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Resumo

O transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) é um transtorno
do neurodesenvolvimento caracterizado por um padréo persistente de de-
satencdo e/ou hiperatividade/impulsividade que interfere no funcionamen-
to e no desenvolvimento pessoal. Trata-se de um conjunto de sintomas
cognitivos e comportamentais, com inicio na infancia, que se manifesta em
diversos ambientes. A gravidade pode ser especificada em sintomas ou
prejuizo funcional leve, moderado ou grave. O processo diagnéstico que
envolve a avaliacdo busca compreender o funcionamento cognitivo do pa-
ciente, levantar hipéteses diagnoésticas e apontar quais habilidades estdo
prejudicadas e/ou preservadas, podendo assim indicar dificuldades ou
potencialidades do funcionamento cognitivo e quais os melhores encami-
nhamentos para o paciente. O TDAH tem formas de apresentacdo e sinto-
matologia complexas que sdo de natureza diversa e tém contetido e foco
diferentes, dependendo da idade do paciente. Por isso, a interdisciplinari-
dade e o tratamento multidisciplinar sdo tdo importantes nesses casos. Cabe
aos profissionais que irdo acompanhar o paciente observar se essas estraté-
gias sdo adequadas e como podem criar novos meios de cumprir tarefas ou
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resolucdo de problemas que se tornem funcionais e assertivas para ele. O
tratamento deve ter como alvo néo s6 os sintomas de desatencéao, hiperati-
vidade e impulsividade, mas também as dificuldades académicas, os prejui-
zos nas relacoes familiares e sociais, e as comorbidades psiquiatricas. Essas
abordagens geralmente sdo mais eficazes se usadas em conjunto, depen-
dendo das necessidades individuais da crianca e da familia.
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Introduction to the disorder of attention deficit
hyperativity: characterization, evaluation and
intervention

Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental
disorder characterized by a persistent pattern of inattention and/or hyperac-
tivity/impulsivity that interferes with functioning and personal development,
being a set of cognitive and behavioral symptoms, with onset in childhood,
manifestation in different settings, and severity can be specified in mild,
moderate, or severe symptoms or functional impairment. The diagnostic
process that involves the evaluation, seeks to understand the patient’s cogni-
tive functioning, raise diagnostic hypotheses and point out which skills are
impaired and/or preserved, thus being able to indicate difficulties or poten-
tialities of cognitive functioning and which are the best referrals for the pa-
tient, ADHD have complex forms of presentation and symptomatology, are
diverse in nature and have different content and focus, depending on the
patient’s age, which is why interdisciplinary and multidisciplinary treatment
is so important in these cases, it is up to the professionals who will follow up
to observe whether these strategies are appropriate and how they can create
new ways of accomplishing tasks or solving problems that become func-
tional and assertive for the patient. Treatment should target not only symp-
toms of inattention, hyperactivity, and impulsivity, but also academic
difficulties, impairments in family and social relationships, and psychiatric
comorbidities. These approaches are often most effective when used together,
depending on the individual needs of the child and family.
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Introduccion al trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad: caracterizacidn, evaluacion e
intervencion

Resumen

El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH) es un trastorno
del neurodesarrollo caracterizado por un patrdon persistente de desatencion
y/o hiperactividad/impulsividad que interfiere en el funcionamiento y de-
sarrollo personal, siendo un conjunto de sintomas cognitivos y conductua-
les, con inicio en la infancia, manifestacién en diferentes y la gravedad se
puede especificar en sintomas leves, moderados o graves o deterioro funcio-
nal. El proceso diagnédstico que involucra la evaluacién, busca comprender
el funcionamiento cognitivo del paciente, plantear hipotesis diagnosticas
y seflalar qué habilidades estan deterioradas y/o conservadas, pudiendo asf
sefialar dificultades o potencialidades del funcionamiento cognitivo y cuéles
son los mejores referentes para la paciente, el TDAH tiene formas de pre-
sentacién y sintomatologia complejas, de naturaleza diversa y de diferente
contenido y enfoque, dependiendo de la edad del paciente, por lo que es
tan importante el tratamiento interdisciplinar y multidisciplinar en estos
casos, quedando en manos de los profesionales seguimiento para observar
si estas estrategias son apropiadas y como pueden crear nuevas formas de
realizar tareas o resolver problemas que se vuelven funcionales y asertivos
para el paciente. El tratamiento debe dirigirse no sélo a los sintomas de
falta de atencidn, hiperactividad e impulsividad, sino también a las dificul-
tades académicas, las deficiencias en las relaciones familiares y sociales y
las comorbilidades psiquiatricas. Estos enfoques a menudo son més efec-
tivos cuando se usan juntos, segun las necesidades individuales del nifio y
la familia.

Palabras clave

TDAH. Impulsividad. Evaluacién. Diagndstico. Intervencion.

INTRODUCAO
Historia do TDAH

Existem relatos de criancas com transtorno de déficit de atencéo e hipe-
ratividade/impulsividade (TDAH) ha mais de dois séculos. Em 1789, o mé-
dico escocés Alexander Crichton descreveu em seus estudos pessoas com
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“mentes inquietas”. Ao longo do século XX, avancos foram alcancados sobre a
compreensdo do transtorno pelos estudos com viés neurobioldgico. Um dos
exemplos mais significativos é a quinta edicado do Manual diagndstico e estatis-
tico de transtornos mentais: DSM-5, que garantiu a descricdo, organizacio e
padronizacdo dos critérios diagndsticos apoiados em evidéncias cientificas
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O TDAH deixou de ser
percebido como uma deficiéncia moral para ser visto como um transtorno
associado a alteragdes estruturais e/ou de conectividade cerebral (WOLRAICH
et al., 2019).

Caracterizacao

Segundo o DSM-5, o TDAH € um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por um padréo persistente de sintomas de desatencéo e/ou hipe-
ratividade e impulsividade que pode interferir no funcionamento e no desen-
volvimento pessoal (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O TDAH
caracteriza-se por um conjunto de sintomas cognitivos e comportamentais,
com inicio na infancia, que se manifesta em diversos ambientes, sobretudo na
escola e na familia. Na maioria das culturas, o TDAH tem uma prevaléncia de
aproximadamente 5% das criancas e 2,5% dos adultos (CARREIRO et al., 2018;
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Nos critérios diagnésticos
descritos no DSM-5, os principais sintomas observados referem-se a desaten-
cdo, hiperatividade e impulsividade, que sdo especificados de acordo com os
seguintes critérios:

* (Critério A: Os sintomas de desatencdo e/ou de hiperatividade/impul-
sividade devem ser seis ou mais, que ocorrem com frequéncia em um
ou mais ambientes de vivéncia da crianca e devem persistir por pelo
menos seis meses, interferindo no funcionamento adaptativo e nas
atividades sociais e académicas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIA-
TION, 2014, p. 59). Os principais sintomas de desatencao envolvem,
frequentemente, dificuldade em prestar atencao a detalhes ou cometer
erros por descuido (a crianca é negligente ou perde compromissos e
realiza seu trabalho de forma imprecisa); ter dificuldade para manter
a atencao em tarefas ou atividades ludicas (como manter o foco du-
rante aulas ou leituras); parecer estar com a cabeca longe; ndo seguir
instrucdes até o fim e/ou nao terminar trabalhos, tarefas ou deveres,
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entre outros. J4 os sintomas de hiperatividade e impulsividade sdo
observados quando frequentemente ela se remexe ou batuca as méos
ou os pés ou se contorce na cadeira; levanta em situacdes em que se
espera que permaneca sentada; corre ou sobe nas coisas em situacoes
em que isso € inapropriado (em adultos pode expressar-se por sensa-
¢oes de inquietude), entre outros.

* (Critério B: Requer a identificacao dos sintomas de desatencao ou hipe-
ratividade-impulsividade antes dos 12 anos de idade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

* (Critério C: Os sintomas do TDAH persistem em mais de um contexto,
como na escola e nos ambientes familiar e/ou social (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

* (Critério D: Comprometimento especifico do funcionamento da crianga
que interfere em sua qualidade na interacdo social, profissional ou
académica ou que reduz a sua qualidade (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

* (Critério E: Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso
de outros quadros psicoticos ou esquizofrénicos, e ndo sdo a0 mesmo
tempo explicados por outros transtornos mentais (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Especificacoes

O predominio de sintomas configura as formas de apresentacdo do TDAH:
“apresentacdo combinada”, quando os sinais e sintomas preenchem os critérios
de desatencao e hiperatividade/impulsividade; “apresentacdo predominante-
mente desatenta”, quando o predominio dos sinais se concentra nos critérios
clinicos de desatencdo; e “apresentacdo predominantemente hiperativa/im-
pulsiva”, quando o predominio dos sinais se concentra nos critérios clinicos de
hiperatividade/impulsividade. A gravidade do transtorno pode ser especifica-
da em sintomas ou prejuizo funcional leve, moderado ou grave (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os fatores de risco e prognostico associados ao TDAH sdo multiplos, como
temperamentais, ambientais, genéticos e fisioldgicos (AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2014). Os principais fatores temperamentais reconhe-
cidos sdo niveis menores de inibicdo comportamental, controle da base de
esforco ou de contencéo e afetividade negativa (AMERICAN PSYCHIATRIC
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ASSOCIATION, 2014). Os principais fatores ambientais de risco associados ao
TDAH sdo baixo peso ao nascer, tabagismo, consumo de dlcool na gestacao,
infeccOes como encefalite e exposicao a algumas toxinas ambientais, como o
chumbo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Ja na ordem dos
fatores genéticos e fisioldgicos, estudos apontam que o TDAH € frequente em
parentes bioldgicos de primeiro grau com o transtorno revelando estimativas
de elevada herdabilidade de aproximadamente 76% para o transtorno (WOL-
RAICH et al., 2019), bem como associacdo com genes especificos, embora eles
ndo constituam fatores causais necessarios ou suficientes para o transtorno
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Assim, o TDAH apresenta
diversos transtornos psiquidtricos coocorrentes, como transtorno de oposi¢ao
desafiante, transtorno explosivo intermitente, transtorno especifico da apren-
dizagem, transtornos de ansiedade e depressao, entre outros (CORTESE; CO-
GHILL, 2018), e comprometimentos em habilidades neurocognitivas, como
déficits de controle inibitdrio, organizacdo, planejamento e de memoria de
trabalho, dificuldades em velocidade de processamento de informacoes e com-
prometimentos emocionais e comportamentais (FARAONE et al., 2015; POS-
NER; POLANCZYK; SONUGA-BARKE, 2020).

Ao longo do curso de vida, individuos com TDAH tém risco aumentado
para comorbidades com outros transtornos psiquidtricos, e, desde a educacao
bésica, reportam-se trajetorias de dificuldades académicas, problemas de adap-
tacdo a demandas ocupacionais e/ou profissionais na vida adulta, dificuldades
de socializacdo, riscos maiores para o envolvimento em acidentes, uso de
substancias e comportamentos antissociais que, a depender de comorbidades
psiquidtricas, podem comecar na adolescéncia (TISTARELLI et al., 2020; POS-
NER; POLANCZYK; SONUGA-BARKE, 2020).

PROCESSO DIAGNOSTICO

O processo diagnostico € um conjunto de procedimentos que envolve
observacdo e entrevistas por meio de anamneses, testes tradicionais de lapis
e papel e até testes computadorizados, escalas de avaliacdo, inventdrios e ra-
ciocinio clinico, para tracar um perfil do funcionamento cognitivo, em funcdo
de uma determinada demanda que pode variar, a depender de cada caso.
Quando se realiza a avaliacao, busca-se compreender o funcionamento cogni-
tivo do paciente, levantar hipoteses diagndsticas e apontar quais habilidades
estdo prejudicadas e/ou preservadas, podendo assim indicar dificuldades ou
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potencialidades do funcionamento cognitivo e quais os melhores encaminha-
mentos para o paciente (WAGNER; ROHDE; TRENTINI, 2016).

A avaliacdo psicolégica é compreendida como um amplo processo de
investigacdo, no qual se conhecem o avaliado e sua demanda, com o intuito
de programar a tomada de decisdo mais apropriada. Como procedimento, a
avaliacdo psicoldgica refere-se a coleta e interpretacdo de dados, obtidos por
meio de um conjunto de procedimentos confidveis, entendidos como aqueles
reconhecidos pela ciéncia psicoldgica. Compete ao psicélogo planejar e realizar
o processo avaliativo com base em aspectos técnicos e tedricos, levando em
consideracdo os objetivos da avaliacdo e as particularidades do individuo ou
grupo a ser avaliado. Tal processo permite a escolha dos instrumentos/estra-
tégias mais adequados para a realizacao da avalia¢do, considerando: contexto
no qual a avaliacdo psicoldgica acontece; seus propdsitos; constructos psico-
l6gicos a serem investigados; adequacao das caracteristicas dos instrumentos/
técnicas aos individuos avaliados; condicOes técnicas, metodoldgicas e opera-
cionais do instrumento de avaliacdo, além da integra¢do das informacoes para
reafirmar, contestar ou reelaborar as hipoteses iniciais (CARREIRO; TEIXEIRA;
AFONSO JUNIOR, 2022). No que concerne especialmente as demandas aten-
cionais, a avaliacdo neuropsicolégica é complexa, ja que dificuldades atencio-
nais podem se apresentar com outras queixas, como dificuldades de
aprendizagem ou problemas emocionais e comportamentais. Com isso, pode-
-se observar a importancia da aplicacdo de um protocolo de avaliacdo inter-
disciplinar que seja habil para levantar hipdteses quanto as habilidades
cognitivas e comportamentais em diferentes contextos (CARREIRO et al.,
2018). Portanto, a primeira questdo importante faz referéncia a frequéncia e
duracdo dos sintomas, para que a persisténcia dos sintomas em varios contex-
tos ao longo do tempo seja minuciosamente investigada, levando em conside-
racdo a idade da crianca/do adolescente.

Esse fator é importante tanto para levantar hipéteses diagndsticas quan-
to para escolher testes e instrumentos adequados. O profissional deve estar
atento a possibilidade de que os sintomas ndo sejam consequéncia de outras
condicdes, por exemplo, um fator psicossocial desencadeante, como situacgao
familiar conflituosa ou um sistema de ensino inadequado (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Alguns instrumentos voltados para a avaliacdo das habilidades atencionais
sdo os testes para avaliar a capacidade de o individuo direcionar o foco da aten-
¢do ora a um estimulo, ora a outro, e manter a atencao por um determinado
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periodo. Além disso, os testes mensuram inteligéncia, memoria, aten¢do con-
centrada, atencao dividida e atenc¢do alternada. Outros testes também podem
ser utilizados para pesquisas ou como recurso complementar qualitativo se
acompanhados por uma fundamentacdo tedrica consistente que justifique o
uso. As vezes, sdo instrumentos de avaliacdo nao restritos a psicélogos que
podem ser utilizados para pesquisas ou como recurso complementar de ava-
liacdo por diferentes profissionais, como o Teste de Trilhas, um instrumento
amplamente usado internacionalmente para a avaliacdo das funcoes executivas
e da flexibilidade cognitiva; Teste de Atencdo por Cancelamento (TAC), em
que a pessoa avaliada deve assinalar todos os estimulos iguais ao estimulo-
-alvo previamente determinado; Continuous Performance Test (CPT), que ava-
lia atencdo e funcoes executivas de forma informatizada, em 20 minutos,
buscando agregar dados qualitativos a avaliacao; Achenbach System of Empi-
rically Based Assessment (Escalas Aseba), que avalia a percepcao em relacdo
ao comportamento apresentado pela crianca nos ultimos seis meses e o perfil
de competéncias sociais e escolares dela, e envolve os problemas de compor-
tamento internalizantes, externalizantes e totais.

Protocolos para avaliacao da atencao

A aplicacdo de um protocolo de avaliacdo interdisciplinar deve levar em
consideracdo os fatores anteriomente citados e realizar um levantamento de
habilidades cognitivas e comportamentais em diferentes contextos. Multiplos
profissionais devem interagir para que possam discutir todas as possibilidades
referentes as dificuldades e aos prejuizos relatados e observados, de modo a
garantir um atendimento especializado que considere as demandas em diver-
sos contextos, como neurologia, psiquiatria, psicologia, além da pedagogia,
psicopedagogia e fonoaudiologia, que sdo essenciais em razdo das dificuldades
e da demanda do paciente (CARREIRO et al., 2018).

Os protocolos devem sempre contemplar entrevista com os pais ou cui-
dadores responsdveis e preenchimento de inventarios e questiondrios que
possam contribuir para o levantamento de informagdes sobre o paciente, com
investigacdes que vao além das queixas principais (CARREIRO et al., 2014).
Pode-se tomar como exemplo o protocolo de avaliacdo neuropsicoldgica, com-
portamental e clinica para criancas e adolescentes com queixa de TDAH da
Universidade Presbiteriana Mackenzie (CARREIRO et al., 2014), que contem-
pla quatro fases em cinco encontros.

Introducéo ao transtorno de déficit de aten¢io/hiperatividade: Cadernos de Pés-Graduagao em DistUrbios do Desenvolvimento
caracterizacdo, avaliacdo e intervencdo S&o Paulo, v. 22, n. 2, p. 126-138, jul./dez. 2022
http://dx.doi.org/10.5935/cadernosdisturbios.v22n2p126-138

133



134

A primeira fase do encontro refere-se a triagem por telefone. Em um se-
gundo momento, € realizada uma triagem presencial, com preenchimento de
inventarios comportamentais e inicio da avaliacdo neuropsicolégica, com du-
racdo de uma hora de atendimento. O critério utilizado para que a crianca/o
adolescente continue a realizar a avaliacdo é a compatibilidade de sintomas,
sinais, relatos e medidas coletadas pelos testes e instrumentos com o quadro
clinico de TDAH, como indicadores clinicos comportamentais e/ou emocionais
nas escalas de relato respondidas pelos responsaveis, assim como indicadores
clinicos de desatencéo e hiperatividade nos testes, levando em consideracao
um fator importante de exclusdo de outras comorbidades que podem ter uma
sintomatologia e uma queixa semelhante ao do quadro de TDAH, como trans-
tornos de aprendizagem, ou problemas emocionais, como ansiedade.

Na préxima fase, as criangas que atenderem aos critérios do protocolo
participardo de mais quatro encontros de avaliacdo neuropsicolégica comple-
ta, com duracdo de uma hora cada. Também é feito novo levantamento de
informacoes de pais e professores para maior precisdo de relato com multiplos
informantes. Com duracdo média de meia hora, essa fase é finalizada com uma
avaliacdo médica realizada pelo neurologista.

Na ultima fase, ha um encontro com os pais que recebem uma devolutiva,
que € o relatdério com os resultados de todas as avaliagdes, as sugestdes de li-
teratura sobre manejo parental ou as adaptacoes especificas escolares, de acor-
do com a demanda do participante, além de encaminhamento. O processo tem
duracdo total de seis a oito dias, com intervalos semanais em razao da quan-
tidade de testes e instrumentos aplicados ao longo da avaliacdo, visto que é
uma avaliacdo completa, quantitativa e qualitativa, que serve a propdsitos de
psicodiagndstico e, também, a coleta de dados para o contexto de pesquisa
(CARREIRO et al., 2018).

Para avaliar os sistemas atencionais, ha diversos instrumentos neuropsi-
coldgicos e psicoldgicos que permitem a estimativa das habilidades atencionais
em diferentes ambientes, com o objetivo de identificar dificuldades no proces-
samento da informacdo e como essas dificuldades podem se expressar no
ambiente de convivio da crian¢a ou do adolescente. Ha instrumentos padro-
nizados, autorizados para uso do psicélogo, bem como outros abertos a outros
profissionais, que, com cuidado ético, podem utilizad-los em avaliacoes com-
preensivas em diferentes contextos.
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MODELOS DE INTERVENCAO

Uma variedade de diretrizes nacionais e internacionais sobre avaliacao
e manejo do TDAH foi publicada nos ultimos dez anos e recomenda a abor-
dagem de tratamento multimodal que combina diferentes areas e profissio-
nais de forma interdisciplinar, a fim de que todas as areas afetadas pelos
sintomas sejam abarcadas (DRECHSLER et al., 2020). As abordagens de
tratamento multimodal defendem um procedimento adaptativo sistemdtico
que combina diferentes médulos de tratamento de acordo com as necessida-
des e a situacdo do paciente e da familia (DRECHSLER et al., 2020). Inter-
vencdes comportamentais tém mostrado evidéncias cientificas de melhora
quando a crianca aprende repertérios distintos, alternativos aos que apre-
senta (por exemplo, desatencdo e hiperatividade) (BREAUX et al., 2019;
PREVOST et al., 2019).

Os tratamentos comportamentais para o TDAH sdo de natureza diversa e
tém conteudo e foco diferentes, dependendo da idade do paciente. Para pré-
-escolares e criancas do ensino fundamental, os pais aprendem métodos que
podem melhorar seus estilos parentais ao interagirem com seus filhos. Para
adolescentes e adultos, a terapia ndo s6 ajuda os pacientes a melhorar suas
habilidades organizacionais, como também pode ensinar formas de lidar com
as questdes emocionais e comportamentais para além das funcoes cognitivas.
Em muitos casos, os adolescentes e adultos desenvolvem estratégias compen-
satdrias para lidar com a apresentacdo de sintomas que interferem no seu dia
a dia. Cabe entdo aos profissionais que irdo acompanhar o paciente observar
se essas estratégias sdo adequadas e como podem criar novos meios de cumprir
tarefas ou resolucdo de problemas que se tornem funcionais e assertivas para
ele. Para alguns pacientes, os professores contribuem para um programa que
visa melhorar o comportamento da crianca. Algumas dessas terapias se con-
centram em melhorar comportamentos sociais e desenvolver habilidades es-
pecificas e praticas de estudo (FARAONE et al., 2015). O tratamento deve ter
como alvo nao s6 os sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade,
mas também as dificuldades académicas, os prejuizos nas relacoes familiares
e sociais e as comorbidades psiquidtricas. Essas abordagens geralmente sdo
mais eficazes se usadas em conjunto, dependendo das necessidades individuais
da crianca e da familia.

Introducéo ao transtorno de déficit de aten¢io/hiperatividade: Cadernos de Pés-Graduagao em DistUrbios do Desenvolvimento
caracterizacdo, avaliacdo e intervencdo S&o Paulo, v. 22, n. 2, p. 126-138, jul./dez. 2022
http://dx.doi.org/10.5935/cadernosdisturbios.v22n2p126-138

135



136

Quadro1 I Recomendacdes de tratamento para TDAH segundo o CDC (Centro de
Controle de Doengas)

Criancas menores de 6 anos Criancas e adolescentes Processo medicamentoso

Recomenda-se combinar o L )
A medicacgdo pode ajudar as

A terapia comportamental é ) criangas a gerenciar seus
o medicamentoso com a . .
um primeiro passo . sintomas de TDAH na vida
terapia comportamental. .
cotidiana e a controlar os

Alguns tipos de terapias
. comportamentos que causam
comportamentais sao .
dificuldades.

eficazes.

tratamento

importante antes de iniciar o
processo medicamentoso.

Estimulantes: Sdo os

F go de pai
ormacao de pais para medicamentos para TDAH mais

manejo de . .
com Jortamento conhecidos e utilizados. Entre
. ) ) P N ' 70% e 80% das criangas com
O treinamento para manejo intervencdes . .
. . TDAH tém menos sintomas ao
de comportamento ensina comportamentais em sala .
. o tomarem esses medicamentos
aos pais as habilidades e de aula; L,
. . ) - de acdo rapida.
estratégias para ajudar seus intervencdes de pares que ~ .
) N&o estimulantes: Aprovados
filhos. se concentram no
para o tratamento do TDAH
comportamento;

em 2003. Nao funcionam tao
rapidamente, e o efeito pode
durar até 24 horas.

treinamento de habilidades
organizacionais.

Antshel e Barkley et al. (2008) desenvolveram um programa parental que,
em termos amplos, possui dois objetivos terapéuticos. O primeiro envolve a
construcdo de uma base de conhecimento que sustente e promova as habili-
dades especificas ensinadas, e o segundo abrange a supervisdao da aprendiza-
gem parental de uma ampla variedade de habilidades especializadas de
controle do comportamento da crianca adaptadas as necessidades tipicas do
TDAH. Os principais componentes do programa envolvem a compreensao
geral do TDAH, a ampliacdo das habilidades de atencéo positiva, os aspectos
sobre o relacionamento de pais e filhos, o reforco positivo com uso de econo-
mia de fichas e o suporte para questdes académicas. O sucesso na passagem
pelo programa de tratamento exige colaboracdo e cooperacédo entre os pais e
as equipes de saude mental. A fim de alcangar esse objetivo, diversas conside-
racgoes clinicas devem ser seguidas.

Os sinais de TDAH estdo associados a dificuldade em lidar com os compo-
nentes sociais, comportamentais e académicos da escola. Uma vez diagnostica-
do o TDAH, o aluno deve ser considerado como uma crian¢a com necessidades
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educacionais especiais, pois, para que ele tenha as mesmas oportunidades de
aprender que os demais colegas de sala de aula, serdo necessarias algumas
adaptacoOes que visem diminuir a ocorréncia dos comportamentos que possam
prejudicar seu progresso pedagogico (REIS, 2011). Para intervencdo em con-
texto escolar, DuPaul e Stoner (2014) apresentaram trés amplos tipos de in-
tervencdo que tém sido utilizados para tratar os sintomas e as deficiéncias
exibidos por alunos do ensino fundamental com TDAH, incluindo estratégias
comportamentais, académicas e de autorregulacdo. As interven¢oes mais efe-
tivas para melhorar o desempenho escolar sdo as aplicadas de forma coerente
dentro do ambiente escolar. O professor, sempre que possivel, deve estimular
no aluno padroes de comportamento que sejam compativeis com repertdérios
apropriados ao contexto escolar, sobretudo aqueles envolvidos com a apren-
dizagem académica (CARREIRO; TEIXEIRA; AFONSO JUNIOR, 2022).
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