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E uma condicdo do neurodesenvolvimento,

caracterizada por uma triade de sintomas envolvendo
desatencao, hiperatividade e impulsividade em um nivel
exacerbado e disfuncional para a idade. Os sintomas
comecam na infancia, podendo persistir ao longo de
toda a vida.

- As dificuldades, muitas vezes, s6 se tornam evidentes
quando a crianca comeca a ser avaliada no contexto
escolar ou quando precisa se organizar para alguma
atividade ou tarefa sem a supervisido dos pais.

- Embora o Transtorno do Déficit de Atencao com
Hiperatividade seja frequentemente diagnosticado
durante a infancia, nao é raro o diagnodstico ser feito

posteriormente.

- Diagndstico: Psiquiatra, Neurologista ou Neuropediatra.
(Ministério da Saude, 2022)




>SINAIS DO TDAH «

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
Desatento Hiperativo

1 Distrai facil com Dificuldade em
estimulos externos esperar a vez

2 Nao responde Pode ser dificil
gquando é chamad ficar parado

4 Da respostas de Interrompe a
maneira lenta - =¥ conversa do outro

5 Pode ndo terminar Na escola é dificil

as tarefas l\./\’) ficar na cadeira
Esquece o que

5 tem para fazer

Fala em excesso

Caracteristicas

- Dificuldade em focar a atencdo em uma unica coisa. -
Facilmente distraidos.

- Parece nao escutar quando ¢ lhe dirigido a palavra.

- Pode ndo terminar suas atividades. - Tem dificuldade para

se organizar.

CID 11

- 6A05 - Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
- 6A05.0 - Transtorno do Déficit de Atencio e Hiperatividade
predominante desatento.




- 6A.05.1 - Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
predominantemente hiperativo-impulsivo.

- 6A05.2 - Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade,
apresentacao combinada.

- 6A05.Y - Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade, outra forma de apresentacio.

- 6A05.7 - Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade, apresentacdo ndo especificada.

TDAH Hiperativo

- Geralmente ¢ diagnosticado mais cedo.

- Fica se mexendo o tempo todo na cadeira.
- Dificuldade em permanecer sentado.

- Dificuldade de fazer siléncio.

- Tem dificuldade de graduar o tom da voz.
- Busca o tempo todo estar em movimento.
- Fala muito.

- Responde antes do tempo.

- Tem dificuldade de esperar sua vez.

- Interrompe e invade a fala dos outros.

- Comete varias vezes 0 mesmo erro.




TDAH Desatento A

- Demora mais para ser diagnosticado.

- Tem prejuizo em diversas disciplinas.

- Nao consegue manter a atencao de forma prolongada.

- Pode apresentar memoria de trabalho falha e se distrair
com facilidade.

- Dificuldade de se atentar aos detalhes.

- Falha ao manter a atencao.

- Parece ndo escutar quando estao falando.

- Dificuldade para seguir instrucoes.

- Limitacdo na organizacao de tarefas.

- Evita tarefas que exigem muito da sua atencao sustentada.
- Distraida.

- Se esquece facilmente de suas atividades.

WLJLJB DE TDA

DESATENCAO ' HIPERATIVO-Y COMBINADO

Desatencio IMPULSIVO

persistente; Sintomas de

dificuldade em Atividade excessiva; (desatenci e
manter o foco e inquietaéo; hiperatividaade-
organizacao; dificuldade com impulsividade

tendencia a ser autocontrole presentes.

esquecido ou comportamental.
distraido.




Como o TDAH impacta a performance escolar do

aluno?

- Afeta a capacidade do aluno de prestar atencao,
dificuldade para se concentrar e para controlar o seu
raciocinio, se distraindo.

- Nao consegue focar nos estudos, também nio memoriza
sequéncias, nao se atenta a detalhes, costuma ser
desorganizado e repetir 0s mesmos erros.

- Pode piorar quando a aula é monoétona.

- Maiores desafios das escolas é proporcionar as condi¢oes
adequadas.

Impactos do TDAH

- Comprometimento comportamental.

- Pobre habilidade visuomotora, dificuldades no
planejamento motor e coordenacio.

- Limitacio psicossocial.

- Prejuizos no desempenho académico e na aprendizagem.
- Dificuldades gerais no processamento sensorial,
principalmente na modulacao sensorial.

Estratégias para lidar com TDAH na escola
- Aulas atrativas, praticas, dindmica com linguagem

objetiva.
- Estimular a pratica e a repeticao.




- Dar énfase no que for mais importante (tom da voz).

- Adotar o reforco positivo (ajuda autoestima).

- Intercalar atividades de alto e baixo interesse.

- Fracionar atividades maiores. - Estabelecer regras claras.
- Colocar a crianca perto de colegas que nao tirem sua
concentracao, perto da mesa do professor.

- Repetir ordens e instrucoes, com frases curtas,
certificando-se de que ele entendeu.

Estratégias para escola: Organizacao do espaco

- Diminuir o material visual exposto na parede, no chdao ou
teto.

- Colocar na mesa s6 o material necessario para atividade.
- Categorizar os painéis. o Ex: uma parede s6 com as letras,
outra s6 com 0S numeros.

- Destacar o material com uso de cores contrastantes
(amarelo/preto, branco/preto).

- Colocar etiquetas nos armarios, categorizar em caixas o
material.

- Solicitar que o aluno participe na organizacao das
cadeiras levantando.

- Modificar a organizacio das cadeiras a depender da
atividade (fileiras, circulo, meia-lua).

- Atentar a iluminacdo do ambiente.

- Favorecer espaco entre as cadeiras para livre circulacao

do professor.




- Reduzir ruidos externos e internos durante as atividades
académicas.

- Sentar longe de janelas ou portas e de grande circulacao,
durante atividades que exigem maior atencao.

- Programar atividades de percepcao visual, movimento e
coordenacdo motora, nessa ordem.

- Antecipar atividades extras ou imprevistas (quadro de
rotina).

- Usar sons ou alteracdo do tom de voz para diminuir ou
aumentar o nivel de alerta.

Estratégias sensoriais: Proprioceptivas

- Brincar de marchar (batendo o pé no chao) nas transicoes
de sala.

- Favorecer mudanca de postura durante as atividades.

- Permitir que a crian¢a se movimente na sala. o Ex: para
pegar algum material, apagar o quadro, arrumar as
cadeiras, distribuir livros.

- No recreio, estimular que a crianca brinque na escalada,

cabo de guerra.

Estratégias sensoriais: Bola suica
- Observar a resposta da crianca.

- Bom controle postural da crianca.
- Aumenta a capacidade de concentracdo dos alunos.




Estratégias sensoriais:
Colete ponderado Gera compressao e pressao profunda no

corpo do individuo, ajuda na regulacdo da crianca. Auxilia
na percepcao corporal, diminuicdo da atividade
psicomotora e organizacao do comportamento.

- Orientado 5 a 10% do peso corporal da crianca.

- Usar até 15 minutos.

- Nao usar com criancas hipotonicas e com dificuldade no
controle postural.

- Boas respostas para crianca com TDAH e com TPS
(Transtorno do Processamento Sensorial).




Estratégias sensoriais: Manta ponderada / Faixa

ponderada
- Pode ser usada sobre as pernas ou tronco, quando na
posicao sentada ou deitada.

- Melhorar a percepcao corporal através do tato pressao.

- Melhora os niveis de atencao e o excesso de movimentos.




Estratégias sensoriais: Terabande
- Usar nos pés da cadeira.

- Crianca pisar ou empurrar.
- Indicado para criancas com nivel de atividade alto.
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Estratégias sensoriais: T4til

- Permitir a manipulacao de pequenos objetos em atividade
de concentracao.

- Mastigar balas e chicletes para manter o nivel de alerta.

- Usar texturas diferentes associadas as atividades (areia,
graos, tinta, plastico bolha, espuma).

- Ter cuidado com o toque excessivo, preferir o toque

profundo (com firmeza).




Estratégias sensoriais: Tatil
- Fidget: para ajudar na autorregulacao.

- Lixas: para crianca que tem necessidade de toque e de
arranhar.
- Caixinha com recursos tateis.

LD,
LRI

Dicas de recursos

escova sensorial:




bolas sensoriais:

Estratégias sensoriais: Vestibular (usar o parque da
escola)
- Acalmar: movimentos ritmicos, lentos e constantes.

- Aumentar nivel de alerta: movimentos rapidos, intensos,
imprevisiveis, mudanca de posicao, movimentos angulares.

Estratégias sensoriais: Auditiva
- Acalmar: sons ritmicos, musica lenta e suaves.

- Alertar: ritmos imprevisiveis, alarme, som alto.
- Crianca defensiva: fone, protetor de ouvido, antecipar o
que vai acontecer.




Raciocinio clinico: Queixa, Base do problema,
Estratégia

Queixa: E considerada agressiva, ndo participa de

atividades artisticas.

Base do problema: Defensividade tatil.

Estratégia: Favorecer atividades de toque profundo e
propriocepcao antes de atividades de tatil leve; usar
utensilios durante atividades de artes; nas transicoes de
sala, ser o ultimo da fila.

Queixa: Nao quer ficar sentado na cadeira.

Base do problema: Muita necessidade de movimento.
Estratégia: Favorecer que a crianca se levante com o
objetivo de ajudar a professora; usar quadro de rotina;
intercalar atividade de alto e baixo interesse.

Queixa: Nao da espaco entre as palavras escritas. o Base do
problema: Pouca nocao espacial.
Hstratégia: Usar palito de picolé para espacamento.

Queixa: Crianca desorganizada com os materiais.
Base do problema: Dispraxia.
Estratégia: Delimitar o lugar com demarcacoes (feedback

visual); uso de caixa organizadora.




Queixa: Desempenho inferior nas provas.

Base do problema: Déficit de atencéo.

Estratégia: Um ambiente mais reservado com a professora
para provas.

Queixa: Chora para nao sair do parque.

Base do problema: Dificuldade na transicao de tarefas. o
Estratégia: Uso de timer e pista visual.
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