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RESUMO

O objetivo do trabalho segue em aprofundar na Literatura Cientifica, conteudos que
esclarecam a respeito dos instrumentos de diagnostico e as ferramentas de
reabilitagcdo neuropsicoldgica para tratamento do Transtorno de Déficit de Atengao e
Hiperatividade. Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica com a funcéo de
ampliar o conhecimento acerca de como a Reabilitagdo Neuropsicologica pode
contribuir para adolescentes diagnosticados com Transtorno de Déficit de Atencgéo e
Hiperatividade (TDAH). A reabilitagdo é um procedimento que busca capacitar o
paciente ao desenvolvimento de agdes mais assertivas, frente as consequéncias
limitantes, como prejuizos cognitivos e emocionais, facilitando uma maior condigao
de autonomia e bem estar pessoal. A sele¢ao dos artigos se deu a partir da analise

dos principais autores que abordam o tema.

Palavras chave: Adolescéncia, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade

(TDHA), Diagnéstico, Reabilitagdo Neuropsicoldgica.



ABSTRACT

The objective of this paper is to delve into the scientific literature to clarify the
diagnostic tools and rehabilitation tools for the treatment of this disorder. This is a
literature review research with the function of expanding the knowledge about how
Neuropsychological Rehabilitation can contribute to adolescents diagnosed with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Rehabilitation is a procedure that
seeks to enable the patient to develop more assertive actions, facing the limiting
consequences, such as cognitive and emotional impairments, facilitating a greater
condition of autonomy and personal well-being. The selection of articles was based

on the analysis of the main authors who address the topic.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Diagnosis, Neuropsychological
Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho destina-se a apresentar o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e a reabilitacdo neuropsicolégica como
instrumento de tratamento para a recuperagdo de aspectos cognitivos e
comportamentais mais frequentes e limitantes para adolescentes portadores deste

transtorno.

A adolescéncia é uma fase de mudancgas onde segundo Aberastury (1981), é
um processo de busca de identidade onde ocupa grande parte da energia do
adolescente e a sua consequente perda da identidade infantil. Ao ser avaliado com
TDAH, o adolescente enfrentara um maior desafio nesta fase de sua vida, pois, tera
que lidar com aspectos como: falta de atencao, impulsividade, falta de controle

inibitorio, dentre outros, que trazem prejuizos escolares e em seu comportamento.

A Reabilitacdo Neuropsicoldgica € indicada nestes casos, como estratégia de
intervencao nos aspectos ja citados. Segundo Abrisquita-Gomes(2012), o tratamento
normalmente reforca o componente cognitivo danificado, e por meio do treino

cognitivo o adolescente melhora seu desempenho nas fungdes de sua vida diaria.

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade € um transtorno do
neurodesenvolvimento que se expressa por problemas comportamentais intensos e
frequentes de desatencdo-desorganizagdo e/ou hiperatividade-impulsividade
(APA, 2013, apud METRING; SAMPAIO, 2019). Os sintomas do TDAH podem ser
observados precocemente, antes da idade escolar e, certamente, antes da

puberdade.

Seus sintomas s&o relativamente estaveis ao longo do desenvolvimento,
principalmente a desaten¢ao, e a maior parte do risco para seu desenvolvimento &
atribuida a fatores genéticos, tendo o ambiente e os estressores ambientais
influéncia mais significativa na expressao quantitativa do TDAH (METRING;
SAMPAIO, 2019).

O objetivo deste trabalho consiste em ampliar conceitos a respeito do TDAH e
a contribuicdo da Reabilitagdo Neuropsicologica, no auxilio de uma condigdo mais

funcional de vida para os adolescentes que apresentam este transtorno, pois se trata
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de um recurso eficaz de tratamento que pode ser adotado principalmente em uma

fase tdo importante do processo de desenvolvimento deste individuo.

Com a pretensao de resumir e sistematizar evidéncias da contribuicdo da
reabilitacdo neuropsicologica nos processos atencionais e comportamentais dos
adolescentes com TDAH €& que se propbe esta pesquisa respondendo a seguinte
problematizagdo: De que forma a reabilitagdo neuropsicolégica contribui para a
reducdo dos sintomas de déficit e atencdo e hiperatividade em adolescentes com
diagndstico de TDAH?

A relevancia deste projeto insere-se em compreender o que € o Transtorno de
Déficit de Atengao e Hiperatividade, como identifica-lo e quais estratégias sdo mais
apropriadas para tratamento deste transtorno tendo em vista a contribuicdo da

Reabilitagdo Neuropsicolégica e sua importancia no meio cientifico.

A melhoria na qualidade de vida deste publico-alvo tem sido uma forga-tarefa
dos estudiosos do TDAH para entender melhor como as intervencgées funcionam e
quais impactos delas na vida pratica do adolescente. Assim, profissionais de
diversas areas que lidam com estes aspectos poderdo fazer abordagens mais

conscientes que contribuirdo para o melhor desempenho geral destes individuos.

O presente manuscrito trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica,
elaborada a partir da analise de fontes atualizadas, com a fungcdo de ampliar o
conhecimento sobre o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade e
especialmente sua forma de tratamento, a partir da Reabilitagdo Neuropsicoldgica

em adolescentes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O QUE E O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE?

O Transtorno de Déficit de Ateng&o/Hiperatividade (TDAH) tornou-se ao longo
dos ultimos 30 anos um dos transtornos do desenvolvimento bem mais estudados e
também um dos mais suscetiveis a polémicas. Portanto, como afirmam McDonnell e

Moffett (2010), citado por Salles, Haase e Malloy-Diniz (2016), o reconhecimento de



que se trata de um transtorno neurobiolégico com prejuizos significativos, é

inequivoco, com prevaléncia no mundo inteiro , e que persiste na vida adulta.

O TDAH é causado por uma multiplicidade de fatores neurobiolégicos e
ambientais operando de maneira altamente complexa. As caracteristicas clinicas
sdo marcadas por diferentes graus de gravidade dos sintomas com comorbidades
frequentes como ansiedade e depressao, sendo os transtornos de conduta e de
oposigdo as comorbidades mais comuns e graves do TDAH. Sua associagdo com
outros fatores clinicos encontra-se em 30 e 50% dos casos (SALLES; HAASE;
MALLOY-DINIZ, 2016).

Segundo Silva et al.,, (2019), o TDAH se caracteriza por trés sintomas
basicos: desatencgao, impulsividade e hiperatividade fisica e mental. Costuma se
manifestar na infancia e em cerca de 70% dos casos o transtorno continua na fase
adulta. Esta presente em ambos 0s sexos e causa sérios prejuizos na qualidade de

vida das pessoas quando nao sao diagnosticadas precocemente.

Citando Muszkat (2012), caracteriza-se pela composicdo de trés principais
sintomas: falta de atencdo, inquietude, dificuldade de inibir emocgdes e
comportamentos  (controle inibitério); traduzidos por um aumento de

comportamentos impulsivos.

De acordo com Salles, Haase e Malloy-Diniz (2016) o tratamento
medicamentoso é considerado altamente eficaz no combate dos sintomas do TDAH,

configurando-se a primeira linha de tratamento, embora:

a) O efeito a logo prazo ainda nao tenha sido adequadamente determinado;
b) Haja limitagbes importantes, pois alguns individuos continuam a
experienciar prejuizo funcional significativo;

c) Haja efeitos secundarios a seu uso.

As modificagdes que ocorrem no cérebro do adolescente preparam este
individuo para a vida adulta. O aumento da conectividade entre as células corticais &
progressivo durante a infancia, mais declina na adolescéncia até atingir o padrao
adulto. Nessa fase da vida diminui a taxa de aprendizagem de novas informagdes,

mais aumenta a capacidade de usar e elaborar o que foi aprendido. O treino e a
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aprendizagem criam novas sinapses e facilitam o fluxo da informagao dentro de um
circuito nervoso, por outro lado o desuso pode fazer com que ligagdes sejam

desfeitas, empobrecendo a comunicacgé&o entre os circuitos. (COSENZA,2011)

Para Johnstone et al (2012) dentre os procedimentos de intervengdo que vém
se destacando nos ultimos anos, estdo aqueles associados a neuropsicologia, que
inclui o treino cognitivo para auxiliar pessoas com TDAH a melhorarem suas
habilidades de atencdo, memodria e flexibilidade cognitiva. (SALLES; HAASE;
MALLQOY-DINIZ, 2016). Pode-se citar como exemplo de treinos cognitivos: jogos de
tabuleiros (xadrez, dama, ludo), palavras cruzadas, labirintos jogos de sete erros,
atividades criativas (pintar e tocar instrumentos), leitura, meditagcdo, dentre outros,
sendo realizados em sec¢des de reabilitacdo cognitiva que duram em meédia uma

hora, realizadas por neuropsicélogos.

O treino de habilidades cognitivas, com base na reabilitagdo, tem relevancia
por ser baseado no conceito de “treinamento de habilidades”, em que os varios
componentes de atenc&o ou das fungdes executivas (inibicdo, memadria operacional,
execugao, atencdo sustentada, atencdo dividida, etc) sédo vistos como habilidades
que podem ser reforcadas por meio de treinamento de competéncias centrais,
melhorando a eficiéncia das redes que permitem que o individuo execute uma tarefa
especifica, esperando-se o desempenho em outras tantas tarefas, ou seja,
generalizagao (SALLES; HAASE; MALLOY-DINIZ, 2016).

O comportamento do TDAH apresenta-se com um trio de base, segundo Silva
(2009), que é formado por alteragdes da atengado, da impulsividade e da velocidade
da atividade fisica e mental, sendo a desatengdo a condi¢do sine qua non para

efetuar o diagndstico.

Esta claro, que o TDAH é caracterizado por uma heterogeneidade com
relagdo aos mecanismos neurobioldégicos que o sustentam, comegando com
bioquimica e metabolismo, seguido de cognigdo até alteracbes funcionais e
estruturais do cérebro (ROHDE, et al, 2019).



De acordo com Muszkat (2012), o Transtorno do Déficit de atencédo e
Hiperatividade (TDAH), € um dos principais transtornos do neurodesenvolvimento,
sendo caracterizado pela dificuldade de modulacdo da atencdo, no controle dos
impulsos e na falta de planejamento dos seus objetivos. Em grande parte, associa-
se a outros problemas como as dificuldades de aprendizagem, os transtornos de

humor e ansiedade e varios problemas comportamentais.

O neurotransmissor dopamina esta envolvido na regulacdo da atividade
motora e das fungdes limbicas, como também desempenha um papel importante na
atengao e na cognicao e principalmente no funcionamento executivo e no sistema de
recompensas. Ha consenso que o TDAH ¢é -caracterizado por um padrao
fragmentado de déficits em dominios cognitivos relativamente independentes,
incluindo inibicdo, memoria de trabalho, excitagdo, ativagdo, variabilidade de
resposta, processamento de informagdo temporal, memoria, velocidade de

processamento, tomada de decisédo e aversdo a demora (ROHDE et al, 2019).

As funcbes executivas € uma expressao abrangente para um conjunto de
processos necessarios para o controle cognitivo do comportamento, inclui controle
atencional, inibigdo cognitiva, controle inibitorio, memdéria de trabalho e flexibilidade
cognitiva. As fungdes executivas de ordem superior requerem o uso simultaneo de
diversas funcdes executivas basicas e incluem planejamento e inteligéncia fluida. Os
déficits de funcionamento executivo do TDAH s&o vistos no controle inibitorio, na

memoria de trabalho viso espacial e verbal e no planejamento (ROHDE, et al, 2019).

Do acordo com Metring e Sampaio (2019), os fatores motivacionais e
energéticos estdo também implicados no comportamento do TDAH. A averséo a
espera ou o desconto temporal € uma alteragdo motivacional bem determinada.
Sujeitos com TDAH, mais do que em individuos com desenvolvimento tipico, tendem
a desvalorizar as recompensas imediatas, a apresentarem dificuldades e regulagao
de estado, isto é, alocacdo de esforgo extra para a sustentacdo do desempenho

diante de estressores e déficits na percepcao de tempo.

O TDAH tem um papel muito forte na aprendizagem. Os autores Sexton et al.,
(2012) pontuam que entre 33 e 45 % das criangas com TDAH apresentam dislexia e

para Monuteaux et al (2005) consideram que 11% discalculia e, s6 o tratamento
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para o TDAH ndo repara os prejuizos escolares, precisando de medidas mais
especificas a serem somadas (apud METRING; SAMPAIO, 2019).

Desta forma, é considerado que 70% dos pacientes com TDAH irdo
apresentar pelo menos uma fungao cognitiva prejudicada ou subdesenvolvida, mas
apenas 30% dos casos apresentariam prejuizos em mais de um dominio, conforme
os autores Zeeuw et al (2012) e Costa et al. (2013) e Sonuga-Barke e Coghil (2014)
todos citados por Metring e Sampaio, (2019), isto significa dizer que as dificuldades

cognitivas do TDAH sao altamente dinAmicas em contexto-dependentes.

2.2 DIAGNOSTICO

Segundo Rohde et al., (2019) o diagnéstico de TDAH é estabelecido
clinicamente, com base em critérios definidos por sistemas de classificagcao
diagnéstica como o DSM e a CID. O DSM-5 requer um padrdo persistente de
sintomas para que se faca o diagnéstico de TDAH. E sugerida uma duracéo de pelo
menos 6 (seis) meses do inicio dos sintomas, sendo a razao deste critério baseada

na vulnerabilidade bioldgica estavel do transtorno.

No DSM -5, a lista de sintomas esta organizada em duas dimensdes: dominio
desatento e hiperativo/impulsivo, nove sintomas sdo descritos em cada uma das
dimensdes. Trata-se de um transtorno do neurodesenvolvimento, portanto, inicia-se
na primeira infancia. E importante observar que o DSM-5 especifica que o critério de
idade de inicio se refere aos sintomas e nao necessariamente ao comprometimento
de cada caso. (RHODE et al., 2019).

O exame neuropsicologico € um processo investigativo, que se baseia no
teste de hipoteses, em busca de tracar o perfil de habilidades e limitagdes cognitivas
e comportamentais apresentadas pelo individuo. Entre os passos deste exame, a
avaliagcao dos aspectos cognitivos se apoiara, em alguma medida, nos resultados de
provas objetivas chamadas de testes neuropsicolégicos (METRING; SAMPAIO,
2019).

Para Metring e Sampaio (2019), ndo ha uma estrutura especifica de avaliagado

neuropsicoldgica para o TDAH, visto que os objetivos a serem alcangados por cada
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paciente sao diferentes. Escalas e questionarios sdo aplicados, além de testes
neuropsicoldgicos, na intencdo de levantar as hipéteses. E importante fazer uma
avaliacado abrangente dos aspectos de autoregulagdo e habilidades escolares, como

também, outras comorbidades psiquiatricas.

Embora seja aceitavel focar a avaliagdo nos aspectos cognitivos, um exame
neuropsicoldégico mais abrangente possui uma série de vantagens quando se trata
de TDAH. Por exemplo, a avaliacdo quantitativa dos aspectos comportamentais
realizada por questionarios e escalas, oferece um perfil mais valido de suas
limitagdes em relagdo a adaptagao funcional cotidiana (METRING; SAMPAIO, 2019).

De acordo com Muszkat et al. (2012), as escalas de avaliagdo sao uteis para
aferir sintomas do TDAH e/ou delinear o perfil sintomatico, mas também
isoladamente ndo sdo suficientes para confirmar ou refutar o diagndstico, devendo

ser a entrevista e 0 exame clinico cuidadoso o alicerce que sustenta neste exame.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais

(DSM-5), (2014, p. 59-60), os critérios diagnosticos sdo os seguintes:

A. Um padrdao persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere no funcionamento e no
desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2) :

1. Desatencao: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por
pelo menos seis meses em um grau que é inconsistente com o
nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas
atividades sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas nao sao apenas uma manifestacdo de
comportamento opositor, desafios, hostilidade ou dificuldade para
compreender tarefas ou instrugcdes. Para adolescentes mais
velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas
s&80 necessarios.

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
€ impreciso).

b) Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas
em atividades ludicas (p. ex., dificuldade de manter 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 qualquer distracao obvia).

d) Frequentemente nido segue instrucdes 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).
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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 licdbes de casa; para adolescentes mais velhos e
adultos preparo de relatérios, preenchimento de formularios,
revisao de trabalhos longos).

g) Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou
atividades (p. ex., materiais escolares, lapis, livros, instrumentos,
carteiras, chaves, documentos, éculos, 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
(p. ex., realizar tarefas, obrigacdes; para adolescentes mais
velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar contas, manter horarios
agendados).

2. Hiperatividade/Impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes
sintomas persistem por pelo menos seis meses em um grau que €
inconsistente com o nivel de desenvolvimento e tém impacto
negativo diretamente nas atividades sociais e
académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas nao s&o apenas uma manifestagdo do
comportamento opositor, desafio, hostilidade ou dificuldade para
compreender tarefas ou instrugbes. Para adolescentes mais
velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas
sd0 necessarios.

a) Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se
contorce na cadeira.

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

c) Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que
isso é inapropriado. (Nota: Em adolescente ou adultos, pode se
limitar a sensagdes 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 desconfortavel
em ficar parado por muito tempo, como em restaurantes, reunibes;
outros podem ver o individuo como quieto ou dificil de
acompanhar).

f) Frequentemente fala demais.

g) Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a
pergunta tenha sido concluida (p. ex., termina frases dos outros,
nao 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
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outras pessoas sem pedir ou receber permissdo, para
adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o
controle sobre o que outros estao fazendo).

B. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade
estavam presentes antes dos 12 anos de idade.

C. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade
estdo presentes em dois ou mais ambientes (p. ex. ,em casa, na
escola, no trabalho; com amigos ou parentes; em outras
atividades).

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no
funcionamento social, académico ou profissional ou de que
reduzem sua qualidade.

E. Os sintomas n&o ocorrem exclusivamente durante o curso de
esquizofrenia ou outro transtorno psicotico e nado sdo mais bem
explicados por outro transtorno mental (p. ex., transtorno de
humor, transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo,
transtorno da personalidade, intoxicagdo ou abstinéncia de
substancia).

2.3 REABILITAGAO NEUROPSICOLOGICA EM ADOLESCENTES COM TDAH

O objetivo da reabilitagdo , segundo Santos (2002), é corrigir ou atenuar os
efeitos de déficits cognitivos genéricos, de forma que os pacientes encontrem meios
adequados e alternativos para alcancar metas funcionais especificas. O resultado de
um programa de reabilitagdo consiste na reintegragdo do individuo ao ambiente

social e profissional.

A escolha das estratégias é personalizada, e levara em consideracédo as
caracteristicas individuais da cada paciente, suas potencialidades e limitagdes
especificas. Dentre diversas estratégias, destacam-se aquelas apoiadas no auto-
monitoramento, auto-controle e metacognicdo para treino cognitivo de fungdes

cognitivas e no gerenciamento de ambientes familiar e escolar (SANTOS, 2002).

Segundo Cantiere et al. (2012) citado por Silva (2019) a reabilitagcdo
neuropsicolégica € um procedimento que busca capacitar pacientes com prejuizos
cognitivos, possibilitando um maior ajustamento biopsicossocial, facilitando, maior
autonomia e independéncia. Esse processo também implica em orientar familias

para que esses possam desenvolver estratégias de enfrentamento.

O processo de reabilitacdo deve abranger a interagédo entre a personalidade,
o estilo de vida e a cognigdo do paciente. A reabilitacdo tem demonstrado eficacia

na melhora das fungdes cognitivas, no desenvolvimento das atividades de vida diaria
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e no aumento de qualidade de vida. Nesse sentido, € preciso aplicar exercicios
especificos, de carater individual, determinados pelo profissional a partir das
demandas do paciente, para que se estimulem as fungbes executivas, visto serem
as mais prejudicadas nos casos de TDAH (CANTIERE et al., 2012 apud SILVA,
2019).

A implementacgao das atividades configura uma intervencao neuropsicoldgica
para treino da atencdo difusa e concentrada, memoria operacional, flexibilidade
cognitiva, viso construgdo espacial, sele¢cdo, consolidacdo e organizacdo de
informagdes. Nas atividades que exigem dominio das fungdes executivas, propdem-
se (CANTIERE et al., 2012 apud SILVA, 2019, p.13):

v Jogo dos Sete Erros para treino das habilidades de atencédo e
viso construcido espacial. Habilidades requeridas: atencao difusa,
atencdo concentrada, viso construgdo espacial.

v' Ligar Pontos para treino da atencdo e flexibilidade cognitiva.
Habilidades requeridas: atengdo concentrada, atencio difusa,
memoaria operacional e flexibilidade cognitiva.

v' Construgado de Blocos para treino de habilidade de atencao e
memoria. Habilidades requeridas: atengdo concentrada, atengao
difusa e memoaria operacional.

v" Dominé baseado em imagens e contas matematicas para treinar
habilidade de atencdo, memdria. Habilidades requeridas: atengao
difusa, atencéo concentrada, e meméria operacional.

v" Quebra-Cabecgas para treinar atengcdo, memoéria e construgédo
viso espacial. Habilidades requeridas: atencido difusa, atencao
concentrada, memoria operacional e viso construgao espacial.

v" Meméria para treinar a atengcdo, e memoria. Habilidades
requeridas: atencdo difusa, atengcdo concentrada e memoria
operacional.

v Contar e Recontar histérias para treinar a compreensao,
producdo verbal, atengdo memdria e flexibilidade cognitiva.
Habilidades requeridas: atengdo concentrada, @ memoria
operacional e flexibilidade cognitiva.

v’ Caga- Palavras para treinar atencdo, memoéria. Habilidades
requeridas: atencdo difusa, atengdo concentrada e memoria
operacional.

O jogo é uma fonte de divertimento, descontragao e aprendizagem, portanto,
se configura uma excelente estratégia na clinica de reabilitagdo com adolescentes
que sao diagnosticados com TDAH, além de estimular o desenvolvimento cognitivo,
contribui para o treino das habilidades deficitarias em adolescentes hiperativos e
desatentos e, consequentemente, pode conduzir a resultados satisfatérios no
desenvolvimento de outras habilidades (CANTIERE et al., 2012 apud SILVA, 2019).
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O cértex cerebral é a unica regidao do SNC capaz de transformar estimulos
recebidos em aprendizado. Cada estimulo que atinge o cértex cerebral € comparado
com vivéncias anteriores, para que possa ser interpretado, decodificado,
compreendido. E impossivel o SNC reconhecer o que nunca viu. Para eventos
novos, o reconhecimento estara impossibilitado, mas o aprendizado ocorrera, pois
ficara retido na memoria este novo estimulo, associado a todas as informacgdes
possiveis para que possamos descobrir o que é, para que serve e, dessa maneira,
aprender (RELVAS, 2015)

O aprendizado, portanto, depende da integridade da maturidade neuroldgica,
da atencao e do interesse, além, é claro, da funcionalidade adequada das estruturas
que vao receber ou captar os estimulos. E importante ter em mente que o estudante
com TDAH, aprende melhor com as atividades estruturadas. Sem duvida, a
estratégia mais geradora de mudancgas tem sido a de adotar uma atitude positiva,
com elogios e recompensas pelos comportamentos adequados, ja que sempre sé&o

chamados a atencédo para o que fazem de errado (RELVAS, 2015).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho foi elaborado através de uma pesquisa de revisédo
bibliografica, que busca discutir as opinides de diversos autores sobre o tema, com a
funcdo de ampliar os conceitos a respeito da Reabilitagdo Neuropsicolégica em
adolescentes com TDAH e seus efeitos. O eixo central desta pesquisa esta na
contribuicdo que o processo de reabilitagcdo oferece para adolescentes com TDAH.

A ideia é propor uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa para que
se investigue a contribuicdo da reabilitagdo em adolescentes com TDHA,
descobrindo assim, por meio da pesquisa de diversos autores, de que forma a
sintomatologia de desatencgao-hiperatividade-impulsividade sofre alteracdo por meio
da reabilitagdo neurocognitiva.

A partir do aprofundamento e a leitura dos titulos descritos no marco teérico,
foram feitos didlogos entre os autores pesquisados para responder as questdes
referentes a contribuicdo da reabilitagdo neuropsicolégica para reducdo dos
sintomas do TDHA em adolescentes, e a partir dessas informagdes sugerir um plano

de intervencgéo que seja apropriado para a questao pesquisada.
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4 RESULTADOS

Foi demonstrado por meio da investigagcao que sujeitos com TDAH, mais que
individuos com desenvolvimento tipico, apresentam grandes desafios no
estabelecimento de rotinas diarias que sejam de qualidade. Os adolescentes
enfrentam varios momentos de desmotivagdo, com também prejuizos diversos em

sua aprendizagem, muitos deles chegando a desisténcia escolar.

A pesquisa trouxe uma visdo mais refinada e sensivel na competéncia dos
neuropsicologos que se dedicam em atender tais pacientes, tendo em vista o
beneficio da reabilitagdo no dia a dia destes sujeitos, tais como, nos fatores
motivacionais, nas funcdes executivas, atencdo, memoria, e percepg¢ao, e na
aprendizagem de uma forma geral.

Os autores pesquisados foram unanimes em afirmar da importancia que a
Reabilitacdo tem para a construcdo de uma vida mais saudavel e funcional para este
grupo. Atestaram que a Reabilitagcdo Neuropsicolégica constitui uma ferramenta
fundamental na conducdo de mudangas cognitivas e comportamentais no sistema
nervoso central, onde por meio da formacdo de novas sinapses as funcbes em

prejuizos sao habilitadas.
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Autor Ano Titulo Objetivo Resultados Consideragao Final
ABERISTURY, | 1981. Adolescéncia Apresentar a O adolescente | Adolescéncia é o
Arminda e Normal. 10 ed. adolescéncia apresentauma | momento crucial na
KNOBEL, M. como uma vulnerabilidade vida do homem e
expressao especial para | constitui a etapa
normal da sua assimilar os decisiva de um
anormalidade. impactos processo de
projetivos de | desprendimento que
toda a comegou com o
sociedade. nescimento.
ABRISQUETA- | 2012 Reabilitagéo A partirde uma | Quando se Por meio de dialogos
GOMEZ, J. e neuropsicoldgica: compreensao estabelece com colaboradores a
colaboradores abordagem holistica, estratégias de | proposta de
interdisciplinar e aprofundar os base reabilitagédo é
modelos conceitos de neurobioldgica | apresentada pela
conceituais na Reabilitagéao para autora como uma
pratica clinica Neuropsicologica | programas de | estratégia de
no Brasil. intervengéo recuperagéo de
efetivos, o pacientes lesionados,
resultado a fim de viver uma
ocorre tanto vida mais funcional.
na melhor
adaptacao
funcional
como em uma
melhor
qualidade de
vida para o
paciente.
CANTIERE et 2012 Treino Cognitivo Propor técnicas | O protocolo Recentes estudos
al. em criangas e de reabilitagao baseado em descrevem a eficacia
adolescentes com para a melhora | treino do treino cognitivo em
sinais de das funcgobes cognitivo de fungéo da melhora dos
desatencédo e cognitivas. crescente processos cognitivos,
hiperatividade. dificuldade portanto muitas
impde pesquisas ainda sao
melhoras necessarias.
significativas
ao paciente.
COSENZA, 2011 Neurociéncia e Apresentar o O cérebro é O conhecimento
RamonMe Educacgao: como o cérebro como responsavel fornecido pelas
GUERRA, cérebro aprende. parte mais pela forma neurociéncias pode
Leonor B.- importante do como indicar dire¢des para a
sistema processamos recuperagao de
Nnervoso no as possiveis transtornos.
processo de informacgdes,
aprendizagem. armazenamos
o]
conhecimento
e
celecionamos
Nosso
comportamento
AMERICAN 2014 Manual de Propde servi Propor um Os critérios
PSYCHISTRIC Diagnéstico e como um guia instrumento de | diagnodsticos sé&o
ASSOCISTION Estatistico de pratico, funcional | gnoio 3 oferecidos como
Transtornos grgz)r(]'i‘glr para profissionais diretrizes e seu uso
Mentais -5% ed. informacdes que parao _deve se base'ar. no
auxiliem no diagndstico julgamento clinico.
confiavel.

diagndstico.
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METRING, R. 2019 Neuropsicopedago | Expandir as Compreende- Evidéncias indicam
e SAMPAIO, giae ideias da se que o que a estimulagao
S. Aprendizagem neuropsicologia | processo de neuronal precoce ,
paradentrodos | aprendizagem | desenvolve novas
processos consiste na conexdes interferindo
pedagodgicos e mudanca de na mudanga do
clinicos. comportamento | comportamento.
MUSZKAT, M. | 2012 Transtornos do Avaliar os Os estudos Vencer a
et al. Déficit e principais apontam fragmentagdo e o
Hiperatividade sintomas do diversos isolamento dos
TDAH e seus caminhos para | conhecimentos
impactos em compreensao | cientificos , buscando
diferentes do transtorno estabelecer um maior
ambientes. permitindo a contato com as
exploracdo de | necessidades dos
diferentes individuos.
estratégias.
RELVAS, 2015 Neurociéncia e Saber como a OSNCéo A aprendizagem
Marta Pires Transtorno de aprendizagem unico capaz requer um SNC
Aprendizagem. se processano | detransformar | maduro para receber e
SNC. estimulos interpretar qualquer
recebidos em novo evento.
aprendizagem.
SALLES, J. et | 2016 Neuropsicologiado | Compreendero | A maioria dos Uma avaliagéo correta
al. Desnvolvimento delineamento transtornos do perfil
do perfil neuropsiquiatricos | neuropsicoldgico pode
neuropsicolégic | tem suas ser decisiva para o
o durante o primeiras desfecho de um
desenvolviment | manifestagdes | quadro especifico.
lo) t|'p|CO e na inféncia e
patoldgico. durante a
adolescéncia.
RHODE, Luis 2019 Guia para Estabelecer Transtorno Um tratamento efetivo
Augusto et al. Compreenséo e parametros clinicamente envolve intervengdes
Manejo do TDAH seguros parao heterogéneo psicossociais, mesmo
diagnéstico do no que se quando a
TDAH. refere a farmacoterapia esta
natureza e sendo utilizada.
intensidade

dos sintomas.
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5.DISCUSSAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), é uma disfungao
neurobioldgica que envolve o Sistema Nervoso Central e reflete no comportamento
do adolescente principalmente nas regides frontais do telencéfalo. De forma geral:

A area do lobo frontal é a mais afetada pelo TDAH, que pode ser subdividido
em quatro partes: giro pré-central, frontal superior, frontal médio e frontal
inferior. Essas regides estdo comumente relacionadas as areas motoras,
area de Broca, area que interliga o comportamento bem como a memoaria

de trabalho. Além do lobo frontal, o TDAH afeta também, o lobo
temporal e o sistema limbico;(SILVA et al. 2019. p. 7)

A pesquisa pode ser validada a partir de Almeida e Menezes (2019) onde
afirma que cérebro é desenvolvido na fase embrionaria e que existem cérebros
distintos e desenvolvimentos diferentes, tal fato pode resultar em individuos com

diferentes capacidades cerebrais, incluindo o TDAH.

O TDAH pode ser identificado por meio de agbes, comportamentos cognitivos
diferentes, desenvolvimento emocional mais lento, dificuldades de concentragao e
aprendizagem etc. Segundo Almeida e Menezes (2019), estudos recentes mostram
que o tamanho do lobo frontal dos individuos com TDAH sao diferentes, e isso gera
uma deficiéncia neuroquimica, tendo como consequéncia os sintomas relatados
acima. Os principais neurotransmissores afetados sao: a noradrenalina
(relacionados com o sono, memoria, dor, aprendizagem etc) e a dopamina

(relacionado com a atencao ao que fazemos e prazer).

Diante dessas dificuldades, ha um planejamento para a reabilitacdo
neuropsicoldgica, com a intengdo de capacitar os individuos que possuem algum
desenvolvimento cerebral diferente. Esse processo deve-se trabalhar com a
autonomia do sujeito, sua relacdo social, independéncia, estimulos para a
aprendizagem e atividades do dia a dia, entre outros fatores levados em
consideragao a partir da subjetividade dos sujeitos. Na reabilitagdo neuropsicolédgica
€ importante ter diversos métodos e atividades, pois € importante:

[...] selecionarem atividades que tivessem carater ludico e de treino
cognitivo. As tarefas selecionadas contemplam os dominios verbal e

de execugdo, por serem dois dominios importantes e complementares
para adaptacdo das atividades diarias. A implementacdo das
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atividades, configuram uma intervengdo neuropsicolégica para treino
da atencao difusa e concentrada, memoria operacional, flexibilidade
cognitiva, visa construgdo espacial, selegdo, consolidagdo e
organizacao de informacoes. (SILVA et. al. 2019. p. 12)

Entre essas atividades, podemos citar os jogos de quebra-cabega, dominé
com imagens, jogos dos sete erros, ligar os pontos e diversas outras propostas das
quais possibilitam o desenvolvimento cognitivo, social e pessoal dos sujeitos com
TDAH. A consequéncia de tal reabilitacao é a melhora do individuo de forma positiva

nos ambitos de déficit.

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade é reconhecido como uma
condigdo neurobiolégica, podendo ser percebida desde os primeiros anos de idade,
contudo, mais diagnosticado na fase da adolescéncia, pois, como podemos ver com
Rodillo (2014), € o momento em que ha o desenvolvimento do individuo, a

descoberta sobre novos fatores, as mudancgas nas relagdes sociais e cognitivas.

Todas essas situagbes refletem esse periodo de vulnerabilidade do sujeito
que ocorre na adolescéncia. Devido a isso, € fundamental o estudo proposto sobre o
TDAH e a fase da adolescéncia, para isso, conheceremos primeiro o adolescente,

caracterizado por Rodillo (2015) como:

A adolescéncia esta associada a puberdade, periodo de transicao de
uma fase nao reprodutiva para uma fase reprodutiva, que implica um
periodo de grandes mudancgas fisicas, fisiolégicas, psicossociais e
cultural. Essas mudancgas tornam este periodo um periodo de maior
vulnerabilidade e adaptagdo. Do ponto de vista da mudancga social,
inclui um aumento das demandas cognitivas e académicas, pessoais e
sociais. E um periodo de maior reatividade emocional, eles mudam seu
ambiente social e passam mais tempo compartilhando com seus amigos
enquanto ha maior conflito com seus pais. Aumenta a complexidade do
relacionamento com os pares e a necessidade de aceitagdo. Eles tém
um desejo intenso de privacidade e confidencialidade. A adolescéncia
também se caracteriza por ser um periodo de maior propensao a correr
riscos, maior indice de acidentes, ingestdo de drogas, alcool e gravidez,
0 que nao se explica por uma falha na percepgédo do risco, mas por
diferencas de fatores psicossociais que influenciam autorregulagao
fatores psicosociales que influencia en la autorregulagéo. (RODILLO,
2015, p. 54)
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Em suma, vemos que esse individuo, na fase citada, € mais propenso a tomar
decisdbes com base em suas emogdes e nao partido do cognitivo, eles tem uma
grande influéncia vinda de suas relagbes e, ao fazer uma analise deles, & preciso

conhecer tais fatores sobre o mesmo.

Para a realizagédo do diagndstico, segue-se os critérios pré-estabelecidos pelo
Manual Diagnoéstico e Estatistico da Academia Americana de Psiquiatria (DSM),
envolvendo os trés sintomas: desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Os
diagndsticos costumam ocorrer na infancia, contudo, ndo ha uma solugdo para a
situacdo na adolescéncia, ha casos de criangas que sofrem ou passam por
situacbes que geram problemas marcantes. Infelizmente, ha uma queda no
diagnostico pois ele é instavel nos créditos de avaliagdo, além disso, o TDAH é

reconhecido e considerado um problema crénico. (RODILLO, 2015).

A adolescéncia, por ser um periodo de grandes mudangas sociais,
fisicas e emocionais, implica em diferencas no diagnéstico, tratamento e
adesdo ao tratamento de adolescentes com TDAH. A Academia
Americana de Pediatria (AAP) recentemente ampliou suas diretrizes de
diagnostico para incluir adolescentes de até 17 anos de idade. A
recente revisdo do DSM, DSM 5, publicada em maio de 2013, incluiu
algumas mudangas, que afetam especialmente os adolescentes.
Embora o DSM 5 mantenha a descricdo categérica dos sintomas, ele
reduz os sintomas de seis para cinco, de cada um dos dois dominios
(desatencdo e hiperatividade/impulsividade), necessarios para o
diagnéstico em adolescentes (>17 anos) e adultos. Também estende a
idade de inicio de 7 para 12 anos e permite o diagnéstico de TDAH em
pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Mantém os subtipos
(predominantemente desatento, predominantemente hiperativoimpulsivo
e combinado), mas os chama de especificadores. Na sec¢ao de riscos e
previsbes, enfatiza a necessidade de levar em consideracdo as
circunstéancias ambientais, como abuso fisico/emocional. (RODILLO,
2014, p. 54,59)

O que ocorre é: nem todos os sujeitos com TDAH s&o diagnosticados e isso
influencia a situagdo dos mesmos, ha casos onde é possivel enxergar na educagao
(entre os 12 e 17 anos) os maiores sintomas desse transtorno e por isso, & facil
identificar nessa idade.

Na pratica cotidiana nos deparamos com diversas situacbes, desde
adolescentes que foram diagnosticados com TDAH na educacao basica
até adolescentes que ndo foram diagnosticados apesar de

apresentarem dificuldades, pois foram atribuidas a outras causas como
dificuldades de aprendizagem, desmotivacdo, arrastamento de anos de
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frustracdo e baixa auto estima. Em outros adolescentes, seu alto nivel
cognitivo e/ou habilidades académicas superiores permitiram-lhes
estratégias de compensagao, mas a maior demanda académica tipica
desse periodo revela suas deficiéncias. A extensao da idade de inicio
de 7 para 12 anos da a possibilidade de um periodo maior de
observacdo, mas introduz uma ampliagdo no diagnéstico diferencial
com outras condigdes que se iniciam nessa idade e que apresentam
dificuldades de atengdo como leucodistrofias, uso de substancias,
transtorno de humor, ansiedade, bullying, distdarbio do sono,
principalmente se ndo houver histéria prévia. Em adolescentes, é facil
atribuir os comportamentos que apresentam a comportamentos tipicos
de sua idade, postergando o diagnéstico de TDAH. (RODILLO, 2015, p.
54,59).

E necessario, entdo, esse acompanhamento e ampliar a visdo acerca do
TDAH, o tratamento ocorre e comeca na propria educacdo da pessoa, na

naturalidade neurobioldgica e na desestigmatizag&o do diagndstico.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Nas ultimas décadas foram adquiridos conhecimentos suficientes para indicar
claramente que o TDAH atinge familias e que a sua genética tem um papel crucial
em sua transmissao, assim, como um transtorno de base genética, esta longe de ser

descrito como causado por demandas da sociedade moderna (RHODE et al. ,2019).

Contudo, é importante notar que o entendimento moderno dos transtornos
mentais sugere que eles sdo determinados pela interacdo entre a genética e o
ambiente, portanto, o meio desempenha um papel na manifestagcao dos sintomas de
TDAH.

Os estudos a cada dia trazem importantes contribui¢des para a avaliagao e
reabilitagdo do comportamento do TDAH, para que este grupo possa manifestar
acdes mais funcionais em um ambiente social cada vez mais desafiador, tanto na

escola com no ambiente profissional.

A reabilitacdo neuropsicoldgica constitui uma estratégia fundamental que
impde seriedade na condugdo do processo de recuperagdao dos individuos com
TDAH, visto que, por meio de estratégias de ensino, passa a treinar as funcgoes
cognitivas deficitarias para que possam chegar a estagios de maior qualidade

funcional.
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Portanto, é valido afirmar, por meios dos estudos realizados neste trabalho,
que a reabilitacdo neuropsicoldgica € um instrumento eficaz no tratamento do
transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade, contribuindo consequentemente

para a reducao dos sintomas.

Além da reabilitagcdo neuropsicolégica, o processo de psicoterapia se faz
necessario, pois muitos dos adolescentes convivem com histérias de fracassos
escolares, baixa autoestima, sentimentos de inferioridade, ansiedade e/ou

depressao, que em muito impactam suas vidas pessoais, familiares e sociais.

O processo de psicoterapia oferece uma visao clinica apurada na delimitagao
dos alvos de tratamento, sendo assim, constitui-se coadjuvante ativa na reabilitagao

cognitiva em adolescente com TDAH.

Ressalta-se que esse estudo permitiu o aprofundamento a respeito da
contribuicdo da reabilitagdo neuropsicolégica no tratamento do TDAH em
adolescente, porém ainda existe a necessidade de maiores estudos que possam
indicar novas estratégias de intervengdo, visando amenizar os sintomas e

consequentes impactos negativos na vida dos que apresentam TDAH.

Enfim, trata-se de um tema que nao teve por pretensdo de esgotar todo o
conteudo, visto que novas pesquisas estdo sendo necessarias constantemente,

considerando um campo de extensao multidisciplinar.
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