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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é diagnosticado de forma
clinica e basicamente definido pela presenca de déficit de atencado, hiperatividade e
impulsividade, e esta entre os transtornos comportamentais com maior incidéncia nas
criancas e adolescente. As dificuldades decorrentes desse transtorno na infancia
podem repercutir no desempenho académico e interferir no processo de aprendizagem,
causando um baixo rendimento escolar. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa
bibliografica, com abordagem qualitativa e tem como objetivo geral analisar as
consequéncias do TDAH em relagcdo ao baixo rendimento escolar e como objetivo
especifico correlacionar a neuropsicologia na avaliacao e reabilitacdo desse transtorno.
No decorrer do estudo foram apresentados resultados e discussbes tedricas que
abordaram a caracterizacédo, o diagnostico e a prevaléncia do TDAH, e a relacdo do
referido transtorno com o baixo rendimento escolar das crian¢as. Finalizando obtém-se
a conclusédo da grande importancia da neuropsicologia contribuindo na amenizacéo das
consequéncias do baixo rendimento escolar, oriundas das dificuldades do TDAH.
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ABSTRACT

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity (ADHD) is diagnosed clinically and is
basically defined by the presence of attention deficit, hyperactivity and impulsivity, and
is among the behavioral disorders with a higher incidence in children and adolescents.
The difficulties resulting from this disorder in childhood can have an impact on academic
performance and interfere with the learning process, causing a low school performance.
The present work deals with a bibliographical research, with a qualitative approach and
its general objective is to analyze the consequences of ADHD in relation to low school
performance and as a specific objective to correlate neuropsychology in the evaluation
and rehabilitation of this disorder. During the course of the study, theoretical results and
discussions that addressed the characterization, diagnosis and prevalence of ADHD
were presented, as well as the relationship between the disorder and children's low
academic performance. Finally, the conclusion of the great importance of
neuropsychology is achieved, contributing to the mitigation of the consequences of low
school performance, arising from the difficulties of ADHD.
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1 INTRODUCAO

Observa-se atualmente um aumento de encaminhamentos de meédicos e
professores para avaliagdo do comportamento e o desempenho de criangas e
adolescentes em diferentes contextos, pois € notdrio o aumento de dificuldades
escolares na educacao infantil.

Aliada a essa reflexdo percebe-se ainda muitas ddvidas em relacdo ao
diagndstico e intitulacdo de crianca/ adolescente com Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH), consequentemente gera um prejuizo no desempenho
académico e nas interrelacfes no meio social.

Diante desse fato, justifica-se a importancia desse estudo que tem como
objetivo geral analisar as consequéncias do TDAH em relacdo ao baixo rendimento
escolar e como objetivo especifico correlacionar a neuropsicologia na avaliacdo e
reabilitacdo desse transtorno.

O TDAH é diagnosticado de forma clinica e basicamente definido pela
presenca de déficit de atencdo, hiperatividade e impulsividade, e est4d entre os
transtornos comportamentais, entre criangas e adolescente, com maior incidéncia.

As dificuldades na vida familiar, escolar e social das criancas acometidos pelo
transtorno solicitam, de forma ndo amistosa e passivel de instigar emoc¢des negativas,
a “adquirirem” habilidades cognitivas e comportamentais proximas as impostas pela
sociedade.

O diagnostico feito de forma criteriosa, por meio de avaliagdes e instrumentos
guantitativos e qualitativos em diferentes contextos, distancia a possibilidade de rotular
de TDAH qualquer agitacdo ou distragcdo da crianca e/ou adolescente que possam
apresentar uma causa diferente que néo seja o transtorno em questao.

Os sintomas presentes no TDAH como por exemplo: ndo prestar atencdo,
dificuldade de organizacao, ndo concluir tarefas, frequentemente perder materiais, fala
demasiada, agitacdo, respostas precipitadas, entre outras, estdo diretamente
relacionados com o desempenho escolar abaixo da média esperada por idade em um
meio socioecondémico e cultural.

Diante dos sintomas e consequéncias do referido transtorno, a neuropsicolgia
estuda, pesquisa e reabilita a relagdo entre cognicdo, comportamento e emocdes,

ergue-se como uma forma de intervencdo eficaz para identificar as habilidades
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comprometidas e a partir destas propor a reabilitacdo e estratégias facilitadoras do

processo da aprendizagem, possibilitando um melhor desempenho escolar.

2 METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura ndo sistematica de publicacbes que
abordassem aspectos conceituais do TDAH e baixo rendimento escolar, tendo como
guia o olhar da neuropsicologia para o fendmeno.

Foram investigados artigos extraidos de varias bases de dados de periddicos
nacionais e internacionais, a pesquisa foi realizada no més de dezembro de 2018 a
janeiro de 2019.

Na busca das publicacbes os seguintes descritores foram utilizados: TDAH,
baixo rendimento escolar, neuropsicologia e suas respectivas traducdes para o inglés,
e foi determinado como critério de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2011 a
2018 em lingua portuguesa e inglesa.

Inicialmente foram encontrados 676 artigos relacionados ao tema deste estudo,
dos quais foi feita a leitura de 40 trabalhos e filtrou-se 16 periddicos que foram
selecionados por aprofundarem mais especificamente a fundamentacao teérica dessa
pesquisa.

Por opcao do autor as dissertacdes e teses encontradas foram descartadas por
se tratarem da chamada grey literature e por ndo atenderem ao critério ano da
publicacdo. Os manuais de critério diagnéstico DSM-5 e CID-10 foram usados como
guia para a compreensao dos sintomas do TDAH.

Os resultados do presente artigo apresentam de forma descritiva os conceitos e
processos encontrados, a fim de articular as possiveis relacdées entre o TDAH e o baixo

desempenho escolar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO DA AMOSTRA DA PESQUISA

Para o caminhar do nosso estudo, a seguir serdo apresentados os resultados e
discussbes teodricas, que inicialmente abordardo a caracterizagdo do TDAH,
abordando-se: os tipos, o diagnostico e a prevaléncia, depois sera demonstrada a
relacdo entre o TDAH e o baixo rendimento escolar, e serd finalizado com as

contribuicdes da neuropsicologia.



3.1 Caracterizagdo do TDAH

Por ser uma patologia complexa, o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), possui causas e origens também complexas, abrangendo
desde conflitos emocionais, até fatores neuroldgicos e genéticos. Compreendido na
literatura como a  persisténcia de padrao de  desatencdo  e/ou
hiperatividade/impulsividade, o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade pode-
se apresentar com predomindncia para a  desatencao, para a
hiperatividade/impulsividade ou para os dois tipos (ARAUJO et al., 2011), (SIGNOR;
SANTANA, 2015), (BEZERRA et al., 2014).

Os sintomas permanecem na idade adulta em 67% dos casos, trazendo
implicacdes na rotina das criangas, familias e escola. Pacientes diagnosticados com
TDAH estdo mais vulneraveis a comportamentos de riscos na adolescéncia e idade
adulta, a baixo rendimento escolar, a baixa performance profissional, a perda na renda
familiar e baixo repertoério social (LARROCA; DOMINGOS, 2012).

Segundo o DSM-5 (2014), o TDAH vem sendo considerado um dos disturbios
comportamentais mais frequentes na infancia, com taxas de prevaléncia de cerca de
5% em criancas e 2,5% em adultos.

Larroca e Domingos (2012) pontuam que os fatores implicados na etiologia do
TDAH sédo de natureza genética, bioldgica e psicossocial. Nao existem testes
laboratoriais, achados de neuroimagem ou perfis em testes neuropsicolégicos que
apontem o TDAH. Assim, o diagndéstico de TDAH é essencialmente clinico, baseado
em critérios claros e bem definidos estabelecidos nos sistemas classificatérios, como o
DSM-5 e a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10) da
Organizacdo Mundial da Satde. E recomendado que a avaliagéo incluisse a utilizag&o
de escalas e entrevistas ndo apenas com 0 paciente, mas também com familiares e
professores, conforme a idade.

O DSM-5 (2014) propde uma tabela com nove sintomas associados ao TDAH
para a caracteristica de desatencdo e nove sintomas para caracteristicas
hiperativo/impulsivo, descreve assim, nove comportamentos ligados a falta de atencéo,
seis a hiperatividade e trés referentes a impulsividade.

O diagnostico é dado quando seis (ou mais) dos sintomas enumerados
persistiram por no minimo seis meses, com evidente prejuizo funcional. Esses

sintomas devem se manifestar em pelo menos dois contextos, no caso de criangas, 0s
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ambientes domésticos e o0 escolar. Pode predominar a desatencao ou a hiperatividade,
ou 0s quadros podem ser mistos. Alguns dos sintomas ja estariam presentes antes dos
sete anos de idade e ndo se apresentariam exclusivamente associados a outros
transtornos mentais.

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatisticas das Perturbacdes Mentais

DSM-5 (2014), para a Desatencéo os sintomas descritos:

a. Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por
descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex.,
negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades ludicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas,
conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra
diretamente (p. ex., parece estar com a cabecga longe, mesmo na auséncia de
gualquer distracdo 6bvia).

d. Frequentemente ndo segue instru¢bes até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as
tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex.,
dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e
objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau
gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que
exijam esforco mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou licdes de
casa; para adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatérios,
preenchimento de formulérios, revisdo de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex.,
materiais escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos,
Oculos, celular).

h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para
adolescentes mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos nao
relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relagdo a atividades cotidianas, por
exemplo: realizar tarefas, obrigacdes; para adolescentes mais velhos e adultos,
retornar ligacdes, pagar contas, manter horérios agendados (DSM- 5 2014).

Ainda referindo a classificacdo do referido Manual (DSM-5 2014), ele descreve
gue para hiperatividade e impulsividade os sintomas sao:

a. Frequentemente remexe ou batuca as m&os ou 0s pés ou se contorce na
cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situacfes em que se espera que
permaneca sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou
em outro local de trabalho ou em outras situacdes que exijam que se
permanega em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacdes em que isso &
inapropriado (Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensacdes
de inquietude).

d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer
calmamente. e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o
motor ligado” (p. ex., ndo consegue ou se sente desconfortdvel em ficar parado
por muito tempo, como em restaurantes, reunides; outros podem ver o
individuo como inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.
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g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha
sido concluida (p. ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez
de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em
uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas,
jogos ou atividades; pode comecar a usar as coisas de outras pessoas sem
pedir ou receber permissao; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se
em ou assumir o controle sobre o que outros estao fazendo) (DSM-5, 2014).

Para maiores de 17 anos o critério exige apenas 5 dos sintomas a cima
referidos.
De acordo com o CID-10, o TDAH tem sintomas similares aos do DSM-5,

contudo € necessario que exista comprometimento tanto na aten¢do quanto a presenca
da hiperatividade (concomitancia), evidentes em mais de uma situagéo de vida. Para a
CID-10 h& a necessidade que os sintomas tenham surgido antes dos 6 anos e o fato de
nao ser possivel realizar o diagndstico na presenca de depressédo e/ou ansiedade.

Observa-se nos artigos estudados que o0s sintomas sSdo mais comuns em
criancas no periodo escolar, e tais observacdes sao justificadas pelas exigéncias das
tarefas escolares e convivéncia nesse meio.

A falta de organizacédo, a perda de material, a dificuldade em manter-se atento
as explicacdes, a agitacao e outros sintomas tornam-se evidentes no ambiente escolar,
fortalecendo a opinido de DEUSTCHMANN, TANIA MARA RUBIN, 2016 e
CARVALHO; SANTOS (2016) quando se refere a participacdo dos professores para a
conclusdo do diagnéstico, que é feito de forma clinica por um profissional médico
(SIGNOR; SANTANA, 2015).

A justificativa dos autores a cima fortalece-se no critério do DSM-5 onde é
necessario que os comprometimentos dos sintomas apresentados persistam em dois
ou mais contextos, ressaltando-se o ambiente familiar e o ambiente escolar, esses dois
por serem onde as criangas tém a maior convivéncia.

A sutileza para um bom diagndstico estda no conjunto de avaliagbes cognitivas,
comportamentais e emocionais, historia clinica, entrevista com pais e professores e
avaliacdo do desempenho escolar (BEZERRA et al., 2014 e CARVALHO; SANTOS,
2016). Trazendo consigo a importancia de minimizar as possibilidades de maus
diagnosticos, ou como se refere (CARVALHO; SANTOS, 2016) a banalizar/generalizar
gualguer comportamento infantil agitado como TDAH.

As questdes socio-culturas, o conhecimento do avaliador a cerca do

desenvolvimento infantil e o que é esperado em termos de comportamentos na faixa
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etaria, devem ser consideradas durante a avaliagdo antes de fechar um diagndstico
(SIGNOR; SANTANA, 2015) considerando que ndo uma homogeneidade na condicéo
humana.

Essa preocupacdo para Carvalho e Santos (2016) é decorrente no numero
elevado de rotulacdes nas escolas na ultima década. O que chama a atencdo para a
prevaléncia que aponta um percentual de 3,5% a 8 % no Brasil e em outras areas
geograficas. Contudo os artigos pesquisados apontam uma prevaléncia por sexo,
sendo mais comum em meninos e que nestes o TDAH é predominante do tipo
hiperativo/impulsivo e predominantemente desatento em meninas (BEZERRA et al.,
2014, CARVALHO; SANTOS, 2016).

A distincdo entre sexo € questionada por SIGNOR; SANTANA, 2015; BEZERRA
et al.,, 2014) quando apontam estudos que constatam o maior nimero de busca por
ajuda profissional para a crianga com TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo
(meninos), devido ao fato de apresentarem agitacdo motora, impulsividade e
agressividade e causarem desordem no ambiente escolar e familiar.

Atualmente o tratamento medicamentoso de primeira escolha para o TDAH tem
sido o metilfenidato, Ritalina, indicado por médicos e reconhecido como 0 Unico
medicamento que conta com eficacia comprovada para o TDAH. Classificado como
membro da familia das anfetaminas, o metilfenidato € um estimulante do Sistema
Nervoso Central (SNC) e age aumentando o nivel de dopamina e noradrenalina nas
fendas sinapticas.

No Brasil os medicamentos autorizados sédo a Ritalina, o Concerta e o0 Vyvance,
um composto a base de dexanfetamina (MATOS et al., 2018). Franca (2012) pontua
que o mercado do metilfenidato e da dexanfetamina movimenta mais de US$ 30

milhdes no Brasil ao ano.

3.2 Relagéo entre o TDAH e o baixo rendimento escolar

O termo baixo rendimento escolar foi utilizado pelos autores DEUSTCHMANN,
TANIA MARA RUBIN, 2016; CARVALHO; SANTOS, 2016, ANDRADE et al., 2016.
Descrito como desempenho inferior ao da média entre os demais da mesma idade e
mesmo meio socio cultural e econdmico.

Mau desempenho escolar foi o termo referido por SIQUEIRA; GURGEL-
GIANNETTI, 2011, apontado como uma consequéncia da dificuldade para aprender.
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No presente trabalho serd usada a nomenclatura referenciada no primeiro
conceito, devido ao fato de ser mais usual no meio cientifico contemporaneo.

O TDAH predominantemente do tipo desatento e o tipo misto apresentam-se
com maiores comprometimentos na vida escolar e consequentemente elevados niveis
de baixo rendimento escolar (CARVALHO; SANTOS, 2016, (BEZERRA et al., 2014).
Contudo os do tipo predominantemente hiperativos/impulsivos também apresentam
diminuicdo no desempenho escolar.

Tendo em vista que a atencao é a funcdo cognitiva definida como capacidade do
individuo selecionar e responder a estimulos em detrimento dos outros, inibindo estes e
direcionando esses (ANDRADE et al., 2016) para garantir uma interacao eficiente com
0 meio.

A habilidade de selecionar uma informacéo relevante (atencdo seletiva) é
necessaria para ocorrer o aprendizado (DORNELES et al., 2014), o que justifica o fato
de criancas com TDAH terem duas ou trés vezes mais riscos de fracasso na escola,
segundo 0 mesmo autor.

Além da atencd@o seletiva o autor a cima se refere a atencdo sustentada; a
capacidade de manter o foco em um estimulo em uma tarefa como prestar atencao ao
gue a professora diz sem distrair-se com os estimulos ao redor. A atencéo alternada,
consiste em alternar o foco atencional, podendo ser observado na capacidade do
estudante de fazer uma anotacdo e retornar a atencdo a explicacdo da professora
(ANDRADE et al., 2016).

Outras funcbes cognitivas comprometidas ou responsaveis pelo baixo
desempenho escolar em criangcas com TDAH séo as func¢des executivas (CARVALHO;
CIASCA; RODRIGUES, 2015; DORNELES et al., 2014). Estas sao responsaveis por
elaborar raciocinio abstrato e objetivo, por gerar hipéteses, resolucao de problemas,
inibicdo de comportamentos, flexibilidade mental, fluéncia e memodria operacional,
planejamento e organizacdo das atividades, de interagir com o meio de forma
adaptavel, entre outras (CARVALHO; CIASCA; RODRIGUES, 2015), (BEZERRA et al.,
2014) (ANDRADE et al., 2016).

Embora tenham sido apresentadas inUmeras dificuldades que podem interferir
no rendimento escolar e sugestbes para rever os padroes comparativos que excluem
0S aspectos sociais, econdmicos e culturas para o diagnostico, Bezerra et al. (2014)
aponta variaveis positivas referente a superatividade e impulsividade do TDAH. A

autora ressalta que ha uma quantidade expressiva de pessoas que ocupam posicoes
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de lideranca e recebem reconhecimento por colabora¢des na medicina, na politica, nas

leis, a educacdo e em outras areas.

4 CONTRIBUICOES DA NEUROPSICOLOGIA

A neuropsicologia € o campo de atuacdo e pesquisa interdisciplinar que estuda a
relacdo entre as funcdes cognitivas, emocionais e comportamentais. (CARLA NUNES
CANTIERE et al., 2012; MIRELLE FRANCA MICHALICK-TRIGINELLI et al., 2018),
funcBes estas que podem ser comprometidas por distdrbios do sistema nervoso como
lesBes neuroldgicas por traumatismo ou, por exemplo, o TDAH.

As dificuldades apresentadas no TDAH solicitam o desenvolvimento de
intervengbes com a finalidade de minimizar os possiveis danos. Dentre essas
intervencdes estdo: os tratamentos com farmacos e a reabilitagdo neuropsicoldgica.

Carla Nunes Cantiere et al. (2012) realcam a ndo normalizacdo das funcdes
cognitivas afetadas com a administracdo de farmacos e ressalta a melhora expressiva
com relagéo a vigilancia, atengao dividida e flexibilidade cognitiva reduzindo sintomas
do TDAH apds treino neuropsicolégico.

O desenvolvimento de intervencBes para treinar habilidades cognitivas
prejudicadas a fim de capacitar o individuo comprometido para adquirir funcionalidade
social, fisica e psiquica € conhecida como reabilitacdo neuropsicologica (CARLA
NUNES CANTIERE et al., 2012; LENADRO F. MALLOY-DINIZ et al., 2018).

Os autores SIMON e RIBEIRO(2011); CARLA NUNES CANTIERE et al. (2012)

explicam que os cinco componentes da reabilitacdo neuropsicoldgica sao:

reabilitacdo cognitiva (treino cognitivo), a psicoterapia, o estabelecimento de
um meio terapéutico, educagdo e trabalho com o paciente e a familia. Sendo,
portanto, uma abordagem complexa que abrange aspectos cognitivos,
emocionais, comportamentais e até relacionados a motricidade (SIMON;
RIBEIRO, 2011; CARLA NUNES CANTIERE et al., 2012).

Para reabilitar com eficacia € necesséario conhecer as fun¢cdes comprometidas
que podem ser feitas através da avaliacdo neuropsicologica. LENADRO F. MALLOY-
DINIZ et al. (2018) escrevem que é imprescindivel a abordagem qualitativa e
guantitativa, por meios de diversas ferramentas como: entrevistas, exame do estado
mental, anamneses, escalas, observacdes em contexto clinico e situagfes cotidianas,
tarefas e instrumentos padronizados para investigar os aspectos do funcionamento

cognitivo e socioafetivo individual por meio da utilizacdo de tarefas neuropsicolégicas
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adequadas (considerando a idade, escolaridade e meio sociocultural) & sua populagéo
de destino.

Carla Nunes Cantiere et al. (2012) desenvolveram um protocolo de treino
cognitivo privilegiando dominio de tarefas verbais e executivas para habilidades de
atencdo e concentracdo: atencdo (difusa e concentrada), memodria, flexibilidade
cognitiva, viso construcdo espacial e consolidacdo e organizacdo das informacdes.
Habilidades essas alteradas em criancas e adolescente com TDAH.

O protocolo deve seguir uma ordem crescente de dificuldade, abordar na sessao
de 50 minutos duas atividades de cada dominio e atingir no minimo 4 semanas com
dois encontros semanais, concomitantes as tarefas enviadas para casa (CARLA
NUNES CANTIERE et al., 2012).

O protocolo referido se mostra importante diante da escassez de instrumentos
para guiar a reabilitacdo neuropsicolégica especifica para criancas e adolescentes com

TDAH. A seguir sera apresentado um quadro

Quadro 1 — Quadro de atividades, tarefas com a descricdo das habilidades, tempo e

dominios.

Atividade Tarefa Habilidade requerida Tempo | Dominio
Tangram Reproduzir imagens Atencéo difusa, atengéo
utilizando figuras concentrada, flexibilidade 15 Executivo
geomeétricas. cognitiva, viso construcao minutos
espacial.
Jogo dos Sete | Achar os erros que Atencéo difusa, atengéo 10 Executivo
erros compdem a figura concentrada, mem©éria minutos
determinada operacional, viso construcao
espacial.
Labirinto Encontrar o caminho Atencéo difusa, atengéo 10 Executivo
adequado para ligar um concentrada, viso construgdo | minutos
ponto a outro espacial.
Ligar os pontos em uma Atengao concentrada,
Ligar os determinada sequéncia, atencao difusa, memoria 10 Executivo
pontos letras e/ou nimeros diretos operacional, flexibilidade de minutos
ou intercalados, que sigam cognitiva.
uma regra especifica
(nimeros primos, pares,
impares, etc)
Sera apresentada uma figura | Atencao concentrada,
Construcéo de | geométrica construida pela atencdo difusa, memoria 10 Executivo
blocos justaposicdo de cubos de operacional minutos
madeira e sera solicitada a
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reproducéo do modelo. A
duracéo da exposicdo ao
modelo podera ser
controlada para aumentar a
dificuldade da tarefa.

Dominé Achar a figura Atencéo difusa, atencéo 10 Executivo
baseado em correspondente ao par que concentrada, memoria minutos
imagens e se deseja formar. operacional
contas
mateméticas
Quebra- Montar a figura apresentada | Atenc¢éo difusa, atencéo 10 Executivo
Cabecas através do encaixe de partes | concentrada, memoria minutos

especificas. A figura sera operacional, viso construcao

mostrada pelo periodo de 1 espacial.

minuto.
Achando os Achar a figura Flexibilidade cognitiva, 10 Executivo
opostos correspondente ao seu atencéo difusa, atencéo minutos

oposto e formar pares. concentrada, memoria

operacional.

Sudoku com Achar a sequéncia que Atencéo difusa, atengéo 10 Executivo
imagens permita com que as imagens | concentrada, memoria minutos

ndo se repitam, nem vertical, | operacional.

nem horizontalmente.
Memoria Achar a figura Atencéo difusa, atengéo 10 Executivo

correspondente a formagéo concentrada, memoéria minutos

do par correto. operacional.
Desenhos Assistir um desenho sem Atencgdo Concentrada, 15 Verbal
animados som e construir uma histéria | memoria operacional, minutos

baseado no que foi visto e flexibilidade de cognitiva.

percebido
Contar e Sera contada uma histéria a | Atengdo Concentrada, 15 Verbal
Recontar partir de um texto lido e apds | memoaria operacional, minutos
histérias o término sera pedido que flexibilidade de cognitiva.

reconte utilizando os
elementos principais
presentes no texto
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Organizar Arrumar as figuras seguindo | Atengéo concentrada, 10 Executivo
Figuras uma ordem légica e em memoria operacional, viso minutos Verbal

seguida contar a historia construgéo espacial,

criada. flexibilidade cognitiva.
Caca- Encontrar uma série de Atencéo difusa, atencéo 15 Executivo
Palavras palavras entre letras concentrada, memoria minutos Verbal

distratoras. operacional.

Executivo

Construgéo de | Seré contada uma histéria Atenc¢do concentrada, 15 Verbal
Historias baseada em quadrinhos e atencao difusa, memoria minutos

em seguida sera solicitado a | operacional, flexibilidade

organizacgdo dessa histéria a | cognitiva.

partir das figuras propostas.

Fonte: Autoria prépria (2019).

Esse instrumento e técnicas citadas acima sao de dominio publico, podendo ser
utilizado por equipe multidisciplinar e por neuropsiclégos. Outro instrumento que pode
ser usado para o diagndstico do TDAH e deteccdo de comorbidades é o Child Behavoir
CheckList (CBCL).

O CBCL é composto de 113 itens destinados a avaliacdo da competéncia social,
problemas emocionais e de comportamento em criancas e adolescentes (GALVAN, et
al. 2018). No Brasil ja existem estudos de traducdo e validacdo da escala que, embora
ainda apresentem resultados preliminares, mostram indicativos positivos na pratica
clinica.

A importancia da avaliacdo neuropsicolégica se da pelo apontamento das
funcdes cognitivas/ comportamentais prejudicadas, a extensdo e a intensidade do
prejuizo.

A discriminacdo minuciosa da funcdo comprometida auxilia no diagnéstico do
TDAH em criancas ou adolescentes, e norteiam a elaboragdo de um plano de
reabilitacdo. Este deve contemplar os varios contextos sociais, familia e escola, por
exemplo, sendo importante a participacdo consciente da crianca/adolescente e

familiares na reabilitacdo neuropsicoldgica.
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5 CONCLUSAO

A elaboracdo dessa pesquisa bibliografica permitiu resumir conhecimentos
importantes acerca do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) e
observar o quanto as criangas portadoras desse transtorno sdo discriminadas e
rotuladas pela sociedade em geral.

Vale ressaltar que na leitura dos artigos cientificos escolhidos nesse trabalho,
observa-se que o TDAH, ainda se caracteriza como um assunto controverso e de dificil
diagndstico, pois embora parecga possuir um conjunto de sintomas caracteristicos, nem
sempre séo claros suficientes para diferenciar os tipos e as dificuldades que se
diferenciam de crianca para crianga, e até mesmo em relacédo a outras patologias que
apresentam sintomas semelhantes.

Pais, professores, e alguns profissionais da salde, por vezes, podem
demonstrar ter um entendimento equivocado sobre essa problemética, e também
carecem de suporte adequado para lidar com a crianca. Dessa forma, a crianca passa
bastante tempo sendo alvo de rejeicbes, comprometendo seu desempenho escolar e
desenvolvimento social.

Em consonancia com o estudo realizado no decorrer da pesquisa, conclui-se
que a avaliacdo neuropsicolégica tem um importante papel na caracterizacdo dos
pacientes que apresentam o transtorno, permitindo estabelecer forcas e fraguezas no
funcionamento cognitivo e auxiliando na deteccéo de diagndsticos com maior precisao.

Ressalta-se que esse estudo permitiu um maior conhecimento a respeito da
neuropsicologia relacionada a esse transtorno, porém ainda existe a necessidade de
estudos e pesquisas regulares sobre o TDAH e o baixo rendimento escolar a fim de
acrescentar novas estratégias de intervencdo neuropsicologica, amenizando 0s

julgamentos depreciativos e o fracasso da crianca em seus diversos contextos.
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