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RESUMO

Este estudo foi realizado nos moldes de uma revis&o integrativa com o objetivo geral de
analisar quais os resultados das intervengdes psicossociais no auxilio ao tratamento do
Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH), bem como entender a
interface diagndstico-intervengao. Como critérios de selecdo da amostra para a redagao
dos resultados do presente estudo consideraram-se: publicagdes em periddicos
qualificados entre A1 e B3 segundo o QUALIS e artigos encontrados a partir da
expressdo de busca (tratamento OR intervengdo) AND (tdah OR "transtorno do deficit
de atengdo com hiperatividade") AND (psicossocial OR psicologia), nas bases de dados
Lilacs, Scielo e Periddicos Capes. Os resultados encontrados apontam que as
intervengdes psicossociais ajudam as criangas a desenvolverem 0O pensamento
reflexivo e as capacidades de planejamento, controle e avaliagao, portanto, é possivel
modificar o funcionamento dos sistemas psicologicos e superar as dificuldades de
atengdo. Também pode-se observar que a intervencgéo farmacoldgica no tratamento de
TDAH é colocada como prioridade, enquanto as intervengcdes psicossociais sao
colocadas em segundo plano, mesmo que haja reconhecimento e indicagao.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neuropsiquiatrico do desenvolvimento, sendo a desordem cognitiva e comportamental
mais frequente na infancia e adolescéncia. Os principais sintomas envolvem

desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade com prejuizo podendo ser observado



em pelo menos dois contextos, como familiar e escolar, que interfere no
desenvolvimento funcional nos ambitos educacional e social (LEJDERMAN et al.,
2013).

E passivel de observacdo que nas escolas ha uma tendéncia em explicar o
mau desempenho de alunos pela presenca do Transtorno do Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH), porém o diagnéstico do TDAH é feito através de um
processo complexo e delicado que exige experiéncia clinica, conhecimento tedrico e
muita reflexdo do profissional. Ainda assim, € de conhecimento que o transtorno &
responsavel por boa parte dos casos de problemas escolares, tendo em vista que este
compromete de forma significativa o desempenho escolar devido ao prejuizo causado
para a aprendizagem (MOOJEM; DORNELES; COSTA, 2003 apud GRAEFF; VAZ,
2008).

O diagndstico de TDAH é feito a partir de uma minuciosa investigagao clinica
da histéria do paciente, porém ¢é indicada a realizacdo de um processo mais amplo
utilizando recursos instrumentais, como entrevistas, escalas padronizadas e testes
psicolégicos. Ainda assim ha muita dificuldade para o diagndstico, sendo a primeira
delas a falta de testes fisicos, neurolégicos ou psicolégicos que possam comprovar se a
crianga realmente possui TDAH. Outra dificuldade é que essas criangas geralmente
ficam quietas durante as consultas, assim ndo possibilita identificar sintomas do
transtorno (GRAEFF; VAZ, 2008).

O estudo dos problemas afetivos e emocionais de criangas com TDAH apontam
para a importancia do conhecimento do transtorno, suas caracteristicas e processos de
avaliacdo e a apresentagao de intervencbes e tratamentos possiveis para criangas
diagnosticadas com o objetivo de melhorar o desempenho escolar e social destas
(GRAEFF; VAZ, 2008).

A partir das possiveis comorbidades apresentadas pelo transtorno, como
transtornos disruptivos, caracterizados por comportamentos de transgresséo de regras,
comportamentos desafiadores e antissociais, hiperatividade e o déficit de ateng¢do, uma
reflexdo sobre e a construcdo de alternativas de intervengdes se faz necessaria para

que a via medicamentosa nao seja privilegiada.



No processo de tratamento pode-se utilizar medicamentos, psicoterapia e apoio
pedagogico (BERTOLDO; FEIJO; BENETTI, 2018). Diante dos meios supracitados, as
intervengdes psicossociais se apresentam como uma possibilidade de integragdo com o
meio escolar e familiar que visa uma acdo de atencédo basica em saude da crianga,
sendo estas caracterizadas por uma ponte entre o sujeito e o meio social, abrangendo
sua saude mental, educacéo, politica, economia, dentre outros, objetivando o bem-estar
humano.

O tratamento farmacolégico € priorizado, uma vez que os medicamentos
apresentam resultados imediatos e satisfatorios, por atender a demanda apresentada
pela familia. Apesar de a via medicamentosa trazer o alivio dos sintomas fisicos e
neurolodgicos, ndo se pode negar a necessidade da combinagdo entre intervengao
farmacolégica com outras modalidades, dentre elas a intervengcdo psicossocial
(PEIXOTO; RODRIGUES, 2008).

Diante do apresentado, o objetivo geral desta pesquisa é analisar quais o0s
resultados das intervengdes psicossociais no auxilio ao tratamento do Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), bem como entender a interface diagndstico-

intervencao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TDAH: conceito e principais caracteristicas

O Transtorno de Déficit de Atencado/Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
mental com alta prevaléncia em criangas e adolescentes, causando prejuizos
importantes no funcionamento dos individuos acometidos (ROHDE et al., 2004).

Com inicio na infancia, a importancia de uma apresentacao clinica substancial
durante este periodo exige a presenga de varios sintomas presentes antes dos 12 anos.
As caracteristicas nucleares do transtorno na infancia sdo a desatencdo, a
hiperatividade e a impulsividade. Elas afetam de modo adverso o desempenho

académico, os relacionamentos familiar e social e o ajustamento psicossocial; portanto,



devem ser alvo de intervencao (JENSEN et al., 1997; SOUZA et al., 2004 apud
RHODE, 2004).

A desatencdo se apresenta através de divagagdo em tarefas, falta de
persisténcia, dificuldade em manter o foco e desorganizagdo. A hiperatividade se
manifesta na atividade motora excessiva em situagcdes inapropriadas, assim como
remexer, batucar e conversar em excesso. Na idade adulta, a hiperatividade pode se
manifestar através de inquietude ou esgotar outras pessoas com suas atividades.
Quando se fala de impulsividade, refere-se a ag¢des precipitadas que ocorrem sem
premeditagdo que podem significar elevado potencial de dano a pessoa (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Estas caracteristicas nucleares do transtorno podem se apresentar como
sintomas isolados provenientes de muitos problemas na vida e relagbes da crianca
(colegas e familia), sistemas educacionais inadequados, ou podem estar associadas a
outros transtornos presentes na infancia e adolescéncia, e, por isto, € sempre
importante contextualizar os sintomas dentro da historia de vida da crianga (ROHDE;
HALPERN, 2004).

Assim, é essencial verificar se a crianga nao segue instrugbes por nao
conseguir manter a atengao durante a explicagdo das mesmas, tornando necessario
conferir se 0 sintoma supostamente presente se correlaciona com o construto basico do
transtorno, ou seja, déficit de atencdo e/ou dificuldade de controle inibitorio (ROHDE;
HALPERN, 2004).

Portanto, a confirmacdo de sintomas substanciais em varios ambientes nao
costuma ser feita com precisdo sem uma consulta a informantes que tenham visto o
individuo em tais ambientes e € comum que os sintomas variem de acordo com o
contexto (APA, 2014).

2.2 Dificuldades de atencao e hiperatividade na perspectiva histérico-cultural
Rosa (2011) realizou um estudo acerca das dificuldades de atengdo e

hiperatividade na perspectiva histérico-cultural e apontou que algumas criangas

apresentam dificuldades relacionadas ao fendbmeno do TDAH, como as de atencéo ou



psicomotoras que dificultam a aprendizagem, assim, entende-se que, mesmo que sua
classificagdo como “normal” ou “patoldgico” ndo seja definida, ele é real. Portanto, as
dificuldades relacionadas ao TDAH desenvolvem-se no processo de constituicdo do
sujeito, o qual ocorre na relagdo com o meio social e por meio de outras pessoas.

A autora ainda apresenta o fato de que, no processo de investigacdo das
dificuldades enfrentadas por criangas diagnosticadas com TDAH, o modelo
biopsicossocial deve ser considerado, uma vez que este utiliza de fatores bioldgicos
(genéticos, quimicos, etc.), fatores psicolégicos (estado de humor, personalidade,
comportamento e etc.) e fatores sociais (culturais, familiares, socioecondmicos,
médicos e etc.). Tal consideracdo se faz necessaria uma vez que a importancia da
apropriacdo dos conteudos historicamente ensinados nas escolas para o
desenvolvimento humano faz parte da construcdo do processo historico, social e
cultural desse individuo, bem como estes devem aprender a superar suas dificuldades,
tendo em vista as maximas possibilidades de desenvolvimento do género humano
(ROSA, 2011).

As relagdes entre o desenvolvimento da vontade na crianga e as dificuldades
caracteristicas relacionadas ao TDAH passam pelo processo do desenvolvimento da
atengdo como manifestacdo da vontade. Em relacdo a atencéo, Rosa (2011) afirma que
ela se desenvolve de forma culturalmente organizada e mediada. Responsavel por
formar conexdes com as demais fungdes psicoldgicas superiores — percepgdo, com o
sistema psicomotor e com as emog¢des — a atencao funciona na forma de sistemas
psicoldgicos.

Rosa (2011, p. 147) deduz que, “as dificuldades de atengdo também tém
origem nas relagdes interpsicoldgicas e, ao serem internalizadas, passam a constituir o

modo de ser e operar cognitivamente do individuo”.

2.3 Avaliacao e diagnoéstico

Predominantemente, o diagnéstico de TDAH é feito a partir de uma minuciosa

investigacado clinica da histéria do paciente, porém é indicada a realizagdo de um

processo mais amplo utilizando recursos instrumentais, como entrevistas, escalas



padronizadas e testes psicologicos. Ainda assim ha muita dificuldade para o
diagnéstico, sendo a primeira delas a falta de testes fisicos, neurolégicos ou
psicoldégicos que possam comprovar se a crianga realmente possui TDAH. Outra
dificuldade é que essas criangas geralmente ficam quietas durante as consultas, assim
ndo possibilita identificar sintomas do transtorno. E importante que o profissional tenha
uma visao ampla do paciente, ndo considerando apenas manifestagcdes sintomaticas,
mas todo um contexto psicodinamico, multinivel e muldimodal (GRAEFF; VAZ, 2008).

Uma avaliagcdo ampla envolve o objetivo primordial de outros pontos
importantes, como a investigacdo de condi¢des académicas, psicologicas, familiares e
sociais para o delineamento de um plano de intervencdo adequado ao quadro
apresentado (CALEGARO, 2002 apud GRAEFF; VAZ, 2008).

O processo diagnéstico do TDAH se torna muito complexo pela alta frequéncia
de comorbidades psiquiatricas que a crianca pode apresentar, como, por exemplo,
algum tipo de Transtorno Especifico da Aprendizagem (TEA), déficits cognitivos ou
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento e deve-se levar em conta todos estes
fatores no momento de realizar o diagnostico (SOUZA et al., 2007).

Uma das dificuldades que pode ser observada no processo diagnostico para o
transtorno é a falta de sistematizacao deste entre os diversos profissionais, tornando o
processo subjetivo na maioria das situagbes e, muitas vezes, impedindo que se possa
estabelecer um trabalho multidisciplinar (MISSAWA; ROSSETTI, 2014).

No inicio da investigagao, a primeira questdo a qual o profissional deve estar
atento é quanto a frequéncia dos sintomas. Apesar de ndo haver consenso sobre esta
questdo ou pesquisas empiricas, uma possivel definicdo é que “os sintomas devem
ocorrer em um numero maior de vezes do que nao ocorrer na situagao investigada”
(GRAEFF; VAZ, 2008, p. 346).

E importante que a persisténcia dos sintomas ocorra em varios locais ao longo
do tempo e deve ser feita uma investigagdo minuciosa acerca disso. Além disto, o
profissional deve estar atento para a possibilidade que os sintomas estejam associados
a outros quadros de fatores psicossociais desencadeantes, produto de uma situagao

familiar cadética ou de um sistema educacional inadequado (ROHDE et al., 2004).



De acordo com Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-
V (APA, 2014), é necessario pelos menos seis sintomas de desatencdo e
hiperatividade, por seis meses no minimo, que tenha impacto negativo nas atividades
sociais e académicas/profissionais. As caracteristicas essenciais do TDAH sdo um
padrao persistente de desatencdo e/ou hiperatividade impulsiva interferindo no
funcionamento e no desenvolvimento.

Algumas caracteristicas nao proprias do TDAH também podem ser associadas
ao diagnostico do transtorno, como atrasos leves no desenvolvimento linguistico, motor
ou social. Também podem ser incluidas caracteristicas de baixa tolerancia a frustragao,
irritabilidade ou labilidade do humor. Mesmo que um transtorno especifico de
aprendizagem possa estar ausente, € de costume que o desempenho académico ou
profissional esteja prejudicado (APA, 2014).

O TDAH costuma ser identificado com mais frequéncia durante o ensino
fundamental e é de muito dificil diagndstico antes dos 4 anos de idade, pois, mesmo
que os pais percebam uma agitacdo motora excessiva nessa idade, ainda é dificil
distinguir dos sintomas normais de desenvolvimento da crianga. Durante os anos de
ensino fundamental, a desatengao fica mais saliente e prejudicial. O transtorno costuma
permanecer estavel durante a adolescéncia, mas alguns individuos podem apresentar
pioras e desenvolver comportamentos antissociais. Na maioria da populagdo de
portadores de TDAH, os sintomas de hiperatividade motora se tornam menos claros
durante adolescéncia e vida adulta, porém persistem as dificuldades com planejamento,

inquietude, desatencéao e impulsividade (APA, 2014).

2.4 Prejuizos escolares e sociais

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade € uma das causas que
levam ao baixo rendimento, repeténcia e abandono escolar e esta vinculado a piora do
prognostico escolar para criangas portadoras de Transtorno de Aprendizagem (TA).
Vérios estudos tém sido realizados com o objetivo de apresentar a relagdo entre o

TDAH e o fracasso escolar, uma vez que o transtorno representa um fator de risco



modificavel se passar por adequado diagnéstico e tratamento (LEJDERMAN et al.,
2013; MUZETTI; VINHAS, 2011).

Pais, professores e profissionais se veem diante de um grande desafio quando
deparados com o TDAH. Os pais ndo sabem qual postura e atitudes devem tomar
diante dos problemas que os filhos apresentam no ambiente escolar, enquanto os
professores e outros profissionais, desprovidos de informacdes a respeito do transtorno,
nao sabem o que fazer e como agir perante o insucesso do aluno em sala de aula.
Dentro destas condigdes, a crianga com TDAH, por ndo processar adequadamente o
que esta sendo dito ou percebido, podera desenvolver e apresentar dificuldades no
ambiente escolar e na vida social (MUZETTI; VINHAS, 2011).

Criangas com TDAH nao diagnosticadas e em tratamento formam um grupo de
risco para o uso de cigarro, alcool e substéncias psicoativas, visto que a impulsividade,
impaciéncia e disfungdes cognitivas auxiliam na avaliagdo inadequada das melhores
opgoes disponiveis, consequentemente sendo levadas ao uso de substancias. Na vida
adulta a probabilidade de se tornarem adultos inseguros, com pouca habilidade social e
poucos anos de educagao, acabando nos piores empregos e com maiores dificuldades
de inser¢do no mercado de trabalho, é alta (LEJDERMAN et al., 2013).

2.5 Intervengoes e tratamentos para o TDAH

Em busca de outros meios de tratamentos para os que sofrem de TDAH
podemos citar as psicoterapias e as orientagdes psicolégicas. Para uma melhor
compreensao destes meios, faremos uma pequena retrospectiva histérica.

Na década de 50 a psicoterapia para adultos teve sua validade, efeitos e
promoc¢ao de mudangas sintomatoldgicas questionada por muitos profissionais a partir
de artigo em que Eysenck fazia a afirmagado de ser o tempo, e ndo as técnicas, o
responsavel pela melhora observada nos pacientes (GUARIDO, 2007; CORDIOLI org.,
2008).

Foi a partir de tais questionamentos que pesquisadores iniciaram o processo de
criacdo de regras e validagdo dos métodos terapéuticos, critérios norteadores das
praticas clinicas e institucionais (PHEULA; ISOLAN, 2007).



Em relacdo a efetividade da psicoterapia infantil a duvida tange a diversidade
de técnicas, dificultando sua categorizagdo. Sua organizacdo deve apresentar
embasamento para a pratica clinica e fornecer elementos que auxiliem na decisado da
area da saude. Tal organizagao passou a ser conhecido como psicoterapia baseada em
evidéncias, ou seja, aquela que é estruturada sobre dados empiricos e apresenta
resultados significativos (PHEULA; ISOLAN, 2007).

No entanto, Munhoz, Assumpg¢ao Junior e Antunez (2012, p. 23) apresentam
uma visao de que a psicologia, baseada em evidéncias, possui uma “predominancia,
estabelecida sob os parametros das ciéncias naturais, normalmente deterministas e
impassiveis a agao de intervengdes, com objeto de estudo claro e inequivoco” podendo
considerar todas as variaveis estabelecidas por seus pesquisadores como
programadas.

Investigando a eficacia de intervengdes com pais como parte do tratamento da
crianga com TDAH, Bertoldo, Feijé e Benetti (2018) apresentam diversas abordagens
comportamentais que sao oferecidas aos pais em modalidades grupais ou individuais
que possuem atencdo em treinamento de habilidades e psicoeducacido. Os autores
apontam a inclusao dos pais como possibilidade de reducédo dos sintomas de TDAH e,
nesta modalidade, realizaram uma revisao sistematica de ensaios clinicos realizados
por Coates, Taylor e Sayal (2015 apud BERTOLDO; FEIJO; BENETTI, 2018):

Os autores analisaram onze ensaios randomizados e ndo randomizados, mas
que possuiam o grupo de controle para criangas com TDAH. As intervengdes
parentais foram associadas a redugdo sintomas de TDAH e mostraram-se
também eficazes para problemas de conduta comorbidos, muito
freqientemente diagnosticados com o TDAH. Resultados semelhantes e
igualmente positivos para intervengdo com pais foram encontrados em uma
meta-analise realizada por Mulqueen, Bartley, e Bloch (2015) através da analise
de oito ensaios experimentais sobre a eficacia das intervengbes para pais no
tratamento do TDAH em criangas pré-escolares como alternativa ao tratamento
medicamentoso. Seis dentre os oito ensaios compararam um programa de
treinamento de pais a uma lista de espera de tratamento habitual;, um dos
ensaios comparou um programa de treinamento de pai e filho combinado com a
condicao de lista de espera e, por fim, o outro ensaio comparou um programa
combinado de treinamento para pais e consulta escolar com uma condigao de
controle de tratamento comunitario (BERTOLDO; FEIJO; BENETTI, 2018, p.
439).

Apods a analise destes oito ensaios foram identificados beneficios significativos

para a crianga através das intervencdes comportamentais parentais comparando com



condicbes de controle, fornecendo evidencias da eficiéncia das intervencdes parentais
para o tratamento de TDAH em pré-escolares (MULQUEEN et al., 2015 apud
BERTOLDO; FEIJO; BENETTI, 2018).

Neece (2014) também foi analisado pelos autores, confirmando positivamente a
intervengdes com pais. O estudo empirico examinou a eficacia da redugao do estresse
focado na atencao plena para pais de criancas com problemas de desenvolvimento que
incluiam o TDAH.

Participaram do estudo 46 pais de criangas com problemas de
desenvolvimento, sendo aleatoriamente designados para tratamento imediato
ou grupo de lista de espera. Como resultado, os pais relataram redugao
significativa do estresse e dos sintomas de depresséao, além de maior satisfagao
com a vida em comparacgao com lista de espera/controle, também houve menos
problemas de comportamento apds a intervencéo, especificamente nas areas
de problemas de atencado e sintomatologia do TDAH. Além das modalidades
observadas de interacdo pai-filhos, os treinamentos de habilidades e atengao
plena, e os programas de autoajuda para pais podem significar a possibilidade
de aumentar recursos parentais para lidar com o TDAH nas criangas. Esta
constatagédo foi o resultado de um estudo desenvolvido por Daley e O’Brien
(2013), no qual foi avaliada a eficacia de um programa de treinamento de
autoajuda para pais de criangas com TDAH. A intervencdo possibilitou a
reducéo dos sintomas de TDAH em 45% das criangas envolvidas no processo.
Ainda, constatou-se que a competéncia dos pais aumentou, refletindo que os
conhecimentos desenvolvidos nas intervengbes passaram a desempenhar um
papel importante na qualidade de vida da familia (DALEY; O’'BRIEN, 2013 apud
BERTOLDO; FEIJO; BENETTI, 2018, p. 439-440).

No entanto, tal modalidade de intervencédo enfrenta alguns obstaculos como:
escassez da procura e participagdo nestes programas, falta de informagdo dos pais
guanto aos beneficios proporcionados por estas intervencées, falta de motivacédo para
conhecer aspectos do transtorno apresentado pelos filhos e os melhores recursos de
tratamento disponiveis para tratamentos por parte dos pais, limitagdes cognitivas, baixa
consisténcia dos estudos, pouco acesso dos pais a divulgacdo dos resultados,
deficiéncias quanto aos conteudos abordados e a supervalorizagado dos pais em relagao
ao tratamento farmacolégico (BERTOLDO; FEIJO; BENETTI, 2018)

A supervalorizagao do tratamento farmacolégico € o reflexo dos padrdes atuais
de diagnosticos e tratamentos, que se firmam na crenga de que a intervengéo
medicamentosa representa a cura de uma doenga ou transtorno, sendo considerado
assim mais efetivo do que os demais tratamentos. Diante disto é importante que os

profissionais intervenham e evitem as desisténcias, auxiliem nas dificuldades dos



cuidadores e desconstruam esteredtipos de comportamentos e de tratamentos
disseminados pelas instituicdbes e pela sociedade em geral. Sem esquecer que os
principais agentes de mudangas sdo: a familia e a propria crianga, despertando na
familia a capacidade de buscar informacdes e discutir a forma como o problema do filho
é tratado (BERTOLDO; FEIJO; BENETTI, 2018).

A importancia das intervencgdes psicossociais se baseia no auxilio da qualidade
de vida das criangas com TDAH, cuja integracdo com os elementos familia e escola
representam importante resultados positivos. A observacao da dinamica particular da
familia, suas dificuldades e potencialidades € um requisito para o profissional que
pensa no tratamento para crianga com TDAH visando agbes que trabalhem juntamente
a familia diante das diversas possibilidades de atendimento a demanda do transtorno. A
opcgao da intervencdo ou tratamento da crianga com TDAH e seu planejamento deve
sempre levar em consideracdo que o envolvimento da familia no tratamento auxilia na
melhor eficacia das intervencdes (BERTOLDO; FEIJO; BENETTI, 2018).

Peixoto e Rodrigues (2008) em seu estudo fizeram um levantamento ao tipo de
tratamento indicado (medicamentoso, psicoterapia, apoio pedagogico), tempo de uso
da medicacdo e idade ideal para inicio da medicagdo, como € sugerido o
acompanhamento das criangas nas escolas e junto a seus pais, ao retorno dos
pacientes, e diferengas nos tratamentos empregados. Os psiquiatras apontaram como
maior dificuldade no tratamento do TDAH a falta de compreensao da familia, escola e
alguns profissionais da area de saude mental, enquanto os neurologistas e psicologos
citaram a dificuldade que as escolas possuem em lidar com o comportamento das
criangas portadoras do transtorno, além da escassez de projetos pedagogicos que
atendam as necessidades destas.

Em relacédo a eficiéncia das psicoterapias os psicologos entrevistados por
Peixoto e Rodrigues (2008) afirmam que a psicoterapia, isolada ou associada aos
farmacos, possuem eficacia e podem até mesmo diminuir o tempo de uso da

medicacdo, além de melhorar na autoestima das criangas com TDAH.

3 HIPOTESE



O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) atualmente tem sido
diagnosticado em criangas em idade escolar, repetidamente medicado e carente de
uma atencdo para as consequéncias acarretadas no desenvolvimento infantil como
baixa autoestima e dificuldades de socializagdo. As possibilidades de tratamento para a
crianca com TDAH estao centralizadas em duas linhas, as de atendimento psicossocial,

e as de carater exclusivamente medicamentoso.

4 METODO

O presente estudo foi realizado nos moldes de uma revisgo integrativa. Como
critérios de selecdo da amostra para a redacdo dos resultados do presente estudo
consideraram-se: publicacbes em periddicos nacionais e internacionais, escritos em

lingua portuguesa, qualificados entre A1 e B3 segundo o QUALIS, artigos encontrados

a partir da expressao de busca (tratamento OR intervencdo) AND (tdah OR "transtorno

do deficit de atencdo com hiperatividade") AND (psicossocial OR psicologia), nas bases

de dados Lilacs, Scielo e Periddicos Capes, que caracterizam pesquisa de campo e que
respondem a pergunta do presente estudo. Os procedimentos de selecdo dos artigos
estdo descritos na figura 2.

Figura 1: Procedimento de selegdo da amostra de artigos



Lilacs: 56 Scielo: 8 Periédicos Capes: 144

textos completos disponiveis

Lilacs: 9 Scielo: 3 Periédicos Capes: 31

Lilacs: 3 Periddicos Capes: 0

Al ala A - T

Lilacs: 3 Scielo: 0 Periédicos Capes: 0

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados obtidos nos estudos selecionados podem ser observados no

quadro 1.

Quadro 1: Analise dos artigos segundo objetivos, instrumentos, amostras e resultados.

;(b;l;t:)r Objetivo(s) Instrumento(s) Amostra Resultados

Peixoto e Levantar os Entrevistas 10 Os resultados

Rodrigues | métodos semiestruturadas. neurologistas, | encontrados indicaram

(2008) utilizados no 10 psiquiatras | que a maioria dos
tratamento de e 10 profissionais adotava a
criangas psicologos. medicagdo como forma
escolares com principal de tratamento




TDAH realizados
por neurologistas,
psiquiatras e
psicélogos que
atuavam em
consultérios
privados na
regido da Grande
Vitéria/ES.

€ nao possuia equipe
multidisciplinar, apesar
de reconhecerem a
necessidade de
combinar a intervengao
medicamentosa com
outras modalidades,
principalmente
intervengao
psicoterapica.

Desenvolver a
autonomia na

Constatou-se que, a
partir de intervengdes
psicossociais
realizadas entre as

crianga diante das 2 criangas, criangas, fami'liares ’e
dificuldades sendo uma profe;;ores, é possivel
caracteristicas diagnosticada mod.|f|car ©
relacionadas ao . com TDAH e a fur?mona.mento
Rosa TDAH. e Pesquisa- outra com psicolégico e superar
(2011) contrit;uir para a intervengao. dificuldades de | dificuldades de atengdo
elaboragao de ateng&o em por melo d.o
intervencoes sala de aula. desenvolvimento do
alternativas ao Idade: 8 anos :Etgﬁgr;:irgle’
uso de X .
medicacao. pensamento reflexivo e
das capacidades de
planejamento e
avaliacao.
Silva, Relatar os Reviséo de 5 criancas Evidenciou-se uma
Serralha e | resultados de prontuarios/ tendéncia atual de se
Laranjo uma pesquisa anotagdes e Faixa etaria: 6 | restringir a analise dos
(2013) qualitativa que entrevistas a 8 anos. sintomas de

visou analisar a
demanda de
encaminhamentos
para atendimento
multiprofissional
presente no
atendimento de
criangas com
hipétese
diagndstica de
TDAH

semiestruturadas.

comportamento e de
aprendizagem a
questdes neuroldgicas
e fisioldgicas,
culminando em um
tratamento
predominantemente
farmacolégico, mesmo
havendo
encaminhamento para
um atendimento
multiprofissional. Todas
as criangas que
participaram da
pesquisa tiveram a




medicagcdo como
primeira e principal
medida de tratamento.

O estudo de Peixoto e Rodrigues (2008) aponta que a procura por neurologistas
e psiquiatras quando ha a suspeita de TDAH ¢é superior a procura existente por
psicologos. As autoras coletaram dados com estes trés profissionais e o resultado
mostra que, enquanto os psicologos atendem, em média, de 5 a 10 criangas por més,
0s neurologistas e psiquiatras atendem este mesmo numero em uma semana. Os
principais instrumentos e critérios utilizados para o diagnéstico de TDAH citados pelos
entrevistados foram anamnese, questionarios, critérios do DSM-IV, laudo da escola,
avaliagao psicologica e avaliagdo de inteligéncia. Quanto ao numero de profissionais
envolvidos no diagndstico, a maioria respondeu que realiza o processo individualmente,
nao utilizando uma equipe multiprofissional.

Quanto ao tratamento, as autoras expde que os psicologos concordam com a
intervencdo medicamentosa, porém apontam a psicoterapia como um dos principais
meios de tratamento para o TDAH. A pesquisa também apontou que a maioria dos
meédicos recomenda o uso do medicamento durante um longo periodo, enquanto os
psicologos acreditam que a intervencdo medicamentosa, quando combinada a
psicoterapia, pode abreviar o tempo de uso.

Rosa (2011) realizou intervengdes psicopedagdgicas utilizando os pais e
professores como pegas fundamentais para ajudar essas criangas a desenvolverem
suas capacidades de reflexdo, de planejamento, controle e avaliacdo. Para isto, a
autora utilizou meios de modificagdes nos modos como essas criangas eram inseridas e
participavam de suas atividades cotidianas. Foi discutido com os pais e professores
sobre a necessidade de incluirem os filhos nos processos decisorios relacionados as
suas vidas e atividades, tento em vista que, principalmente nas escolas, as atividades
séo planejadas pelos professores, restando a crianga apenas executa-las.

A autora apresenta que, apesar dos pais e professores terem realizado apenas
parcialmente os planos de acgédo elaborados, alguns resultados positivos puderam ser
alcancados. No caso de uma crianga, constatou-se que ela comegou a perceber

conscientemente seu préprio comportamento e a mudar suas atitudes por si prépria,



sem que precisasse ser chamada sua atencdo. A impulsividade diminuiu e o
rendimento escolar aumentou significativamente. Quanto a outra crianga, pode-se
observar que seu desempenho escolar melhorou e que ela ja conseguia organizar suas
coisas e horarios sozinha, sem precisar de ajuda. Também pode ser constatado que
sua concentragao e participacao nas aulas havia mudado e melhorado bastante.

O estudo realizado por Silva, Serralha e Laranjo (2013) apontou uma abertura
para que se tenha uma visdo mais ampla dos problemas apresentados pelas criancas
com hipotese diagnodstica de TDAH. A pesquisa realizada pelos autores também
mostrou a importancia da familia no tratamento, apontando que deve-se despertar nos
cuidadores a capacidade de buscas informacdes e discutir a forma como os problemas
dos filhos sao tratados na escola.

O estudo das trés pesquisas apresentadas apontou que existe uma tendéncia
social a associar problemas de comportamento e aprendizagem a uma questdo apenas
fisica, desconsiderando que estes podem ser provenientes ou passiveis de
intervengdes psicossociais. A intervengdo farmacoldgica no tratamento de TDAH é
colocada como prioridade, apresentando bons resultados, enquanto as intervencdes
psicossociais sao colocadas em segundo plano, mesmo que haja reconhecimento e
indicagdo, como apresentado nos estudos de Peixoto e Rodrigues (2008) e Silva,
Serralha e Laranjo (2013). Contudo, ndo se pode excluir a importéncia de intervengdes
psicossociais, pois a participacdo dos pais e professores € fundamental no tratamento
da criancga portadora do transtorno, considerando que sio nestes ambientes em que ela
obtém sua nocao do outro, de seus limites, possibilidades e reconhecimento dos papéis
sociais.

Esta pesquisa apresenta a hipdtese de que as intervengdes psicossociais
podem auxiliar no tratamento de TDAH em areas que o medicamento ndao pode
alcancar, como baixa autoestima e dificuldades de socializacdo. Podemos constatar,
através da anadlise das trés pesquisas apresentadas, que esta modalidade de
intervencdo ajuda as criangas a desenvolverem o pensamento reflexivo e as
capacidades de planejamento, controle e avaliagdo, o que somente é possivel a partir
da mobilizagdo dos interesses do sujeito. Portanto, é possivel modificar o

funcionamento dos sistemas psicolégicos e superar as dificuldades de atencéo.



Também ¢é possivel observar que, trabalhando o desenvolvimento da vontade com
estas criangas e ajudando-as a superar as dificuldades enfrentadas no dia a dia, o
desempenho escolar evolui, bem como as relagdes interpessoais, de acordo com Rosa
(2011).

6 CONCLUSAO

Pela observagao dos aspectos analisados, pode-se constatar que € comum no
meio meédico ndo serem considerados as avaliagbes psicolégicas e de inteligéncia,
decisdo que reflete no processo de tratamento por intervencdo psicoldgica.
Considerando as dificuldades enfrentadas pelas criangas que foram diagnosticadas
com TDAH - atencdo e caracteristicas como impulsividade e hiperatividade — o
desenvolvimento destas configuram-se a partir do processo de constituicdo do sujeito
por meio da relacdo com o social e interacao interpessoais.

Fatores socioculturais, genéticos e psicolégicos embasados nas historias de
vida propria do sujeito — crianga — s&o responsaveis pelo desenvolvimento do
transtorno. As intervengdes psicossociais, de acordo com Rosa (2011), surgem como
uma possibilidade de permitir o desenvolvimento do pensamento reflexivo e das
capacidades de planejamento, controle e avaliagdo do sistema psicologico destas
criangas. A importancia das intervengdes psicossociais, com integragado dos elementos
familia e escola, baseia-se no auxilio da qualidade de vida das criangas com TDAH,
uma vez que pode diminuir o tempo de uso dos medicamentos, como apontado por
Peixoto e Rodrigues (2008).

Esta pesquisa apontou que os estudos acerca das intervencdes psicossociais
no tratamento de TDAH ainda sdo muito escassos, tendo sido encontrado apenas um
estudo que relatasse os efeitos destas, ainda assim com uma amostra pequena, que
revela pouco sobre a eficacia deste meétodo. Portanto, conclui-se que existe a
necessidade de novos estudos serem realizados na area para que se possa analisar as
contribuigdes das intervengdes em Psicologia no tratamento deste transtorno. Aponta-
se a importancia do uso de testes psicolégicos no diagnéstico de TDAH e novas

pesquisas acerca da eficacia destes durante o processo diagndstico.
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