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TDAH NA ESCOLA APRESENTAGAO

APRESENTACAO

Por que uma cartilha baseada em
evidencias

~—

O TDAH atinge cerca de 5% das criancas e adolescentes. A escola é onde suas dificulda-
des mais aparecem — e também onde as interven¢des com melhor comprovacgao cienti-

fica podem ser aplicadas, a baixo custo, por quem esta todos os dias com o aluno.

O QUE VOCE VAI ENCONTRAR

Orientacgoes praticas, organizadas do ambiente da sala até a adolescéncia, selecionadas a partir de me-
tanalises, ensaios clinicos randomizados e diretrizes internacionais (NICE 2018, Academia Ameri-
cana de Pediatria 2019, Consenso Internacional da Federacao Mundial de TDAH 2021, Evans et al.

2018).

Cada recomendacdo traz uma etiqueta de evidéncia, para que a equipe saiba onde investir primeiro

— e o que pode deixar de lado com tranquilidade.

COMO LER AS ETIQUETAS DE EVIDENCIA

EVIDENCIA ROBUSTA EVIDENCIA MODERADA

Metanalises ou multiplos ensaios randomizados, Estudos controlados menores, delineamentos de

com efeito consistente em escola ou casa. caso Unico ou efeito promissor ainda em
consolidacao.

EVIDENCIA FRACA OU CONTRA

Recomendada por diretrizes e consenso de especia- Estudos controlados ndo mostram beneficio especi-

listas; plausivel, de baixo custo e risco, ainda sem fico para TDAH — ou mostram risco.

grandes ensaios especificos.

O QUE ELA NAO E

Nao substitui avaliacio clinica, nem o Plano Educacional Individualizado (PEI) construido com a fa-
milia. TDAH é heterogéneo: as estratégias aqui reunidas sdo um ponto de partida, a ser ajustado ao

aluno concreto e revisado periodicamente.
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TDAH NA ESCOLA APRESENTAGAO

UMA REGUA HONESTA

Nas intervencodes escolares, quem avalia o resultado costuma ser quem aplicou a intervencao.
Por isso esta cartilha valoriza estudos com avaliadores cegos e desfechos objetivos (notas, ta-
refas concluidas, comportamento observado) — o padrdo do European ADHD Guidelines

Group (Sonuga-Barke et al., 2013; Daley et al., 2014).

\J

“O tratamento mais eficaz é o que acontece nos ambientes em que a cri-

anca vive — e a sala de aula é um deles.”
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TDAH NA ESCOLA PARTE 1 - ENTENDER O TDAH

PARTE 1 - ENTENDER O TDAH

O que € TDAH — em nutmeros e conceitos

~——

Um transtorno do neurodesenvolvimento, de forte base genética, que compromete a
autorregulacao da aten¢ao, do comportamento e das emocoes. Nao é falta de vontade,

de limites ou de inteligéncia.

~3% ~14% 25-45% 208

PREVALENCIA HERDABILIDADE DESREGULAGAO CONCLUSOES

das criancas e adolescentes uma das mais altas da psi- EMOCIONAL baseadas em evidéncia reu-

no mundo; estavel ha déca- quiatria; arquitetura poligé- das criancas com TDAH nidas no Consenso Interna-

das (Polanczyk et al., 2014). nica (Faraone & Larsson, apresentam explosoes e cional (Faraone et al., 2021).
2019). frustracéo rapida (Shaw et

al., 2014).

TRES APRESENTACOES, UM MESMO TRANSTORNO
Predominantemente desatenta — perde o fio da aula, esquece materiais, comete erros por descuido,

parece “no mundo da lua”. E a que mais passa despercebida, sobretudo em meninas.

Predominantemente hiperativa-impulsiva — nio para na cadeira, fala sem parar, responde antes

da pergunta terminar, interrompe.

Combinada — soma as duas. A apresentacao pode mudar ao longo do desenvolvimento: a hiperativi-

dade motora tende a diminuir na adolescéncia; a desatencio e a desorganizac¢ao, nao.

O QUE ACONTECE NO CEREBRO — EM UMA FRASE

Redes fronto-estriatais e de controle atencional amadurecem mais tarde e funcionam com me-
nor eficiéncia; o sistema de recompensa responde menos a consequéncias distantes e mais ao

imediato. Consequéncia pratica: o aluno com TDAH precisa de estrutura externa, feedback

imediato e refor¢o frequente — exatamente o que as intervenc¢des comprovadas oferecem.
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TDAH NA ESCOLA PARTE 1 - ENTENDER O TDAH

O QUE COSTUMA VIR JUNTO

Transtornos de aprendizagem (leitura, escrita, matematica), transtorno opositivo-desafiador, ansie-
dade, dificuldades de sono e de coordenacao motora sao comuns. Quando a estratégia pedagdgica nao

funciona, vale perguntar: ha outra condi¢do néo identificada?

IMPACTO ESCOLAR DOCUMENTADO

e Notas mais baixas e menor desempenho em testes padronizados, mesmo com inteligéncia
preservada.

e Maior taxa de repeténcia, suspensoes e evasao.

e Mais conflitos com colegas e rejeicao pelos pares.

e O tratamento adequado — clinico e pedagogico — reduz esses riscos.

Fontes: Faraone et al., 2021 - Arnold et al., 2020 - Hoza et al., 2005.

T————

A pergunta ttil ndo é “por que ele nao se esforca?”, e sim “o que, no am-

biente, pode compensar as funcoes que ainda nao amadureceram?”
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TDAH NA ESCOLA PARTE 1 - ENTENDER O TDAH

PARTE 1 - ENTENDER O TDAH

O iceberg do TDAH na sala de aula

~—~— g

O que o professor vé é a ponta. Por baixo estdao funcoes executivas que amadurecem

mais devagar — e cada uma delas aponta para uma estratégia pedagogica especifica.

O QUE SE VE
comportamentos — a ponta visivel

Nio termina a tarefa Interrompe
Esquece o material “Desliga”
Levanta toda hora Explode
Entrega tarde Responde antes

P

O QUE ESTA POR BAIXO

fungdes executivas Memdria de trabalho
segura poucas instrucgoes por vez

Inibicao de respostas
age antes de pensar

Atencao sustentada
dispersa em tarefas longas e repetitivas

Percepcao do tempo
“cegueira temporal”: subestima prazos

Motivacao e esforco
depende de recompensa proxima

Flexibilidade

sofre nas transicoes e mudancas

Regulacao emocional
frustracdo intensa e rapida

cada funcdo aponta para wma estratégia — veja a tabela
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TDAH NA ESCOLA PARTE 1 - ENTENDER O TDAH

TRADUZINDO PARA A PRATICA

FUNCAO O QUE COMPENSA

Memodria de trabalho Uma instrucdo por vez; instrucao também por escrito; checklists visiveis.

Inibicao Regras explicitas e ensaiadas; sinais combinados; espera estruturada (car-
tdo de pedido).

Atencao sustentada Tarefas curtas e fracionadas; novidade; proximidade do professor; pausas
planejadas.

Percepcio do tempo Timer visivel; tempo estimado escrito na tarefa; prazos intermediarios.

Motivacao Feedback imediato; reforco frequente; escolha entre tarefas equivalentes.

Flexibilidade Aviso prévio das transicoes; rotina visual; previsibilidade.

Regulacao emocional Correcao em privado; pausa ndo punitiva; nomear e validar antes de
resolver.

POR QUE ISSO IMPORTA

Ler o comportamento como sintoma — e nao como escolha — muda a resposta do adulto: de
punir o efeito para apoiar a causa. Essa leitura é o fundamento das intervencdes comportamen-

tais com maior comprovacéao (DuPaul & Stoner, 2014; Evans et al., 2018).
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TDAH NA ESCOLA PARTE 2 - O QUE FUNCIONA

PARTE 2 - O QUE FUNCIONA

Cinco principios que funcionam

~——

Décadas de pesquisa convergem: as intervencoes escolares eficazes para TDAH nao sao

exOticas nem caras. Sao consistentes, imediatas e combinadas.

@ Estruture os antecedentes: previsibilidade antes da correcao

Regras claras e poucas, rotina visual, instrucoes curtas, tarefas fracionadas, assento estraté-
gico. Prevenir o comportamento custa menos do que corrigi-lo. Diretrizes britanicas reco-
mendam implementar e revisar essas “modificacoes ambientais” antes de qualquer outra

medida.

DuPaul, Eckert & Vilardo, 2012 - NICE NG87, 2018

@ Consequéncias imediatas, frequentes e especificas

O manejo comportamental em sala — elogio especifico, sistemas de pontos, consequéncias
breves e previsiveis — é a intervencao escolar com maior corpo de evidéncia, com efeitos mo-
derados a grandes sobre comportamento e desempenho académico. Para o TDAH, “depois” é

tarde demais: o reforco precisa ser préximo do comportamento.

Fabiano et al., 2009 - Evans, Owens, Wymbs & Ray, 2018

@ Casa e escola na mesma pagina: o Cartao Casa-Escola
Poucos comportamentos-alvo, avaliados a cada aula, comunicados diariamente a familia, que
oferece a recompensa. Simples, barato e um dos instrumentos mais estudados em TDAH, com

efeitos moderados sobre o comportamento em sala.

Fabiano et al., 2010 - Pyle & Fabiano, 2017 (metanalise)

@ Ensine habilidades — nao apenas exija resultados

Treino de habilidades organizacionais (agenda, materiais, planejamento) e automonitora-
mento produzem ganhos em organizacao, atencao e notas, com manutencao apds o fim do

programa. Na adolescéncia, esses programas passam a ser o eixo da intervencao.

Abikoff et al., 2013 - Bikic et al., 2017 - Reid, Trout & Schartz, 2005
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TDAH NA ESCOLA PARTE 2 - O QUE FUNCIONA

@ Integre escola e cuidado em satde

Quando indicada, a medicacdo é o tratamento com maior efeito sobre os sintomas — e funci-
ona melhor combinada as interven¢des comportamentais, que permitem doses menores e
melhoram habilidades sociais, relacdo com os pais e desempenho. O professor nao decide o

tratamento, mas sua observacao é insubstituivel para ajusta-lo.

MTA Cooperative Group, 1999 - AAP (Wolraich et al.), 2019 - Peterson et al., 2024
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TDAH NA ESCOLA PARTE 3 - AMBIENTE, INSTRUGCOES ECOMPORTAMENTO

PARTE 3 - AMBIENTE, INSTRUCOES E COMPORTAMENTO

O ambiente da sala

~——

Mudancas de baixo custo no espaco fisico reduzem a demanda sobre a atencao antes
que a aula comece. Nenhuma delas resolve sozinha; juntas, criam o terreno em que as

outras estratégias funcionam.

LOUSA - ROTINA DO DIA VISIVEL
[PROFESSOR(A)J COLEGA
MODELO e

VIANVC

PORTA

CANTO DE
REGULACAO

L QMATERIAIS - ETIQUETADOS ]

Mapa esquematico. O melhor lugar ndo é “na frente” em si: é perto do professor, longe de janela, porta e corredor de circulagdo, ao

lado de colegas que servem de modelo.

° Assento estratégico

Perto do professor, longe de distratores; permite feedback discreto e supervisao sem

exposic¢ao.

6 Menos distratores

Portas e janelas fora do campo visual; paredes com informacao 1til, ndo decoragio excessiva;

mesa com o minimo necessario.
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TDAH NA ESCOLA PARTE 3 - AMBIENTE, INSTRUGCOES ECOMPORTAMENTO

e Rotina visual EVIDENCIA MODERADA

Sequéncia do dia exposta e revisada no inicio da aula; transicGes anunciadas 5 minutos antes.

° Tempo visivel

Timer ou reldgio de referéncia para cada tarefa: torna concreto o que o aluno nao estima bem.

e Canto de regulacio

Espaco breve e ndo punitivo para recuperar o controle, com regra combinada de uso (ver “Re-

gulacdo emocional e vinculo”).

e Materiais com lugar fixo EVIDENCIA MODERADA

Etiquetas, caixas por disciplina e checklist de saida reduzem o esquecimento — componente

dos programas de organizacao.

MOVIMENTO NAO E INIMIGO EVIDENCIA MODERADA

Em criancas com TDAH, mexer-se durante tarefas cognitivas associa-se a melhor desempenho
de memoéria de trabalho — o movimento pode ser compensatdrio, nao sé disruptivo. Permita
formas discretas de movimento (mesa alta, elastico no pé da cadeira, tarefas que envolvam le-

vantar) e pausas ativas.

Fontes: Sarver et al., 2015 - NICE NG87, 2018.

PARTE 3 - AMBIENTE, INSTRUCOES E COMPORTAMENTO

Instrucoes e desenho das tarefas

~—~—— g

A memoria de trabalho do aluno com TDAH segura poucas informacodes por vez. Ins-
trucoes longas e tarefas extensas “estouram” essa capacidade antes que ele comece. O

remédio é desenhar a tarefa para o cérebro que a vai executar.
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TDAH NA ESCOLA PARTE 3 - AMBIENTE, INSTRUGCOES ECOMPORTAMENTO

ANATOMIA DE UMA BOA INSTRUGCAO
° Ganhe a atencio antes de falar

Proximidade, contato visual, nome do aluno ou sinal combinado. Instrucdo dada “para o ar”

nao chega.

a Uma aciio por frase, no imperativo

“Abra o livro na pagina 42.” Depois: “Leia o primeiro paragrafo.” Evite encadear trés pedidos.

e Duplique o canal: fala + escrita

Instrucao na lousa ou em cartdo sobre a mesa. O que esta escrito nao depende de memoéria.

° Cheque a compreensao

Peca ao aluno que repita o que vai fazer — sem constrangimento, como rotina para toda a

turma.

o Feche com o que vem depois

“Quando terminar, coloque na caixa azul e pegue a leitura livre.” Reduz o tempo ocioso, onde o

comportamento disruptivo aparece.

Fontes: DuPaul & Stoner, 2014 - DuPaul, Eckert & Vilardo, 2012 (intervencdes de antecedentes e académicas).

FRACIONAR: A MESMA TAREFA, EM TRES BLOCOS

EM BLOCO UNICO

{ 20 questoes - 40 minutos - uma entrega j

FRACIONADA

Bloco1-12 min Bloco 2 - 12 min Bloco 3 - 12 min

cada bloco termina com feedback breve do professor

Mesma quantidade de trabalho, trés oportunidades de reforco e trés “recomecos” para a aten-
¢do. Nas etapas iniciais, reduzir o total de itens (sem reduzir o objetivo de aprendizagem) tam-

bém é legitimo.
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TDAH NA ESCOLA PARTE 3 - AMBIENTE, INSTRUGCOES ECOMPORTAMENTO

EM VEZ DE... PREFIRA

EM VEZ DE PREFIRA
“Prestem atencao e facam os exercicios da “Pagina 42, exercicios1a 3. Comecem pelo 1. Tém 10 minu-
2 - ” 9 . . 7
pagina. tos.” (timer visivel)
Uma folha com 20 questoes iguais. Blocos de 5 questdes com um check ao fim de cada um.
“Vocé ndo terminou de novo.” “Vocé fez 6 das 10. Quer terminar as outras agora ou no
intervalo?”

ESCOLHA ESTRUTURADA EVIDENCIA MODERADA

Oferecer duas ou trés opgoes equivalentes — a ordem dos exercicios, o tema da redacao, escre-
ver ou gravar — reduz comportamentos disruptivos e aumenta o engajamento em alunos com
dificuldades de comportamento (Dunlap et al., 1994). A escolha é do como; o0 0 qué continua

sendo do professor.

QUATRO REGRAS DE OURO PARA O MATERIAL

e Tempo estimado escrito no topo de cada tarefa.

Exemplo resolvido antes do primeiro item.

Espaco de resposta generoso; menos itens por pagina.

e Palavras de comando destacadas: calcule, sublinhe, compare.

PARTE 3 - AMBIENTE, INSTRUCOES E COMPORTAMENTO

Reforco e manejo do comportamento

~—~— g

O aluno com TDAH responde menos a consequéncias distantes e mais ao que acontece
agora. Sistemas de reforco bem desenhados aproveitam exatamente isso — e sdo a in-

tervencao escolar com maior corpo de evidéncia.
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TDAH NA ESCOLA PARTE 3 - AMBIENTE, INSTRUGCOES ECOMPORTAMENTO

MONTANDO UM SISTEMA DE PONTOS EM CINCO PASSOS
° Escolha 2 ou 3 comportamentos-alvo positivos e observaveis

” @

“Comeca a tarefa em até 2 minutos”, “levanta a mao para falar”, “traz o material”. Nunca “se

comportar” ou “prestar atencao”.

a Defina metas que o aluno consiga atingir hoje

Se ele interrompe 10 vezes por aula, a meta inicial é 6 — nao zero. O sistema s6 funciona se o

aluno ganhar cedo e com frequéncia.

e Reforce imediatamente e com frequéncia

Pontos, fichas ou marcas no cartao a cada aula ou bloco de tarefa, acompanhados de elogio es-

pecifico. O refor¢o perde efeito a cada minuto de atraso.

° Consequéncias breves, previsiveis e combinadas

Perda de um ponto (custo de resposta) ou de um privilégio pequeno, aplicada com calma, sem
sermao. A previsibilidade importa mais do que a intensidade.
e Revise a cada 1-2 semanas

Meta atingida trés dias seguidos? Aumente um degrau. Nunca atingida? A meta esta altaouo

reforco ndo é valioso para esse aluno.

Fontes: Fabiano et al., 2009 (metanalise) - Evans et al., 2018 - DuPaul, Eckert & Vilardo, 2012.

ELOGIO ESPECIFICO: A FERRAMENTA MAIS BARATA DA SALA

GENERICO ESPECIFICO

“Muito bem!” “Vocé comecou a tarefa assim que eu termi-

“Parabéns, continue assim.” nei a instrucao.”

“Levantou a mao e esperou — 6timo.”

O elogio especifico descreve o comportamento que se quer ver de novo. Regra pratica recomen-

dada por especialistas: cerca de quatro interacoes positivas para cada correcao.

BOA PRATICA
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TDAH NA ESCOLA PARTE 3 - AMBIENTE, INSTRUGCOES ECOMPORTAMENTO

IGNORAR PLANEJADO

Comportamentos menores mantidos pela atencéo do adulto (barulhinhos, comentarios) tendem a di-
minuir quando o professor os ignora de forma consistente e elogia o colega que faz o oposto. Nao se

aplica a comportamentos perigosos ou que impedem a aula.

O QUE COSTUMA PIORAR AS COISAS EVIDENCIA FRACA OU CONTRA

e Correcao publica e humilhacio — alimenta a rejeicao pelos pares, um dos maiores predito-
res de mau progndstico.

e Tirar orecreio — retira justamente o movimento e a interagdo que ajudam a autorregula-
¢do; a Academia Americana de Pediatria recomenda nao usa-lo como punicao.

e Sermoes longos e ameacas vagas — “se continuar assim...” ndo é consequéncia, é ruido.

e Consequéncias atrasadas — o castigo de sexta pelo que aconteceu na terca nao ensina nada
ao cérebro com TDAH.

e Sistemas s6 de punicao — sem reforco positivo, o aluno aprende a evitar o adulto, ndo a

mudar o comportamento.

Fontes: Hoza et al., 2005 - AAP Council on School Health, 2013 - Daley et al., 2018.
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TDAH NA ESCOLA PARTE 4 - CARTAO CASA-ESCOLA

PARTE 4 - CARTAO CASA-ESCOLA

O Cartao Casa—Escola

~——

Conhecido na literatura como Daily Report Card: o professor avalia poucos comporta-
mentos-alvo a cada aula; a familia recebe o cartdao no mesmo dia e oferece a recompensa

combinada. E a ponte mais estudada entre os dois ambientes em que o aluno vive.

POR QUE FUNCIONA

e Transforma metas abstratas em nimeros diarios.
e Coloca o refor¢co nas maos de quem tem os reforcadores mais valiosos: a familia.
e Diao professor um instrumento de feedback imediato sem interromper a aula.

e Geraregistro para revisar metas e para o médico ajustar o tratamento.

Metanalise de 2017 reuniu estudos de grupo e de caso tinico e encontrou efeitos moderados so-
bre o comportamento em sala, com melhora também em desempenho académico em varios
delineamentos. Ensaio randomizado de Fabiano e colaboradores (2010) mostrou ganhos em

comportamento e em metas do plano individualizado ao longo do ano letivo.

Fontes: Pyle & Fabiano, 2017 - Fabiano et al., 2010 - Owens et al., 2012.

CINCO PASSOS PARA IMPLEMENTAR

Professor e familia escolhem 2-3 metas positivas e observaveis.
Definem o critério do dia (ex.: 3 de 4 aulas).

Familia define recompensas pequenas e diarias (tempo de tela, escolher o jantar, jogo com os

pais).
O cartao vai e volta todos os dias, com assinatura.

Metas revistas a cada 2 semanas; o aluno participa da revisao.
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TDAH NA ESCOLA PARTE 4 -

Cartao Casa-Escola

MODELO PARA COPIAR

GIOCONDO

Aluno(a): Data:__ /__/

META DO DIA AULA 1 AULA 2 AULA 3 AULA 4 TOTAL
Comecou a tarefa em até 2 OosON Os ON OsSON Os OdN /4
minutos

Levantou a mio para falar Os ON Os ON Os ON Os ON /4
(méx. 3 interrupgdes por aula)

Anotou alicao de casana OS ON OsS ON s OoN OsoN /4
agenda

CRITERIO DO DIA RECOMPENSA EM CASA

Meta atingida com 9 ou mais de 12 “sim”.

UM DESTAQUE POSITIVO DE HOJE (PROFESSOR)

Assinatura do(a) professor(a) Assinatura da familia

Adapte as metas ao aluno e mantenha o cartdo curto: mais de trés metas dilui o efeito. Para criangas menores, substitua S/N por ca-

rimbos ou estrelas; para adolescentes, use a versdo digital (planilha compartilhada ou aplicativo da escola) e envolva-os na escolha

das metas.

GIOCONDO PSIQUIATRIA _
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TDAH NA ESCOLA PARTE 5 - PROVAS, TAREFAS E ORGANIZAGCAO

PARTE 5 - PROVAS, TAREFAS E ORGANIZACAO

Avaliacoes e provas

~——

A prova mede o que o aluno sabe — ou deveria. No TDAH, ela frequentemente mede ou-
tra coisa: quanto ele conseguiu sustentar a atenc¢ao, ler enunciados longos e adminis-

trar o tempo. Boas adaptacoes separam essas duas medidas.

O QUE A EVIDENCIA DIZ SOBRE TEMPO ADICIONAL

E a adaptacio mais usada no mundo — e a de evidéncia mais fraca. Revisdes sistematicas con-
cluem que o tempo extra, isolado, traz pouco beneficio diferencial para alunos com TDAH: alu-
nos sem TDAH melhoram na mesma proporc¢ao quando recebem o mesmo tempo. Ele continua

razoavel como parte de um pacote, mas nao deve ser a inica medida.

EVIDENCIA FRACA ISOLADAMENTE (BOA PRATICA COMBINADA )

Fontes: Harrison, Bunford, Evans & Owens, 2013 - Lovett & Nelson, 2021 - Lewandowski et al., 2007.

ANTES E DEPOIS: A MESMA QUESTAO, REDESENHADA

ANTES DEPOIS — MESMO CONTEUDO, PROVA
REDESENHADA

3) Considerando o que foi discutido em aula sobre

. , . 3) O ciclo da agua (3 itens - ~6 min)
os ciclos da 4gua e sabendo que a evaporacgao de-

pende de diversos fatores ambientais, entre eles a a) Complete: quando o sol aquece a agua do mar,
temperatura, explique detalhadamente, com ela______esobenaformade vapor.
suas palavras, o que acontece com a 4gua dos oce- b) Explique em uma frase como o vapor forma as
anos quando aquecida pelo sol, relacionando com nuvens.

a formacao das nuvens e com a precipitacao, e dé ¢) D& um exemplo do dia a dia em que vocé vé a

um exemplo do cotidiano. a
agua evaporar.

O QUE MUDOU

e Um comando por item; verbo destacado.
e A informacao de contexto saiu do enunciado.

e Tempo estimado visivel.
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Espaco de resposta delimitado — “explique detalhadamente” virou “em uma frase”.

O conteudo avaliado é o mesmo.

QUE TENDE A AJUDAR MAIS

Enunciados diretivos: um comando por frase, verbo de acao destacado, sem informacao impli-

cita. ( BOA PRATICA
Prova em blocos, com pausa curta entre eles, ou aplicada em dois momentos. ( BOA PRATICA

Menos itens por pagina, espaco de resposta amplo, sem “pegadinhas” de formatacao.

BOA PRATICA

Leitura do enunciado pelo professor e checagem de itens em branco antes da entrega.

BOA PRATICA

Ambiente com menos distrac¢io e lembretes de tempo (“faltam 10 minutos”). ( BoA PRATICA

Avaliacao distribuida: mais avalia¢Ges curtas valem mais do que uma longa.

EVIDENCIA MODERADA

INTERVENCAO > ACOMODACAO

A literatura distingue acomodag¢des (mudam o acesso: tempo, formato) de interven¢oes (mu-

dam a habilidade: ensinar a planejar, a revisar, a estudar). As segundas tém evidéncia muito
mais forte — e sdo as que preparam o aluno para o vestibular, onde as acomodagoes sao

limitadas.

\/

Adaptar a prova ndo é facilitar o conteitdo. E retirar do caminho o que

nao estava sendo avaliado.
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PARTE 5 - PROVAS, TAREFAS E ORGANIZACAO

Organizacao, planejamento e licdo de
casa

~—

Perder material, esquecer a licao e subestimar prazos nao sao “desleixo”: sao a face aca-
démica das funcoes executivas. A boa noticia é que organizacio se ensina — e os pro-

gramas que a ensinam estao entre os mais bem avaliados no TDAH.

PROGRAMAS DE HABILIDADES ORGANIZACIONAIS

Ensaio randomizado de Abikoff e colaboradores (2013) mostrou que treinar organizacio (mate-
riais, agenda, planejamento de tempo) melhora organizacdo, desempenho académico e relacao
com a licao de casa, com efeitos mantidos meses depois. Metanalise de 2017 confirmou efeitos

moderados sobre organizac¢ao, desatencao e desempenho.
Programas escolares como o HOPS (Homework, Organization and Planning Skills) obtém resulta-
dos semelhantes com 16 sessoes breves aplicadas na propria escola.

Fontes: Abikoff et al., 2013 - Bikic et al., 2017 - Langberg et al., 2012; 2018.

NA ESCOLA: QUATRO ROTINAS QUE CABEM EM QUALQUER AULA
° Agenda tinica, conferida

Aligdo é escrita na lousa e o professor confere (com um visto) se estd anotada. Nos anos finais, a

familia confere o visto.

e Trés minutos de organizacao ao fim da aula
Guardar folhas na pasta certa, conferir o checklist de saida. Rotina para a turma inteira — nin-
guém é exposto.

e Pasta inica com divisérias

Uma pasta, uma diviséria por disciplina, “bolso” para entregar/receber. Menos lugares para o

papel se perder.
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° Prazos intermediarios

Trabalhos longos divididos em etapas com datas — e reforco a cada etapa entregue, nao sé no

fim.

Antes de sair

CHECKLIST DE SAIDA — PARA COLAR NA CARTEIRA —_——

(J Licdo anotada na agenda
() Folhas na diviséria certa
() Livro e caderno de amanha na mochila

(J Estojo fechado - garrafa - casaco

conferido com o colega ao lado

EM CASA: A LICAO SEM GUERRA

Mesmo lugar, mesmo horario, longe de telas — nao logo apés a escola nem tarde da noite.
Blocos de 15-20 minutos com pausa curta; timer visivel.

Comecar junto (ler o enunciado, fazer o primeiro item) e depois se afastar. Supervisionar nao é
fazer.

Elogiar o esforco e o comeco, nao s6 o resultado.

Combinar com a escola um teto de tempo: se alicio de 30 minutos leva 2 horas, a escola precisa

saber.

Fontes: Power et al., 2012 (Family-School Success) - Langberg et al., 2018.

Tr——————

Organizacdo ndo é traco de cardter. E uma habilidade — e habilidades

se ensinam, se praticam e se reforcam.
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PARTE 5 - PROVAS, TAREFAS E ORGANIZACAO

Engajamento: ensino ativo e movimento

~——

O cérebro com TDAH trabalha melhor quando a tarefa devolve algo — resposta imedi-
ata, novidade, participa¢ao, movimento. Métodos que fazem o aluno agir, e ndao s6 ou-

vir, aproveitam isso. A condicao é a estrutura: ensino ativo sem regras claras vira caos.

Tutoria por pares

Em duplas, os alunos alternam os papéis de tutor e tutorado com roteiro e pontuagao. Estudos classi-
cos com a Tutoria por Pares em Toda a Turma mostraram aumento do tempo em tarefa e da precisao

académica em alunos com TDAH — e também nos colegas.

Fonte: DuPaul, Ervin, Hook & McGoey, 1998.

Instrucao assistida por computador EVIDENCIA MODERADA

Programas de pratica com feedback imediato, metas claras e ritmo préprio melhoram engajamento e
precisdo. O ganho vem do desenho (resposta imediata, fracionamento), ndo da tela em si— e nao se

confunde com “treino cognitivo” (ver “O seméaforo da evidéncia”).

Fonte: DuPaul, Eckert & Vilardo, 2012.

Aprender fazendo: projetos e pratica

Aulas praticas, experimentos, projetos e tarefas com produto concreto elevam a novidade e o retorno
imediato — dois motores da atencdao no TDAH. Faltam ensaios especificos, mas os principios coinci-
dem com os das interven¢des comprovadas. Requisitos: papéis definidos, etapas curtas, entregas par-
ciais e critérios visiveis.

Respostas de toda aturma EVIDENCIA MODERADA

Quadros-resposta, cartoes coloridos, “polegar para cima”, votacao rapida: todos respondem a cada 2-
3 minutos, ninguém fica ocioso e o professor vé quem se perdeu. Aumenta a taxa de oportunidades de

resposta — variavel associada a mais tempo em tarefa.
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MOVIMENTO A FAVOR DA ATENGCAO

ESTRATEGIA EVIDENCIA

Exercicio fisico regular (aerdbico, 20-30 Metanélise: efeito moderado sobre fun¢des executivas e desfe-

min) chos funcionais. MODERADA

Pausas ativas a cada 20-30 min de tarefa  Plausivel e recomendado por diretrizes; poucos ensaios.

sentada

Movimento discreto permitido (mesa Movimento associado a melhor memoéria de trabalho no TDAH.
alta, elastico, entregar materiais) MODERADA
Recreio preservado Nunca retirado como punicéo (posicionamento da AAP).

BOA PRATICA

Fontes: Vysniauske et al., 2020 - Sarver et al., 2015 - AAP Council on School Health, 2013 - NICE NG87, 2018.

UMA AULA DE 50 MINUTOS COM ESTRUTURA ATIVA

12' 20' 12'
Exposicao curta Pratica em duplas Sintese

reforco breve a cada transigdo - rotina anunciada no inicio

Nenhum bloco passa de 20 minutos sem mudanca de atividade. A sintese final devolve ao aluno

o que ele aprendeu — e ao professor, o que ficou faltando.

T————

Estrutura ndo é o oposto de ensino ativo. E o que permite que ele funci-

one para quem tem TDAH.
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PARTE 6 - ADOLESCENTES E EMOCOES

Adolescentes com TDAH

~——

A hiperatividade visivel diminui; a desorganizacao, a procrastinacao e a dificuldade
com prazos crescem — justamente quando a escola passa a exigir autonomia, com va-

rios professores e projetos longos. As estratégias mudam de forma, nao de principio.

O QUE MUDA

NA INFANCIA NA ADOLESCENCIA

Agitacao motora, sair do lugar Inquietacdo interna, tédio, celular
Um professor, uma rotina Dez professores, dez sistemas
Familia organiza o material Espera-se que ele se organize
Recompensa dada pelo adulto Motivacao precisa ser negociada
Tarefas curtas e diarias Projetos longos, provas cumulativas

SEIS PRATICAS PARA A ESCOLA
c Um adulto de referéncia

Coordenador, orientador ou professor que acompanha o aluno semanalmente — 10 minutos

bastam — e centraliza a comunicacéo entre professores e familia.

a Metas negociadas, nio impostas

O adolescente participa da escolha de 2-3 metas e das recompensas. A entrevista motivacional

(“o que vocé ganharia com isso?”) funciona melhor que o serméo.

e Monitoramento semanal de notas e entregas

Planilha compartilhada ou sistema da escola, conferido com o aluno toda semana. O que néo é

medido é descoberto no boletim.
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Projetos com marcos intermediarios

Trabalho de um més vira quatro entregas de uma semana, cada uma com feedback. Ensinar a

“quebrar” tarefas é o contetido.

Ensino explicito de estudo

Como fazer anotagdes, como planejar a semana, como revisar em blocos curtos. Nio presuma

que ele sabe: normalmente nao sabe.

Vinculo antes de tudo

Adolescentes com TDAH acumulam anos de critica. Um professor que os enxerga além do pro-

blema é fator protetor contra evasao, ansiedade e comportamentos de risco.

PROGRAMAS COM EVIDENCIA PARA ESTA FAIXA

HOPS (organizacao e planejamento, na escola), Challenging Horizons Program (treino de ha-

bilidades académicas e sociais apds as aulas) e STAND (terapia comportamental pais-adoles-

cente com entrevista motivacional) mostraram, em ensaios randomizados, ganhos em organi-

zacao, notas e funcionamento familiar. O ingrediente comum: ensinar habilidades, monito-

rar de perto e envolver o adolescente nas decisoes.

Fontes: Langberg et al., 2012; 2018 - Evans et al., 2016 - Sibley et al., 2016 - Sibley et al., 2014 (revisao).

SONO: O MULTIPLICADOR ESQUECIDO EVIDENCIA MODERADA

Problemas de sono sao frequentes no TDAH e pioram atenc¢ao, humor e desempenho. Interven-
¢ao comportamental breve sobre o sono melhorou sintomas de TDAH, comportamento e quali-
dade de vida em ensaio randomizado. Horario regular, telas fora do quarto e luz da manha sao

a base.

Fonte: Hiscock et al., 2015 (criancas de 5 a 12 anos; principios aplicaveis a adolescentes).

\J

Autonomia se constroi com andaimes: apoio préximo agora, retirado

aos poucos — nao retirado de uma vez porque “ja e grande”.
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PARTE 6 - ADOLESCENTES E EMOCOES

Regulacao emocional e vinculo

~——

Entre um quarto e quase metade das criancas com TDAH tém dificuldade marcante
para regular emocoes: frustracao rapida, explosoes, dificuldade de voltar a calma. Nao

é um “problema a parte” — é parte do quadro, e a sala de aula é onde ele mais aparece.

GATILHOS PREVISIVEIS

e Transicoes — parar algo que gosta, comecar algo dificil.

e Frustracio com a tarefa — errar em publico, ndo entender a instrucéo.
e Conflito com colegas — provocagoes, exclusio do grupo.

e Correcao publica— a vergonha vira raiva em segundos.

e Fome, sono, fim do efeito da medicacdo — o fim da tarde é critico.

ANTES, DURANTE E DEPOIS EVIDENCIA MODERADA

° Antes: antecipe

Aviso de 5 minutos para transi¢oes; combine um sinal discreto; ensine — em momento calmo
— um plano de trés passos para quando “esquentar”.
0 Durante: menos palavras, mais calma

Voz baixa, postura neutra, frases curtas. Nao argumente com um cérebro em alarme. Ofereca a

pausa combinada, nio a punicio.

e Depois: repare e ensine

Quando a calma voltar (e s6 entdo), conversa breve e privada: o que aconteceu, o que fazer dife-

rente, e a relacio reparada. Consequéncia, se houver, breve e ja combinada.

Fontes: Shaw et al., 2014 - Daley et al., 2018 - Evans et al., 2018 — evidéncia moderada para componentes de regulacao emocional

dentro de programas comportamentais.
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CARTOES DE PEDIDO E DE PAUSA

@ ),

PRECISO DE AJUDA PAUSA DE 3 MINUTOS

deixo o cartdo na mesa e continuo vou ao canto de regulacdo e volto

Substituem o grito e o levantar da cadeira por um pedido silencioso, aceito pelo professor sem
negociacao. Regras combinadas antes: quantas vezes por aula, quanto tempo, o que fazer na

pausa (respirar, agua, alongar). O uso é registrado, ndo punido.

O QUE DIZER — E O QUE EVITAR

EVITE PREFIRA

“Se acalma agora!” “Estou aqui. Vamos respirar. Depois a gente resolve.”

“Vocé sempre faz isso.” “Hoje foi dificil na troca de atividade. O que ajudaria
amanha?”

“Olhem o que ele fez.” (em privado) “Vi que vocé ficou bravo quando...”

“Nao foi nada, para de exagerar.” “Entendo que isso te chateou muito.”

VINCULO E COLEGAS EVIDENCIA MODERADA

A qualidade da relacdo professor-aluno estd associada a melhor comportamento e desempe-
nho em alunos com sintomas de TDAH, e a rejeicao pelos pares é um dos preditores mais fortes
de mau prognéstico. Trabalhos em duplas com papéis definidos, responsabilidades visiveis
(ajudante do dia) e elogio puiblico pelo que faz bem sdo formas baratas de proteger os dois

vinculos.

Fontes: Ewe, 2019 - Hoza et al., 2005.
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PARTE 7 - O QUE A CIENCIA NAO APOIA

O semaforo da evidencia

~——

Escolas e familias recebem ofertas constantes de métodos “revolucionarios”. A per-
gunta certa é sempre a mesma: quando avaliado por quem nao sabia qual grupo rece-

beu a intervencao, o efeito se manteve?

@ comrrOVADO — INVISTA AQUI

e Manejo comportamental em sala (regras, reforgo, consequéncias previsiveis)
e Cartao Casa-Escola

e Treinamento de pais em manejo do comportamento

e Treino de habilidades organizacionais e de planejamento (OST, HOPS)

e Automonitoramento estruturado

e Tutoria por pares

e Medicacao, quando indicada pelo médico, combinada as medidas escolares

Fontes: Evans et al., 2018 - Fabiano et al., 2009 - DuPaul et al., 2012 - MTA, 1999 - AAP, 2019.

. PROMISSOR OU PARCIAL — USE COM CRITERIO

e Exercicio fisico regular (efeito moderado em funcoes executivas)

e Intervencdes comportamentais sobre o sono

e Modificagoes ambientais isoladas (assento, timer, rotina visual) — plausiveis, pouco testa-
das sozinhas

e Tempo adicional em prova — sem beneficio diferencial; Gitil dentro de um pacote

e Mindfulness — efeitos pequenos, inconsistentes em desfechos cegos

e Exclusao de corantes artificiais — efeito pequeno; dietas de restriciao s6 em subgrupo, sob

orientacgao

Fontes: Vysniauske et al., 2020 - Hiscock et al., 2015 - Lovett & Nelson, 2021 - Sonuga-Barke et al., 2013 - Nigg et al., 2012.
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. SEM EFICACIA DEMONSTRADA — NAO SUBSTITUA O QUE FUNCIONA

e Treino cognitivo computadorizado (“jogos para a memoria de trabalho”): melhora o jogo,
nao os sintomas nem as notas

e Neurofeedback: sem diferenca do placebo em ensaio duplo-cego com 13 meses de
seguimento

e Cortar acicar: metanalise ndo encontra efeito sobre comportamento ou cognicio

e Punicao como estratégia principal, suspensdes repetidas, expulsio

e “Vaipassar com aidade”: a maioria mantém sintomas e prejuizo na adolescéncia

e “Basta se esforcar”: esforco sem estrutura produz exaustao, ndo atencao

Fontes: Cortese et al., 2015 - Westwood et al., 2023 - Rapport et al., 2013 - Cortese et al., 2016 - Neurofeedback Collaborative
Group, 2021 - Wolraich et al., 1995 - Faraone et al., 2021.

A REGUA DOS DESFECHOS CEGOS

Em 2013, o European ADHD Guidelines Group separou, nas metanalises, as avaliacGes feitas

por quem sabia do tratamento (pais e professores envolvidos) das feitas por avaliadores cegos.

Varias intervengoes “funcionavam” s6 no primeiro grupo. A licdo para a escola: me¢a com nu-

meros (tarefas concluidas, interrup¢oes contadas, notas) — e desconfie de melhora que sé apa-

rece na impressao de quem aplicou.

ANTES DE ADOTAR UM NOVO METODO, PERGUNTE

(J Haensaio randomizado com avaliacio cega?

(J Mediu comportamento ou notas — ou s6 “satisfacio”?
(J O efeito durou apés o fim da intervencao?

(J Quem vende o método é quem o avaliou?

(J Ele substitui ou complementa o que ja é comprovado?
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PARTE 8 - EM REDE

Escola, familia e saude em rede

~——

Nenhuma das trés partes resolve o TDAH sozinha. O que a evidéncia mostra funcio-
nando é a combinacao: plano pedagogico consistente, familia orientada e tratamento

clinico ajustado com informacao vinda da sala de aula.

Observar e registrar Conversar com a Avaliacio em saude  Plano (PEI + cartio) Revisar a cada 6-8
comportamento con- familia pediatra, psiquiatra ou metas mensuraveis, semanas
tado, ndo impressao fatos, ndo rétulos; o que neurologista; a escola apoios, responsaveis e o que melhorou, o que
ja foi tentado envia escalas e relato prazos ndo; ajustar e recomecar

O QUE ENTRA NUM BOM PEI

” &«

e 2-3 metas mensuraveis por bimestre (“entrega 80% das tarefas”, “no maximo 3 interrupcdes por
aula”).

e Apoios concretos: assento, fracionamento, cartdo diario, checklist, adaptacio de prova.

e Quem faz o qué: professor, coordenacao, familia, profissional de satide.

e Como sera medido e quando sera revisado.

e Pontos fortes do aluno — e como usa-los.

MEDICAGCAO E ESCOLA: O PAPEL DO PROFESSOR

O professor nao indica, nao sugere e nao questiona a medicacdo — mas sua observacao é a mais

valiosa que o médico recebe. O que ajuda, relatado a familia de forma neutra e datada:

e Em que horarios o aluno rende melhor e pior ao longo do dia.

e Mudancas no apetite, sonoléncia ou humor apés inicio ou ajuste do tratamento.

e Numeros do cartdo diario e desempenho nas tarefas (o médico usa isso para ajustar dose e
horario).

e Preenchimento de escalas (como a SNAP-IV) quando solicitadas: leva 5 minutos e vale

muito.

Fontes: AAP (Wolraich et al.), 2019 - MTA Cooperative Group, 1999 - NICE NG87, 2018.
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QUANDO SUGERIR AVALIAGCAO EM SAUDE

e Dificuldades persistem por mais de um bimestre apesar das estratégias de sala aplicadas
com consisténcia.

e Prejuizo em mais de um ambiente (escola e casa), ndo s6 em uma disciplina ou com um
professor.

e Queda brusca de rendimento, isolamento, tristeza ou irritabilidade novas — outras condi-
¢Oes podem estar em jogo.

e Suspeita de transtorno de aprendizagem associado (leitura, escrita, matematica).

A escola descreve e encaminha; quem diagnostica é o profissional de satide.

AMPARO LEGAL NO BRASIL

A Lei 14.254/2021 determina acompanhamento integral aos educandos com dislexia, TDAH ou
outro transtorno de aprendizagem: identificacao precoce, apoio pedagégico especifico, articu-

lacdo com a rede de satide e formacao continuada dos educadores. Os principios da Lei Brasi-

leira de Inclusio (13.146/2015) — acessibilidade e adaptacdes razoaveis — orientam a pratica. O

aluno com TDAH tem direito a apoio; a escola, o dever de organiza-lo.

PARTE 8 - EM REDE

Listas de verificacao para comecar
amanha

\1

Escolha trés itens de cada lista. Aplique por duas semanas com consisténcia antes de

julgar o resultado — e meca.
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TDAH NA ESCOLA

PROFESSOR(A) — NA SALA

(J Aluno sentado perto de mim, longe de ja-
nela e porta, ao lado de um colega-
modelo

U Rotina do dia escrita e revisada no inicio
daaula

(J Umainstrucéo por vez, também por
escrito

() Tarefas fracionadas em blocos com check
ao fim de cada um

(J Timer visivel e tempo estimado nas
tarefas

(J Elogio especifico pelo menos 4 vezes para

cada correc¢ao

FAMILIA — EM CASA

(J Cartao Casa-Escola lido e recompensa
dada no mesmo dia

(J Licdo no mesmo lugar e horario, em blo-
cos de 15-20 minutos

(J Comecar junto e depois se afastar — su-
pervisionar, nao fazer

(J) Materiais conferidos a noite com o chec-

klist, nao de manha na correria

O

O

PARTE 8 - EM REDE

Correcao sempre em privado, breve e
combinada

Transicoes anunciadas com 5 minutos de
antecedéncia

Cartdo de pedido e cartdo de pausa dispo-
niveis e combinados

Licao escrita nalousa e visto na agenda
Trés minutos de organizacao ao fim da
aula

Recreio preservado; movimento discreto
permitido

Cartao Casa-Escola preenchido a cada

aula

Horario regular de sono; telas fora do
quarto

Um elogio especifico por dia, pelo esforgo
Conversa com a escola marcada, com fa-
tos e datas

Tratamento em sadde revisado com o mé-

dico; relato da escola levado a consulta
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EQUIPE ESCOLAR — NO PLANEJAMENTO

(J PEI com 2-3 metas mensuraveis e data de revisio

(J Adulto de referéncia definido para o aluno

(J Provasrevisadas: enunciados diretivos, blocos, menos itens por pagina
(J Registro de comportamento por contagem, nio por impressio

(J) Formacéo da equipe sobre TDAH (prevista na Lei 14.254/2021)

(J Canaltnico de comunicacdo com a familia e com o profissional de satide

Consisténcia vence intensidade: uma estratégia simples aplicada todos os dias su-

pera dez estratégias aplicadas de vez em quando.
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PARTE 9 - DUVIDAS COMUNS

Duvidas comuns e como ajuday

~——

As perguntas que mais aparecem em reunioes de pais, conselhos de classe e salas de

professores — com o que a ciéncia responde e o que fazer na pratica.

01

02

TDAH nao é falta de limite — ou culpa da criacao?

Néo. O TDAH tem uma das herancas genéticas mais altas da psiquiatria (cerca de 74%), e o estilo
de criacdo nao causa o transtorno. O ambiente, porém, muda muito o quanto ele atrapalha: ro-

tinas previsiveis, regras claras e reforco frequente reduzem o prejuizo — em casa e na escola.

COMO AJUDAR

Troque a busca por culpados por um plano. Para a familia, programas de treinamento de
pais em manejo do comportamento tém evidéncia robusta; para a escola, as estratégias das

Partes2 e 3.

Faraone & Larsson, 2019 - Daley et al., 2018

Se ele joga videogame por horas, como pode ter TDAH?

Porque o problema nao é “ter” ou “nao ter” atencao, e sim regula-la. Jogos oferecem exata-
mente o que o cérebro com TDAH precisa para engajar: resposta imediata, metas curtas, novi-
dade e recompensa constante. A aula expositiva e a licdo repetitiva oferecem o contrario. Esse

foco intenso em atividades muito estimulantes é comum no TDAH e nao exclui o diagndstico.

COMO AJUDAR

Leve para a tarefa os ingredientes do jogo: blocos curtos, feedback logo ap6s cada etapa,

metas visiveis e alguma escolha. E o que as intervencdes comprovadas fazem.

Faraone et al., 2021 - Evans et al., 2018
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03

04

05

Num dia ele faz tudo; no outro, nada. Nao é preguica?

Ainconsisténcia é uma das marcas do TDAH: o desempenho varia muito de um momento para
outro, mesmo com a mesma tarefa e a mesma vontade. O “dia bom” mostra o que o aluno sabe;
nao prova que ele “poderia sempre, se quisesse”. Sono, fome, horario, efeito da medicacao e o

tipo de tarefa pesam mais do que o esforco.

COMO AJUDAR

Nao use o melhor dia como régua. Registre os padrdes (horario, tipo de tarefa, o que ante-
cedeu) e compartilhe com a familia: esses dados ajudam a ajustar o plano—e o

tratamento.

Kofler et al., 2013

Ele é inteligente. Por que vai mal na escola?

TDAH nao tem relacdo com inteligéncia: ocorre em todos os niveis de capacidade intelectual.
Um aluno brilhante pode tirar notas baixas porque nao consegue sustentar a atencao numa
prova longa, esquece prazos ou perde o material — e costuma ouvir que “nao se esforca”, o que

corroi a autoestima.

COMO AJUDAR

Separe o que ele sabe do que ele consegue organizar. Avalie de formas variadas, ensine or-

ganizacao de forma explicita (Parte 5) e valorize o raciocinio, nao sé a entrega.

Faraone et al., 2021 - Arnold et al., 2020

Meninas também tém TDAH?

Sim. Na infancia, o diagnoéstico é feito cerca de duas vezes mais em meninos, mas as meninas
sdo subdiagnosticadas: apresentam mais a forma desatenta, que ndo perturba a aula. A aluna
quieta, que “sonha acordada”, se esfor¢ca muito e mesmo assim nao rende pode estar no grupo

que mais passa despercebido.

COMO AJUDAR

Olhe também para quem nao incomoda. Desatencao persistente, desorganizagao e queda

de rendimento em uma aluna dedicada merecem a mesma atenc¢ao que a agitacao.

Faraone et al., 2021
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06

07

08

Medicacdo vicia ou deixa a crianca “dopada”?

Quando bem indicada e acompanhada, a medicacgao é o tratamento com maior efeito sobre os
sintomas. Metanalise com dezenas de milhares de participantes nao encontrou aumento do
risco de uso de substincias em criancas tratadas com estimulantes. Uma crianca apagada, sono-
lenta ou sem expressao nao é o efeito esperado: costuma indicar que a dose ou o horario preci-

sam ser revistos pelo médico.

COMO AJUDAR

O professor nao indica nem questiona a medica¢ao, mas observa. Relate a familia, de
forma neutra e datada, mudancas de humor, apetite, sono e rendimento ao longo do dia

(Parte 8).

MTA Cooperative Group, 1999 - Humphreys, Eng & Lee, 2013 - Wolraich et al., 2019

Isso passa com a idade?

Na maioria dos casos, nao desaparece — muda de forma. A agitacdo motora tende a diminuir,
mas a desatencao, a desorganizacao e a dificuldade com prazos costumam continuar na adoles-
céncia e, em boa parte das pessoas, na vida adulta. Esperar “a maturidade chegar” custa anos de

prejuizo escolar e emocional.

COMO AJUDAR

Comece agora, com o que funciona. E prepare a transicio: as estratégias que o adulto faz

pelo aluno hoje devem virar, aos poucos, habilidades que ele faz por si (Parte 6).

Faraone, Biederman & Mick, 2006 - Sibley et al., 2014

Adaptar nao é dar privilégio — e injusto com os outros?

Adaptar é retirar uma barreira que nao tem relacdao com o que estd sendo ensinado ou avaliado
— nao é baixar a exigéncia. Ninguém acha injusto que um aluno miope use 6culos. Além disso,
quase tudo o que ajuda o aluno com TDAH (instrucdes claras, tarefas em blocos, rotina visivel)

melhora a aula para a turma inteira. A Lei 14.254/2021 garante esse apoio.

COMO AJUDAR

Prefira estratégias universais, aplicadas a todos, e reserve as individuais para o necessario.

Explique a turma, se perguntarem, que cada um recebe o que precisa para aprender.

Leil4.254/2021 - DuPaul, Eckert & Vilardo, 2012
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09

10

11

Devo contar para a turma que ele tem TDAH?

Nao sem a familia — e, conforme a idade, sem o préprio aluno. O diagnéstico é uma informacao
de satide e pertence a eles. O que protege o aluno nao é a turma saber o nome do transtorno, e

sim um ambiente em que diferencas sdo tratadas com naturalidade e ninguém é exposto.

COMO AJUDAR

Combine com a familia o que pode ser dito. Na sala, fale de diferencas em geral (“cada cé-
rebro aprende de um jeito”), corrija sempre em privado e dé ao aluno papéis em que ele

brilhe.

Boa pratica - Hoza et al., 2005

Actuicar ou telas causam TDAH?

Acucar, ndo: metanalise de estudos controlados ndo encontrou efeito sobre comportamento ou
cognicao. Quanto as telas, ha associacao entre uso excessivo e mais sintomas de desatencao,
mas nao ha demonstracdo de que causem o transtorno. O efeito mais claro das telas, sobretudo

a noite, é piorar o sono — e sono ruim piora a atenc¢ao de qualquer crianca.

COMO AJUDAR

Em vez de dietas restritivas, priorize o que tem efeito: horario regular de sono, telas fora

do quarto, atividade fisica e uso de telas planejado, nao proibido.

Wolraich, Wilson & White, 1995 - Hiscock et al., 2015

Castigo e firmeza ndo resolvem?

Firmeza, sim; castigo como estratégia principal, ndo. Punicoes atrasadas, longas ou publicas
nao ensinam o comportamento esperado ao cérebro com TDAH e aumentam a rejei¢ao pelos co-
legas. O que funciona é a combinacao de regras claras, refor¢o frequente do que se quer ver e

consequéncias breves e previsiveis.

COMO AJUDAR

Para cada correcdo, procure quatro interacoes positivas. Monte um sistema simples de

pontos ou o Cartdo Casa-Escola (Partes 3 e 4).

Fabiano et al., 2009 - Daley et al., 2018
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12 E seafamiliando aceita que algo esta acontecendo?

E uma reacio comum — muitas familias j4 ouviram criticas demais e chegam na defensiva. R6-
tulos afastam; fatos aproximam. A conversa avanc¢a quando a escola mostra o que observou, o

que ja tentou e que esta do lado do aluno.

COMO AJUDAR

Leve dados (tarefas concluidas, situagdes concretas, datas), nao diagnésticos. Fale do que o
aluno faz bem antes. Proponha a avaliacao em satide como forma de entender, nao de rotu-

lar — e continue aplicando as estratégias de sala enquanto isso.

Boa pratica - Wolraich et al., 2019

CINCO ATITUDES QUE AJUDAM QUALQUER ALUNO COM TDAH

Ler o comportamento como sintoma, nao como afronta — e responder a causa.

Estruturar antes de cobrar: rotina, instrucao clara, tarefa em blocos.
Reforcar cedo e com frequéncia o que se quer ver de novo.
Corrigir em privado e proteger o vinculo com os colegas.

Trabalhar em rede com a familia e o profissional de satide, com dados e ndao impressoes.
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