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RESUMO
O tema abordado busca conceituar o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), juntamente com uma pesquisa desenvolvida no que tange ao comportamento e modo de ser de um DDA (Distúrbio de Déficit de Atenção), sendo muito importante o conhecimento do TDAH nos dias atuais, onde cada vez mais se comenta sobre o assunto. No entanto, ainda é muito pouco estudado por profissionais da educação, bem como desconhecido pela família onde muitas vezes não sabendo como lidar com os sintomas da síndrome, sofrem e fazem sofrer. O tratamento é imprescindível, porém o sucesso deste tanto no âmbito escolar quanto na vida social depende de informação, conhecimento, apoio técnico associado a um diagnóstico responsável ao uso de indicações medicamentosas e psicoterapias, contribuindo às intervenções multidisciplinares. O apoio da família e dos professores que estão intimamente incluídos no convívio do portador é de suma importância para que ocorra um bom desempenho escolar, social e profissionalmente. Apesar das infinitas dificuldades que essas pessoas enfrentam e da superação diária na sua convivência doméstica e social, o seu desenvolvimento cognitivo não é necessariamente afetado, se a sabedoria em direcionar sua forma de ser perante às inúmeras obrigações impostas pela vida e assim forem tratadas adequadamente, sendo possível uma vida saudável e feliz.
Palavras-chave: Hiperatividade. Desatenção. Responsabilidade. Tratamento. Medicamentos.
INTRODUÇÃO
Enfatizamos nesta pesquisa assuntos relacionados ao TDAH e como lidar com mentes inquietas, cérebros que funcionam a mil por hora. Refletimos também a respeito da importância do conhecimento e do apoio daqueles que estão constantemente no convívio das pessoas que fazem parte desse contexto, como também a responsabilidade e o modo de agir da família e dos profissionais da educação no que se refere ao TDAH, ressaltando a importância do tratamento e a maneira TDAH de ser, analisando o uso responsável de medicamentos quando ministrados à criança ou adolescente. 
O objetivo geral foi pesquisar e identificar peculiaridades do Transtorno de Déficit de atenção, que procurou responder ao problema proposto: “De que maneira lidar com os sintomas do TDAH”? 

Os objetivos específicos foram conceituar o TDAH observando as características, ressaltando sintomas marcantes, causas e, sobretudo tratamentos. Discorrer sobre o modo de vida e como lidar com os sintomas próprios do TDAH, bem como o uso de medicamentos. Verificar junto à família e professores os aspectos mais marcantes e como lidam com DDAs que contribuíram para percebermos que a hiperatividade se faz presente nas escolas e em toda e qualquer classe social e infelizmente ainda é pouco conhecida tanto no âmbito escolar quanto no âmbito familiar.  O TDA/H tem sido tema dos mais variados estudos e a cada dia uma nova descoberta se faz, pretendo com esse trabalho esclarecer e divulgar sobre esse universo tão peculiar que é o TDAH.
A metodologia utilizada foi à pesquisa bibliográfica com autores que versam sobre o assunto para melhor compreensão do tema em estudo.  Escolhemos essa abordagem, pois Medeiros (2013) cita que segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde) o transtorno é reconhecido e juntamente com a Associação Americana de Psiquiatria, são estimadas cerca de 4% dos adultos e de 5% a 8% de crianças e adolescentes em todo o mundo tenham TDAH. Além disso, calcula-se que pelo menos duas crianças de uma sala de aula de quarenta alunos sejam portadores. 

Justificamos a escolha desse assunto para pesquisa devido ao aumento significativo do TDAH e a necessidade de compreender o diagnóstico, observando cada criança, adolescente e adulto na sua individualidade, pois saber lidar com os sintomas é uma das partes mais difíceis do processo de tratamento. Não deixando de ressaltar a importância do autoconhecimento e conhecimento sobre o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade daqueles que convivem diariamente com o portador, para que assim aprendam a entender e lidar com um DDA. Destacando quais são os devidos tratamentos. 
Desta forma, o trabalho aqui apresentado encontra-se dividido em três seções. Na primeira apresentamos o “Conceito de Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade”, elencadas na subseção 1.1 as possíveis causas, 1.2 Os sintomas. Na segunda seção apresentamos "As formas de tratamento do TDA/H. Abordamos na subseção 2.1 Medicamentos e 2.2 Lidando com o TDA/H. 
   E, finalizando na terceira seção, “A colheita de dados”, dilatamos o trabalho com o relato da psicóloga Dieise Squizato juntamente com o relato da mãe de uma criança com TDAH. Nas considerações finais fizemos uma síntese dos resultados encontrados na pesquisa, avaliando as diferentes formas de identificar, apresentando facetas íntimas desse universo ainda tão pouco conhecido pelos profissionais de saúde e mais ainda pelos profissionais da educação. Como lidar com DDAs, enfatizando a necessidade do medicamento e tratamento. 

1. TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE 

Muitas denominações e siglas têm sido usadas para referir-se ao Distúrbio de Déficit de Atenção. Conforme Silva (2003), o principal problema de criar rótulos para designações comportamentais é que nem sempre revelam a verdade que de fato ocorrem nessas alterações. São exemplos de posturas como essa que o Déficit de atenção passou por algumas denominações em diferentes períodos do século XX, como: Disfunção cerebral mínima, síndrome da criança hiperativa, Síndrome da ausência de controle moral, e também Reação hipercinética da infância. Um distúrbio com características semelhantes ao TDAH apareceu pela primeira vez no Manual Estatístico de Diagnóstico dos Transtornos mentais em 1968. 
Nos anos 70 as pesquisas começaram a focar no TDAH que logo foram intitulados de Distúrbios de déficit de atenção.  Já nos anos 80 foi incluído no DSM critérios de diagnóstico para DDA com ou sem hiperatividade. Todavia, no fim dos anos 80, foi alterada a palavra "Distúrbio" por Transtorno, uma vez que se constatou que a condição não é considerada uma doença, e muito menos chega ser um déficit este termo usado nos dias de hoje não traduz com precisão o que ocorre com a função da atenção no portador de TDA/H, visto que tanto a criança quanto o adulto tem dificuldade profunda em se concentrar em atividades obrigatórias que não lhe causem interesse ou paixão, sendo que quando lhes são despertados o interesse espontâneo passam horas hiperconcentrados. Levando-se a crer em uma instabilidade de atenção que esse transtorno pode lhe ocasionar (SILVA, 2003).
De acordo com Silva (2003), uma associação de DDAs e simpatizantes publicaram em uma revista americana sugerindo que, de agora em diante, se utilizasse a sigla DA/HI quando fossem discutidos de distúrbio de déficit de Atenção com hiperatividade-impulsividade. Enquanto DDA será usado para o distúrbio com características fortemente desatentas. 

Então o que é o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade?  Digamos que é um trio: Distração, impulsividade e hiperatividade. 

Silva (2003) cita que quando falamos de DDA não devemos raciocinar como se estivéssemos perante um cérebro imperfeito, que por muitas vezes oscila entre o universo da plenitude criativa e o do esgotamento de um cérebro que nunca para. 

O TDA/H é o nome dado a uma síndrome neurobiológica evidente de causas genéticas acontecendo os primeiros sinais na infância e frequentemente acompanhando o indivíduo a sua vida toda. Foi descrita pela primeira vez em 1798 pelo médico e autor escocês Alexander Crichton que descreveu com êxito as características desse transtorno como a inquietude, a desatenção sempre presente e a impulsividade e como esse quadro afeta a trajetória escolar sugerindo que os professores fossem mais observadores em sala de aula. Alexander estava há décadas à frente da sua geração (REINHARDT, 2013).
 Durante as aulas mais monótonas notavam-se que nem os castigos e punições severos eram suficientes para que esses alunos prestassem atenção. Durante muito tempo chegou-se a pensar que o TDAH era exclusivo dos meninos, já confirmado nos dias de hoje que isso foi um equívoco. 

O TDAH, se pudéssemos definir em uma frase seria caracterizado por uma aceleração no funcionamento mental, sendo comprovado e reconhecido pela medicina. Pedir a uma pessoa TDAH para se concentrar e se organizar, é a mesma coisa de pedir a um míope que leia sem óculos. Também não é uma condição psicológica que dependa de puro esforço para que seja pontual ou que ela deva se dedicar a ser. Ainda que esse esforço melhore a rotina, o cérebro de um TDAH não funciona como o cérebro das pessoas que não possuem o transtorno. 

É uma síndrome que se caracteriza por sintomas de desatenção, distração, impulsividade, esquecimento, desorganização, adiamento crônico, inquietude1. Sendo o transtorno mais comum em crianças e adolescentes, em mais da metade dos diagnosticados o transtorno acompanha o indivíduo em sua vida adulta, no entanto se tornando mais branda a hiperatividade física. 
Geralmente os primeiros a perceberem uma criança hiperativa e desatenta são os professores em atividades em sala de aula onde o transtorno se associa às dificuldades na escola e nos relacionamentos com as demais crianças.  Desde muito cedo esse indivíduo pode sofrer bullying considerado como crianças dispersas, preguiçosas, bagunceiras, ligadas por um motor entre outros tantos nomes que consequentemente venha a bombardear a sua autoestima. Chegam à fase adulta desmotivadas, descrentes de suas capacidades o que pode refletir em toda sua vida caso não tenham orientação necessária envolvendo trabalho de psicoterapia associado ao tratamento medicamentoso se necessário. Prescrito corretamente em indivíduos que necessite realmente, a vida se torna muito mais fácil e pode-se dizer um verdadeiro alívio aos portadores. 

Com o advir do tempo, o próprio portador se incomoda com seus deslizes de dispersão, pois provocam além de problemas de relacionamento, ampla dificuldade de organização em todas as esferas de sua vida que, por conseguinte o fazem gastar muito mais tempo e esforço para alcançar atividades simples do cotidiano. Podendo os indivíduos DDAs serem comparados a um carro cujo motor desregulado consome muito mais combustível submetendo suas peças a um maior desgaste procedendo a menor resistência e desempenho. Assim muitos portadores da síndrome mostram períodos de profundo cansaço mental e ás vezes físicos.  Todo portador de TDAH, na vida adulta, exibirá problemas com sua autoestima devido à falta de diagnóstico e tratamento na infância, por serem crianças impulsivas que lhe dizem o que vem a cabeça, envolvem-se em brincadeiras arriscadas com reações exageradas isso tudo rendendo-lhes rótulos como: Mal-educadas, egoístas, irresponsáveis, grosseiras, agressivas, estraga prazeres e etc... Sendo um dos maiores fatores de grande influencia na formação de uma autoestima cheia de falhas. Sendo a reconstrução dessa autoestima o maior de todos os desafios de seu tratamento (SILVA, 2003).

Na maioria dos casos concretamente diagnosticados, a falta de tratamento é muito triste. 

“Segundo a psiquiatra Dra Ana Beatriz Barbosa” Ter TDAH não é grave! Ter TDAH e não tratar é grave!" 

Silva (2003), se o comportamento dos portadores de TDAH não forem compreendidos e bem administrados por eles próprios e pelas pessoas que com eles convivem, frequentemente as consequências no modo de agir poderão se manifestar sob diferentes formas de impulsividade, tais como: Agressividade, descontrole alimentar, uso de drogas, gastos demasiados, jogos, tagarelice incontrolável entre outros. 

 Para Silva (2003), essas pessoas são mais predispostas a desenvolver depressões, fobias, angústias, sofrer acidentes de carro devido à falta de atenção, cometer erros, dar gafes devido à alta dispersão, falta de interesse.  Para os DDAs (assim chamamos o portador) o impulso mais forte é a busca por viver emoções, aventuras, amores, projetos e tudo é MUITO. Muita dor, muita alegria, muito encanto, muito prazer, muito desespero. No entanto isso deve ser bem direcionado na construção de uma vida que realmente valha a pena.

O indivíduo não consegue se organizar tanto mentalmente quanto no mundo prático exterior, não consegue se concentrar ou estudar ainda sendo pessoas inteligentes levando-os ao sentimento de fracasso. 

Conforme Silva (2003), a hiperatividade física é muito simples de identificar em um portador. Quando crianças, eles mostram-se agitados, movimentando-se sem parar em sala de aula ou em sua casa, muitas vezes andam aos pulos assim como se seus passos fossem lentos demais para acompanhar a energia que carregam.  São crianças que geralmente recebem nomes como “pestinhas” estabanadas, “bicho-carpinteiro” etc. Silva (2003) ainda completa, nos adultos essa hiperatividade se mostra de forma menos exuberante, o que levou alguns profissionais no passado acreditar que desaparecia no fim da adolescência, hoje já se sabe que isso não é verdadeiro, o que sucede é uma adequação formal na fase adulta, nota-se adultos que mexem o tempo todo no cabelo, dançam em cadeiras de trabalho, rabiscam papéis constantemente, roem unhas, sacodem incessantemente as pernas.  

Já a hiperatividade mental ocorre de maneira mais sutil, porém não menos árdua que a física. São pessoas que interrompe o outro o tempo todo, que muda de assunto antes que o outro responda que não dorme a noite, ou tem um sono agitado, pois seu cérebro fica tão acelerado ao ponto que não consiga desligar. Isso tudo se traduz em dificuldades de relacionamento, pois a animação hiperativa de um DDA causa incômodos habituais aos não DDAs (SILVA, 2003).
Destacando que alteração da atenção é a qualidade mais importante para se executar um diagnóstico. Uma pessoa portadora de TDAH pode ou não apresentar hiperatividade física. Porém jamais deixará de exibir tendência à desatenção.

1.1. Possíveis causas
As causas do TDAH é um dos transtornos psiquiátricos mais minuciosamente estudados no mundo, todavia existe um incansável questionamento e até hoje não existe um consenso com bases científicas sobre as verdadeiras causas, quanto ser genético ou ambiental (VINOCUR, 2006).
Diante dos inúmeros estudos e especulações no mundo todo, inclusive no Brasil estudos científicos mostram que portadores de TDAH sofrem uma alteração na região frontal e as suas conexões com o cérebro.

Com relação à hereditariedade, os genes parecem ser os responsáveis não exatamente pelo transtorno em si, mas pela predisposição do TDAH. Foi suspeitado pela recorrência familiar, porém foram feitos estudos mais aprofundados com gêmeos, com crianças adotadas, onde se verificou que os pais biológicos tinham três vezes mais TDAH do que os pais adotivos. Em suma, a maioria dos estudiosos concorda com a origem multifatorial, sendo assim nunca devemos falar em determinação genética, acredita-se em vários genes e não um único gene do TDAH. 

As pesquisas versam também como causas as substâncias ingeridas na gravidez associadas ao tabagismo e ao álcool que podem também definir de certa forma alterações em alguma parte do cérebro do bebê, incluindo a região frontal orbital. Ainda entre as causas vale dizer abuso infantil, negligência. O sofrimento fetal, a exposição ao chumbo, os problemas familiares, como brigas e dificuldades financeiras, pois estudos recentes têm refutado esta ideia. As dificuldades familiares podem ser mais consequência do que causa do TDAH na criança e até mesmo nos pais, podendo agravar este quadro, não o causar.
1. 2 Sintomas 

Silva (2003) classifica os sintomas na seguinte maneira:

Sintomas da desatenção:

· Dificuldades em seguir regras e instruções e em acabar tarefas

· Desvia muito facilmente sua atenção a estímulos externos ainda que pequenos como um latido de cachorro ou um assovio na rua.

· Tem dificuldade em prestar atenção a fala do outro. Numa conversa com outra pessoa tende a deter apenas porções soltas do assunto.

· Deixar de prestar atenção em algo que não lhe interessa. 

· Desorganização cotidiana (atrasam-se, faltam a compromissos, perdem objetos).

· Esquecimento em atividades simples.

· Interrompe a fala do outro.

· Relutância em se envolver tarefas que lhe exigem esforço mental prolongado.

· Não escutam quando lhe dirigem a palavra.

· Costumam cometer erro de fala, escrita ou leitura

· Presença de hiperfoco (concentração intensa em um único assunto por um período determinado). Um DDA pode ficar horas a fio no computador ou jogando, sem se dar conta do que ocorre ao seu redor.

Sintomas de hiperatividade:

· Dificuldade de permanecer sentado por muito tempo. Contorce-se na cadeira.

· Está constantemente mexendo com os pés ou com as mãos.

· Constante sensação de inquietação ou ansiedade

· Tendência de sempre estar remoendo problemas cometidos ou falhas de amigos.

· Costuma fazer várias coisas ao mesmo tempo.

· Envolve-se em situações de risco em busca de estímulos fortes.

· Corre demasiadamente e sobe nas coisas

· Incapacidade de se envolver em atividades calmas

· Fala demais (tagarelice)

· Dificuldade em filas, aguardar a vez.

· Interrompe e se intromete em conversas

Sintomas de Impulsividade:

· Baixa tolerância à frustração. Quando quer algo não consegue esperar, se lança impulsivamente numa atividade. Tende a se frustrar e desanimar facilmente visto que tudo na vida requer tempo.

· Fala o que vem a mente sem filtrar o que será dito, provocando situações constrangedoras.

· Impaciência marcante no ato de esperar por algo.

· Impulsividade para comprar, abandonar um emprego, sair de relacionamento e voltar logo depois que arrependido.

· Reage impensadamente às provocações, críticas ou rejeição. Explode de raiva.

· Tendência a não seguir regras e normas.

· Compulsividade.

· Sexualidade instável. Apresentam períodos de impulsividade alternados com fases de baixo desejo.

· Ações contraditórias.

· Hipersensibilidade. O portador melindra-se facilmente.

· Hiper-reatividade. Podem ficar profundamente triste por ver o outro chorar e muito irritado em multidão e barulho.

Sintomas secundários.

· Baixa autoestima. Em geral o portador de TDAH sofre desde cedo uma grande carga de repreensões e críticas negativas.

· Desempenho profissional abaixo da sua real capacidade.

· Tendência a culpar o outro.

· Dependência química.

· Depressões frequentes. Ocorre em geral por uma exaustão cerebral associada às frustrações provenientes de relacionamentos malsucedidos e fracasso profissional e social.

· Mudanças bruscas e repentinas no humor.

· Tendência a ser muito criativo e intuitivo. O impulso criativo é a maior de suas virtudes.

· Tendência ao desespero.

· Tendência a apresentar um lado criança por toda a vida, na forma de brincadeiras, humor refinado, caprichos, pensamentos mágicos.

· TPM muito marcada.

· Dificuldade em orientação espacial. 

· Tendência à inversão do horário de dormir.

· Hipersensibilidade a ruídos, principalmente se repetitivos.

· História familiar positiva para DDA. (Este não se enquadra em nenhum dos grupos dos sintomas, mas tem sua relevância confirmada pelos estudos que apontam participação genética marcante na gênese do DDA).
2 AS FORMAS DE TRATAMENTO DO TDA/H
Segundo Vinocur (2006), o tratamento precoce do TDAH é o gatilho para que os portadores do transtorno tenham uma vida mais saudável, produtiva e com mais qualidade. Por isso é de extrema importância que os sintomas sejam logo identificados e rapidamente tratados. Isso não quer dizer que logo que diagnosticados deve-se entrar com a medicação, pois o tratamento deve ser multidisciplinar, ou seja, uma combinação de orientações aos pais e professores, avaliações com psicólogos, fonoaudiólogos, psicomotricista, otorrinolaringologista, oftalmologista entre outros que podem ser necessários conforme o caso em concreto, além de técnicas específicas. 

A medicação na grande maioria dos casos faz parte do tratamento e quando assim se realmente fizer necessário deve ser administrada com muita responsabilidade. Existindo além da Ritalina, os psicoestimulantes, como Venvanse, concerta e ritalina LA entre outros associados (AMORIM, 2004).
A orientação aos pais é fundamental, pois os instrui sobre a doença, facilitando o convívio em família, os ensinando a lidar com a criança e como devem prevenir futuras recaídas. Família bem informada facilita o tratamento e diminui os possíveis problemas ocasionados pelo TDAH.

2.1 Medicamentos

Falar sobre uma terapia medicamentosa causa certa polêmica. Durante muito tempo a sociedade se dividia. De um lado as pessoas contrárias ao uso de remédios e, de outro, aquelas que reconheciam a necessidade e a eficácia que o uso do medicamento poderia trazer a certas pessoas. No entanto devemos nos ater de que o sofrimento humano não segue correntes filosóficas ou científicas, busca nada mais que alivio para suas dores (SILVA, 2003).

O uso de medicamentos no DDA em geral costuma produzir resultados satisfatórios, contribuindo muito para uma mudança significativa na vida dessas pessoas. Sendo o DDA uma síndrome que pode se apresentar de diferentes maneiras é importante que se definam os sintomas que causam maior desconforto. Para a indicação mais adequada do medicamento tem o médico o importante papel de analisar minuciosamente contando com a participação ativa do paciente e familiar. No tratamento do DDA cada caso deve ser visto de forma individual.

Nos dias de hoje a "RITALINA" (metilfenidato) é a alternativa medicamentosa mais comum para o tratamento do TDAH (Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade). O medicamento foi patenteado em 1994. Os psicoestimulantes têm por função potencializar o funcionamento cerebral, atuando sobre o neurotransmissor dopamina; com isso ocorre a redução dos sintomas em especial a distração e a hiperatividade. Certamente por sua interferência no metabolismo da dopamina, que é a substância orgânica envolvida no controle da motivação. Os psicoestimulantes compõem uma categoria de drogas muito controladas. Por potencializar o funcionamento do cérebro, esses psicoestimulantes têm o poder de aumentar a concentração, a memória operacional e a velocidade mental; também a capacidade de sustentar o esforço mental por tempo mais longo; iniciar e realizar atividades até o final.  Comandam a inibição da motricidade, podemos dizer que melhoram os freios comportamentais. Os pensamentos se tornam mais claros, pela melhor organização das ideias reduzindo distrações.  
No entanto, psicoestimulantes como a Ritalina exige o uso de muita cautela, pois são diversas as dúvidas sobre a medicação que surgem quando se tem a suspeita ou um diagnóstico já confirmado de TDAH. Pergunta como: O remédio vicia? Tenho mesmo que tomar ritalina? É para sempre? No que se refere aos efeitos colaterais é importante destacar que são comuns e os mais conhecidos são: Perda de apetite e insônia, dores de cabeça, sensação de opressão no peito, taquicardia, tremores e mãos úmidas, boca seca, aumento da ansiedade entre outros. Qualquer que seja o histórico de compulsão vale dizer que poderá ser maximizado pelo medicamento, devido à indução de hiperfoco. Devendo ser observada cuidadosamente qualquer tipo de alteração comportamental.
O Brasil é o segundo país de maior consumo no uso da Ritalina, ficando atrás somente dos Estados Unidos (GARDENAL, 2013). Tanto lá quanto aqui, existem vários grupos a favor e contra o uso da medicação. Nesse contexto é interessante salientar a pressão eventualmente feita pelas escolas por seu uso, associado à ideia de uma coleira química, tornando muito mais fácil o manejo das crianças em sala de aula. Este conjunto de observações ressalta o fato que independentemente da escolha de quaisquer que sejam o tratamento a ser aplicado, deve-se ser feito de forma íntegra, totalmente consciente e muito bem informada. Lembrando que isso se aplica também aos profissionais da educação, que muitas vezes tentam ajudar de forma incorreta, despachando automaticamente diagnósticos precipitados, ou até mesmo induzindo pais a optarem pelo uso do medicamento. Neste caso devendo os pais responsabilizar-se pelos resultados, tanto pelos positivos, quanto pelos negativos.
Valendo enfatizar que os adultos carregam para a sua vida o TDAH, ainda que na vida adulta algumas pessoas aprendam a conviver com o transtorno, isso não quer dizer que estão livres dos sintomas.
É fato que não se sabe ao certo quais os efeitos de longo prazo do consumo diário da Ritalina por criança no período em que seus cérebros estão em desenvolvimento. É certo também que a Ritalina tem sido usada há muitos anos, entretanto foi nos últimos anos que seu consumo aumentou significativamente e isso não quer dizer que o TDAH é tratado no Brasil de forma correta.
A Ritalina vem sendo utilizada também por pessoas que não possuem TDAH. Sendo por jovens do ensino médio ou em cursinhos pré-vestibular, adultos que estudam para concursos e profissionais com desempenho abaixo do esperado ou puramente em situações recreativas, assumindo proporções assustadoras. 
Para a neurologista Silvana Frizzo, a prescrição do medicamento é necessária para equilibrar substâncias químicas no cérebro que interferem no comportamento. O medicamento serve para reequilibrar e reajustar essa falta, principalmente por via da dopamina, prejudicada nesses pacientes. “A terapia por si só ajuda a melhorar 30% do transtorno, já a ação do remédio controla 60%. Os dois juntos chegam quase a 100% de melhoria”, destaca Silvana (ARAÚJO, 2015).
Para a psiquiatra Eloisa Helena Rubello Valler Celeri, do Ambulatório de psiquiatria e Psicologia Médica do Hospital de Clínicas (HC) da Unicamp, Tdah não é sinônimo de medicação à base de metilfenidato. “Antes de prescrever o medicamento, o médico e a família devem avaliar bem os prós e os contras. Às vezes, uma orientação aos pais, uma ajuda pedagógica na escola ou terapia são suficientes para tratar a criança. O psicoestimulantes – Ritalina ou outros disponíveis no mercado brasileiro – é uma possibilidade, mas não necessariamente o único caminho para o tratamento”.  
Há quem defenda outros caminhos no caso de TDAH quais sejam:
Homeopatia: Que irá promover estímulos ao próprio organismo fortalecendo os mecanismos de defesa do corpo para que o mesmo restabeleça o equilíbrio físico, mental e emocional.
Terapia em grupo ou Hipnose: A terapia é feita com os pais para que sejam ensinadas ferramentas e técnicas educativas. Já a hipnose visa mudanças rápidas, no processo hipnótico o paciente faz as pazes com o problema.
Florais, aromaterapia, arteterapia e massoterapia: Os florais atuam na falta de atenção, impulsividade e a desconcentração, já a aromaterapia trabalha na inquietude, impaciência, ansiedade e hiperatividade, agindo no sistema límbico que é responsável pelas emoções e pelo comportamento. “A arteterapia envolve as expressões artísticas, desenvolvendo capacidades inatas e produzindo um estado de autoestima. A massoterapia quando associada à reflexologia atua no reconhecimento do próprio corpo, diminuindo a inquietude, aumentando a socialização e proporcionando um estado mais propício para a concentração e para os relacionamentos”, explica Julie Duarte, naturóloga e professora da Universidade do Sul de Santa Catarina – Unisul. 
Acupuntura: Os efeitos da acupuntura são cumulativos.
Quando existe o diagnóstico responsável há luz no fim do túnel. O TDAH é um quadro que merece atenção especial para que evite consequências negativas para a vida do portador! Para que a sensação de frustração e promessa não cumprida seja aniquilada antes que essas sensações aniquilem projetos e sonhos.
2.2. Lidando com o TDAH
Saber lidar com os sintomas é uma das partes mais difíceis do processo de tratamento do TDAH, algumas medidas podem facilitar a convivência.
Entre as principais técnicas ensinadas na família é a exclusão de repreensões e castigos. E indiscutivelmente importante que as pessoas com TDAH sejam elogiadas, reconhecidas e valorizadas pelo o que elas possuem de bom, sendo inútil e perda de energia castigar. Todo esse reforço positivo aumenta a autoestima da criança/adolescente que por muitas vezes já se encontra despedaçada. Devendo estabelecer limites, usando paciência e sempre demonstrando amor. Essas são formas de aumentar a autoestimas, estabelecendo rotina com muita disciplina ensinando ao portador formas de organização.   
Jamais em hipótese alguma o exponha ou crie constrangimentos. Tentar usar a criatividade é uma excelente forma de motivá-lo, recompensando-o.
E, sobretudo não se deve gritar, usando menos a palavra "não" em detrimento de diálogos que o faça refletirem.
E por fim seria muito interessante ser um expert em TDAH, com certeza aperfeiçoará o tratamento do portador. No ambiente escolar a intervenção facilitaria o convívio dessas crianças e tenderia a diminuir o desinteresse pela escola. Tendo em vista que a escola precisaria receber todo o suporte informativo pertinente ao TDAH, lembrando que é muito comum o desconhecimento dos profissionais da educação sobre o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade. Sendo necessário um acompanhamento psicopedagógico associado ao reforço escolar. Sendo de muita valia que a escola tenha noção da sua importância como uma das fontes principais encaminhadoras de alunos para consultas e avaliações médicas. A estatística cresce cada vez mais quanto ao número de crianças que chegam aos consultórios médicos indicados pela escola. Muitas vezes recebendo o diagnóstico bem como muitas vezes o profissional atestando nada mais que falta de limites. No entanto nada melhor para o progresso e a vida saudável do portador que a família assim como a escola, de antemão conhecer a fundo o que é o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade. O conhecimento quando não cura, salva!

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Podemos concluir que o TDAH passou por várias denominações até chegar aos termos usados hoje. É um transtorno que se caracteriza pela distração, desatenção, impulsividade, esquecimento, desorganização, ou seja, um funcionamento acelerado do cérebro. E isso se associa à classificação dos sintomas que podem ser de desatenção, hiperatividade, impulsividade e outros secundários.

Suas causas têm sido um dos assuntos mais estudados, pois ainda existem dúvidas sobre em serem causas genéticas ou ambientais.

Um tratamento precoce pode levar o portador a uma vida mais saudável, desde que os sintomas sejam reconhecidos e logo iniciado o tratamento. O tratamento mais utilizado é o uso de medicação e isso como em qualquer caso gera polêmica, tendo grupos pró e contra ao uso de medicamento. Outros caminhos acabam sendo usados no tratamento do TDAH como homeopatia, terapia em grupo, aromaterapia, acupuntura, entre outros. 

O sucesso no tratamento depende muito de como lidar com o portador, o negativismo deve ser evitado ao máximo, assim como punições. As pessoas com TDAH devem sempre receber elogios, serem valorizadas, mas não se esquecendo de estabelecer limites, sabendo se impor com paciência, carinho e amor. E não esquecer que o tratamento é multidisciplinar, sendo trabalhado no ambiente familiar e também no escolar. 
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