Aula 11 - Um Cérebro com Outro Ritmo:
Desvendando os Fundamentos do TDAH
(Parte 1)

Imagine a cena: sao dez da noite, vocé acaba de chegar de um dia exaustivo de trabalho e, finalmente, senta-se
para estudar. O café esta na mesa, o material esta aberto, a motivacao para crescer na carreira esta ali, pulsando.
Mas, por mais que vocé se esforce, sua mente parece um navegador com dezenas de abas abertas: uma pensa no
relatério de amanha, outra no que fazer para o jantar, uma terceira lembra de uma conversa de dias atras. A leitura
de um unico paragrafo exige um esforco monumental.

Essa sensacao de querer focar, mas nao conseguir domar a propria mente, € um eco da experiéncia diaria de
milhdes de pessoas. E frustrante, e muitas vezes, silenciosamente solitaria. Este ndo é um sinal de fraqueza ou
falta de disciplina. Para muitos, € o reflexo de um funcionamento cerebral diferente, uma neurodivergéncia
conhecida como Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

Nesta primeira parte de nossa jornada, hosso objetivo nao é apenas listar sintomas, mas sim construir uma
compreensao empatica e profunda sobre o que é o TDAH. Ao final desta aula, vocé sera capaz de explicar a
definicao do transtorno, diferenciar suas apresentacoes clinicas com base nos critérios do DSM-5 e discutir as
bases neurobiologicas que o fundamentam, abandonando de vez mitos e pré-julgamentos.

Neste material, vamos mergulhar nos fundamentos do TDAH. Comecaremos por desmistificar o transtorno,
entendendo seus critérios diagnosticos nao como uma lista fria, mas como um mapa para compreender a
experiéncia humana. Em seguida, exploraremos as raizes bioldgicas e genéticas, compreendendo que o TDAH nao
é uma escolha, mas uma condicdo com bases neuroldgicas concretas. Por fim, veremos como o TDAH raramente
vem sozinho, abordando as comorbidades mais comuns.

Este conhecimento € a base indispensavel para qualquer profissional que deseja atuar de forma eficaz e humana,
seja na clinica psicopedagdgica, na sala de aula ou na preparacao para concursos.



Mais do que Apenas Inquietacao: O Que
Realmente e o TDAH?

Vocé ja tentou sintonizar uma estacao de radio antiga,
girando o botao lentamente para encontrar um som
claro em meio ao chiado? As vezes, o sinal vem forte
por um instante e depois se perde novamente. Essa
busca por um sinal nitido € uma poderosa analogia
para a experiéncia do TDAH.

O problema central ndo é a auséncia total de atencao,
mas sim uma dificuldade crénica em regular a atencao,
em escolher em qual "estacao" focar e por quanto
tempo. A mente nao esta vazia; pelo contrario, esta
cheia de sinais, de ruidos, de musicas e de conversas,
tudo ao mesmo tempo. O desafio, entao, é gerenciar
esse fluxo constante de informacdes.

Imagine um maestro tentando reger uma orquestra em
que cada musico decide tocar uma melodia diferente

no momento que bem entende. O maestro
(representando as funcdes executivas do cérebro)
sabe qual é a sinfonia correta, ele tem a partitura, mas
sua capacidade de coordenar os musicos (os
pensamentos, impulsos e focos de atencao) é
inconsistente.

O resultado é um som caodtico, embora cada musico, individualmente, possa ser extremamente talentoso. O TDAH
é essa luta constante do maestro para criar harmonia a partir de um potencial imenso, mas disperso.

E por isso que o manual diagndstico mais utilizado no mundo, o DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 52 Edicao), é tao crucial. Ele nos oferece uma linguagem comum, uma partitura
compartilhada para entender essa orquestra. O DSM-5 ndo é um rétulo, mas uma ferramenta de compreensao. Ele
organiza os comportamentos observaveis em dois grandes grupos, ou "naipe de instrumentos" problematicos: a
Desatencao e a

Compreender esses critérios € o primeiro passo para transformar o caos em uma melodia compreensivel g,
finalmente, passivel de ser trabalhada.



Decifrando o Codigo: Os Criterios
Diagnosticos do DSM-5

Ao abrir o capitulo do TDAH no DSM-5, nao estamos lendo uma sentenca, mas sim as anotacoes de décadas de
pesquisa que buscaram padrdes e tracos comuns na experiéncia de milhdes de pessoas. Pense nesses critérios
como os ingredientes de uma receita. Ter um ou dois deles nao caracteriza o prato final. E a combinacao, a
persisténcia e o impacto que eles causam na vida da pessoa que definem o quadro.

Para o diagndstico, é necessario um padrao persistente de sintomas que interfere no funcionamento social,
académico ou profissional.

Desatencao

Imagine que sua memoria de trabalho — aquela que
VOCé usa para guardar um numero de telefone
enquanto busca uma caneta — é como um post-it
pegueno e com pouca cola. No cérebro com TDAH,
as informacodes sao escritas nesse post-it, mas ele
cai com muita facilidade.

o Dificuldade para prestar atencao a detalhes

e Erros por descuido em trabalhos

o Dificuldade em manter o foco em tarefas longas
e Parecer nao ouvir quando lhe dirigem a palavra

e Perder objetos necessarios para atividades

o Ser facilmente distraido por estimulos externos

Hiperatividade e Impulsividade

Aqui, a analogia muda. Pense em um carro de

corrida potente, mas com um sistema de freios
menos sensivel. Acelerar é facil e natural, mas
modular a velocidade e parar exige um esforco
consciente e muito maior.

e Agitar maos e pes

e Levantar-se em situacdes onde se espera que
figue sentado

e Correr ou subir em coisas em situacoes
inapropriadas

e Sensacao interna de inquietacao (em adultos)
e Dar respostas antes que as perguntas terminem
e Dificuldade em esperar a sua vez

e Interromper os outros com frequéncia



Um Exemplo Pratico: Conhecendo Lucas

Para que esses critérios ndo parecam apenas uma lista
abstrata, vamos conhecer Lucas, um estudante
universitario de 20 anos que cursa Engenharia. Lucas
é brilhante, cheio de ideias criativas, mas suas notas
estao sempre na corda bamba.

Durante as aulas, ele até tenta se concentrar, mas
qualquer barulho no corredor ou notificacao no celular
o desvia completamente. Seus cadernos sao cheios de
anotacdes pela metade e desenhos aleatorios. Ele ja
perdeu as contas de quantas vezes esqueceu de
entregar trabalhos importantes, nao por nao os ter
feito, mas por simplesmente se esquecer do prazo ou
perder o arquivo ho computador. Este é o cluster da
desatencao em acao.

No entanto, a historia de Lucas nao para por ai. Nos
trabalhos em grupo, ele é conhecido por interromper

0s colegas, ansioso para compartilhar sua ultima ideia,
muitas vezes sem perceber que a outra pessoa ainda
estava falando. Ele tem dificuldade em seguir a
discussao planejada, pulando de um topico para outro.

Nas horas vagas, ele sente uma necessidade constante de estar "fazendo algo" — seja comecando um novo hobby
que abandona em duas semanas ou mexendo as pernas incessantemente enquanto assiste a um filme. Aqui vemos

os tracos da (a inquietacao) e da

(a dificuldade em esperar e frear as respostas).

[J O caso de Lucas ilustra perfeitamente como esses sintomas nao sao falhas de carater. Ele nao é
preguicoso ou desrespeitoso de propaosito. Seu cerebro simplesmente opera nesse modo "hiperativo" e

com um "filtro de atencao" menos eficaz.

Para um psicopedagogo ou educador, reconhecer esse padrao € libertador. Em vez de dizer a Lucas para "se

esforcar mais", o profissional pode comecar a pensar em estratégias concretas: como usar aplicativos de

organizacao, como dividir grandes tarefas em partes menores (técnica de Pomodoro), e como usar a sua energia

para atividades produtivas em vez de lutar contra ela.

A compreensao dos critérios do DSM-5, portanto, é a porta de entrada para uma intervencao eficaz. Ela muda a
pergunta de "O que ha de errado com vocé?" para "Como seu cérebro funciona e como podemos trabalhar com

ele, e nao contra ele?".

Mas sera que todo TDAH se manifesta como o de Lucas? A resposta é um enfatico nao, e isso nos leva a explorar

os diferentes rostos do transtorno.



Os Tres Rostos do TDAH: Desatento,
Hiperativo/Impulsivo e Combinado

E um erro comum e perigoso imaginar que toda pessoa com TDAH é como o estereétipo do menino que nao
consegue parar quieto na cadeira. Essa visao limitada deixa de fora uma vasta populacao, especialmente meninas
e mulheres, cujo TDAH se manifesta de forma muito mais interna e silenciosa.

O DSM-5 reconhece essa diversidade ao classificar o TDAH em trés diferentes apresentacdes ou "subtipos”,
baseados na predominancia dos sintomas nos ultimos seis meses.

— —

Apresentacao Predominantemente Desatenta

Imagine o canal do "foco externo" com o volume muito baixo, enquanto os canais dos "pensamentos internos"
estdo no maximo. A pessoa pode parecer calma por fora, até mesmo lenta ou apatica.

E a aluna que "sonha acordada" na aula, o profissional que demora horas para redigir um e-mail simples
porque se perde em divagacodes. O esforco para se manter focado em tarefas mundanas é tao grande que
leva a exaustao mental.

Essa é a forma mais subdiagnosticada, muitas vezes confundida com preguica, desinteresse ou até mesmo
ansiedade.



As Outras Mixagens: Hiperativa/Impulsiva e
Combinada

B T S

Apresentacao Predominantemente
Hiperativa/Impulsiva

Seguindo nossa analogia da mesa de som, aqui 0
cenario é o oposto. Os canais de "movimento" e
"resposta imediata" estao altissimos, enquanto o
canal de "inibicao" ou "filtro" esta quase no mudo.

Essa é a apresentacao que mais se aproxima do
estereodtipo classico. E a crianca que escala os
moveis, o adulto que nao consegue ficar parado em
uma reunido, que fala sem parar e que toma
decisdes rapidas sem ponderar as consequéncias.

A mente e 0 corpo parecem movidos por um motor
que nunca desliga, gerando uma energia que pode
ser tanto uma fonte de dinamismo quanto de
grandes problemas sociais e de relacionamento.

Apresentacao Combinada

Como o nome sugere, aqui a mesa de som parece
ter vontade prépria. A pessoa manifesta um numero
significativo de sintomas tanto de desatencao
quanto de hiperatividade/impulsividade.

E 0 caso do estudante Lucas, que descrevemos
anteriormente. Ele luta para filtrar as distracdes e
organizar seus pensamentos (desatencao) e, ao
mesmo tempo, lida com a inquietacao fisica e a
dificuldade de frear seus impulsos
(hiperatividade/impulsividade).

E uma experiéncia de viver em dois extremos, o
que pode ser particularmente desafiador e confuso.

Para o profissional da educacao ou da saude, distinguir essas apresentacoes é fundamental. Uma estratégia
focada em organizacao e gerenciamento de tempo pode ser vital para um individuo com o tipo desatento,
enquanto alguém com o tipo hiperativo pode se beneficiar imensamente de pausas para movimento e técnicas de
mindfulness para treinar o controle inibitério.

Reconhecer que o TDAH tem diferentes "rostos" é o que permite uma intervencao verdadeiramente personalizada
e eficaz, indo além de solugdes genéricas.

Apresentacao
(Subtipo)

Foco Principal do
Desafio

Predominantemente
Desatenta

Regulacao da Atencao e
Organizacao

Predominantemente
Hiperativa/Impulsiva

Inibicao de Impulsos e
Regulagcao Motora

Desafios em ambas as
areas

Combinada

Manifestacao Comum

Procrastinacao,
esquecimentos, "sonhar
acordado"

Inquietacao, fala
excessiva, decisdes
apressadas

Mistura de sintomas de
desatencao e
hiperatividade

Analogia da Mesa de
Som

Volume do mundo
interno no maximo,
externo no minimo.

Volume do "motor" e da
"acao" no maximo,
"filtro" no minimo.

Volumes que oscilam
constantemente,
criando um desafio
duplo.



Nao é Culpa, € Quimica: As Raizes
Neurobiologicas do TDAH

Por muito tempo, a conversa sobre o TDAH foi
dominada por acusacdes veladas: "é falta de limites",
"é culpa dos pais", "essa crianca s6 quer chamar
atencao". Hoje, gracas ao avanco da neurociéncia,
podemos afirmar com seguranca: o TDAH nao é uma
falha de carater, mas sim uma diferenca real e
observavel na estrutura e no funcionamento do

cerebro.

Entender isso € como trocar a lente da culpa pela lente
da biologia, um passo essencial para uma abordagem
verdadeiramente empatica e eficaz.

B

Metropole Cerebral

Pense no seu cérebro como uma
metrépole complexa, com
diferentes bairros (areas
cerebrais) que precisam se
comunicar constantemente para
que a cidade funcione.

&3

Mensageiros Quimicos

Essa comunicacao acontece
através de mensageiros quimicos,
0s neurotransmissores. No
cérebro com TDAH, dois desses
mensageiros, a dopamina e a

, hao funcionam da
maneira tipica.

Centro de Comando

Essa falha na comunicacao afeta
principalmente o "centro de
comando" da cidade: o cértex
pré-frontal. Essa é a regiao
responsavel pelas chamadas
funcdes executivas:
planejamento, organizagao,
tomada de decisbes, controle de
impulsos e regulacao da atencao.

E como se os servicos de entrega da cidade fossem menos eficientes: as vezes, as mensagens chegam atrasadas,

as vezes sao entregues no bairro errado, ou simplesmente nao ha mensageiros suficientes para dar conta da

demanda.

Quando o cértex pré-frontal ndo recebe dopamina e noradrenalina de forma estavel e suficiente, ele nao consegue
gerenciar a cidade de forma eficaz. O resultado é um transito caético (impulsividade), dificuldade em seguir o
mapa (desatencao) e uma constante sensacao de estar atrasado para os compromissos (problemas de

gerenciamento do tempo).



O Cérebro em Detalhes: Estrutura e Geneética

Aprofundando um pouco mais em nossa viagem pela "metrépole cerebral", os cientistas descobriram que, além da

quimica dos neurotransmissores, existem diferencas sutis na propria "arquitetura" da cidade.

Arquitetura Cerebral

Estudos de neuroimagem mostram que em pessoas
com TDAH, certas areas cerebrais, incluindo o ja
mencionado cortex pré-frontal, os ganglios da base
(responsaveis pelo controle motor e aprendizado) e o
cerebelo (que ajuda a coordenar e temporizar nossas
acoes e pensamentos), podem ter um
desenvolvimento ligeiramente mais lento ou um
volume um pouco menor.

Nao se trata de um "defeito", mas de uma maturacao
diferente. E como se a construcdo de algumas das
principais avenidas e viadutos da cidade levasse mais
tempo, resultando em "gargalos" no fluxo de
informacdes.

Genética do TDAH

Mas de onde vém essas diferencas? A resposta est3,
em grande parte, na genética. O TDAH tem um dos
componentes hereditarios mais fortes entre todos os
transtornos do neurodesenvolvimento.

Pense na genética ndo como um roteiro fixo, mas
como uma receita de bolo. A heranca genética fornece
uma receita que predispde o bolo (o cérebro) a ter
certas caracteristicas. Fatores ambientais, como
complicacdes na gravidez, exposicao a toxinas ou
estresse extremo na infancia, funcionam como a
temperatura do forno e a qualidade dos ingredientes,
podendo influenciar o resultado final.

Isso explica por que muitos dos sintomas do TDAH, especialmente a hiperatividade, tendem a diminuir com a

idade, a medida que essas estruturas cerebrais completam seu desenvolvimento. A desatencao e a
desorganizacao, no entanto, frequentemente persistem na vida adulta, pois as demandas sobre as funcdes

executivas s6 aumentam.

Saber que existe um forte componente genético é vital na pratica clinica, pois nos leva a investigar a histéria

familiar durante a anamnese, muitas vezes revelando pais ou irmaos com desafios semelhantes.



A Implicacao Pratica do "Porque" Biologico

Para a Pessoa com TDAH

Compreender a base
neurobiolégica e genética do
TDAH traz um alivio imenso. Ela
substitui anos de autocritica
("Por que eu sou tao
preguicoso?") por
autoconhecimento ("Ah, é assim
que meu cérebro funciona!").

Essa mudanca de perspectiva
O primeiro passo para
desenvolver a autoaceitacao e
buscar estratégias que
realmente funcionem.

Para a Familia e
Educadores

O conhecimento da
neurobiologia remove a culpa e
o julgamento. Um pai que
entende que a desorganizacao
do filho ndo é um ato de
rebeldia, mas uma dificuldade
com as funcodes executivas,
muda sua abordagem.

Em vez de punicao, ele busca
ensinar habilidades, usar
ferramentas externas (como
checklists e alarmes) e criar um
ambiente mais estruturado.

Para o Psicopedagogo

Este é o alicerce de toda
intervencao. As estratégias mais
eficazes para o TDAH nao sao
aquelas que tentam "forcar" o
cérebro a ser neurotipico, mas
aquelas que fornecem
"proteses" para as funcodes
executivas mais fracas.

Usar um planner nao é para
"preguicosos", € um cortex pré-
frontal externo. Fazer pausas
para se movimentar nao é
"indisciplina", € uma forma de
regular os niveis de
neurotransmissores para poder
voltar a focar.

A conversa muda de "Por que vocé nao consegue ser normal?" para "Como posso te ajudar a usar seu cérebro

incrivel da melhor maneira?".

Essa abordagem, informada pela neurociéncia, € o que chamamos de intervencao baseada em evidéncias.

A historia, no entanto, ndo termina aqui. A complexidade do TDAH aumenta quando percebemos que ele raramente

aparece sozinho no palco. Isso nos leva a importante questao das comorbidades.



Nunca Vem Sozinho? As Comorbidades

Frequentes no TDAH

Vocé ja percebeu como uma dor no tornozelo pode,
com o tempo, levar a dores no joelho e no quadiril,
porgue vocé comeca a andar de forma diferente para
compensar a lesao inicial? O corpo humano é um
sistema interconectado, e o cérebro também é.

O TDAH, como a dor inicial no tornozelo, pode levar a
uma série de outras dificuldades que nao sao, a
primeira vista, parte do transtorno em si. A essas
condicoes que ocorrem simultaneamente damos o
nome de comorbidades.

E fundamental entender que as comorbidades ndo sao
uma sentenca de que "ha mais coisas erradas". Em
vez disso, pense no TDAH como o tronco de uma
arvore. As dificuldades crbénicas de atencao, a
impulsividade e a frustracao constante podem nutrir o
crescimento de outros galhos, como a ansiedade, a
depressao ou dificuldades especificas de
aprendizagem.

Ignorar esses galhos e tratar apenas o tronco € uma
abordagem incompleta. Um bom profissional precisa
olhar para a arvore inteira para entender a paisagem
completa da experiéncia do individuo.

@ A presenca de comorbidades ¢é a regra, ndo a excecao. Estima-se que mais de dois tercos das pessoas
com TDAH tenham pelo menos uma outra condicao associada.

Isso torna o processo de diagnostico mais complexo, mas também mais crucial. Tentar ajudar um aluno com TDAH

e dislexia usando apenas estratégias para TDAH sera frustrante. Da mesma forma, tratar a ansiedade de uma

pessoa sem reconhecer que sua raiz esta na desorganizacao e no medo de falhar causados pelo TDAH, € como

tratar a fumaca sem apagar o fogo.



Os Companheiros Mais Comuns: Ansiedade,
Depressao e Transtornos de Aprendizagem

Entre os "galhos" que mais frequentemente crescem a partir do tronco do TDAH, trés se destacam pela sua

prevaléncia e impacto.

Ansiedade

Imagine viver em um mundo
onde vocé esta constantemente
com medo de esquecer um
prazo, de dizer a coisa errada,
de perder suas chaves pela
quinta vez na semana. A luta
diaria para atender as
expectativas em um mundo que
nao foi desenhado para o seu
tipo de cérebro gera um
estresse cronico.

Essa tensao constante é o
terreno perfeito para que os
transtornos de ansiedade
florescam. A pessoa vive em
um estado de "alerta vermelho",
antecipando o proximo erro.

Depressao

A vida com TDAH nao tratado
pode ser uma sucessao de
criticas, fracassos e
autopercepcao negativa. O
estudante que se esforca o
dobro para ter metade do
resultado, o profissional que vé
colegas menos capazes sendo
promovidos, a pessoa que luta
para manter relacionamentos
por conta da impulsividade...

Essa narrativa de "nao ser bom
o suficiente" pode, com o
tempo, corroer a autoestima e
levar a sentimentos de
desesperanca, tristeza e apatia
caracteristicos da depressao.

Transtornos Especificos
de Aprendizagem

E crucial entender a diferenca: o
TDAH nao € um transtorno de
aprendizagem. Ele € um
transtorno do gerenciamento da
atencao que, por sua vez,
atrapalha o ato de aprender.

A atencao € o portao de entrada
para a aprendizagem. Se o
porteiro (a atencao) esta
distraido, as informacodes tém
dificuldade para entrar e serem
processadas. Quando um aluno
tem tanto TDAH quanto dislexia
(dificuldade na leitura e escrita)
ou discalculia (dificuldade com
a matematica), ele enfrenta um
desafio duplo: o porteiro esta
distraido e, mesmo quando a
informacao entra, ha dificuldade
para decodifica-la.



O Desafio do Diagnostico Diferencial

A sobreposicao de sintomas entre o TDAH e suas comorbidades cria um dos maiores desafios para os
profissionais: o diagndstico diferencial. Pense nisso como o trabalho de um detetive.

Uma testemunha (o sintoma) relata "dificuldade de
concentracao". Mas essa dificuldade pode ser
causada por varios "suspeitos":

e Pode ser o TDAH, com sua desregulacao
atencional primaria.

e Pode sera , Cujas preocupacodes
constantes sequestram a atencao.

e Pode ser a Depressao, que drena a energia mental
e o interesse.

e Pode ser um Transtorno de Aprendizagem, que
torna a tarefa tao dificil que a pessoa "desliga"
como forma de defesa.

Um psicopedagogo ou psicélogo habilidoso precisa

fazer as perguntas certas para desvendar a origem do
problema:

e A dificuldade de concentracao acontece em todas
as areas da vida ou apenas nas tarefas de leitura?

e A desatencao vem acompanhada de inquietacao
fisica ou de uma sensacao de medo e
preocupacao?

e Os sintomas estao presentes desde a infancia
(sugestivo de TDAH) ou comecaram ap6s um
evento estressante (que pode apontar para
ansiedade ou depressao)?

Utilizar instrumentos validados, como escalas, entrevistas estruturadas e uma anamnese detalhada, é fundamental
para nao confundir os "suspeitos”. Essa investigacao cuidadosa é a base de um plano de intervencao eficaz.

Ela informa a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, uma das tendéncias mais importantes na area. O
psicopedagogo pode trabalhar nas estratégias de aprendizagem, o psicologo na regulacao emocional da
ansiedade, e, se necessario, um psiquiatra no suporte medicamentoso. Essa equipe, trabalhando em colaboracao,
oferece um cuidado integral que enxerga a pessoa em sua totalidade, tratando nao apenas o tronco da arvore, mas
também cuidando de cada um de seus galhos.

Essa compreensao das comorbidades e da importancia do diagnéstico diferencial fecha o nosso ciclo de
fundamentos. Agora, estamos prontos para consolidar nosso conhecimento.



Consolidando o Conhecimento e Olhando

para o Futuro

Nossa jornada por esta primeira parte dos fundamentos do TDAH nos levou muito além dos esteredtipos.
Comecamos sentindo a frustracdo de tentar focar em meio ao caos, e a partir dai, construimos uma nova

compreensao.

Definicao do TDAH

Desvendamos o TDAH ndo como uma falha,
mas como uma diferenca neurobioldgica, com
uma "fiacao" e uma "quimica" cerebral
particulares.

Apresentacoes Clinicas

Exploramos os trés rostos do TDAH -
desatento, hiperativo/impulsivo e combinado —,
reconhecendo que a experiéncia do transtorno

é diversa e muitas vezes silenciosa.

Comorbidades

Vimos que o TDAH é como o tronco de uma
arvore, frequentemente associado a outros
galhos, como ansiedade e dificuldades de
aprendizagem, o que ressalta a importancia de
uma visao integral e multidisciplinar.

Critérios Diagndsticos

Vimos como o DSM-5 nos oferece um mapa
para entender as manifestacdes desse
funcionamento em duas grandes areas: a
desatencao e a hiperatividade/impulsividade.

Bases Neurobioldgicas

Mergulhamos "sob o capd" para entender as
raizes genéticas e o papel de
neurotransmissores como a dopamina,
trocando a culpa pela ciéncia.

O fio condutor de toda essa exploracao é uma mudanca de paradigma: de enxergar déficits para reconhecer

diferencas.

Em Pratica

e Ao observar um aluno com dificuldade de foco,
pergunte-se: isso é desinteresse ou pode ser uma
sobrecarga cognitiva e dificuldade em regular a
atencao?

e Lembre-se sempre de investigar além da
inquietacao. O TDAH "silencioso"
(predominantemente desatento) é real, comum e
frequentemente subdiagnosticado, especialmente
em meninas.

e Ao iniciar uma avaliacao psicopedagdgica,
considere a investigacao de comorbidades
(ansiedade, humor, aprendizagem) como um passo
padrao, nao Como uma excecao.

e Use analogias como a do "maestro da orquestra”
ou dos "mensageiros quimicos" para explicar o
TDAH a pais e clientes, promovendo empatia e
removendo o estigma.

Conexao com a Proxima Aula

Agora que entendemos o que € o TDAH e por que ele
acontece, estamos prontos para o proximo passo, o
mais pratico de todos.

Na Aula 12 — Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH): Avaliacao e Intervencao (Parte
2), mergulharemos no "como". Como estruturar um
processo de avaliagao psicopedagdgica eficaz? Quais
sao as intervencdes, estratégias e tecnologias
assistivas baseadas em evidéncias que podem, de
fato, transformar a trajetéria académica e de vida de
um individuo com TDAH?

Vamos da teoria para a acao.



Autoavaliacao

Verifique sua compreensao dos conceitos fundamentais apresentados nesta aula.

Questoes Objetivas

De acordo com o DSM-5 e os conhecimentos em neurociéncia aplicada, a
caracteristica central do TDAH é mais bem definida como:

1.

Bow N

Uma recusa deliberada em prestar atencao a tarefas consideradas entediantes.
Uma incapacidade total de focar, resultando em baixo rendimento intelectual.
Um padrao persistente de desregulacao da atencao e do controle inibitério, com bases neurobioldgicas.

Um transtorno exclusivamente comportamental, resultante de falhas na educacao parental.



Autoavaliacao (continuacao)

Um estudante universitario apresenta
queixas de procrastinacao cronica,
perda frequente de objetos pessoais e
dificuldade em finalizar relatérios
longos, embora nao demonstre
inquietacao fisica visivel. Esse quadro é
mais sugestivo de qual apresentacao do
TDAH?

1. Apresentacao Predominantemente
Hiperativa/Impulsiva.

2. Apresentacao Mista, pois a procrastinacao
indica impulsividade.

3. Apresentacao Predominantemente Desatenta.

4. Transtorno de Ansiedade Generalizada, e nao
TDAH.

2

A analogia dos neurotransmissores
(dopamina e noradrenalina) como
"mensageiros com um servico de
entrega ineficiente" no cérebro com
TDAH serve para ilustrar:

1. Que o TDAH é uma condicao puramente
quimica e ndo pode ser influenciada por
estratégias comportamentais.

2. O funcionamento deficiente da comunicacao
neural, especialmente no cortex pré-frontal, que
afeta as funcdes executivas.

3. Que pessoas com TDAH tém menos
neurotransmissores no cérebro, de forma geral.

4. Arazao pela qual o TDAH frequentemente
melhora com a idade, sem necessidade de
intervencao.



Autoavaliacao (continuacao)

A relacao entre TDAH e Transtornos Especificos de Aprendizagem (ex: dislexia) é
melhor descrita como:

1. O TDAH é uma forma de transtorno de aprendizagem.
2. Sao condicoes excludentes; um individuo nao pode ter ambas.

3. Sao comorbidades frequentes; o TDAH afeta a capacidade de aplicar as habilidades de aprendizagem,
enquanto a dislexia afeta a aquisicao dessas habilidades.

4. A dislexia é a causa primaria dos sintomas de desatencao observados no TDAH.

Questao Discursiva

Como psicopedagogo, vocé recebe em seu consultério os pais de uma criangca de 8 anos com diagnostico
recente de TDAH. Eles expressam sentimentos de culpa, questionando "onde erraram na criacao". Com base no
conteudo da aula sobre as causas do transtorno, como vocé explicaria a eles, de forma empatica e acessivel, a
natureza neurobioldgica e genética do TDAH?

[J Resposta esperada: 3-5 linhas



Gabarito

C

Questao 1

Um padrao persistente de
desregulacao da atencao
e do controle inibitorio,
com bases
neurobioldgicas.

C

Questao 2

Apresentacao
Predominantemente
Desatenta.

Resposta Discursiva (Exemplo)

Recursos Adicionais

B C

Questao 3 Questao 4
O funcionamento Sao comorbidades
deficiente da frequentes; o TDAH afeta
comunicacao neural, a capacidade de aplicar as
especialmente no cortex habilidades de
pré-frontal, que afeta as aprendizagem, enquanto a
funcdes executivas. dislexia afeta a aquisicao

dessas habilidades.

Eu explicaria que o TDAH nao é culpa deles, mas sim uma condi¢cao neurobioldgica, uma diferenca no "manual
de instrucdes" do cérebro da crianca. Mencionaria que a genética tem um papel muito forte, como herdar a cor
dos olhos, e que certas areas cerebrais responsaveis pelo foco e controle funcionam de um jeito diferente,

precisando de mais apoio e estratégias especificas, e nao de culpa.

e Livro: "Vencendo o TDAH Adulto 2.0", de Russell A. Barkley. (Leitura fundamental para aprofundar no

funcionamento do TDAH para além da infancia).

e Associacao: Associacao Brasileira do Déficit de Atencao - ABDA (www.tdah.org.br). (Fonte confiavel de

informacdes, artigos e contato com profissionais no Brasil).

® NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estio atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.


http://www.tdah.org.br/

