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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) tem sido alvo de
diversas discussbes e pesquisas por apresentar uma grande demanda de
encaminhamento para o setor psicoldgico. O presente trabalho tem o intuito de
mostrar 0s aspectos gerais do transtorno, técnicas de avaliacéo e intervencao.
Trata-se de um estudo com base na revisdo da literatura que apresenta as
formas de diagnostico, tratamento e intervencdo. Os autores investigados
apontaram que o TDAH prejudica o desenvolvimento da crianca, e pode ser
prejudicial caso nao haja intervengéo. Observa-se que utilizando as técnicas de
avaliacdo e de intervencdo corretas, o tratamento apresenta resultados
significativos e esperados.

Palavras chave: Déficit de atencdo. Hiperatividade. Intervencéo. Tratamento.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has been the subject of several
discussions and researches once it presents a great demand of forwarding to the
psychological sector. This work aims to show the general aspects of the disorder,
assessment and intervention techniques. Itis a study based on a literature review
which presents the means of diagnosis, treatment and intervention. The
investigated authors pointed out that ADHD harms the child's development, and
can be harmful if there is no intervention. It is noticed that using the correct
assessment and intervention techniques, the treatment presents significant and
expected results.
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1 INTRODUCAO

As diferentes dificuldades no que tange o desenvolvimento infantil,
perpassam por diversas nuances e discursos que circunscrevem a area da
saude e da educacéo.

O transtorno tem sido alvo de discussao por apresentar uma grande
demanda de encaminhamento para o setor psicolégico. O Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno mental cronico,
multifatorial, neurobioldgico, de alta frequéncia e grande impacto sobre a criancga,
sua familia e a sociedade (ARRUDA, 2006). Estudos sobre o tema tém sido
realizados ha décadas devido a sua enorme importancia. A primeira descri¢cao
do transtorno surgiu em 1902, apresentada pelos médicos pediatras ingleses
George Still e Alfred Tredgold, que descreveram essa alteracdo como defeito na
conduta moral acompanhado de inquietacéo, dificuldades diante de regras e
limites e desatencdo (BARKLEY; 1997; ROHDE; HALPERN, 2004).

Até chegar a forma em que é conhecida atualmente, a nomenclatura
passou por varios significados até se tornar TDAH, como: Lesao Cerebral
Minima, sendo explicado a partir de uma lesdo no Sistema Nervoso Central;
Disfuncbes em vias nervosas, pois estava sendo muito dificil correlacionar os
sintomas com uma determinada area do cérebro; Reacao Hipercinética- niveis
excessivos de atividade; Disturbio do Déficit de Atencdo com ou sem
Hiperatividade (SANTOS; VASCONCELOS, 2010).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual -Manual de
Diagnastico e Estatistica (DSM-V) reviséo atual, o transtorno pode aparecer de
trés formas: de apresentacdo predominantemente desatenta; de apresentacéo
predominantemente hiperativa/impulsiva; de apresentacdo combinada- em que
estdo presentes os dois sintomas, a desatencao e a hiperatividade (APA, 2014;
SIBLEY et al., 2013).

Atualmente, ha um crescente aumento no numero de criancas que
receberam o diagndstico de TDAH e uma enorme variedade de estudos tem sido
desenvolvida com o objetivo de desenvolver alternativas de diagndstico e
tratamento para o transtorno.

Considera-se que os sintomas comecam a se manifestar conforme a
criancga inicia sua vida escolar, quando os professores percebem que ela possui

uma dificuldade incomum as demais criangas. A fala excessiva e em alto volume,
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a auséncia de pausas ao falar, além de pouca ou nenhuma modulacdo sao
caracteristicas observadas nestas criancas com frequéncia. S&o fatores que
chegam a incomodar os pais, os professores e as outras criancas (ARRUDA,
2006). E importante salientar que crianga n&do precisa necessariamente
manifestar todos os sintomas, eles podem vir com intensidades ou combinagdes
diferentes.

Para se ter um diagnostico preciso € fundamental a entrevista com todos
gue participam da rotina da crianga, como 0s pais e 0s professores, por exemplo.
Além disso, é primordial a realizacdo de uma avaliacdo para a comprovacédo do
diagnéstico (COUTINHO et al., 2009).

Essa pesquisa se justifica pelo grande numero de criancas diagnosticadas
com TDAH. Desta forma, identificar as praticas diagnésticas e de intervencéo
gue podem ser utilizadas pelos psicologos se torna fundamental para auxiliar na
compreensao da tematica, de modo a orientar profissionais no tratamento desse
transtorno, possibilitando ainda, um repensar sobre a pratica. Tem também como
objetivo identificar as técnicas de avaliacdo e intervencdo utilizadas no
tratamento de criancas com Transtorno do Déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH).

O trabalho tem como objetivo identificar as técnicas de avaliacdo e
intervencédo utilizadas no tratamento de criangas com Transtorno do Déficit de

atencao e hiperatividade (TDAH).

2 ASPECTOS GERAIS DO TDAH

Ao longo do século XVIII foram surgindo as primeiras referéncias a
respeito do que seria hiperatividade. Segundo Rohde e Halpern (2004), o termo
Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade foi passando por algumas
mudancas em sua nomenclatura, até chegar ao termo TDAH.

Munhoz et al. (2012) afirmam que diversos termos tém sido utilizados, ao
longo dos anos, para denominar criancas que apresentam um padrao
comportamental caracterizado por hiperatividade e/ou desatencao/
impulsividade, que sejam acima do esperado para a faixa etaria ou estagio de
desenvolvimento.

De acordo com Leite (2000), George Still, médico pediatra, foi o precursor

deste disturbio, pois apresentou o caso clinico de uma crianga em que eram
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observados tracos de déficit de atencdo e hiperatividade, sendo nomeado
previamente de defeito na conduta moral.

Por sua vez, Munhoz et al. (2012) afirmam que apos ser considerado um
defeito na conduta moral, passou a ser um Distirbio Organico do
Comportamento, e em seguida, ganhou mais algumas nomenclaturas conforme

apresentado.

Quadro 1 - Historico da nomenclatura e sintomas/critérios para definir TDAH

Ano Nomenclatura Sintomas/Critérios
1900 Defeito na conduta moral Déficit de atencédo e hiperatividade
1904 Distdrbio Organico do Comportamento  Les&o cerebral traumética
1922 Desordem Pés-Encefalitica Inquietacdo, desatencao,

impaciéncia
1940 Lesdo Cerebral Minima Problemas de manutencéo da
atencéo, regulacdo do afeto,
atividade e memoria
1957/1960  Hiperatividade Excesso de atividade motora
1962 Disfuncéo Cerebral Minima Comportamento hiperativo causador
de dificuldades escolares
dec. 1960 Reacédo Hipercinética da Infancia DSM-II
dec. 1960 Sindrome Hipercinética CID-9
1972 Déficit atencional e no controle de Problemas de atencéo e
impulsos Impulsividade
1980 Distarbio do Déficit de Atencéo DSM-III
1987 Distarbio do Déficit de Atencéo e DSM-III-R
Hiperatividade
1993 Transtornos Hipercinéticos CID-10
1994/2002  Transtorno do Déficit de DSM-IV/ DSM-IV-TR
Atencao/Hiperatividade
2004 Transtorno de Hiperatividade/Atenc&o Hiperatividade
2004 Transtorno do Reforcamento/Extin¢ao Déficit de reforgo/extingéo
comportamental
2007 Compromentimento das Func¢fes Déficits nas funcdes de

Executivas

planejamento, meméria e controle
de impulsos

Fonte: Sena e Diniz Neto (2008).

Barkley (1997) afirma que muitos foram os sintomas, as nomenclaturas e
critérios até chegar ao que se determina como TDAH. Este transtorno € o vinculo
entre um defeito neurofisiolégico do sistema inibitdrio, o déficit da moral e da
vontade. Sendo assim, qualquer sigla ou definicdo que tenham essa fonte como

verdadeira, estaria certa.
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Aranowitz (1998) cita que uma patologia s6 pode ser compreendida
através da andlise conjunta, como € o que ocorreu com a trajetoria da etiologia
do TDAH: inumeros estudos e casos clinicos até a identificagéo atual.

O surgimento do transtorno pode ocorrer tanto pela existéncia de fatores
biolégicos e hereditarios, quanto pela influéncia ambiental. Segundo Riesgo e
Rohde (2004), alguns desses fatores que podem influenciar no desenvolvimento
do transtorno sdo: ingestdo de bebidas alcodlicas e exposicdo ao cigarro por
parte da mae durante a gestacdo, criancas pré-maturas e/ou abaixo do peso.
Porém, Moreno (1995) afirma que essas complicacdes ndo afetam todas as
criancas igualmente, o que explica que a existéncia do TDAH ligada apenas a
esses problemas néo sao suficientes.

Biederman et al. (1995) encontraram uma associagao positiva, e apontam
gue fatores como discordia marital severa, classe social baixa, familia numerosa,
criminalidade dos pais, psicopatologia materna e colocacdo em lar adotivo
afetam no surgimento do transtorno.

Estudos mostram que ha uma recorréncia familiar, pois, criangas que tem
pais que desenvolveram o transtorno possuem um risco oito vezes maior do que
as que nao tenham esse transtorno em suas familias. (BIEDERMAN et al.,1995).

Nesse contexto, Vasconcelos et. al. (2005) discorrem que foi realizado um
estudo, no qual somente criancas de escolas particulares participaram, pois ha
uma dificuldade maior em avaliar criancas de escolas publicas. Isso ocorre pela
possibilidade do meio em que vivem ser mais desestruturado, pelos fatores
socioeconémicos, entre outros inUmeros aspectos que dificultariam a andlise de
dados com conclusdes solidas.

Poeta e Rosa Neto (2004) mencionam que antes dos sete anos de idade
j& podem ser observados alguns sintomas, mas a maioria das criancas €
diagnosticada quando comegcam a sua vida escolar. A partir deste periodo, estao
constantemente sendo observadas pelos professores que conseguem perceber
com maior frequéncia a apresentacdo de dificuldades na aprendizagem, na
interacdo com colegas, bem como a inquietude.

O TDAH caracteriza-se por um comportamento frequente de desatencao,
hiperatividade e/ou impulsividade que acarreta prejuizos na vida escolar e social
da crianca. Quando o tratamento néo é iniciado nos primeiros anos escolares, 0
prejuizo pode ser ainda maior, pois 0 desenvolvimento e a interagdo com outras
criancas podem ficar atrasados (DELLA MEA; CAZAROTO; WAGNER, 2014).
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De acordo com o0 DSM-IV-RTM (APA, 2003), trés subtipos do transtorno
foram definidos para o TDAH, com predominio de: (1) Desatencao: a crianga que
apresenta sérias dificuldades em prestar aten¢cdo e se concentrar a tudo que a
cerca, cometendo muitos erros e falhas em trabalhos escolares, ndo concluindo
tarefas, ndo acompanhando instrucdes. (2) Hiperatividade: a crianca que se
movimenta de forma diferente, com gestualidade excessiva, corre, pula, salta,
nao consegue participar de jogos ou cumprir etapas para atingir algum objetivo.
(3) Impulsividade: Crianca em que se observa a emergéncia de responder ao
estimulo antes que ele se complete, que ndo sabe aguardar a hora de falar e
nem espera por sua vez de participar como se 0s outros ndo existissem (APA,
2003).

Pérez (2009) acrescentam que a causa do TDAH é multifatorial e que h&a
uma alteracdo neurobioldgica adjacente, causada pela influéncia de fatores
genéticos, ambientais e psicossociais.

Os sintomas do TDAH ndo podem ser observados em ambientes
estruturados. Para o diagndéstico, o paciente precisa ser avaliado varias vezes e
em contextos diferentes para a confirmacéo. E importante uma avalia¢o inicial,
onde sera feita a anamnese com 0s pais, a analise do histérico familiar, dos
fatores de risco e protecdo, a coleta de informacdo sobre problemas fisicos,
possivel uso de medicamentos e quais sdo eles (DELLA MEA; CASAROTO;
WAGNER, 2014).

Freitas (2011) enumera que dentre 0s sintomas que comprovam O
diagnostico de TDAH, esta incluida a dificuldade de concentracdo, na qual a
crianca ndo consegue atencao suficiente para realizar e completar atividades
escolares, ela tenta idealizar projetos, mas ndo consegue inicia-los ou conclui-
los. Professores afirmam que essas criancas ndo atendem a solicitacbes ou
instrucdes, ndo permanecem sentadas por um longo periodo, ndo conseguem
esperar para que suas perguntas sejam respondidas, sdo imensamente
desorganizadas com seu material e também manifestam bastantes momentos
de agressividade.

Ainda de acordo com o autor citado anteriormente, é relevante salientar
gue além das observacBes dos professores e da equipe multidisciplinar, €
necessario que a familia demonstre interesse em ajudar a crianca, e a aceitar
como ela é. Essa conduta permite que ela tenha eficacia em seu tratamento tanto

dentro, quanto fora dos consultérios.
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Nesse intento, se faz necessaria uma reflexdo acerca das técnicas de

avaliacdo para crianga com TDAH.

2.1 Técnicas de avaliacdo para criangcas com TDAH

De acordo com Legnani e Almeida (2008), € indispensavel um diagnéstico
diferenciado e atento em relacdo ao TDAH, por meio do qual se descartam outras
patologias organicas ou problemas psicolégicos causados por contextos
socioambientais inadequados ao desenvolvimento da criangca. Sendo assim, se
faz necesséria a avaliagdo neurologica, com a finalidade de excluir outras
disfungBes orgéanicas; testes de inteligéncia, utilizados para excluir déficits de
inteligéncia significativos.

Como é possivel perceber pela fala dos autores citados anteriormente e
considerando a complexidade do processo de avaliagcdo psicologica e o
diagnostico do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH),
ressalta-se a importancia da experiéncia profissional clinica, do conhecimento
tedrico e de reflexdes sobre o tema envolvendo sempre as questdes no ambito
escolar, familiar e socioambiental.

Conforme Graeff e Vaz (2008), para a realizacdo do diagnéstico é
necessario observar a frequéncia com que os sintomas se manifestam: eles
devem aparecer em um numero consideravelmente maior do que n&o aparecer,
e a duracao dos sintomas e a dificuldade que cada crianca apresenta também
devem ser contados como dados relevantes. Para o diagndstico, € preciso que
seja observado minuciosamente cada comportamento do paciente, pois 0s
sintomas podem ser fruto do sistema em que ela esta inserida, como em uma
familia desestruturada, um ensino inadequado, além de fatores psicossociais.

Segundo Larroca e Domingos (2012), para o diagnéstico preciso do
transtorno é necessario que os sintomas estejam nos critérios apresentados no

DSM-IV, que estédo apresentados no quadro 2.

Quadro 2 - Critérios estabelecidos pelo DSM-IV

A Ou (1) ou (2) (1) Desatencdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de
desatencdo persistiram por pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e
inconsistente com o nivel de desenvolvimento: a. frequentemente deixa de
prestar atencdo a detalhes ou comete erros por descuido em atividades
escolares, de trabalho ou outras;
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b. com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou

atividades ludicas;

c. com frequéncia parece nao escutar quando Ihe dirigem a palavra;

d. com frequéncia ndo segue instrucdes e ndo termina seus deveres escolares,
tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de
oposi¢ao ou incapacidade de compreender instrucdes);

e. com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f. com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam
esforco mental constante (como tarefas escolares e deveres de casa); g. com
frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por ex.
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais);

h. é facilmente distraido por estimulos alheios as tarefas;

i. com frequéncia apresenta esquecimento em atividades fisicas.

(1) Hiperatividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade
persistiram por pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com
o nivel de desenvolvimento:

a. frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira; b.
frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situa¢des nas
quais se espera que permaneca sentado;

c. frequentemente corre ou escala em demasia, em situacdes nas quais isto é
inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensacdes
subjetivas de inquietacdo);

d. com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente
em atividades de lazer;

e. esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo
vapor”;

f. frequentemente fala em demasia;

g. frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completadas;

h. com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

i. frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por exemplo,
intromete-se em conversas ou brincadeiras).

B Presenca dos sintomas por alguns anos ou sintomas hiperativo-impulsivos que
causam prejuizo presentes antes dos 7 anos (aplicado apenas aos casos de
TDAH tipo hiperativo/ impulsivo ou combinado);

C Algum prejuizo devido aos sintomas deve estar em pelo menos dois contextos;

D Deve haver claras evidéncias de interferéncia no funcionamento social,
académico ou ocupacional apropriado em termos evolutivos;

E Ocorréncia da perturbagcdo de forma ndo exclusiva durante o curso de um

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno
Psicético e ndo é melhor explicada por outro transtorno mental, como Transtorno
do Humor, Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou Transtorno da
Personalidade.

Fonte: Larroca e Domingos (2012).

Segundo Hernandez (2007), mesmo sendo um transtorno bastante
conhecido, que afeta grande parte da populacdo, ainda ndo existe algum teste
gue determine com seguranca se a crianca € ou nao portadora do TDAH.

O que afirmam também Graeff e Vaz (2008), que dissertam sobre a

dificuldade gerada pela inexisténcia de testes neuroldgicos e psicolégicos
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especificos a tematica, que possam realmente diagnosticar o TDAH em uma
crianca. Porém, os autores ressaltaram que para esse processo de avaliagdo
pode ser utilizada uma gama de técnicas e instrumentos a fim de auxiliar no
processo avaliativo e diagndstico, como entrevistas clinicas, uso de escalas,
testes psicolégicos e neuropsicolégicos. Além da interacdo de uma equipe
multidisciplinar para um entendimento mais global do caso a ser avaliado.

As escalas, por sua vez, indicam dados objetivos, com dados quantitativos
dos sintomas. A Child Behavior Checklist (CBCL), a Escala Conners (validada
no Brasil por Barbosa et al., 1997), a SNAP-IV (é composto pela descricdo de 18
sintomas do TDAH) e a Escala de TDAH (Benczik, 2000) sdo usadas por
professores junto aos pais, sendo utilizada a versdo do CBCL, a Escala Conners
(Barbosa e Stein, 1998) e, para a verificagdo de comorbidades, o K-SADS-E
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School- Age Children —
Epidemiological Version).

A Child Behavior Checklist (CBCL) é uma escala de amplo espectro que
cobre uma grande variedade de problemas, propiciando uma visao global do
funcionamento da crianca. O instrumento também vem indicando eficacia na
deteccédo de comorbidades (PHELAN, 2005). A CBCL € composta por 138 itens:
20 destinados a avaliacdo da competéncia social, 118 destinados a verificacao
de problemas de comportamento e emocionais. A escala tem se mostrado
confiavel e precisa em relacdo a indicacdo do diagnostico de TDAH (HUDZIAK
et al., 2004).

Phelan (2005) afirma que a Escala Conners tem um funcionamento muito
semelhante a CBCL, por ter caracteristicas de uma escala de amplo espectro,
mas também abordar de forma mais minuciosa alguns sintomas especificos.
Ainda que essa escala esteja focada de forma significativa na deteccdo do
TDAH, ela apresenta subescalas que abarcam aspectos como comportamento
de oposicdo, problemas cognitivos, comportamento ansioso/timido,
perfeccionismo, além de apontar também para problemas sociais e instabilidade
emocional.

O SNAP-IV é um questionario simples é composto pela descricdo de 18
sintomas do TDAH, que € entregue aos professores e que possibilita a listagem
de uma série de comportamentos, que por sua vez sdo avaliados de acordo com
a intensidade e a frequéncia (PEREIRA et al., 2012).
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O Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School- Age
Children, Epidemiological Version (K-SADS-E) € um instrumento
semiestruturado que vem sendo bastante utlizado para avaliagdo de
comorbidades (MARTINS, et al., 2003).

Segundo Coutinho et al. (2009), diante dos testes neuropsicolégicos, um
instrumento chamado Teste de Atenc&o Visual (TAVIS-III) também é utilizado. E
um teste dividido em trés etapas, sendo elas: capacidade de exercer a
seletividade, capacidade de alternancia de conceitos e capacidade de sustentar
a atencdo consistente durante uma atividade continua.

Para que a avaliacdo seja feita é necessario que estejam todos
envolvidos, tanto os familiares quanto a escola, pois a crianga pode apresentar
diferentes sintomas e comportamentos em cada ambiente. Com o envolvimento
de todos que participam do seu cotidiano, com a apresentacdo de todas as
fraquezas, de todo o histérico familiar e escolar e a descricdo do meio em que a
crianca esta inserida, € possivel dar inicio ao diagnostico (GRAEFF; VAZ, 2008).

A partir dessa reflexdo dos autores citados anteriormente é possivel
perceber a importancia do conhecimento tedrico sobre o transtorno e a correta
utilizacdo de recursos (entrevistas, escalas e testes), além da participacdo de
outros profissionais que poderéo colaborar com o diagnaostico.

Assim como discorre Calegari (2002), o principal objetivo da avaliacédo e
diagnostico, além da identificacio do TDAH, € analisar as condi¢des
académicas, o histérico familiar, fatores psicoldgicos e psicossociais para que

entdo seja delineado um plano de intervencado, adequado para cada paciente.

2.3 Formas de intervencéao para criangcas com TDAH

Para quem sofre com o TDAH, o tratamento pode ser iniciado através de
psicoterapias baseadas em evidéncias sobre o comportamento da crianca e a
partir de entdo, se dar inicio a intervencdo, seja com 0 sujeito ou com 0sS
familiares, com o uso de medicamentos ou ndo (COUTO; MELO-JUNIOR,;
GOMES, 2010).

A intervencdo com o0s pais e a escola € primordial para que o tratamento
com a crianca progrida e tenha sucesso. Em relacao aos pais, € necessario que

eles estejam por dentro do que acontece com 0 sujeito na presenca e na
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auséncia deles, para que estejam capacitados entdo para lidar com os mais
diversos comportamentos que venham a surgir.

J& na sala de aula, é fundamental observar como é o comportamento da
crianga, como € a relagdo com os colegas de classe, qual o grau de dificuldade
apresentado por ela para conseguir realizar o que é pedido. A partir da coleta e
registro dessas informacdes é possivel fornecer sugestdes e dicas ao professor
para que ele possa lidar melhor com a situagdo. E importante ressaltar a
importancia das préaticas desenvolvidas no consultério e em casa serem
realizadas também na escola, proporcionando a crian¢ca um desenvolvimento
escolar igual de seus colegas. (MISSAWA; ROSSETTI, 2014)

De acordo com Sena e Diniz Neto (2008), para que a crianca tenha um
aprendizado relativamente igual aos demais colegas, os professores precisariam
passar por um treinamento para conseguir identificar qual o grau de dificuldade
do educando em cada disciplina e em qual conteudo ela precisaria de uma
atencao especial, seja em sala de aula ou fora, com a ajuda dos pais.

Segundo Condemarin, Gorostegui e Milicic, (2006), os psicofarmacos nao
possuem efeito curativo, mas tem como efeito ajudar a crianca a se adequar
melhor ao ambiente e a conseguir realizar suas atividades escolares e vivéncias
sociais de forma agradavel.

O guadro 3 mostra os efeitos dos medicamentos na atencao das criangas.

Quadro 3 - Efeitos dos medicamentos na atencao das criancas

Efeitos Diretos Efeitos Indiretos

Efeitos positivos psicossociais, relacionados
com mudangas no que se refere ao entorno
e a autoestima da crianca.

Efeitos adversos ndo farmacol6gicos:
dependem da conotac¢éo do tratamento
farmacolégico.

Diminuicdo de erros na tarefa e nas

Efeitos favoraveis sobre a hiperatividade e a
atencdo.

Efeitos negativos farmacolégicos: em
relacédo as doses.

Efeitos favoraveis na impulsividade. condutas disruptivas.

Adaptacéo social.
Efeitos favoraveis na atividade e na Atribuigc&o de l6cus de controle externo
eficiéncia motora. sobre a conduta.

Melhor processamento da linguagem.
Melhor processamento da informacao.
Melhora na memdria e na eficiéncia da
aprendizagem.
Rotulacdo da crianca (necessidade de
Efeitos adversos em aspectos psicossociais. medicamentos).

A crianga pode se sentir diferente.

Efeitos favoraveis no aspecto cognitivo.
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Atribuicé@o de éxito ou fracasso ao
medicamento.

O medicamento modifica alguma de suas
condutas em algumas situagfes, mas ndo
todas as condutas em todas as situagdes

Mito sobre o efeito do medicamento:
modificam todas as condutas as situagoes.

Fonte: Couto, Melo-Junior e Gomes (2010).

Somente médicos podem receitar medicamentos para criancas com
TDAH. O papel do psicologo é fazer com que a associacédo entre medicamento
e terapia seja mais eficaz na vida do paciente, fazendo com que ele tenha uma
gualidade de vida melhor e possa conviver de forma confortavel com o transtorno
(SENA; DINIZ NETO, 2008).

Para o tratamento psicoterapico € muito utilizada a terapia cognitivo

comportamental:

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) dispde de técnicas de
autoinstrucdo, registro de pensamentos disfuncionais, solu¢do de
problemas, automonitoramento e autoavaliacdo, planejamento e
cronogramas, sistema de pontos, punicdes, tarefas de casa,
modelag&o e dramatizag&o como meios de se trabalhar o autocontrole
e a melhora sintomatica nos portadores de TDAH (KNAPP, et al. 2003;
KNAPP, 2002).

Porém, somente a psicoterapia pode ser baseada nas medicacdes
verbais: se sozinha ela ndo é eficaz no tratamento, deve ser aliada ao
medicamento, a fim de obter maior éxito. Outras intervencdes também podem
ser associadas, como a arte terapia (KNAPP, et al. 2003; KNAPP, 2002).

Através da arte terapia € possivel que a crianca ou o adolescente possa
expressar seus sentimentos, seja em uma folha de papel com desenhos ou
usando tintas, sempre de um jeito que ela possua uma liberdade e autonomia
em escolher o que fazer. Utilizando o Iudico, o paciente também pode conseguir
expressar 0 que ndo conseguiria verbalmente, o que facilita a exteriorizacdo de
seus sentimentos (STROH, 2010).

De acordo com Stroh (2010), a partir do momento em que 0 paciente
consegue essa exteriorizacdo de seus sentimentos através da arte, ele pode
adquirir um autoconhecimento, encontrar suas dificuldades e limitacdes e ter
consciéncia das melhorias que poderdo ocorrer em sua vida, conseguindo

assim, lidar com o transtorno.
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3 CONCLUSAO

E notavel que a crianca diagnosticada com TDAH, além do tratamento
necessita de uma atencdo especial, tanto da familia quanto dos seus
professores. Pois 0s sintomas podem ser adversos e a partir de como a crianga
recebe o apoio e incentivo eles podem vir de forma leve ou néo.

Conclui-se que existem diversas formas de intervencao e tratamento para
gue esses sintomas possam ser controlados e a crianca entdo conseguir

estabelecer uma vida normal dentro de suas limitagdes.
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