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RESUMO
O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH), segundo o Manual

Diagnostico e estatistico de transtornos Mentais (DSM-5), € um transtorno do
neurodesenvolvimento, frequentemente observado na infancia com alteracdes
significativas no comportamento. Os fatores neurobiol6gicos comprometem algumas
funcdes, uma delas € a aprendizagem. Os critérios para o diagnoéstico do TDAH sé&o
descritos no DSM-5, tendo como base uma lista de 18 sintomas, sendo que os mais
importantes sdo: desatencao, hiperatividade/impulsividade. Um fator que pode causar
confusdo no diagnostico de TDAH é a presenca de comorbidades, como o Transtorno
Desafiador Opositor (TDO), considerado um dos mais frequentes. No mundo ha uma
prevaléncia de 5,3% de criancas diagnosticadas com TDAH, sendo considerada alta.
No Brasil estima-se que de 3 a 6% de criancas e adolescentes e de 4,7 de adultos
tém TDAH. Na avaliacdo do Terapeuta Ocupacional (TO) embasada na analise do
desempenho ocupacional, € possivel identificar comprometimento causado pelo
TDAH no cotidiano da crianca. O tratamento terapéutico ocupacional sera feito
privilegiando experiéncias de acordo com o contexto da crianca com TDAH.
Entendemos que o processo educativo pode ser considerado como uma ocupacgao
infantil, e que podemos considerar 0s terapeutas ocupacionais como profissionais
aptos a atuar como colaboradores no processo de inclusao escolar. O objetivo desta
pesquisa € identificar as possiveis estratégias que o terapeuta ocupacional pode
utilizar para melhorar o desempenho escolar de criangas com TDAH. O presente
estudo foi elaborado a partir de uma reviséo bibliografica da literatura em portugués
com pesquisa em quatro fontes de busca: BVS, SCIELO, Cadernos de Terapia
Ocupacional da Universidade de S&o Carlos e Revista de Terapia Ocupacional da
Faculdade de S&o Paulo. O resultado apresentou seis artigos de Terapeutas
Ocupacionais, com possiveis estratégias que possam melhorar o desempenho
escolar de criangcas com TDAH. Nas discussdes obtemos resultados que
demonstraram mudancas positivas e confiaveis com relacéo as estratégias utilizadas:
Contacdo de Historias; capacitacdo de professores; consultoria colaborativa com
acOes dos terapeutas ocupacionais; provas de desempenho da escrita e da leitura; a
utilizacéo do brincar.

Palavras chaves: TDAH, Terapia Ocupacional, crianca, estratégias, desempenho
escolar.



ABSTRACT

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), according to the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), is a neurodevelopmental disorder,
often observed in childhood with significant behavioral changes. Neurobiological
factors compromise some functions, one of which is learning. The criteria for the
diagnosis of ADHD are described in DSM-5, based on a list of 18 symptoms, the most
important of which are: inattention, hyperactivity / impulsivity. One factor that may
cause confusion in the diagnosis of ADHD is the presence of comorbidities, such as
Oppositional Defiant Disorder (ODD), considered to be one of the most frequent. In the
world there is a prevalence of 5.3% of children diagnosed with ADHD, being
considered high. In Brazil it is estimated that 3 to 6% of children and adolescents and
4.7 adults have ADHD. In the evaluation of the Occupational Therapist (OT) based on
the analysis of the occupational performance, it is possible to identify the commitment
caused by ADHD in the dalily life of the child. The occupational therapeutic treatment
will be done privileging experiences according to the context of the child with ADHD.
We understand that the educational process can be considered as a child occupation,
and that we can consider occupational therapists as professionals able to act as
collaborators in the process of school inclusion. The objective of this research is to
identify the possible strategies that the occupational therapist can use to improve the
school performance of children with ADHD. The present study was based on a
bibliographical review of the literature in portuguese with research in four sources:
VHL, SCIELO, Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Carlos e
Revista de Terapia Ocupacional da Faculdade de S&do Paulo. The result presented six
articles by Occupational Therapists, with possible strategies that can improve the
school performance of children with ADHD. In the discussions we obtained results that
demonstrated positive and reliable changes in relation to the strategies used:
storytelling; teacher training; collaborative consultancy with actions of occupational
therapists; proof of writing and reading performance; the use of play.

Keywords: ADHD, Occupational Therapy, children, strategies, school performance.
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1. INTRODUCAO
De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais

(DSM-5) o Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
do neurodesenvolvimento, frequentemente observado na infancia cujo impacto é
identificado por alteragfes significativas no comportamento (APA, 2014).

Os fatores neurobiolégicos comprometem algumas fungbes dentre elas a
aprendizagem. Segundo Deustchmann (2016), criancas com TDAH apresentam
alteracdes nos neurotransmissores, e assim ndo controlam a saida da dopamina e da
noradrenalina, interrompendo a conexdo para outros locais do cérebro, séo
especialmente importantes na regido do cortex frontal, pois sdo os locais que regulam
as emocoes, ficam alterados. Se as informa¢des ndo sdo passadas entre as células,
a crianca nao consegue ter o controle sobre suas emocdes e acdes (APA, 2014).

Pessoas que tém TDAH, podem apresentar uma das trés formas diferentes de
manifestacdo clinica do transtorno: desatencao, hiperatividade/impulsividade, ou uma
combinacdo dessas duas manifestacfes. Qualquer um desses tipos pode causar
Muitos prejuizos a vida da crianca, mas com o passar dos anos alguns sintomas como
irritabilidade, baixo limiar de frustracdo, comprometimento na aprendizagem escolar,
problemas em manter a atencéo, na organizacao e execuc¢ao de tarefas e na memoria,
podem diminuir (APA, 2014).

Os critérios para diagnosticos do TDAH séo descritos no DSM-5 com base em
uma lista de dezoito sintomas, sendo que os mais importantes sdo: desatencédo e
hiperatividade/impulsividade. A diferenca que ha entre o0 manual anterior para o novo,
€ 0 aumento da faixa de idade para observacdo dos sintomas que passou dos sete
anos para os 12 anos de idade (APA, 2014; ARAUJO; NETO, 2014).

De acordo com o0 DSM-V (APA, 2014, pag. 61),

O TDAH comeca na infancia. A exigéncia de que varios sintomas estejam
presentes antes dos 12 anos de idade exprime a importancia de uma
apresentacao clinica substancial durante a infancia. Ao mesmo tempo, uma
idade de inicio mais precoce ndo é especificada devido a dificuldades para
se estabelecer retrospectivamente um inicio na infancia. As lembrangas dos
adultos sobre sintomas na infancia tendem a ndo ser confiaveis, sendo
benéfico obter informacdes complementares (APA, 2014. p, 61).

A avaliacdo do transtorno é essencialmente clinica, baseada nos critérios que

constam no DSM-5, mas a avaliagdo baseada somente nestes critérios, ndo é

suficiente para que seja confirmado o diagnéstico de TDAH, deve incluir também



anamnese, aplicacdo de testes neuropsicologicos, integracéo dos resultados a historia
de vida do paciente, colhendo informacgGes de pelo menos dois ambientes em que
esteja inserido. E, também encaminhamentos para outros profissionais que participem
da equipe multidisciplinar (EFFGEM, 2017).

Conforme Deustchmann (2016), para que o diagnostico seja preciso, e que,
mostre um resultado positivo ou negativo, pelas caracteristicas apresentadas, devem
ser identificados os fatores que possam cruzar com 0s sinais e sintomas do TDAH.
Além dos sintomas caracteristicos do transtorno, um fator que pode causar confuséo
na avaliacdo de criancas com TDAH é a presenca de comorbidades (DEUSTCHMAN,
2016).

As criancas com TDAH que frequentam educacao infantii e que séo
encaminhadas para o tratamento, apresentam outros transtornos, ou seja, a presenca
de comorbidades, e esse fator causa confusdo na avaliagdo, estando o Transtorno
Desafiante Opositor (TDO) entre os mais frequentes, em torno de 35% (OLIVEIRA et
al., 2016). Ja em relacdo as estatisticas brasileiras sobre o transtorno, estima-se que
entre 3 e 6% das criancas e adolescentes e 4,7% dos adultos tém TDAH, (OLIVEIRA
et al, 2016).

Segundo Oliveira e colaboradores (OLIVEIRA et al., 2016) ha uma prevaléncia
alta de pessoas com TDAH no mundo com um somatoério referente a 5,3% da
populacao e por isso alguns autores questionam 0 aumento dessa taxa e sua possivel
associacdo a outros transtornos, ou se as informacfes obtidas na avaliacdo das
criangas s&o de fato suficientes para se fechar o diagndstico (FREIRE; PONDE, 2005;
PASTURA; MATTOS; ARAUJO, 2007).

Pelas dificuldades que as criancas com TDAH, apresentam no aprendizado,
causadas pela falta de atencdo: manter a atencdo em atividades em grupo e dar
sequéncia e finalizar tarefas, pois se distraem com facilidade; pela agitacdo, séo
hiperativas e realizam movimentos constantes no corpo, levanta durante a aula, pois
nao conseguem permanecer sentadas; e pela impulsividade, ndo conseguem esperar
a vez de falar e se adiantam interrompendo a conversa dos outros (DEUTSCHMANN,
2016).

Criancgas, adolescentes e adultos com TDAH que n&o receberam tratamento,
podem ter muitos prejuizos no decorrer dos anos. Podem apresentar baixo rendimento
escolar a até reprovacdo, pois a criangca ndo consegue acompanhar a turma. Isso

pode impactar na autoestima desencadeando tristeza, falta de motivagdo nos estudos
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e prejuizos nos relacionamentos sociais que podem levar a depressao e isolamento
social. J& durante a adolescéncia, os impactos académicos e sociais acarretados
podem comprometer os estudos e acarretar em abandono da escola ou faculdade,
além de favorecer ou propiciar o uso de alcool e outras drogas (DEUSTCHMANN,
2016).

O tratamento do TDAH, é geralmente feito por meio da combinacdo do
Metilfenidato com a Terapia Cognitivo Comportamental, porém, devem ser indicadas
outras terapias para o acompanhamento dos possiveis impactos do transtorno e
realizacdo de adaptacdes nos ambientes, com o objetivo de promover e melhorar o
desenvolvimento da crianga. Todos os envolvidos no cotidiano da crianga com TDAH,
tais como pais e professores, sdo parceiros importantes nas terapias e precisam
receber todas as orientacdes necessarias sobre o transtorno (MOREIRA et al., 2017).

O trabalho dos terapeutas ocupacionais, através do reconhecimento de que a
salude € mantida e apoiada quando os clientes, sdo capazes de participar e realizar
suas rotinas diarias e nos varios ambientes, tais como a casa, escola, local de trabalho
e na comunidade. E, desse modo terapeutas ocupacionais podem usar seu
conhecimento, ndo somente nas ocupac¢des, mas também nos diversos fatores em
que os clientes, possam participar nas ocupacdes positivas, promovendo saude.
Através de estratégias de intervencado baseados em todos os fatores do cliente,
incluindo também todas as adaptacfes necessarias no ambiente e nos objetos
utilizados pelo cliente para o éxito em sua participacéo social (CAVALCANTI; DUTRA;
ELUI, 2015).

Na avaliacdo do terapeuta ocupacional embasada na andlise do desempenho
ocupacional é possivel identificar comprometimento causado pelo TDAH no cotidiano
da crianca. Para tanto é necessario utilizar instrumentos e testes que permitam ao
Terapeuta Ocupacional, observar, medir e coletar informacdes a respeito dos fatores
que facilitem ou impecam o desempenho nas diversas ocupac¢des que nas quais a
crianca se envolve, tais como estudar, brincar, autocuidado (CAVALCANTI; DUTRA,
ELUI, 2015).

Entende-se que o processo educativo pode ser considerado como uma
ocupacao infantil, e que podemos considerar os terapeutas ocupacionais como
profissionais aptos a atuar como colaboradores nos processos de incluséo
educacional, no desenvolvimento de ac¢des que possam fortalecer a pratica dos

professores, objetivando comtemplar as necessidades das criangcas no processo de
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aprendizagem, que tenha algum transtorno do neurodesenvolvimento (FOLHA;
CARVALHO, 2017).
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2. OBJETIVO
O objetivo do presente estudo é identificar as possiveis estratégias que o

terapeuta ocupacional pode utilizar na melhora do desempenho escolar de criancas
com TDAH.
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3. METODOLOGIA
Este trabalho foi realizado por meio de revisdo narrativa da literatura com uma

abordagem do tipo quantitativa. As pesquisas foram realizadas nas fontes de consulta:
BVS, Scielo Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Sao Carlos e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo. As
buscas aconteceram entre agosto de 2018 e abril de 2019.

Os critérios utilizados para selecdo dos artigos foram: idioma portugués, artigos
de intervencéao, estudos de caso e relato de experiéncias publicados entre artigos os
anos de 2015 a 2019 com terapeutas ocupacionais em sua autoria.

Os descritores utilizados nas pesquisas pelas fontes de consulta foram: TDAH,
crianca, terapia ocupacional, estratégias e desempenho escolar, combinados trés a

trés e dois a dois por meio do operador boleando AND.



Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos revisados

4. RESULTADOS

14

Apbs a pesquisa nas bases de dados a amostra final obtida foi de 6 artigos. A

descricédo da selecdo da amostra pode ser verificada no quadro 1. Observa-se que em

relacdo ao quantitativo de estudos, a maior parte dos artigos foi encontrada na

Biblioteca virtual em Saude (BVS) e depois no Scielo.

Quadro 1 — Selecdo da Amostra.

Fonte de Busca Artigos Selegao por Lgltura na Repeticbes | Total
encontrados resumo integra

Revista de Terapia
Ocupacional da USP 14 6 4 2 2
Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional da 12 8 3 1 2
UFSCar

SCIELO 38 12 6 5

BVS 70 30 15 14
TOTAL DE ARTIGOS PARA REVISAO

No quadro 2, identificam-se o0 ano de publicacdo, autores e titulos dos estudos.

Observa-se que a publicagcdes aconteceram entre 2015 e 2018, ndo sendo

encontrados artigos do ano de 2019 que atenderam aos critérios de selecao.

Artigo Ano Autores Titulos
A experiéncia da Terapia Ocupacional
01 2015 | CUNHA et al. com Contagdo de histérias em uma
instituicdo educacional.
02 2017 FRANCA, A. S.; CARDOSO, A. A; Problemas de coordenagdo motora e de
ARAUJO, C.R. S. atencdo em crianga em idade escolar.
Terapia  Ocupacional e  formacéo
FOLHA, D. R. S. C.: CARVALHO, | ¢ontinuada  de  professores: ~ uma
03 2017 D A estratégia para a inclusédo escolar de
U alunos com transtornos do
neurodesenvolvimento.
Brincar para o desenvolvimento do
04 2017 | CAMPOS et al. esquema corporal, orientacdo espacial e
temporal: analise de uma intervencao
Caracteristicas motoras de escolares com
OLIVEIRA, C. C.; NETO, J. L. C;; P ~
05 2018 PALHARES, M. S. Transto_rr_]o de Deéficit de Atencdo com
Hiperatividade.
. . | Educacéo Especial e Terapia
06 2018 SOUTO, M. S.; GOMES, E. B. N.; Ocupacional: Andlise de Interfaces a partir
FOLHA, D.R. S. C. ~ .
da Producéo de Conhecimento.




Quadro 3: Objetivos e Desfechos dos artigos
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Os objetivos das pesquisas bem como seus desfechos podem ser identificados

no quadro 3. Nota-se que apesar dos objetivos serem diversos em todos os artigos foi

possivel verificar estratégias de intervencao voltadas para o ambiente escolar.

NO

OBJETIVO

RESULTADO

01

Apresentar a experiéncia de um grupo de
contacdo de histérias como uma estratégia
para melhorar aspectos psicomotores,
cognitivos e habilidades expressivas dos
alunos incluidos.

Identificaram-se  melhoras em  habilidades
cognitivas, de regulacdo emocional, de atencéo e
concentracao, resolucdo de problemas e aspectos
psicomotores em geral, melhora no processo de
leitura e escrita, também na expressdo e na
comunicacao

02

Investigar a prevaléncia de dificuldades de
coordenag&o motora em criangas de 7 e 8 anos
e verificar se ha associacao entre dificuldades
motoras, déficit de atengdo e hiperatividade e
nivel econdémico.

Das 535 criangas avaliadas 253 criancas (47,2%)
apresentam dificuldade na coordenagdo motora.
Observou-se associacdo das dificuldades de
coordenagdo motora com o Transtorno de Déficit
de Atencéao e Hiperatividade, também com o nivel
socioecondmico.

03

Analisar os efeitos da formacdo continuada
para professores da educacao infantil visando
a inclusédo escolar de alunos com transtornos
do neurodesenvolvimento.

Verificou-se que ha uma necessidade de os
professores entenderem melhor sobre os
transtornos do neurodesenvolvimento na escola;
percebeu-se que a familia e escola sdo uma
parceria  fundamental na educagdo e
desenvolvimento infantil; a formacgéo continuada é
uma boa como estratégia para incluséo escolar.

04

Avaliar os resultados de uma intervencao para
uma crianga com atraso no desenvolvimento
do esquema corporal, da orientacdo espacial e
temporal.

Observara-se resultados significativos nos trés
itens que foram avaliados, confirmando o efeito
positivo do brincar, como recurso terapéutico
ocupacional.

05

Identificar o perfil motor de escolares com
diagnésticos interdisciplinar de Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade.

Percebeu-se que 43,48% das criangas do grupo |
tinham indicativo de Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC. No grupo
Il ndo foram identificadas criangas com suspeita de
TDC. Identificou-se o TDC como uma comorbidade
em 43% dos participantes.

06

Identificar e analisar como a terapia
ocupacional tem se vinculado ao campo da
educacdo especial no Brasil, a partir da
producdo do conhecimento no campo da
Educacéo.

A atuacdo de terapeutas ocupacionais nos
contextos educacionais mostrou-se com carater
eminentemente colaborativo com professores e
demais atores do cotidiano escolar.




16

5. DISCUSSAO
As questbes que se apresentam nas criancas com TDAH, sao muito

complexas e exigem um olhar bem atento e diversificado. No Brasil as pessoas
com TDAH ainda ndo possuem uma legislacdo de ambito federal que garantam
seus direitos (ABDA, s. d.).

Pode se afirmar que o tratamento dado as pessoas com TDAH no Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM) é um bom exemplo de um direito conquistado
uma vez que, garante recurso diferenciado para os candidatos que € a extenséo
no tempo da prova (BRASIL, 2010).

Em relacédo as estratégias de aprendizagem que podem ser utilizados com
esse publico, observou-se que a contacdo de historias evidenciou varias
dificuldades apresentadas por criancas com TDAH, percebeu-se um recurso
importante no processo educacional e na inser¢cdo social de criancas e
adolescentes (CUNHA et al., 2015).

A contacao de histéria proporciona a liberdade de criar e recriar de modo
a estimular a aquisicdo e desenvolvimento das habilidades cognitivas (CUNHA
et al., 2015).

Ja no estudo de Oliveira et al, 2016, os autores mostraram que 60% das
criancas com TDAH gque frequentam educacéao infantil e que sdo encaminhadas
para o tratamento, apresentam outros transtornos. Desse modo, a presenca de
comorbidades pode comprometer a avaliacdo, pois 0s transtornos podem
apresentar caracteristicas diferentes e serem confundidos com o TDAH. Estando
o Transtorno Desafiante Opositor (TDO) como a comorbidade mais frequente,
identificada em aproximadamente 35% de criancas com TDAH, em idade
escolar, com base em um estudo realizado em estudantes de uma escola publica
municipal em Salvador (BA) (OLIVEIRA et al., 2016).

Oliveira e colaboradores (2016) mostraram em seu estudo, que do total
de alunos que participaram da pesquisa foi verificada uma prevaléncia de 16,6%
de alunos com TDAH, mas apenas 2/3 participaram da pesquisa. No subtipo
desatento, a prevaléncia maior foi para o sexo feminino, e no subtipo hiperativo
foi para o sexo masculino, que de forma geral o sexo feminino predominou. O
que se observou foi a taxa maior de prevaléncia de TDAH foi na populagé&o mais

desfavorecida economicamente, e 0 que pode alterar o resultado, neste caso,
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por ter sido realizado somente em uma escola publica, também pela coleta de
dados feita por fontes ndo confiaveis (OLIVEIRA et al., 2016).

Identificou-se que outra estratégia utilizada pelos Terapeutas
Ocupacionais € a capacitacdo dos professores que lidam com criancas que tém
TDAH. A pesquisa de Folha e Carvalho (2017) sugere que ha beneficios na
formacdo continuada para os professores e estes se relacionam com o
desenvolvimento de praticas educativas voltadas para todas as criangas e suas
necessidades.

Além disso, Folha e Monteiro (2017) e Machado e Almeida (2014) indicam
que a estratégia da consultoria colaborativa € uma forma de atuacédo do
Terapeuta Ocupacional que facilita os processos de inclusado escolar, uma vez
gue abrange ndo somente as criancas com dificuldades de aprendizagem, mas
atende as demandas dos professores e da escola. Assim, o Terapeuta
Ocupacional elabora a¢des que contribuirdo para atender as necessidades dos
professores e dos alunos.

Em relacdo ao processo avaliativo para investigar comorbidades em
criancas com TDAH, Franca, Cardoso e Araujo (2017) observaram que o
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) estd associado ao
TDAH, pincipalmente dos tipos desatento e combinado e € mais frequente em
pessoas com a situacao sécio econdbmica baixa. Ressalta-se que os resultados
foram baseados em respostas de questionarios, e seguindo as orientacdes das
autoras, a importancia de se usar teste de observacéo direta do desempenho
motor da crianca, bem como informacgfes dos pais, professores e da proépria
crianca.

Oliveira, Neto e Palhares (2018) em seu estudo identificaram também que
o TDC é uma comorbidade frequente em pessoas com TDAH, o conhecimento
das caracteristicas motoras dessa populacéo, por meio de avaliagdes e com
instrumentos padronizados, permite ao terapeuta ocupacional elaborar
estratégias que poderdo ser aplicadas no contexto escolar, visando melhor
desempenho das criangcas no processo de ensino a aprendizagem. As
intervencdes do terapeuta ocupacional realizadas no ambiente da crianca
proporcionam experiéncias motoras que melhoram o desempenho nas

atividades motoras que sao: escrever, pular, correr, saltar, jogar bola etc. Os
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alunos que tenham TDC concomitante com TDAH, necessitam de estratégias de
aprendizado, que devam ser elaborados pelos professores

Segundo Guedim-Gongalves et al. (2017), o processo avaliativo em
criancas com TDAH deve ser criterioso e em seu estudo, perceberam que nas
provas de desempenho de leitura e escrita, as criancas com TDAH apresentaram
resultados significativamente mais baixos do que aqueles sem o transtorno,
corroborando as evidéncias sobre o prejuizo no desempenho académico desse
grupo populacional.

Considerando os impactos do TDAH nas habilidades de desempenho
motoras, as estratégias do terapeuta ocupacional devem privilegiar o
desenvolvimento e aquisicao da coordenacao motora fina e serem direcionadas
principalmente para o desempenho das atividades escolares, como agilidade e
velocidade de escrita, manuseio de objetos como, tesoura, cola, lapis de cor e
canetinhas (MARONESI et al., 2015).

A evolucédo das acdes referentes a educacédo especial nos ultimos anos é
muito significativa e a necessidade de contemplar criangas com TDAH como
pessoas que necessitam de atendimento diferenciado no ambito
psicopedagdgico € de extrema relevancia. Souto, Gomes e Folha (2018),
analisaram as diversas formas dos terapeutas ocupacionais se inserirem no
campo da Educacdo no contexto brasileiro. Identificaram que uma das
estratégias que fortalecem a atuacéo desse profissional no contexto escolar é a
consultoria colaborativa.

O trabalho entre terapeutas ocupacionais, profissionais da educacao e
demais atores inseridos no contexto escolar, traz beneficios importantes no
processo de inclusdo escolar. Dentre as estratégias realizadas pelos Terapeutas
Ocupacionais, durante o processo de consultoria Folha e Carvalho (2017)
descrevem em seu estudo, a indicacao e treino de dispositivos de tecnologia
assistiva, adaptagbes ambientais, modificacbes no material escolar e nos
brinquedos, com o objetivo de atender as demandas das criancas e dos
professores.

O processo de ensino e aprendizagem que alunos com TDAH exige
conhecimento e adequacéo de estratégias que podem alcancar ndo somente as
criancas, mas devem ser estendidas aos familiares, ao corpo docente e a toda

comunidade escolar de modo a superarem juntos os desafios impostos no
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decorrer da vida académica (FOLHA; CARVALHO, 2017; SOUTO; GOMES;
FOLHA, 2018).

As préticas educacionais na dimensdo dos direitos humanos indicam a
necessidade de se promover uma educacdo mais acessivel a criancas e
adolescentes e, sob essa perspectiva, compreende-se que o0 terapeuta
ocupacional pode acrescentar significativamente muito, no desenvolvimento de
habilidades e experiéncias para que o individuo seja integrado ao processo
ensino aprendizagem, e com iSSO permanece no ambiente escolar evitando sua
evasao (SOUTO; GOMES; FOLHA, 2018).

Campos e colaboradores (2017) avaliaram o atraso no desenvolvimento
psicomotor na crianga por meio do brincar e as intervengdes foram planejadas
de acordo com os resultados da Escala de Desenvolvimento Motor, com o
objetivo de estimular o reconhecimento do esquema corporal, a orientacédo

espacial e temporal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS
Atualmente existem poucos estudos no idioma portugués que evidenciem

estratégias da terapia ocupacional para criancas com TDAH no ambiente
escolar. Isso pode refletir a preferéncia dos autores em divulgar suas pesquisas
em idiomas de maior abrangéncia, como o inglés, por exemplo. Ainda assim foi
possivel compreender que as acgbes do terapeuta ocupacional no ambiente
escolar facilitam os processos de ensino e aprendizagem e tornam 0 processo
de inclusdo escolar menos traumatico.

As questdes que se apresentam nos estudos revisados mostram as
dificuldades que o transtorno causa nas criancas e adolescentes e que
prejudicam o desempenho escolar. Para minimizar esses problemas, torna-se
necessario avaliacbes de profissionais especializados, para um diagndstico
precoce e preciso, adotando estratégias adequadas ao tratamento.

A terapia ocupacional se insere neste contexto saude-educacao, dentro
de uma perspectiva colaborativa com o0s professores e a equipe escolar, o
terapeuta ocupacional apresenta-se como um potente parceiro para a
implementacéo de préaticas educacionais inclusivas.

Durante a realizacdo das buscas deste estudo, observou-se que a maioria
dos artigos encontrados eram estudos produzidos por profissionais como:
fonoaudidlogos, psicélogos, psicopedagogos e educadores fisicos. Isso parece
sugerir que esses profissionais tendem a publicar mais no idioma portugués,
mas, iSso precisa ser investigado mais profundamente.

O TDAH continua a ser alvo das investigacdes do terapeuta ocupacional,
dados aos impactos que esse transtorno causa na vida académica de criancas
e adolescentes. As estratégias apontadas nos artigos parecem ser eficazes, mas

ainda sdo necessarios mais estudos para que isso seja comprovado.
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