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-04712005000100008&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?420
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2001000600009&lng=pt&nrm=iso

J. S. Freitas, K. C. Figueiredo, N. R. Bomfim & T. F. R. Mendonga 183

Silva, A. B. B. (2009). Mentes inquietas: TDAH:
Desatengdo, hiperatividade e impulsividade (Ed. rev. e ampl.).
Rio de Janeiro: Objetiva.

Souza, 1., Serra, M. A., Mattos, P. & Franco, V. A.
(2001) Comorbidade em criangas e adolescentes com
transtorno de déficit de atencdo. Arguivos de_
Neuropsiguiatria, 59(2-B), 401-406.

Travella, ]. (2004). Sindrome da Atencion  Dispersa,
Hiperactividad en pacientes adultos (ADHD). Recuperado

em 14 de novembro, 2009, de http://www.adhd.com.ar

Recebido em: 04/07/10
Aceito em: 12/02/ 11

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 3 (2), 2010, 175-183


http://www.adhd.com.ar/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2001000300017&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2001000300017&lng=pt&nrm=iso

