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O QUE E TDAH?

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade é
um padrdao persistente de desatencao e/ou
hiperatividade, manifestando impulsividade por pelo
Menos seis meses em um grau inconsistente com
nivel do desenvolvimento, com impacto negativo
direto nas atividades sociais e
académicas/profissionais.

E um transtorno neurobiolégico de origem
genética, causado pela pouca producdo dos
neurotransmissores adrenalina e
noradrenalina (responsdveis pela atencdo,
comportamento motor e a motivacdo).
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Considerando o transtorno como resultado do mal
funcionamento de multiplos sistemas neurais, e nao
apenas de um unico dominio neurofisiolégico. Alguns
modelos simples, centrado no mau funcionamento
inibitério propunham uma desregulacao no circuito
da fronto-dorsal-estriatal, que liga o cértex preé-frontal
ao estriado dorsal, especialmente nucleo caudado.

Cértex pré-frontal medial

Figura 1. Principais areas cerebrais afetadas em paciente com
Transtorno do Déficit de Atengdo/Hiperatvidade (TDAH).
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Alguns outros modelos alternativos de pesquisa,
sobre a neurobiologia do TDAH, consideram os
déficits no sistema de recompensa relacionados como
reflexos de alteracdes em processos motivacionais,
envolvendo o circuito  fronto-ventral-estriatal,
particularmente o nucleo accumbens, com regides
frontais, especialmente cingulo anterior e cortex
orbitofrontal.
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O Manual Diagnédstico Estatistico dos Transtornos
Mentais em sua 5% edicao (2013), relata de forma clara
as caracteristicas de hiperatividade do sujeito TDAH. A
Hiperatividade € um estado de atividade motora exces-
siva que se manifesta por sintomas de inquietacao,
nervosismo e movimentos excessivos onde as criancas
estdao sempre correndo, pulando, saltitando ao inves
de andarem.
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rlIP2RATIVIDAD=

Sdo estruturas cerebrais que sao comprometidas e
afetam o desenvolvimento Unico da crianca. E comum
vé-las esbarrando em pessoas e moveis, tropecando,
caindo e se machucando, com sono agitado, assistem
TV andando de um Ilado a outro e falam
excessivamente.
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Alguns dos sinais mais comuns sao:

® Apresentar dificuldades em terminar tarefas ou
projetos.

® Distrair-se facilmente por coisas sem importancia.

Apresentar problemas de ansiedade e
concentracao.

® Ter problemas com organizacdo,planejamento e
disciplina.

® Apresentar impulsividade, inquietacao mental e
no corpo (balancar as pernas, pés ou maos).

® Falta de no¢ao de quando errou e se arrepender.

® Ter dificuldade para dormir, mas quando dorme,
poder ter dificuldade para acordar.

® Gostar de falar, muitas vezes sem algo objetivo,
um foco.

® Possuir temperamento explosivo e tendéncia a
vicios (bebidas, drogas e jogos).
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® Intolerante a erros, cometidos tanto pela pessoa
guanto por outros.
® Possuir dificuldade em ouvir os outros.

® NaJo ter objetivos definidos e planos para o
futuro.

® Ter dificuldade em expressar sentimentos.

® Sentir tédio e apatia.

® Sentimento de vazio.

® Ter dificuldade de ficar parado (desassossego).

® Ter dificuldade em permanecer

® sentado por longos periodos quando necessario.
® Falar excessivamente ou falar pouco.

® Apresentar dificuldade em aguardar a vez.

® Intrometer-se ou interromper (conversas
alheias, por exemplo).
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DESATENCAO

A comunidade cientifica tem disponibilizado
de artigos de estudo para identificar essa
crianca, para futuras intervencdes.
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Esse grupo é caracterizado por criancas com
as seguintes caracteristicas:

® Tém dificuldade para se concentrar em aulas e em
ler livros.

® Se distrair com qualquer estimulo externo
(barulho, objetos, imagens).

® Ter dificuldade de se organizar, tanto objetos de
seu cotidiano como a propria no¢ao de tempo.

® Distrair-se em conversas paralelas, ruidos sonoros.

® Parecer em alguns momentos nao estar
escutando.

® Ter dificuldade em registrar, seguir organizacao ou
sistematizacao de uma tarefa.

® Possuir dificuldade expressiva em desempenhar
tarefas independentes.
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® Aparentar desinteresse e envolvimento com as
propostas.

® |mpulsivo, o que pode interferir na capacidade
manter atencdo e dificultar o desempenho.

® Apresentar atrasos leves no desenvolvimento da
linguagem.

® Apresentar atraso do desenvolvimento motor.
® Dificuldade de memdria ou desorganizacao.

® Ter tendéncia a passar de uma atividade a outra
sem acabar a anterior.

® Distrair-se facilmente por estimulos externos do
ambiente e internos (viver “no mundo da lua”).
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IMPULSIVIDADE

Impulsividade é sinbnimo de dificuldade com auto-
controle. Prejuizos, a si mesmo e aos outros, sao con-
sequéncia de nao parar para pensar. Ela € um dos sin-
tomas mais comuns no TDAH.

E uma caracteristica do comportamento humano, que
pode ser tanto benéfica quanto prejudicial em nosso
cotidiano.

A habilidade de agir impulsivamente pode nos fazer
aproveitar uma oportunidade, mas também pode nos
levar a decisdes desastrosas, capazes de gerar arre-
pendimento pelo resto da vida.
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E bastante frequente encontrar pessoas agindo e se
arrependendo posteriormente, mesmo tendo
consciéncia do que é certo ou errado, adequado ou
inconveniente.

Nada ajuda a pensar antes de fazer, com elas
vale o ditado: “faz primeiro, pensa depois”

Algumas das principais caracteristicas sao:

® Apresentar reacOes imediatas sem reflexao
® Ter dificuldade de controle dos comportamentos
® NJdo possuir autodominio interno

® Retorcer as maos e 0s pés, remexendo-se na
cadeira

® Dar respostas precipitadas antes de as questdes
terem sido completadas

® Interromper ou intrometer-se nos assuntos de
outros (em conversas ou brincadeiras)
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Entender os sinais e sintomas de uma crianca
com TDAH na escola, implica em conhecer uma
ampla variedade de comportamentos impulsivos
e hiperativos, como também caracteristicas e
condutas proprias com relacao a atencao e a
capacidade de manter concentrado e
engajamento com as propostas da escola.
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E preciso desmistificar a diferenca entre o que é ser
uma crianca com agitacao motora e hiperativa para
poder compreender a esséncia de uma crianca
guanto as manifestaces comportamentais, 0 que vai
exigir do professor entender tanto desenvolvimento o
que é fundamental entender como comportamento
para delinear uma observacao criteriosa para um
bom encaminhamento.
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Agitacao Motora

Comportamento que se da como consequéncia de
descobrir ou explorar seu ambiente.

* Quando algo Ihe interessa, presta a atencao.

* A crianca se distrai quando algo nao lhe motiva o
suficiente.

* E alegre e tem vitalidade.
» Quando é travesso nao implica ser violento.
* Relaciona-se bem socialmente.

» Ainda que desobedeca, a crianca conhece os limites
de comportamento.

Hiperatividade

Apresentar dificuldades em terminar tarefas ou
projetos.

» Distrair-se facilmente por coisas sem importancia.

» Apresentar problemas de ansiedade e concentracado.
* Problemas com organizacdao, planejamento e
disciplina.

» Apresenta impulsividade, inquietacao mental e no
corpo (balancar as pernas, pés ou maos).
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« Tem em geral nocdo de quando errou e se
arrepende.

» Dificuldade para dormir, mas quando dorme, pode
ter dificuldade para acordar.

» Gosto por falar (muitas vezes sem algo objetivo, sem
um foco).

« Temperamento explosivo, tendéncia a vicios
(bebidas, drogas e jogos).

* Intolerancia a erros (cometidos tanto pela pessoa
quanto por outros).

» Dificuldade em ouvir os outros.
* Incapacidade de terminar tarefas e concluir projetos.

« Auséncia de objetivos definidos e de planos para o
futuro.

» Dificuldade em expressar sentimentos.
 Sensacdo de tedio e apatia.

» Sentimento de vazio.

* Dificuldade de ficar parado (desassossego).

» Dificuldade em ficar sentado por longos periodos em
gue seja necessario.

» Falar excessivamente ou falar pouco.
* Dificuldade em aguardar a vez.
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Consideracoes gerais
sobre o TDAH na escola

O comportamento da crianga ndao apenas interferira
em sua propria atividade, mas também interferira
seriamente em outras.

O TDAH é desigual, imprevisivel e ndao reativo as
intervencbes normais do professor. O fato de
acontecer essas questdes, pode haver a interpretacao
do comportamento da crianca como sendo
desobediente.,

As criancas com TDAH em um grande parcela sao
imaturas e com certas dificuldades quanto aptiddes
sociais. Em muitos casos ha esforcos para se
enquadrar, porém ha fracassos quanto ao
desempenho.

Manifesta os sintomas em todas as situac¢des.

As meninas podem apresentar-se com mais
rendimento, na escola, enquanto 0s meninos sao
encaminhados pelos problemas de comportamento.
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DESEMPENHO
DESENVOLVIMENTO
COMPORTAMENTO

DESEMPENHO

DA CRIANCA

Em relacdo a execucgdo
das propostas.

Quanto ao processo de
leitura e registro.

Na organiza¢do dos seus
pertences.

Na sistematizacdo das
tarefas, inicio, meio e
fim.

Raciocinio, se consegue
manter e executar uma
proposta com
independéncia de forma
efetiva.

Verificar se consegue
transformar suas ideias
em acoes.

Expressar seu ponto de
vista.
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COMPORTAMENTO JDESENVOLVIMENTO

DA CRIANCA

Se apresenta com
comportamento irritado.

Inquietagao.
Distracdo acentuada.

Desajustada socialmente
nas solicitacdes ou
experiéncias em grupo.

Impulsividade.

Apresenta intolerancia a
frustracao
constantemente.

Quanto a questao do
tempo.

Quanto a definir a escala
de prioridades.

DA CRIANCA

Questdo intelectual X
ritmo de trabalho,
execucao.

Capacidade prontidao
para o ensino de novas
habilidades.

Rendimento escolar,
parte fisica, atencdo e
concentracgdo.
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