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inumeras vezes por motivos diferentes, especialmente por possibilitar maior
aprofundamento em um tema que venho estudando e discutindo ha mais de uma

década.

A primeira vez que ouvi o termo Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) ou, Attencion Déficit Hyperactivity Disorder (ADHD), foi nos anos 90,
especificamente entre 1993 e 1994. Nesta data, estava estagiando como pediatra
clinica ja havia dois anos no New England Medical Center, hospital credenciado

pela Tufts University, localizado em MA - EUA.

Apds o nascimento do meu terceiro filho com um déficit neuromotor sem etiologia
esclarecida, e no anseio de estudar e pesquisar criangas com quadro semelhante
ao dele, solicitei transferéncia da Pediatria Geral para Clinica de Criangcas com
Necessidades Especiais (CCSN), localizada nesse mesmo hospital. Ali, fui
surpreendida com a organizacdo de uma equipe multidisciplinar, composta de
pediatras comportamentais, psicologos, neurolinguistas, fonoaudidlogos e
assistentes sociais, totalmente integrados, que visavam atender e estabelecer um
diagnéstico (se possivel) para as criangas encaminhadas, assim como tragar uma
intervencao apropriada para as mesmas e suas familias. Foi nessa ocasido que

iniciei meus estudos sobre o TDAH.

Ao retornar para o Brasil, em 1995, vi-me diante de um desafio: divulgar um

transtorno presente em criancas escolares que comprometia o seu desempenho



escolar e interferia em suas relagdes sociais. O TDAH era, até entdo, pouco

conhecido tanto no meio académico como também por pais e professores.

Ao me associar a uma psicologa e uma psicopedagoga, criamos um centro de
apoio ao desenvolvimento de criangas e adolescentes, considerado na época, um
dos pioneiros no estado do Espirito Santo que atuavam com esse transtorno. A
partir desse momento, foram realizadas dezenas de palestras em escolas,
reunides de pais, participagdo em simpdsios, féruns e congressos estaduais e
nacionais, com o objetivo de divulgar a existéncia desse diagnéstico e seu

tratamento.

Com o passar dos anos, houve um crescente interesse por esse tema, tanto dos
meios académico-cientificos, quanto da industria farmacéutica e, dos meios de
comunicacdo de massa, que, tiveram consideravel papel na divulgacao do
mesmo. E entdo, comecei a atuar na minha prética diaria, em diregcdo oposta ao
meu desempenho inicial de divulgacdo. Defrontei-me com criancas sendo
encaminhadas para avaliacdo diagnédstica precocemente, até mesmo antes dos
dois anos de idade, por apresentarem comportamentos inaceitaveis pelos
padrées dos adultos que conviviam com elas. Esses acontecimentos geraram
varias indagacoées como: Tudo pode ser enquadrado como TDAH? Como tem
sido feito esse diagnostico? Haviam mudado os critérios diagnésticos relatados
pela vasta literatura existente? Os critérios de tratamento estabelecidos estavam
sendo respeitados pelos profissionais que realizam o atendimento dessas

criangas?



Apesar da notoriedade desse tema e de milhares de artigos publicados pelas
diferentes areas do meio académico, foram as perguntas acima que me
despertaram para essa pesquisa. E assim, me inscrevi e fui aprovada na selecao
do Programa de Pés-Graduacao em Psicologia (PPGP). No PPGP, apesar de ter
outra formacdo profissional, fui bem acolhida pelos colegas, professores e

estimulada a desenvolver esse tema de dissertagao.

Como parte dos requisitos de uma disciplina, desenvolvi uma pesquisa com
professores de escolas primdrias privadas da Grande Vitoria, sobre criangas
hiperativas. Os resultados além de surpreendentes, foram de extremo valor e

contribuicdo para o presente estudo.

A intencdo de pesquisar esse assunto, como tema de dissertacdo para o
Mestrado, foi a tentativa de ampliar conhecimentos nessa area, numa perspectiva

diferente da de tantos trabalhos publicados sobre o tema.

Este trabalho teve como proposta avaliar junto aos diferentes profissionais da
area de saude mental, suas diretrizes de diagndéstico e tratamento de criancas

encaminhadas com suposto quadro de TDAH.



RESUMO

Muitos estudos tém sido publicados sobre a crianga com Transtorno de Déficit de
Atencédo e Hiperatividade (TDAH), entretanto, sdo poucos os que descrevem
quais os critérios de diagndstico e tratamento adotados pelos profissionais
envolvidos. Este estudo teve como objetivo descrever a utilizacao dos critérios de
diagndstico e de tratamento das criancas escolares com TDAH, por profissionais
da area de saude mental. Participaram 10 neurologistas, 10 psiquiatras e 10
psicélogos, que atuavam em consultérios privados na regido da Grande
Vitéria/ES. Foram realizadas entrevistas individuais semi-estruturadas,
posteriormente transcritas integralmente, e, os dados encontrados foram
analisados de acordo com os objetivos deste estudo, e, organizados a partir da
Analise de Conteudo. Os resultados encontrados indicaram que o diagndstico de
TDAH realizado pelos participantes foi baseado principalmente na consulta com
0s pais, sem adesdo aparente dos critérios recomendados pela literatura. A
maioria dos participantes adota a medicacdo como forma principal de tratamento,
apesar de reconhecerem a necessidade de uma equipe multidisciplinar. A
comunicacdo entre os pais, criancas, professores e profissionais pareceu

insuficiente, sem o estabelecimento de qualquer plano de tratamento.

Palavras-chave: TDAH; profissionais da saude mental; diagnostico; tratamento.



ABSTRACT
Several studies have been published regarding the care of children with attention
deficit/hyperactivity disorder (ADHD), however, few have described the criteria
used to diagnose and treat the disorder that have been adopted the professionals

involved.

This study sought to describe the use of criteria to diagnose and treat school-aged
children with ADHD by mental health professionals. The participants included 10
neurologists, 10 psychiatrics, 10 psychologists, who attended in private offices
from the region of Greater Victoria/ES. Semi-structured individual interviews were
conducted, and after the transcriptions were analyzed for the purpose of this study
and organized by Structural Analysis, the following data was found. The results
showed that the diagnosis of ADHD done by the participants was primarily based
on the parent’s interview, showing no adherence to the criteria recommended by
the scientific community. Despite a recognized need to work with a
multidisciplinary team, the majority of participants adopted medication as the
principal form of treatment. The communication between parents, children,
teachers and the professionals seemed insufficient, and without the establishment

of any treatment program.

Keywords: ADHD; mental health professionals; diagnose; treatment.
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1. INTRODUCAO

1.1 HISTORICO

O Transtorno de Déficit de Atengado e Hiperatividade (TDAH) ha muitas décadas,
vem sendo objeto de estudo de pesquisadores principalmente das areas de

Psicologia, Educacgéao, Ciéncias Sociais e Medicina.

O DSM |V, Manual de Estatistico e Diagnéstico publicado pela Associacao
Americana de Psiquiatria, define o TDAH como um problema de saude mental,
considerando-o como um disturbio bidimensional, que envolve a atengcdo e a
hiperatividade/impulsividade, (DSM-IV, 1994). A Academia Americana de
Pediatria (AAP) o descreve como o transtorno neurocomportamental mais

frequente na infancia. (ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 2000).

A AAP desenvolveu dois Guias Clinicos Préaticos sobre Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), sendo um sobre Diagnéstico e
Acompanhamento de Criangas (2000) e o outro sobre Tratamento (2001). A AAP,
através de seu Comité de Melhorias na Qualidade e sob a supervisao da Agéncia
de Pesquisa e Qualidade na Saude, selecionou um grupo, nao vinculado
diretamente a academia, composto por profissionais pediatras, médicos de familia
e especialistas nas é&reas da neurologia, psicologia, psiquiatria infantil,
epidemiologia, e também na area da educagdo. As recomendagdes foram
deliberadas ap6s uma revisdo sistematica das evidéncias sobre prevaléncia,

condi¢oes co-existentes, e testes diagnosticos. As decisdes desse comité foram
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tomadas por consenso, uma vez que as evidéncias definitivas ainda ndo estavam

disponiveis.

Segundo o Guia Pratico de Diagnéstico e Avaliacdo de Criangas com TDAH
(AAP, 2000), os critérios do DSM-IV foram desenvolvidos através de varias
itineracoes da Associacdo Americana de Psiquiatria, e se baseiam na experiéncia

clinica e num extenso trabalho de pesquisa dessa fundagao.

[...] esses critérios tem mais suporte na literatura do que quaisquer outros critérios diagnosticos

disponiveis. As especificacbes do DSM-IV sobre os itens comportamentais, requerem certo
nuamero de itens, e os niveis de comprometimento refletem um consenso atual entre clinicos,

particularmente psiquiatras. (AAP, 2000, p.1160, tradug&o nossa).

O TDAH pode provocar um grande impacto na vida familiar, escolar e social da
crianga, e, provavelmente por isso, tem despertado, o interesse por esse tema no
meio académico-cientifico. Na dltima década, foi publicada uma grande
quantidade de estudos clinicos, genéticos, epidemiolégicos e neurofisiologicos.
Os meios de comunicacdo de massa também tiveram consideravel participacao
na divulgacao desse tema. Os critérios de diagnéstico e tratamento, segundo a

AAP (2000), foram revisados em multiplas ocasiées nos ultimos 20 anos.

Rohde e Halpern (2004) referem que os primeiros relatos sobre hiperatividade na
literatura cientifica datam da segunda metade do século XIX, e apontam que, em
1902, George Still descreveu esse transtorno no Journal Lancet como um defeito
na conduta moral em que a crianga possuia uma inabilidade para internalizar
regras e limites, associado a uma manifestagcdo de sintomas de inquietagéo,

desatencao e impaciéncia. Stevenson e Wolraich (1989) ressaltam que Charles
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Bradley, em 1937, notificou os efeitos benéficos da Benzadrina no comportamento
e no desempenho escolar de quatorze entre trinta criangas com problemas

comportamentais.

A nomenclatura desse transtorno vem sofrendo alteragdes continuas. Na década
de 40, surgiu a designacao Lesdo Cerebral Minima que, em 1962, foi modificada
para Disfungdo Cerebral Minima, referindo-se a criangas com inteligéncia na faixa
de normalidade e que possuiam varias combinagdes de comprometimentos na
percepgao, formagdo de conceitos, linguagem, memoéria e controle de atengéo,
impulso ou atividade motora, geralmente associados com pequenas
anormalidades neuromotoras; porém, posteriormente reconheceu-se que as
alteragOes caracteristicas da sindrome relacionavam-se mais a disfungdes em
vias nervosas do que propriamente a lesbes nas mesmas (GOLFETO;

BARBOSA, 20083).

Ainda na década de 60, o entdo DSM-II utilizou a denominagdo Reacao
Hipercinética para descrever a sindrome. Na década de 70, a Classificagéo
Internacional das Doengas, o CID-9, manteve uma denominagdo semelhante,
Sindrome Hipercinética, englobando um grupo de transtornos caracterizados por
inicio precoce (habitualmente durante os cinco primeiros anos de vida), com falta
de perseveranca nas atividades que exigem um envolvimento cognitivo, € uma
tendéncia a passar de uma atividade a outra sem concluir nenhuma, associadas a
uma atividade global desorganizada, incoordenada e excessiva. As criancas
hipercinéticas também sao frequentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas a

acidentes e incorrem em problemas disciplinares, mais por infracbes nao
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premeditadas de regras que por desafio deliberado. Suas relagdes com os adultos
séo freqientemente marcadas por uma auséncia de inibicdo social, com falta de
cautela e reserva normais. Sao impopulares com as outras criangas e podem se
tornar isoladas socialmente. Estes transtornos s&o acompanhados
frequentemente de déficit cognitivo e de retardo especifico no desenvolvimento da

motricidade e da linguagem.

O DSM-III (1980) alterou o termo para Disturbio do Déficit de Atengéo a partir da
década de 80, e na revisdo ocorrida em 1987, enfatizou novamente a
hiperatividade, modificando a denominacdo do transtorno para Disturbio de
Hiperatividade com Déficit de Atencdo. Em 1993, o CID-10 manteve a
nomenclatura de Transtorno Hipercinético. E, em 1994, o Manual Diagnéstico e
Estatistico das Doencas Mentais, o DSM-IV, o denominou como Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade. Embora utilizem nomenclaturas diferentes,
esses sistemas classificatorios utilizados em Psiquiatria, CID-10 e DSM-IV,
apresentam mais similaridades do que diferengas nas diretrizes diagnésticas para

o transtorno.

1.5 CARACTERISTICAS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TDAH

As causas precisas do TDAH ainda ndo sado conhecidas, apesar do grande
namero de estudos ja realizados (ROHDE; HALPERN, 2004). No entanto, tem
sido amplamente explorada a influéncia de fatores genéticos no seu

desenvolvimento. Knapp, Lykowski, Johannpeter, Carim e Rohde (2003) sugerem
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que uma disfuncdo no cértex pré-frontal pode ser causadora dos sintomas
comportamentais do TDAH. Vasconcelos, Malheiros, Werner, Brito, Barbosa,
Santos, e Lima (2005), ainda afirmam que os fatores ambientais provavelmente
interagem com 0s genéticos, destacando entre esses as desavencas conjugais
dos pais, baixo nivel sécio-econémico, familia grande (quatro ou mais filhos),

criminalidade paterna, transtorno mental materno.

Golfeto e Barbosa (2003) relatam que a prevaléncia do TDAH, apontada pelas
pesquisas, é variavel em diferentes paises, assim como dentro de um mesmo
pais. Essas variacbes resultam das desigualdades metodoldgicas entre os
estudos. Os estudos que utilizam os critérios plenos do DSM-IV, segundo Rohde
e Halpern (2004), tendem a encontrar prevaléncias ao redor de 3-6% em criancas
escolares. A AAP (2000) demonstrou, em uma revisdo de taxa de prevaléncia em
amostras comunitarias de criancas escolares, a variacao dos indices de 4% a
12%. Cramer, Miller, Page, Hartiling, Crumley, Klassen (2002) relatam que a
revisdo dos critérios diagndsticos do TDAH em 1994 pelo DSM-1V, incluindo o tipo
com predominio da desatencdo, tem sido associada ao aumento importante de

prevaléncia entre as criangas escolares.

A proporgao entre meninos e meninas afetados varia de aproximadamente 2:1 em
estudos populacionais e até 9:1 em estudos clinicos (ROHDE; HALPERN, 2004).
As razdes dessa diferenca entre os dois tipos de estudos ndo sdo mencionadas
pelos autores. Biederman, Mick, Faraone, Doyle, Spencer, Wilens, Frazier,
Johnson (2002) afirmam que, embora as razdes para a aparente subidentificacdo

em meninas nao sejam claras, as diferencas de género na expressdao do
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transtorno podem estar levando ao encaminhamento de mais meninos do que
meninas. Segundo Rohde e Halpern (2004), o fato das meninas apresentarem
mais a forma desatenta do TDAH e por ndo incomodarem tanto na escola e na

familia, estdo sendo menos encaminhadas para avaliagao e tratamento.

O DSM-IV (1994) estabelece como critérios diagndsticos do TDAH seis ou mais
dos sintomas de desatencado, hiperatividade e impulsividade, considerando a
persisténcia dos mesmos por pelo menos seis meses, em grau mal adaptativo e
inconsistente com o nivel de desenvolvimento, devendo haver claras evidéncias
de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, académico ou
ocupacional. Esses sintomas nao podem estar associados durante o curso de um
transtorno invasivo do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno

psicético e ndo serem justificados pela presenca de um outro transtorno mental.

A desatencao, segundo o DSM-IV (1994), pode ser identificada pelos seguintes
sintomas: dificuldade de prestar atencdo a detalhes ou errar, por descuido em
atividades escolares e de trabalho; dificuldade para manter a atencao em tarefas
ou atividades ludicas; parecer ndo escutar quando lhe dirigem a palavra; nao
seguir instrugcbes e nao terminar tarefas escolares, domésticas ou deveres
profissionais; dificuldade em organizar tarefas e atividades; evitar ou relutar em
envolver-se em tarefas que exigem esforco mental constante; perder coisas
necessarias para tarefas ou atividades; e ser facilmente distraido por estimulos

alheios a tarefa e apresentar esquecimentos em atividades diarias.

A hiperatividade se caracteriza pela presenca freqlente das seguintes

caracteristicas: agitar as maos ou 0s pés ou se remexer na cadeira; abandonar
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sua cadeira em sala de aula ou outras situagbes nas quais se espera que
permaneca sentado; correr ou escalar em demasia, em situagdées nas quais isto é
inapropriado; dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosamente em
atividades de lazer; estar frequentemente “a mil” ou muitas vezes agir como se
estivesse “a todo vapor”; e falar em demasia. Os sintomas de impulsividade s&o:
frequentemente dar respostas precipitadas antes das perguntas terem sido
concluidas; com frequiéncia ter dificuldade em esperar sua vez; e frequentemente

interromper ou se meter em assuntos de outros (DSM-IV, 1994).

O DSM-IV (1994) subdivide o TDAH em trés tipos: TDAH com predominio de
sintomas de desatencdo; TDAH com predominio de sintomas de
hiperatividade/impulsividade; TDAH combinado. No sexo feminino predominam os
sintomas de desatencao, e juntamente com o tipo combinado, apresentam uma
taxa mais elevada de prejuizo académico. As criancas com TDAH com
predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade s&o mais agressivas e
impulsivas do que as criangas com o0s outros dois tipos, ocorrendo com maior
freqiéncia nos pré-escolares. Na adolescéncia se acentuam os sintomas de
desatencdo e de impulsividade. (ROHDE; BARBOSA; TRAMONTINA;

POLANCZYK, 2000)

Segundo o Guia Pratico de Diagnostico e Acompanhamento (AAP, 2000), as
criangas com sintomas comportamentais de hiperatividade e impulsividade séo
mais identificadas pelos professores, pois frequentemente interferem na aula; ja

aquelas com o subtipo de desatencdo, sem hiperatividade ou impulsividade,
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podem passar despercebidas pelos professores, mesmo apresentando baixo

rendimento escolar.

Os critérios atuais do DSM-IV requerem evidéncias de sintomas antes dos 7 anos
de idade. Em alguns casos, de acordo com a AAP (2000), os sintomas de TDAH
podem nao ser reconhecidos pelos pais e professores até 0 momento em que os
compromissos escolares se tornam mais desafiadores, o que ocorre, geralmente,

a partir de 7 anos de idade.

16 DIAGNOSTICO

Nos dois Guias desenvolvidos pela AAP, estdo presentes seis recomendacdes
para o diagnéstico do TDAH: 1) iniciar avaliagao nas criancas entre 6-12 anos que
apresentem desatencdo, hiperatividade, impulsividade, baixo desempenho
escolar ou problemas comportamentais; 2) avaliar as criangas que apresentam 0s
sintomas descritos nos critérios do DSM-IV para TDAH; 3) Obter evidéncias
diretas obtidas com os pais ou responsaveis relacionadas ao quadro de sintomas
do transtorno em varios ambientes, idade de iniciacdo, duracdo e grau de
comprometimento de seu funcionamento; 4) requerer evidéncia direta obtida do
professor/a (ou outro profissional da escola) em relacdo ao quadro de sintomas do
TDAH, duracédo dos sintomas, grau de comprometimento funcional, e condi¢des
associadas; 5) incluir no acompanhamento a avaliacao de condi¢gbes associadas

(coexistentes) e 6) ndo indicar testes diagnosticos (exames laboratoriais como
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hemograma, dosagem de chumbo, tiredide, entre outros) rotineiramente no

estabelecimento do diagnostico de TDAH (AAP, 2000).

Sobre a hiperatividade e impusilvidade, vale ressaltar que a AAP (2000)
recomenda que devam ser consideradas as variagbes normais de
comportamentos. As criangas escolares podem ter atitudes impulsivas e serem
agitados em determinadas brincadeiras, especialmente em situacdes de pressao
do grupo social. E, altos niveis de hiperatividade/impulsividade nao sao
indicadores de problema ou transtorno, com excegao em situagées que provocam
déficits funcionais (desempenho académico, relagdes sociais e familiares, baixa
auto-estima). Tanto a hiperatividade como a impulsividade deve ser avaliada
considerando a expectativa do adulto responsavel por essas criancas, € do nivel
de stress que esses comportamentos desencadeiam nesse adulto. Se o adulto
tem expectativa exagerada, alto nivel de stress, e/ou de um transtorno emocional
(especialmente a depressao), isto pode contribuir para 0 aumento dos niveis de

atividade e impulsividade da crianca.

O TDAH é um diagndstico clinico e fundamentado na presenca de sintomas
comportamentais determinados pelo DSM-IV, e, portanto, é importante
reconhecer as limitagbes do mesmo. A propria AAP afirma através de seu Guia
Pratico (2000), que a maioria dos testes e avaliagdes estudados se realizou em
ambientes psiquiatricos e muito pouco se sabe do seu uso em outros ambientes,
como os vivenciados por pediatras e médicos generalistas. Os critérios de DSM-
IV permanecem como um consenso sem dados empiricos claros que justifiquem o

namero de itens requisitados para o diagnéstico de TDAH. Os critérios atuais,
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segundo a AAP (2000), ndo diferenciam os géneros nem valorizam as variagdes
no desenvolvimento comportamental. E, as circunstéancias e contexto de
ocorréncia dos comportamentos e reac¢des, entre outros, devem ser considerados

na avaliacdo dessas criangas.

Devido a complexidade desse diagndstico, os profissionais devem aplicar em seu
julgamento clinico os critérios do DSM-IV, juntamente com informagdes obtidas
com os pais e professores, buscando conhecer o comportamento dessa criangca
em diferentes contextos, seu desempenho académico, seu rendimento escolar em
relacdo a sua idade cronolégica e série escolar, suas relacdes sociais e
familiares, seus interesses, suas habilidades, sua autonomia e independéncia na

rotina diaria do lar, sua auto-estima, seus hobbies, entre outros.

Uma das recomendacdes do Guia da AAP para diagnostico do TDAH é avaliar a
existéncia de condicbes associadas, tais como: Transtorno de Oposicao
Desafiante (TOD)', Transtorno de Conduta (TC)?, Transtorno do Humor Bipolar
(THB)?, Transtorno de Ansiedade (TA) e Dificuldades de Aprendizagem *. E
alerta que na suspeita diagnéstica de uma dessas condi¢cdes, o TDAH deve ser

considerado como condi¢do co-existente.

' Rohde, Miguel Filho, Benetti, Gallois, Kieling (2004), definem o TOD, como oposigdo constante a
regras e irritabilidade.

2 TC, condigdo menos severa que o TOD, inclui sintomas persistentes de negativismo, desafio,
desobediéncia, e hostilidade contra figuras de autoridade (AAP, 2000).

8 Segundo Rohde et al. (2004), a irritabilidade associada ao descontrole significativo dos impulsos,
€ a alteragdo de humor mais comum entre criangas e adolescentes.

* A associacdo do TDAH com o TA esta estimado em torno de 25% e com dificuldades de
aprendizagem em torno de 12-60% (AAP, 2000).
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1.6.1 Papel do Professor no Diagndstico

A escola € um microssistema importante, vivenciado por quase todas as criangas
na grande maioria das culturas. Estudos mostram que a escolaridade tem um
efeito direto sobre algumas habilidades cognitivas, como a capacidade de usar
boas estratégias de meméria e ajudar a crianga a aprender a pensar, apesar de
ndo ser a Unica maneira de uma crianca desenvolver formas complexas de
pensamento (BEE, 2003). A escola é também um ambiente social com regras e
limites a serem incorporados e assimilados, e onde a crianca estabelecera novos
relacionamentos (BENCZIK, 2002). E, segundo esta autora, as criancas que
chegam a escola com boas habilidades adquirem com facilidade os novos
conhecimentos académicos, adaptando-se assim, mais facilmente as demandas
escolares posteriores. O inverso ocorre com aqueles que iniciam a vida escolar
com menos habilidades. Um bom desempenho escolar, de acordo com Benczik
(2002), depende, cada vez mais, da crianga permanecer sentada quieta, de
longos periodos de concentragdo e de fazer as ligdes escolares. A exigéncia de
bom desempenho escolar esta sendo transferida para criancas de faixas etarias
cada vez mais baixas, sendo a maioria dos ambientes escolares restritivos e
exigentes em relacdo as dinamicas de sala de aula, visando resultados

académicos satisfatorios.

Para atender as exigéncias desse ambiente, a crianga necessita ter controle e
ajustar seu comportamento para responder satisfatoriamente a essas demandas

(CIASCA, 2003). Criancas com TDAH, ainda segundo a autora, tém esse ajuste
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prejudicado pela falta de controle da impulsividade e apresentam em seu histérico

escolar, com frequiéncia, registros de suspensao, de expulsédo e de reprovacao.

Muitas vezes, o adulto (professor/pais) possui alto nivel de expectativa, o que
acarreta exigéncias em relagdo as criangas de se destacarem em todas as areas
do dominio escolar como a matematica, leitura, expressdao, memorizacao,
compreensao, solugcdo de problemas, socializagdo. Segundo Harden (2005)
nenhuma crianga, assim como nenhum adulto, pode ser exemplar em todos esses
dominios. A presenca dos pais e de professores hdbeis melhora em muito as
chances de aprendizagem da crianga. Porém, sempre havera um limite sobre o
que o professor podera fazer em sala de aula para atender as necessidades de
todos os seus alunos, desenvolvendo competéncias para lidar com eles, que
consistem em adaptacbes e, muitas vezes, modificacbes curriculares de

diferentes tipos e niveis, tornando irreal tal pratica.

Zagury (2006), apos ouvir 1172 professores em todo o Brasil, discute nossa
estrutura educacional, revelando as dificuldades apontadas por esses
profissionais no seu cotidiano, sendo reféns de uma realidade desfavoravel a
eles. Entre essas dificuldades estdo: manter a disciplina, motivar os alunos, fazer
a avaliacdo, manter-se atualizado, escolher a metodologia apropriada. A
pesquisadora ainda revela que no quesito indisciplina, a falta de limites dos
alunos, falta de educagao em casa e falta de apoio da familia, foram os principais
fatores apontados pelos professores. Em torno de 52% dos professores alegaram

falta de tempo, e 49% falta de recursos financeiros para se manterem atualizados.



26

Essa pesquisa mostra que é esperado dos educadores mais do que é possivel

realizar nas atuais condi¢des do nosso sistema educacional.

Em um trabalho comparativo entre as descricbes das maes canadenses e
inglesas sobre os educadores e TDAH, Malacrida (2004) relatou, através das
escalas comportamentais aplicadas aos participantes para avaliarem o
comportamento das criangcas em sala de aula, que a maioria dos pais perceberam
que os problemas dos filhos comegaram ou se agravaram ao entrarem no sistema

escolar.

Interessante observar que, no relato de Sax e Kautz (2003) sobre quais os
profissionais que primeiramente sugerem o diagnostico de TDAH, sao os
professores ou outro profissional da escola os mais frequentes (52,4%), seguidos
pelos pais (30,2%) e em apenas 14,4% pelos profissionais da area de saude.
Afirmam ainda que, independentemente de quem primeiro sugere o diagnostico,
os profissionais da area de saude dependem dos relatos feitos pelos pais,

professores ou de outro profissional da escola.

Pela importancia do professor nesse diagnostico, torna-se interessante a citacao
dos resultados da pesquisa de Peixoto' (trabalho ndo publicado), sobre

representacao social de professores da hiperatividade em criancas escolares.

!Peixoto A.L., Hiperatividade em Crianca Escolar: Representacdo Social do Professor. Manuscrito
nao publicado. Programa de Pés-Graduacido em Psicologia (PPGP) da Universidade Federal do
Espirito Santo.



27

Essa pesquisa descreve a visdo do professor sobre a crianga hiperativa, uma vez
que eles estdo em contato quase que diario com ela, acompanhando seu
desempenho escolar e social. Buscou-se avaliar se essa visédo do professor sobre
essas criangas tem contribuido para supervalorizagdo do TDAH. Foram
entrevistados 37 professores do ensino fundamental (primeira a quarta séries) de
cinco escolas da rede privada de Vitoria/ES. Todos os participantes deste estudo
(100%) eram do sexo feminino, 89,19% com nivel de escolaridade superior

completo, com idade em sua maioria, acima de 35 anos.

Entre os entrevistados, 72,9% responderam que tinham no momento ou ja tiveram
alunos hiperativos, sendo 97,2% dessas criangas do sexo masculino e 89,1% na
faixa etéria de 7-10 anos. Esses alunos freqiientavam, principalmente, a primeira
e segunda série, sendo que alguns professores relataram essa experiéncia em
mais de uma série. Esse dado encontrado talvez possa ser compreendido por
serem essas as séries de iniciacdo e adaptacdo a vida escolar. As primeiras e
segundas séries também coincidem com mudangas ocorridas no grupo social de
7-10 anos em que, segundo Bee (2003), as relagbes estardo centralizadas no
grupo de companheiros e na realizagdo de atividades em conjunto, tais como:

jogar bola, pular corda, entre outros.

As diferencas do comportamento dessas criangas em relagcdo ao seu grupo social
escolar onde estdo inseridas foram percebidas por 67,56% dos professores. E
dessas, as mais citadas foram: inquietacao, disperséo, a prépria hiperatividade e
outros (movimento, ansiedade, ndao cumprimento das tarefas, dificuldades de

relacionamento, impulsividade), considerando que alguns sujeitos citaram mais de
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uma dessas caracteristicas para uma mesma crianga. Os professores, segundo
Ciasca (2003), preferem alunos cooperativos, de comportamento responsavel,
pro-sociais, aqueles que manifestam comportamentos disruptivos, assertivos, e
anti-sociais. Portanto, criangcas com TDAH, pela sua inquietude, agitacao e fraco
controle dos impulsos, provavelmente vivenciam dificuldades de relacionamento

com seus professores.

As duas caracteristicas comportamentais mais mencionadas pelos professores
segundo Peixoto (manuscrito ndo publicado), em relacdo a crianga hiperativa,
foram “agitadas e inquietas”, e tais caracteristicas estao relacionadas ao grau de
atividade motora que as criangcas apresentam no contexto escolar, podendo ser
exemplificadas pela dificuldade em se manter quieta, constantemente se
remexendo, frequentemente correndo, nao conseguindo ficar sentada. Esses
elementos sugerem a percepcdo do professor em relagdo a crianga,
especialmente os meninos, que apresenta agitacao e inquietude em ambiente
escolar como um comportamento hiperativo. Deve-se considerar que, as
caracteristicas comportamentais percebidas pelos professores podem ser muitas
vezes apresentadas por muitas criangas em diferentes graus e circunstancias, e
por isso, como ressalta o DSM-IV (1994), os sintomas devem ser
contextualizados na fase do desenvolvimento atual da crianca e aos sistemas nos

quais elas estao inseridas.

A crianga em idade escolar ou 22 infancia, também chamada meninice
intermediaria, esta compreendida na faixa etaria de 6-12 anos. Ocorrem nessa

faixa etaria, grandes mudancas e reestruturagdes cognitivas, além de padrdes e
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habitos que serdo estabelecidos e que irdo persistir na adolescéncia e também na
vida adulta. Os escolares valorizam os pares e 0s grupos de brincadeiras séo
definidos em termos de atividades em comum e ndo em termos de atitude ou de
valores, apresentando grande favoritismo em relagdo ao préprio género
(MACCOBY, 2000). Os estudos de Maccoby (2000) também mostram que as
brincadeiras dos meninos sao, normalmente, rudes, competitivas, de conflitos,
exibicionistas, desafiadoras, agitadas, com disputa de lideranca. Esse padrao de
comportamento também é relatado no trabalho de Souza e Rodrigues (2002),
sobre as diferencas de género entre criangas de 8 e 9 anos, mostrando que o0s

meninos apresentam padrao de comportamento mais agitado que as meninas.

A familia foi apontada pelos professores na pesquisa de Peixoto (manuscrito ndo
publicado), como principal agente etiolégico do TDAH, e também, a principal
responsavel pelo aumento de incidéncia desse diagnéstico. Sdo muitos os
estudos sobre interacao familia-crianga assim como os livros de aconselhamento
aos pais sobre desenvolvimento infantil. Nenhum desses estudos sobre o
desenvolvimento da criangca nega a importancia da influéncia familiar. Bee (2003)
descreve como os padrdes de interacdo familiar afetam a linguagem, o
desenvolvimento cognitivo e a seguranga do apego. Criangas hiperativas sao
dificeis de educar, pois normalmente sao mais desobedientes, com dificuldades
de incorporar regras e limites. Quando os pais de uma crianca hiperativa
conseguem manter-se pacientes e persistentes, dando orientacées positivas,
seus filhos ficam menos agressivos e mais competentes no aspecto social

(BENCZIK, 2002).
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Nao foram citados pelos entrevistados na pesquisa de Peixoto (manuscrito ndo
publicado) como causa do TDAH ou como fator contribuinte para o aumento de
namero de criangas diagnosticadas com esse transtorno, os problemas
educacionais ligados aos ritmos de aprendizagem individuais, formacao
profissional dos professores, ou o proprio sistema educacional com sua
diversidade de problemas, especialmente ligados as necessidades educacionais
especiais. Parece estar cada vez mais distante na formagéo profissional de
professores e do sistema pedagdgico vigente, construir habilidades e
conhecimentos suficientes para atender a toda e qualquer necessidade especial
que as criangas apresentem, o que foi confirmado por Zagury (2006), na pesquisa
realizada com mais de mil professores. Muitas vezes o professor nao esta
preparado nem para os problemas mais comuns do cotidiano escolar, com
dificuldades de desenvolver as competéncias almejadas pelas atuais diretrizes

politicas diante de uma realidade educacional desestimulante.

Rohde e Halpern (2004), afirmam que por esse diagndéstico ser fundamentalmente
clinico, a presenca de sintomas no contexto escolar deve ser avaliada através de
contato com os professores e ndo somente pelas informagdes dos pais, pois
estes tendem a extrapolar informagbes sobre os sintomas em casa para o
ambiente escolar, o que é confirmado pelo Guia de Avaliacao e Acompanhamento
(AAP, 2000). O Guia informa sobre as discrepancias entre a avaliagao dos pais e
dos professores, que podem ocorrer devido as diferencas dos dois ambientes em

relacdo as expectativas, nivel de estrutura, e ou circunstancias ambientais.
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Para a coleta de dados com professores sao usados questionarios e, entre esses,
apenas o de Conners tem adequada avaliagdo de suas propriedades
psicométricas em amostra brasileira. Elaborado em 1969, o questionario de
Conners tem sido utilizado como instrumento por pesquisadores para identificar e
estabelecer a taxa de prevaléncia dos sintomas do TDAH. E, desde entao, varias
versbes abreviadas tém sido usadas nesses estudos (GOLFETO; BARBOSA,
2003). A versao abreviada do questionario de Conners foi adaptada para os
escolares de Jodao Pessoa — Brasil, por Barbosa e Gouveia, em 1993. Estes
autores usaram o0 questionario como instrumento de levantamento
epidemiolégico. Andrade e Scheuer (2004) demonstraram a importancia deste
questionario no acompanhamento dos resultados do tratamento empregado.
Mesmo sendo importante instrumento no diagnostico do TDAH, Concanon e Yang
(2005), revelaram em uma pesquisa sobre a perspectiva dos pais na condugéo do
TDAH, que 60% dos entrevistados, dizem ndo ter sido solicitado aos professores
o preenchimento de questiondrios ou qualquer outro tipo de informagéo

(CONCANON; YANG, 2005).

Ainda sobre a importancia do diagnéstico, vale a pena ressaltar que sintomas
isolados podem resultar de muitos problemas na vida de relagdo das criancas
(com os pais e/ou colegas e amigos), de sistemas educacionais inadequados, ou
podem estar associados a outros transtornos comumente encontrados na infancia
e adolescéncia. Devem ser consideradas duracgao, freqiiéncia e intensidade dos
sintomas, sua persisténcia em varios contextos e ao longo do tempo e se ha
prejuizo clinicamente significativo na vida dessas criangas, como afirma o préprio

DSM-IV (1994).
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1.7 TRATAMENTO

A escolha do tipo de tratamento exigird do profissional estar atento aos riscos e
beneficios das opcdes existentes. Cramer et al. (2002), relatam que um
tratamento efetivo envolve a elaboragdo de um objetivo, assisténcia na adesao da
crianga e dos adultos responsaveis por ela, e, também monitorizar 0s progressos

ocorridos de acordo com o tempo.

O MTA, Multimodal Treatment Study of Children with ADHD, descrevem a terapia
medicamentosa, como superior e suficiente para o tratamento de TDAH. (MTA,

1999).

Os primeiros relatos sobre o uso de medicamentos e seus beneficios no
comportamento e rendimento escolar de criangas com problemas
comportamentais datam de 1937, e desde entdo, varios estudos tem sido

publicados sobre esse assunto (STEVENSON; WOLRAICH, 1989).

Na ultima década, o numero de medicamentos prescritos para tratar criangas com
TDAH tem aumentado em 4 vezes, de uma maneira em geral, nos paises da
América do Norte. A maioria desses medicamentos é estimulante, e sdo usados
principalmente em criancas na idade escolar (SCHACHAR et al., 2002). Talvez
um dos provaveis motivos do aumento do uso dos estimulantes, é que seu uso
tem sido descrito como efetivo e relativamente seguro, com poucas contra-
indicagdes. De acordo com o Guia Pratico de Tratamento (AAP, 2001), o efeito
maior do estimulante é sobre os sintomas de atencdo, hiperatividade e

impulsividade. Ha relatos de que sob efeito desse medicamento, a crianga
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melhora sua aceitacdo de regras e sua relagdo com colegas e pais. Embora o
MTA (1999) tenha demonstrado a eficacia dos estimulantes em um estudo de 14
meses, a grande maioria dos estudos é de curto prazo e revela uma eficacia de

dias ou semanas. Os efeitos em longo prazo, ainda nao sao claros. (AAP, 2001).

As industrias farmacéuticas tém sua participagcdo no aumento das medicagdes
prescritas para as criangas com TDAH, e sua influéncia sobre o professor foi bem
documentada no relato de Phillips (2006). Esse autor afirma que a aproximagao
com os professores tende a repetir as estratégias usadas para familiarizar os
médicos com os produtos farmacéuticos. As Companhias farmacéuticas tém tido
a oportunidade de explorar a Internet, estabelecendo sitios educacionais com
informagdes especificas, as quais os professores tém acesso. Nesses sitios, as

companhias orientam o professor como responder as preocupacgdes dos pais:

[...] Deixe claro para eles que é importante para eles - e suas criangas - compreenderem e
seguirem as orientacoes médicas e outras terapias do TDAH. TDAH é uma condigao séria que
requer que a crianga esteja sob efeito de medicacao e terapia por longo tempo. (PHILLIPS, 2006.

Tradugao nossa)

Schmitz, Filippone, e Edelman (2003) relatam que uma grande proporgédo de
criangas tem a medicagcdo como modalidade de tratamento priméaria, embora a
proporgcéo exata de uso de medicamento varie consideravelmente por idade, raga

e local geogréfico.

Segundo Cramer et al. (2002) ha mais estudos publicados com resultados
positivos do que os negativos, e quanto maior o efeito do tratamento, maior a

chance desse estudo ser publicado. Os resultados podem estar valorizando os
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beneficios do tratamento medicamentoso, de acordo com esse autor, devido as
falhas metodoldgicas e ou existéncia tendenciosa nessas publicagbes, nao
negando, entretanto, a reducéo de alguns dos sintomas do TDAH nas criangas.
Lembrando ainda que, a maioria desses relatos demonstra a eficacia dos
estimulantes principalmente nos meninos e poucos estudos revelam o mesmo

nivel de eficacia em meninas (Crammer, et al., 2002)

Foram publicados mais de 1400 artigos cientificos, entre 1983 e 2000, sobre os
estimulantes, segundo Vasconcelos et al. (2005). Esse aumento do uso de
medicamentos para criangcas com TDAH também faz parte da nossa realidade,
sendo notificados pelos meios de comunicagdo, como o Jornal Folha de Sao
Paulo (2006), que relatou um aumento de vendas desses medicamentos em
940%, nos ultimos quatro anos, baseados nos numeros da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

A AAP estabeleceu, em seu guia, algumas recomendagdes para o tratamento do
escolar com diagnéstico de TDAH (AAP, 2001). Dentre as quais, recomenda que
o profissional de saude deva estabelecer um programa que reconheca o TDAH
como uma condi¢cdo crénica; o profissional junto com os pais, a crianga € 0
professor devem especificar um objetivo para guiar o tratamento; indicar o uso de
medicacdes estimulantes e ou terapia comportamental como apropriada para
atingir o objetivo do tratamento; quando o tratamento ndo tiver alcangado o
objetivo, o profissional deve avaliar o diagnéstico original, aderéncia ao
tratamento, e a presenca de co-mobirdades; o profissional deve sistematicamente

solicitar consultas de retorno para a crianga com TDAH.
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As orientacGes aos pais e profissionais da escola, que sao sugeridas por esse
guia sdo extensas e baseadas no cuidado de um transtorno que esta sendo
considerado pela literatura como um dos mais comuns na infancia e, pela
possibilidade da persisténcia dos sintomas, em torno de 60 a 80%, na
adolescéncia. Segundo esse Guia, os profissionais devem conceder informacdes
sobre esse transtorno, atualizar e monitorizar 0 conhecimento e a compreensao
da familia envolvida periodicamente, ter disponibilidade para responder as
questdes familiares, assegurar a coordenacdo da saude e de outros servigos,
ajudar as familias a tracarem objetivos especificos relacionados as condigdes da
crianca e seus efeitos nas suas atividades diarias, estabelecer contato entre as
familias que possuem condigbes cronicas similares, entre outros. Os pais, de
acordo com o Guia, devem ser orientados sobre como o TDAH afeta o
aprendizado, o comportamento, a auto-estima, as habilidades sociais e o
funcionamento familiar. O cuidado, em longo prazo, dessa crianga requer uma
parceria entre os profissionais de saude, pais, professores e a crianga. (AAP,

2001).

Rushton, Fant e Clark (2004), afirmam que tém sido publicados muitos guias
relativos aos cuidados do TDAH, porém poucos estudos esclarecem a adogao
desses guias. Esses autores notaram em sua anadlise, envolvendo mais de mil
profissionais pediatras e médicos de familia em Michigan, EUA, que muitos tém
integrado em sua pratica diaria os Guias Clinicos da AAP, para diagnéstico e
tratamento, porém ndo usam rotineiramente os critérios diagnoésticos do DSM-1V.

Os autores relatam que as questées em comum enfrentadas por todos os
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especialistas foram falta de acesso aos servigos de saude mental e problemas de

cobertura do tratamento pelos planos de saude.

Entretanto, Concannon e Tang (2005) relatam que na perspectiva dos pais, as
orientacées contidas nesse Guia ainda ndo estdo sendo adequadamente
seguidas pelos profissionais na area geografica estudada por eles. Os pais que se
mostraram satisfeitos foram aqueles cujos filhos estavam sob efeito da medicagéo
e as revisbes com os profissionais responsaveis ocorriam em periodos inferiores
a seis meses. E as insatisfagbes encontradas junto aos pais ocorreram segundo
seu relato, quando o profissional apenas prescrevia 0 medicamento, com pouco
envolvimento e falta de interesse do mesmo em compreender os problemas

dessa crianga.

De uma maneira geral, os trabalhos publicados que retratam o tratamento de
criangas com TDAH consideram como objetivo principal potencializar os dominios
de desenvolvimento dessas criangas. Segundo o Guia Préatico (AAP, 2001), os
resultados desejados devem visar melhoras na auto-estima, nas relagdes sociais
e em seu comportamento e rendimento escolar. E sugere, com forte evidéncia de
sucesso, a medicacao estimulante no tratamento para os sintomas do TDAH e a
terapia comportamental, como apropriada para melhorar o prognéstico dessas

criangas.

As criangas com TDAH s&o consideradas ineficazes nas relagbes sociais,
despertando o interesse nos pesquisadores sobre suas relagdes sociais e auto-
estima. Tem se discutido que a baixa auto-estima nessas criangas, pode gerar

dificuldades na manutencao de relagbes positivas com 0s pares ou iguais, com
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repercussbées na sua vida pessoal, social e académica. Costumam ser
impopulares, com dificuldades em auto-regular comportamentos agressivos ou
mesmo a imaturidade. E as propostas de intervengédo para tornar a auto-estima
positiva visam contribuir para um bom desempenho escolar e boa adequacao nas

relacdes sociais. (CIASCA, 2003).

Segundo Cramer et al.(2002), se os objetivos da Intervengao forem melhora da
atuacao académica, relacao social, ou auto-estima, os profissionais ndo acharao
boas evidéncias de sucesso usando apenas a medicacdo. Apesar dos
estimulantes serem os focos centrais das pesquisas, em funcdo da resposta
quase imediata no quadro de sintomas deste transtorno, a literatura registra

outras formas de tratamento existentes para essas criangas, além da medicacéo.

Segundo Rhode e Halpern (2004), a modalidade psicoterapica mais estudada e
com melhor resposta no manejo de criancas com TDAH é a cognitivo-
comportamental, apesar de afirmarem a superioridade da medicacdo quando
comparada a abordagem psicoterapica, e até mesmo sobre a abordagem
combinada (medicacgéo junto com a terapia comportamental). Concannon e Tang
(2005) descrevendo uma pesquisa do Instituto Nacional de Saude Mental da
Australia referem que a Unica vantagem da terapia combinada seria a diminui¢ao
da dose do estimulante. Porém, o Guia Pratico (AAP, 2001), sobre os resultados
dos estudos do Tratamento Multimodal do TDAH (MTA), relata que a combinacao
dos tratamentos, apesar de ndo apresentar significancia estatistica, € apontada
por pais e professores como significativa, especialmente no desempenho

académico e em alguns sintomas especificos das criangcas com TDAH.



38

Nao tem sido documentada a eficacia isolada da terapia comportamental no
tratamento de criangas com TDAH, pois segundo Rhode e Halpern (2004), os
ganhos obtidos em ambientes clinicos, geralmente, ndo sao transferidos para o
ambiente familiar e escolar. Por outro lado, segundo o Guia Pratico, terapias com
pais e intervengcOes dentro da sala aula registram melhores resultados nas
mudancas de comportamento dessas criancas.

Estudos comparativos do comportamento das criangas quando estdo em terapia e
quando ndo estdo demonstraram a efetividade da terapia comportamental;
entretanto, relatam que sua eficacia sé é notada no momento que esta sendo
realizada ou mantida. Porém ¢é interessante observar que, o controle de alguns
sintomas do TDAH também sé ocorre durante o uso da medicagéo pela crianga.
Ja esta estabelecida na literatura a persisténcia na maioria das vezes, desse
quadro na adolescéncia e na vida adulta, portanto, parece ndao haver uma forma
de tratamento eficaz para o controle do TDAH na infancia, pois nenhuma
intervencdo representa a cura do quadro e sim apenas controle de alguns
sintomas.

Mas ainda assim, existe um consenso na literatura sobre a importancia da
intervencao psicologica intensa na presenca de co-morbidades, stress familiar ou
disfuncdo. Concanon e Tang (2005) revelam que 68% dos pais que vivenciaram

estas situacoes e fizeram terapia familiar notaram beneficio.

Entre os parametros e Guias Clinicos publicados, ha uma unanimidade sobre a
necessidade da avaliagdo de criancas com TDAH e a importancia da inclusao da

escola, e da familia, além de outros elementos para a elaboragdo do plano de
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tratamento. Nos paises desenvolvidos, como Canada e Estados Unidos, por
considerarem que esse transtorno gera impacto nas habilidades escolares dessas
criangas, as escolas, por lei, devem fazer adaptagdes e planos educacionais
individuais para ajuda—las. Mesmo assim, muitos estudos nesses locais, relatam
as insatisfagcdes dos pais com os professores, por considera-los mal informados
sobre o diagnostico e pela sua maneira de lidar com essas criancas. O que é
confirmado no trabalho de Conganon e Tang (2005), que relatam que os pais
percebem a inadequacdo e a falta de suporte académico nas escolas para

criangas com TDAH.

Malacrida (2004), ao descrever as diferencas entre mées canadenses e maes
inglesas sobre suas opinides sobre o professor, raramente 0 descrevem como
apto a elaborar estratégias apropriadas para as criangas com TDAH. Embora
essas maes freqientemente descrevessem seus filhos como “agitados”, suas
histérias de conflitos, angustia, preocupagédo e estigmatizardo, quase sempre
coincidiam com a iniciagdo dos filhos no sistema escolar. Professores
canadenses, segundo Malacrida (2002), que identificam as criangas
“problematicas”, sdo freqientemente diretos em suas sugestdes, dizendo aos pais
que devem considerar o diagnostico de TDAH para essas criangcas € 0 uso de
estimulantes como tratamento do mesmo.

Phillips (2006) se refere ao professor como agente tanto de doenca quanto de
tratamento do TDAH. E, esse papel do professor tem sido elaborado de forma
mais clara do que em qualquer outro transtorno na infancia, o que tem sido

confirmado pelos critérios diagnésticos do DSM-IV para o TDAH, que incluem o
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professor nesse diagnostico, respondendo um instrumento especializado de
avaliacdo como ¢é a escala de Conners para o professor (PHILLIPS, 2006). E sua
importancia nesse diagnostico, descrito em quase todos os estudos do TDAH,
tem chamado a atencdo também das grandes industrias farmacéuticas

responsaveis pelos medicamentos usados no tratamento desse transtorno.

Nos paises em que a educacao nao é prioridade em seus projetos politicos, como
o Brasil, além da falta de informacao dos professores, associam-se problemas
como: formagéo profissional dos mesmos; remuneragao insuficiente que muitas
vezes os forcam a terem mais um emprego, interferindo em seu aperfeicoamento
profissional; deficiéncias estruturais; metodologias ultrapassadas, entre outras,
como foram pontuadas por Zagury (2006). Provavelmente, a presenga desses
fatores na educacgao, dificulta para qualquer individuo com alguma necessidade
educacional especial, 0 apoio pedagdgico necessario.

Por ser um diagnédstico fundamentalmente clinico e complexo, o tratamento do
TDAH deveria envolver uma abordagem multipla, que segundo Benczik (2002),
necessita de um conjunto de ac¢bes por parte da propria crianga, pais e de uma
equipe multidisciplinar formada por psicologo, professor, psicopedagogo,
fonoaudidlogo e médico. Ainda segundo essa autora, seria de responsabilidade
dessa equipe estabelecer estratégias de atuacao que ajudem pais e professores
a lidarem com os sintomas apresentados por essas criangas, a considerar as
mudangas comportamentais normais, a rever as expectativas educacionais que
aumentam em cada série, e a informar sobre os medicamentos prescritos que

permitam que a crianga e sua familia tenham o conhecimento necessario,
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podendo tomar decisées sobre o uso do mesmo. Os profissionais devem avaliar

se esta havendo aceitagdo e adesao ao plano de tratamento instituido.

Portanto, os profissionais envolvidos no diagndstico e tratamento dessas criancgas,
devem ser conhecedores dos principais dominios do desenvolvimento das
criangas, fazer coleta de dados com os pais e professores, saber sobre a historia
patologica pregressa, conhecer o comportamento nos ambientes familiar, escolar
e demais ambientes sociais, identificar os fatores de risco na histéria gestacional
e pré-natal, saber sobre o desenvolvimento neuromotor/social e cognitivo, assim
como as possiveis doencas psicopatolégicas familiares. A ndo ser que a crianca
more em um local onde haja um centro de atendimento especializado para TDAH,
com essa equipe formada, € no consultério do psicélogo, do médico ou até
mesmo do psicopedagogo, que as familias vao buscar ajuda e informacdes sobre
como lidar com o comportamento dessas criangas. Na pratica clinica diaria com
apenas um desses profissionais, provavelmente, ficara mais dificil estabelecer os
critérios diagndsticos de uma maneira precisa, assim como aplicar o tratamento

necessario.

Baseados nesses dados, a presente pesquisa visa descrever como 0S
neurologistas, os psiquiatras e psicologos, considerados profissionais que mais
atuam com TDAH na area de saude mental, percebem e fazem uso dos critérios

diagndsticos e meios de tratamento de criancas com esse suposto diagnéstico.
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2. METODOLOGIA

2.1 PARTICIPANTES

Esta pesquisa foi realizada com profissionais da area de saude mental que
exercem suas atividades principalmente em clinicas, estabelecimentos e
consultérios privados na regiao da Grande Vitéria, ES. Foram selecionados 10
neurologistas, 10 psiquiatras e 10 psicélogos, que foram entrevistados

individualmente.

Estes profissionais foram escolhidos por serem considerados na area de saude,
0s que mais atuam com TDAH e como critérios de inclusao, foram escolhidos os
que tivessem, pelo menos, dois anos de experiéncia atendendo criancas na faixa
etaria escolar com problemas comportamentais e com a suspeita diagnostica de
TDAH. Foram convidados, especialmente, os profissionais filiados a regional da
ABDA (Associacao Brasileira de Déficit de Atengao), o que foi feito através de

contato telefénico.

A escolha de participantes que atendem em estabelecimentos privados na
Grande Vitéria, se deu em virtude da maior facilidade para se colher as
informagdes desejadas na rede privada de saude, ja que na saude publica atual
S80 poucos os servicos e profissionais que trabalham com criangcas com esse
diagndstico, além da questao das longas filas para se agendar a consulta e seu

retorno, o que interfere no acompanhamento e tratamento dessas criangas.
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2.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa compreendeu a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas, que
foram norteadas por um roteiro de entrevista (Anexo A), construido com base nos

objetivos do trabalho.

Na primeira parte do roteiro buscou-se identificar dados pessoais e profissionais
que justificassem a inclusdo dos entrevistados e, na segunda parte, objetivou-se
identificar: o numero de criangas com o diagnéstico de TDAH na faixa etaria
escolar, atendidas mensalmente ou semanalmente; caracteristicas das criangas
atendidas; as queixas apresentadas pelos pais e escola; os critérios diagnédsticos
usados; e o tipo de intervencdo sugerida (terapéutica medicamentosa ou
orientacdo aos pais/professores). Ao final da entrevista, foi dada aos participantes
a possibilidade de fazerem outros comentarios sobre suas experiéncias com

essas criangas.

As questdes abordadas no roteiro foram baseadas nos trabalhos cientificos que

descrevem o TDAH, com seus critérios clinicos, diagnosticos e tratamento.

2.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2005. As
entrevistas foram realizadas individualmente, nos ambientes de trabalho dos

participantes, com datas e horarios previamente agendados, respeitando-se seus
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horarios disponiveis. As entrevistas foram gravadas, com autorizagédo prévia dos

entrevistados.

Os participantes preencheram um termo de consentimento (Anexo B) assumindo
a voluntariedade de participagdo na pesquisa. Os profissionais foram informados
dos objetivos dos dados coletados e, também, da possibilidade de acesso, caso

desejassem, as suas entrevistas transcritas e/ou a Dissertagéo.

As entrevistas foram conduzidas, apOs prévia autorizacdo do termo de
consentimento para participacdo na pesquisa pelos profissionais envolvidos,
assegurando-se o sigilo quanto a identificacdo dos mesmos e a divulgacado das

informacoes.

2.4 PLANO DE ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Apl6s coleta dos dados, as entrevistas gravadas foram transcritas na integra.
Como estratégia metodoldégica, segundo os objetivos dessa pesquisa, foi
realizada a Analise de Conteudo, visando permitir uma melhor organizagdao do
material transcrito. As categorias de analise delineadas a partir das respostas
encontradas foram criadas de acordo com as orienta¢des propostas por Bardin

(1977).

O modo como os dados foram analisados teve o objetivo de possibilitar
comparacgoes de critérios para o diagnostico, tratamento e acompanhamento das
criancas com TDAH, segundo a categoria profissional dos entrevistados e entre

profissionais da mesma categoria.
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3. RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os profissionais sao identificados de acordo com a categoria, com uma letra e o
namero correspondente, sendo N para neurologistas, P para psicologos e PQ para

0s psiquiatras.

A Tabela 1 apresenta dados pessoais dos entrevistados — sexo, idade e tempo de
formado - e tempo de atuagdo com criangas com diagnéstico de TDAH. Observa-

se entdo, que a maioria dos entrevistados é do sexo feminino, acima de 40 anos,

e tem mais de 10 anos de formado.

Tabela 1-Caracterizag@o dos sujeitos

Tempo de Tempo de atuagao
Sexo Idade Formado c/ TDAH
63 — 60% Entre 30-40 Entre 5-10 anos | Entre 3-10 anos
Neurologistas anos — 3 (30%) — 3 (30%)
(N) 49 — 40% — 5 (50%)
Acima 10 anos Acima de 10 anos
Acima de 40 — 7 (70%) — 7 (70%)
anos
— 5 (50%)
18 - 10% Entre 30 a 40 Entre 3-10 anos | Entre 3-10 anos
Psicologos anos — 4 (40%) — 6 (60%)
(P) 99 — 90% — 8 (80%)
Acima de 10 Mais de 10anos
Acima de 40 anos — 4 (40%)
anos — 6 (60%)
— 2 (20%)
43 — 40% Acima de 40 Acima de 10 Entre 5-10 anos
Psiquiatras anos anos — 4 (40%)
(PQ) 692 — 60% — 10 (100%) — 10 (100%)
Acima de 10 anos
— 6 (60%)
Total/média 36,7%— & Entre 30 a 40 Até 10 anos Até 10 anos
anos — 43,3% — 23,3% — 43%
63,3%—
Acima de 40 Acima de 10 Acima de 10 anos
anos anos — 57%
— 56,7% —76,7%
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Procurou-se também conhecer o nimero de criangas atendidas no periodo de
uma semana, e se, no momento da entrevista, estavam atendendo alguma
crianga com esse diagndstico ou suspeita diagnéstica. Todos afirmaram que
estavam atendendo pelo menos uma crianga com esse diagndstico na ocasiao da

entrevista.

Sobre o numero de criangas atendidas, as respostas variaram entre 0s
profissionais, pois 0s neurologistas e psiquiatras se referiram ao numero de
atendimentos por semana, enquanto que os psicélogos, por més. Dos dez
neurologistas participantes, cinco disseram atender uma média de 10 pacientes
por semana. Os outros cinco, atendem acima de 10 pacientes por semana, e 2

desses 5, relatam terem acima de 25 atendimentos por semana.

“...por semana, o numero é cada vez maior, cada dia que passa a gente
tem mais criangas, eu acho que em média por semana em torno de 25-30

criangas...” (N5).

Quanto aos psicélogos, 5 deles disseram atender até 5 criangcas por més e os
outros 5, em torno de 5-10 pacientes por més. Os psicélogos referem-se ao
atendimento por més por terem agenda fixa, ou seja, os pacientes séo vistos em
dias e horarios fixos semanalmente até a resolucdo de seus problemas ou

suspensao das consultas por uma das partes interessadas.

E, quanto aos psiquiatras, 50% deles atendem menos de 5 pacientes por semana,
30% atendem entre 5-10 criangas por semana e 20% acima de 25 criangas por

semana.
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“...no meu consultério eu atendo 10 pacientes diariamente, todos os dias, e

em cada 10 pacientes, 5 tem TDAH...” (PQ21).

3.2 CARACTERISTICAS DAS CRIANGCAS ATENDIDAS

O sexo, a idade e a série escolar freqlentada pelas criangas atendidas, sdo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas das criangas atendidas pelos entrevistados.

Sexo Idade Série Escolar
Neurologistas 100%— & 50% entre 3 e 6 anos Alfabetizagdo— 70%
50% entre 6 e 12 anos 52 a 8° séries — 30%
Psicélogos 90%— & 100% - 6 e 12 anos Alfabetizacdo — 10%
10%— 3 e? 12 a 42 séries — 50%

52 a 82 séries — 40%

Psiquiatras 80%— & 100% - 6 e 12anos 12 a 42 séries — 70%
20%— J e Q 52 a 82 séries — 30%

Total/média 90%— & 16,7% 3 e 6 anos Alfabetizacdo — 26,7%
10%— 3 e Q 83,3%6 e 12anos 12 a 42 séries — 40%

52 a 82 séries — 33,3%

As entrevistas com os profissionais das trés categorias revelaram que os
profissionais percebem a prevaléncia dos sintomas comportamentais nos

meninos, do ensino fundamental, entre 6 e 12 anos.

“...De uma maneira geral, os meninos consultam com mais freqiiéncia,

porque predomina a hiperatividade, entdo eles incomodam mais né...” (N1).
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“..realmente é mais no sexo masculino, a maioria deles ainda é na fase de

6-10 anos...” (N5).

Notou-se que, apenas os neurologistas relataram atender criangcas menores de 6
anos, consideradas na primeira infancia. Os encaminhamentos para esses
profissionais ocorrem, na maioria das vezes, por solicitagdo das proprias

instituicbes de ensino e/ou através dos pais.

“... e hoje com as informagées, as criangcas chegam cada vez mais cedo, 3
anos, apesar do proprio CID-10 falar que crianca abaixo de 4 anos, ndo é
possivel vocé firmar esse diagndstico. O ideal seria entre 6-7 anos, mas assim
cada vez mais cedo 0s pais trazem essas criangas. A maioria ndo iniciou a vida

escolar, ou estdo na creche”. (N4).

“...Cada vez mais vem criangas mais novas, criangas até que nao
deveriam ser taxadas de hiperativas, criangas de trés aninhos, quatro aninhos,

mas a gente recebe criangas até nessa idade...(N5).

Na segunda infancia, com aumento da capacidade de expressdo das criancgas,
torna-se mais freqiiente o encaminhamento para outras especialidades, como 0s

psicologos e psiquiatras.
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3.3 DIAGNOSTICO

3.3.1 Queixas

As queixas apresentadas pelos pais aos profissionais, se referiram as criangas
tanto em seus ambientes familiares como nos ambientes escolares. Como mostra

a Tabela 3 as queixas mais mencionadas foram a hiperatividade e a desatengao.

Tabela 3 - Queixas apresentadas pelos pais na primeira consulta

Neurologistas Psicdélogos Psiquiatras Total de citagbes
, Ambi
Queixas Ambiente | Ambiente | Ambiente | Ambiente | Ambiente | Ambiente | Ambiente | ente
Escolar Familiar Escolar Familiar Escolar Familiar Escolar Fami
liar
Hiperatividade
/Inquietagé@o 2 5 5 5 4 7 11 17
Desatencao
4 2 8 4 5 1 17 7
Interferéncia no
rendimento de sala
de aula 5 6 1 12
Agressividade
1 1 3 2 1 1 5 4
Dificuldade escolar
3 2 3 8
Dificuldade dos pais
em colocar limites
3 1 3 1 6
Dificuldade em
completar tarefas
escolares o 2 2 6
Baixo rendimento 1
escolar 1 2 1 2 5 2
Impulsividade
1 1 1 2 2 3

A hiperatividade, a desatencao e a dificuldade dos pais em colocar limites, foram
as principais queixas parentais, referentes ao ambiente familiar, apresentadas aos
profissionais. E a desateng&o, a hiperatividade e a interferéncia no rendimento

escolar, foram as mais citadas dentre as queixas escolares.

A categoria agitagao/hiperatividade, se refere a um comportamento inquieto, com

uma excessiva atividade motora.
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“...que ndo conseguem ficar quietos, ndo conseguem fixar atencdo numa
brincadeira, ou num brinquedo, é..numa atividade por muito tempo, entdo, rodam

a casa toda...”(P14).

Enquanto a desatenc&o, descrita tanto nos meninos como nas meninas, se
relaciona a uma facilidade de dispersao e dificuldades em lembrar os comandos

dados, as regras, e também de se concentrar.

“...manifestacbes da pessoa se desligar, com muita facilidade, principalmente

em ambientes escolares...” (P15).

“...0S pais comentam que eles sdo desligados, que s prestam atencdo no que

interessa...” (P18).

A falta de autoridade dos pais se refere tanto a uma dificuldade das figuras
parentais em colocar regras e limites aos filhos, como também a criangas que néao

aceitam a autoridade dos pais.

“...ndo para quieta, ndo agiento mais o meu filho, ele me cansa’, é...’ndo
consigo controlar, ndo consigo educar, ndo presta atencdo em nada, parece

que nao me ouve”. (N9-neurologista reproduzindo o relato de uma mae).

A categoria interferéncia no rendimento escolar € uma referéncia ao ambiente
escolar dessa crianga que, por nao parar quieta, interfere perturbando o ritmo de

ensino da sala de aula.

“...na escola é...: ndo para quieto, perturba a sala de aula, perturba a classe,

conversa muito com os coleguinhas atrapalhando, levanta o tempo todo...” (N10).

O comportamento agressivo descrito pelos pais, como queixa nos dois ambientes,

€ 0 de agressao fisica em relagdo a outra crianga, como colegas e irmaos.
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Na categoria nomeada  dificuldades  escolares, estdo  diferentes
comprometimentos citados pelos profissionais como: dificuldade de escrever, de
ler, dificuldades de memdéria, ndo completar tarefas dentro de sala de aula ou de
casa; sendo que a maioria dos entrevistados usou esse termo de forma genérica
como queixa trazida pelos pais referente as dificuldades em ambiente escolar,

muitas vezes sem especifica-las.

O baixo rendimento escolar diz respeito as criangas que ndo tem o mesmo

rendimento, se comparado as outras da mesma série e faixa etaria.

Apenas o0s psiquiatras e psicologos citaram a categoria impulsividade,

caracteristica da crianga que atua antes de pensar.

Outras queixas, com poucas citacoes, apresentadas aos profissionais foram:
desinteresse, desorganizagdo, baguncar, indisciplina, dificuldade para dormir,

dificuldades sociais, apatia, baixa tolerancia a frustragéo, e terror noturno.

3.3.2 Critérios de Avaliacao

Os diferentes instrumentos e critérios usados pelos profissionais no diagnéstico
do TDAH estado na Tabela 4.

Tabela 4- Instrumentos e Critérios de Avaliagao

Instrumentos e Critérios de Neurologistas Psicologos Psiquiatras Total de

Avali¢cdo citagoes
Anamnese 1 4 7 12
Questionarios 2 3 2 7
Critérios do DSM-1V 4 1 2 7
Laudo da Escola 4 1 2 7
Avaliacdo Psicolégica 1 4 1 6
Avliacdo de Inteligéncia 1 4 1 6




52

Percebe-se que anamnese foi a mais citada principalmente pelos psiquiatras, e

envolve coleta de informagdes com os pais e a propria crianga.

“...Na maior parte das vezes eu ja ndo preciso de mais nada né. eu ja faco
isso ha quase quaren...ha trinta e tantos anos né, eu fago mais é o diagndstico

mesmo na anamnese né.. (PQ28).

A seguir com numero igual de 7 citacdes, aparece o questionario, laudo por parte

do professor ou membro da escola, e critérios do DSM-IV.

“...0 diagndstico é feito assim: normalmente a mae preenche ta,
mas se for necessario algum dado que ela ndo saiba preencher, entao

€ dado ao professor...” (N1).

“...eu normalmente eu fago baseado apenas nos critérios clinicos da
sindrome né...na associacdo dos sintomas, impulsividade, hiperatividade e de
déficit de atencgo...” (N3).

“...Eu uso os critérios do CID-10 e questionarios que uso desde a
residéncia, s4o entregues aos pais e professores. S4o escores com

numeros, mas ndo tem nota, é so para te dar uma nogdo...” (N4).

“...0 DSM-IV, o questionario de Conners, e agora eu comprei escala de
avaliacdo do TDAH, feita pela casa do psicologo, com pesquisa e tudo em cima

dele...(N12).

Esses questionarios foram mencionados de uma maneira generalizada pelos
entrevistados, e aqueles que disseram usar questionarios especificos o0s
nomearam, como o de Conners. Em relacdo aos laudos provenientes das

escolas, sao solicitados pelos profissionais quando ndo ha informacbes
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suficientes por parte dos pais. Esses laudos, segundo informagdes colhidas, ndo
tem um formato padrdo, contendo apenas informagdes sobre o rendimento

escolar e comportamento dentro de sala de aula destas criangas.

Houve 6 citacbes de avaliacdo psicolégica e 5 de avaliacdo de inteligéncia
(WISC), principalmente pelos psicologos.

. Entrevistas, jogos pedagdgicos e o WISC (escala de avaliagdo de
inteligéncia). A entrevista é com o0s pais, avaliando todo o comportamento da

crianga, todos os aspectos das tarefas de casa, alguma queixa da escola...” (P11).

Outras citacoes menos freqlentes foram: critérios do CID-10 (4), critérios clinicos

inespecificos (3), Questionario de Conners (3) e avaliacao neuropsicolégica (2).

3.3.3 Profissionais Envolvidos no Diagnéstico

Na questao relacionada ao numero de profissionais envolvidos no diagndstico, ou
seja, se € realizado em equipe ou individualmente nos consultérios privados,
houve mais de uma citagdo por parte dos entrevistados. Das trés categorias
profissionais, apenas 2 psicologos, 1 psiquiatra e 1 neurologista disseram realizar
esse diagnéstico em equipe. Em torno de 16 participantes citaram a realizacao do
diagndstico em seus ambientes de trabalho, de forma individual.

. 0 diagnostico eu que fago, quando eu preciso de mais alguma que..tem
algumas criangas que tenho duvida, ai eu pego a outro profissional, da area da

psicologia...” (N5).
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“...eu fago o diagndstico sozinho, mas ha casos, ja houve casos de fazer junto

com outro profissional...” (P13).

Os encaminhamentos para outros profissionais, como complemento do
diagnéstico, foram citados principalmente pelos médicos, com 7 citacdes para
avaliacao psicolégica e 4 para avaliacao psicopedagodgica. Entre os psicélogos, 2
responderam que encaminhavam para os neurologistas para certificagdo desse
transtorno, e 4 relataram receber as criangas com o diagnéstico ja estabelecido
por outro profissional. Porém, nenhum deles possui uma equipe formada ou

determinada.

3.3.4 Numero de Consultas

Ainda em relagdo ao diagndstico, procurou-se identificar com os profissionais
entrevistados o numero de consultas necessarias e o tempo considerado

suficiente para esse diagnéstico. Obteve-se o seguinte:

a) neurologistas: 50% disseram que uma consulta de 20-40 minutos é
suficiente e 50% necessitam de mais de uma consulta (em torno de duas ou

trés);

b) psicologos: 60% necessitam de mais de 5 consultas, 30% menos de 5

consultas e 10% responderam que depende do caso;

c) psiquiatras: 30% disseram necessitar em torno de uma consulta, 10% de

duas consultas, 40% em torno de 3 e 20% mais de 5 consultas.
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Logo, podemos observar que, mesmo realizando o diagndstico em seus
ambientes privados de trabalho, a maioria dos psicélogos e dos psiquiatras

necessita mais de uma consulta para a certificacao desse diagnaéstico.

3.4 TRATAMENTO

As questbes relacionadas ao tratamento referiram-se ao tipo de tratamento
indicado (medicamentoso, psicoterapia, apoio pedagogico), tempo de uso da
medicacdo e idade ideal para inicio da medicacdo, como € sugerido 0
acompanhamento das criangas na escola e junto a seus pais, ao retorno dos

pacientes, e diferengas nos tratamentos empregados.

3.4.1 Tratamento Empregado

Na tabela 5, observam-se as respostas obtidas quanto ao tratamento utilizado

com as criangas que receberam o diagnéstico de TDAH.

Tabela 5: Opc¢oes de Tratamento

Tratamento Neurologistas Psicdlogos | Psiquiatras Total de citagbes
Medicagdo 10 3 10 23
Orientagédo aos Pais 3 1 4

Acompanhamento psicopedagdgico

2 1 3
Psicoterapia (individual, terapia
comportamental e familiar sistémica)

6 9 7 22
Apoio pedagdgico 3 1 2 6
Terapia ocupacional 1 1

Encaminhamento para fonoaudiéloga 1

Encaminhamento ao neurologista 1 1

Atividade desportiva 1 1
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Como mostra a Tabela 5, as opg¢des de tratamento sdo compativeis com a
atividade profissional dos entrevistados, ou seja, os médicos, tanto os
neurologistas quanto os psiquiatras, indicam o uso da medicagédo para todos os

seus pacientes com diagnéstico de TDAH.

Apesar dos psicélogos apontarem a terapia como uma das principais formas de
tratamento para o TDAH, em torno de 30% deles perceberam como efetiva a

associagdo da medicagdo com a psicoterapia.

“associacdo de varios tratamentos né..o medicamentoso na maioria dos
casos, que no caso sO o medico poderia..poderia ministrar né.., poderia
recomendar. O psicolégico e o emocional, tentando abranger mais a questio da

auto-estima...” (P17).

Os profissionais apontaram mais de uma forma de tratamento, como aparece na
Tabela 5. Os encaminhamentos propostos pelos entrevistados para outros
profissionais, ocorrem mais como uma opg¢ao de tratamento do que para o
diagndstico, ou seja, quando percebem que determinadas queixas ndo sao de sua

competéncia, ou se sentem incapazes de tratarem sozinhos.

“O tratamento medicamentoso é fundamental...encaminho muitas vezes
para psicologo para trabalhar contexto familiar e até mesmo pedagogo para ver

contexto da escola...” (N4).

“...sempre medico, e encaminho muitas vezes para tratamento..com

psicoterapia, enfoque terapia familiar sistémica’ (PQ27).

O acompanhamento psicoterapico, indicado pelos profissionais, envolve tanto a

terapia individual da crianga, como a familiar e a terapia comportamental.
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3.4.2 Idade Minima / Tempo de Uso

Em relagdo a idade minima para iniciar a medicagdo, as respostas encontradas
entre os médicos foram 12 citagées para criangas abaixo de 6 anos e 7 acima
dessa idade. E, 5 dos psicélogos alegaram ja terem atendido criangcas com menos

de 6 anos que ja estavam medicados.

Vale ressaltar que os psicoélogos e psiquiatras entrevistados, na questdo
relacionada a idade dos pacientes assistidos por eles em seus consultérios
privados, responderam que atendiam criangas maiores de 6 anos. Contudo,
nessa questdo sobre o tempo de uso e idade ideal para inicio da medicagéao

curiosamente ambos disseram atender criangas menores de 6 anos.

“...se a crianga tiver muito disfuncional, é...eu inicio o tratamento até numa
idade de 4 anos. Embora é.. os protocolos orientam a gente a comegar a partir
dos 5 anos, mas tem criangas muito disfuncionais... o protocolo €, com um ano
de...de acompanhamento, a crianga tiver assintomatica, ai a gente suspende a
medicacdo e avalia os resultados.. tem caso mais graves que ai demanda mais

tempo..” (PQ21).

“..eu tenho recebido criangas bem novinhas e quando a crianga apresenta
transtornos muito graves em termos comportamentais, criangas de 2-3 anos,
muitas vezes eu utilizo alguns medicamentos para que ela possa melhorar a
socializaggo... e costumo dizer para os pais, € uma pergunta que sempre
vem..Dra. até quando nés vamos utilizar a medicacdo”? E eu costumo responder “
a medicacdo vai ser utilizada enquanto estiver sendo util” e os proprios pais

concordam com essa idéia..”.(PQ27).
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Sobre o tempo de uso da medicagdo, os entrevistados médicos foram os que
mais se manifestaram sobre esse assunto, mesmo porque prescricdo de
medicamentos nao faz parte da clinica diaria dos psicélogos. Houve 7 citagcbes
para acima de 2 anos de uso, 5 para tempo indeterminado, 5 para até

adolescéncia, duas para a vida toda, duas depende, e uma para menor de 1 ano.

Percebeu-se ainda certa preocupagdo por parte dos psicélogos sobre as
medicagbes usadas pelos pacientes. Acreditam que a associagao da psicoterapia
ao tratamento medicamentoso pode abreviar o tempo de uso da medicacao. Os
psiquiatras dizem associar regularmente o uso da medicagcdo a psicoterapia.
Entre os neurologistas, apenas 3 responderam que sempre associam a
medicacdo com outras intervengdes, 0s outros 7 s6 encaminham dependendo do

caso e da intensidade dos sintomas.

3.4.3 Acompanhamento aos Pais e Educadores

Na questao relacionada ao tratamento utilizado, houve apenas 4 citagdes sobre

“orientacdo aos pais” como uma forma de tratamento.

Porém, ao serem questionados diretamente sobre o acompanhamento dessas
criangas junto aos pais e a escola, essa resposta de “orientagdo aos pais” foi
valorizada por todos os participantes. Essa orientagdo segundo eles, baseia-se na
sugestao de leitura de livros, distribuicdo de folder, uso de sitios especializados
na internet, que ajude os responsaveis na compreensao dos sintomas de seus
filhos. E ainda, orientam sobre cooperacdao, compreensao e apoio dos pais sobre

o préprio TDAH e seu progndstico.
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“...necessita da cooperagcdo dos familiares que envolve principalmente,
esclarecimento, conhecimento do assunto, eu sempre cito livros para que eles
possam ampliar seu conhecimento sobre o assunto...” (PQ27).

Os psicoélogos relatam ainda orienta-los quanto a necessidade da reavaliacao da
dindmica familiar, a ajudar os pais a colocarem limites sobre seus filhos, a
ouvirem mais essa crianga, terem mais paciéncia e compreensao das diferencas,

assim como entenderem as limitacdes da idade.

“...ao0s pais a gente conversava sobre a necessidade de uma certa paciéncia na
compreensdo da diferenga que ... que a pessoa tinha né, principalmente com

relacdo assim a execugdo de tarefas de casa, tarefas domeésticas...” (P17).

Interessante observar que nesse momento, muitos entre eles, lamentaram a falta
de uma equipe inter e multidisciplinar no acompanhamento dessas criangas, até
mesmo admitindo que o uso da medicagdo isolada, seria insuficiente para

resultados em longo prazo.

“....0 ideal seria uma equipe multidisciplinar, mas nos trabalhamos as
vezes muito fora desse contexto... Eu acho que a fungdo do médico, do
neurologista, € fungdo do diagndstico, da escolha medicamentosa, mas
certamente quem vai conduzir essa crianga é o educador, e eventualmente o
psicdlogo para tornar a familia mais consciente e que possa tolerar melhor a
situacdo, que possa diminuir o nivel de expectativa pelo menos por um
determinado tempo, até que o transtorno desapareca ou diminua

consideravelmente como acontece na adolescéncia, né... (N3).

As orientagdes aos educadores, segundo os participantes, sdo sugestdes verbais

dadas aos pais para transmitir ao professor, laudos escritos, ou através de
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contato telefébnico com a escola, que visam beneficiar essas criangas, tais como:
rejeitar rétulos, sentar na frente, propor atividades extraclasse, manté-la ocupada

ajudando nas tarefas dentro da sala de aula.
“...6 passado uma orientagdo, uma orientacdo que é dada a familia, para
entregar aos professores...” (N1).

“...a escola, € mais dificil fazer a orientagcdo, porque muitas vezes as

professoras estdo muito saturadas...” (P12).
“..a escola que eu costumo mandar alguma cartinha...(PQ24).

Os neurologistas, em relacdo a assuntos escolares, preferem encaminhar para
outros profissionais, como os psicopedagogos e psicologos, relatando falta de

tempo e de capacitagéo para lidar diretamente com os profissionais da escola.

“...ndo vejo como minha tarefa estar treinando a professora para isso, até
mesmo porque eu ndo tenho formagao profissional para isso..’(N4).
Sobre o retorno desses pacientes e suas familias, com a finalidade de manter o

acompanhamento indicado, as respostas obtidas, encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6 - Retorno das criangas com TDAH para o acompanhamento

Retornam as Néo
Profissional Retornam Sempre vezes retornam
Neurologistas 50% 50% 0%
Psicologos 50% 30% 20%
Psiquiatras 90% 0% 10%

Os entrevistados médicos, neurologistas e psiquiatras, afirmam que um dos

principais motivos do retorno desses pacientes e suas familias € a melhora dos
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sintomas com a medicacdo, e a necessidade do receituario apropriado para a

aquisicao do medicamento.

“...eles vem pela receita e também volta pelo sintoma, aonde a gente

vamos dizer...tem o metilfenidato... (N7).

“...0 vinculo principal fica sendo a medicacdo, porque hoje a medicagcao de
consenso no protocolo...de consenso mundial, a respeito deste problema, tem
sido o metilfenidato, que é uma substancia que da um efeito muito imediato... é
uma sintomatologia muito visivel, a familia se incomoda, entdo ela tem uma
adeséo, ela ..ela leva a crianga ao tratamento, porque ela..quer que a crianca

continue tendo um controle medicamentoso. (PQ25).

Os psicologos notam certa ansiedade das familias quanto aos resultados do
acompanhamento psicoldgico, por ndo serem tao imediatos quanto os efeitos das
medicagdes usadas no tratamento do TDAH, o que faz, muitas vezes, as familias

desistirem desse tipo de intervencgao.

“...a familia quando chega ao nosso consultdrio, ja esta bastante desgastada, ja
ta impaciente..e..muitas vezes até irritada com o quadro clinico, e querem
resultado imediato, e isso ndo acontece né..nem mesmo com o tratamento
medicamentoso e nem com a psicoterapia, entdo muitas vezes ndo tem paciéncia

de esperar um..uma modificagdo no quadro clinico.( P15).

No grafico 1 visualizam-se as dificuldades encontradas por esses profissionais no

manejo de seus pacientes portadores de TDAH:
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o C1 - Dificuldades relacionadas a
Familia

@ C2 - Co-Morbidades

16

144

12

10

Numero de Citagbes 8+
6,

0O C3 - Falta de compreenséo do
diagndstico

0O C4 - Falta de estratégias da Escola

m C5 - Ausencia de um trabalho
Multidisciplinar

4

2,

0 o C6 - Dificuldade em lidar com
comportamento da crianga

Gréfico 1 - Dificuldades dos profissionais no acompanhamento dessas criangas e suas familias.

Na categoria mais citada pelos profissionais, 3 neurologistas, 8 psicologos e 5
psiquiatras, estdo incluidas respostas relacionadas a dificuldade de adeséo e
persisténcia das familias no tratamento, dificuldade do profissional em lidar com a
dindmica familiar dos pacientes, pressdao da familia por resultados imediatos,
resisténcia ao uso da medicagcdo. Vale a penar lembrar que na questdo que
envolve o retorno dos pacientes, a maioria dos médicos disse nao haver

problemas no retorno desses pacientes.
“...a familia né, se engajar como um todo, ta entendendo...’(N1).

«...E exatamente a falta de persisténcia, dos pais...das familias..” (P16).
“...Primeiro a conscientizagdo da familia, eh..eh...dificil as vezes eles aceitarem,
isso é uma coisa. Segundo, o tratamento. Existe ainda muita resisténcia com

relacdo ao tratamento farmacoldgico...’(PQ21).

A categoria Co-morbidades inclui respostas relacionadas a presencga de distarbios
comportamentais secundarios ao TDAH, tais como: transtorno desafiador de

oposi¢ao, transtorno de conduta, transtorno bipolar, depressao, que dificultam o
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tratamento. Esta categoria foi citada apenas pelos profissionais médicos (3

neurologistas e por 2 psiquiatras).

“...880 as criangas que concomitante ao Transtorno de Défict de Atengao e
Hiperatividade, apresentam também outros transtornos associados, por exemplo,
transtorno opositor desafiante, transtorno de ansiedade, transtorno obssessivo-

compulsivo...(N2).

A categoria 3 se refere a falta de compreensado do diagnéstico por parte das
familias, da escola e de alguns profissionais de saude mental, e s6 psiquiatras

apresentaram respostas desta categoria.

Neurologistas, psicélogos e psiquiatras apresentaram respostas da categoria 4,
que estao relacionadas as dificuldades dos profissionais junto as escolas, em
mostrar como lidar com o comportamento dessas criangas, € citam também entre
essas dificuldades a falta de projetos pedagdgicos especiais que atendam suas

necessidades educacionais.

“Eu acho que é uma integracdo com a escola, a minha dificuldade maior,

muitas vezes é a escola entender a problematica...” (N5).

“a dificuldade maior para elas, ta na escola, porque a escola em geral é muito

engessada, ndo tem muito possibilidade de diferenga...(P14).

Interessante observar que a categoria 5, “Falta de uma equipe interdisciplinar”, foi
ressaltada apenas pelos neurologistas. Apenas 1 psicélogo e 1 psiquiatra falaram
das dificuldades em lidar com as caracteristicas comportamentais da criangca -

categoria 6 — tais como: impulsividade, inquietude, dificuldade em aceitar regras.
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Buscou-se também conhecer as diferengas apontadas pelos profissionais em
termos de resultados de acordo com o tratamento proposto. O grafico 2 mostra

esses resultados:

O C1 - Intervengéao
Medicamentosa - 33%

m C2 - Psicoterapia e
Medicagao - 30%

O C3 - Medicagéao, Intervencao
Psicopedagégica e
Psicoldgica -23,3%

O C4 - Medicagéao e
Intervencao Pedagdgica -
10%

m C5 - Psicoterapia - 1,66%

O C6 - Intervengéao
pedagodgica associada a
Psicoterapica - 1,66%

Gréfico 2 — Tratamento mais eficaz, segundo os entrevistados.

Do total de entrevistados, 33% afirmaram que a intervengdo medicamentosa é a
melhor. Essa resposta foi dada apenas pelos médicos (5 neurologistas € 5
psiquiatras).

“...ndo s6 noto, como para mim o metilfenidato é a melhor medicacdo que
nos temos, entendeu na medicina, pelo seu efeito imediato, pela resposta
entendeu, é... a transformacdo € muito grande... O metilfenidato € hoje
consagrado, goldstandart, para tratamento do TDAH. Ele é to eficaz quanto ou
mais do que com o tratamento psicoterapico. Eu uso sem nenhuma dor na

consciéncia. Hoje 99% dos pacientes usam ritalina”. (N1).

“...0lha, no meu modo de ver as criangas que recebem a medicacao

parecem evoluir melhor do que aquelas que ficam apenas nas estratégias
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psicoldgicas. As proprias criangas hoje percebem que elas funcionam melhor

quando usam o remédio...” (N3).

“...Se a gente fosse colocar isoladamente, é a farmacoldgica, mais ndo so
eu que té dizendo, os trabalhos sdo undnimes, em colocar ndo sO nesse
diagndstico, mais em muitos outros em saude mental, que abordagem conjugada
€ sempre mais valoroza. Mas se tivesse que escolher um deles s6 e que eu visse

maior beneficio é.. tirando do geral, a abordagem farmacoldgica.(PQ30).

Trinta por cento dos entrevistados (5 psicologos e 3 psiquiatras) percebem a
intervencdo combinada, psicoterapia e medicagdo, como melhor forma de
abordagem e de sucesso terapéutico. E, 23% notaram diferenca positiva nos
pacientes com a abordagem combinada de medicagdo, intervengao
psicopedagogica e psicolégica. Foi a uUnica abordagem citada pelas trés

categorias profissionais.

“...0 combinado, o medicamentoso com o psicoterapico, é o que tem maior
resultado. Porque ndo adianta s6 a medicagdo, porque a crianga vai ter que mudar
o comportamento. Ndo adianta sé a psicoterapia porque ela precisa da medicagcéao

para deixar ela mais centrada, né...(P12).

Dez por cento notaram diferenca positiva na abordagem combinada de
medicagcdo e intervencdo pedagogica. Apenas neurologistas e um psicologo

indicaram esta opc¢ao.

A intervencao psicoterapica e a intervencao pedagdgica associada a psicoterapia

foram as menos citadas pelos profissionais.
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Nota-se, portanto, que a medicacdo usada isoladamente, ou associada a outro
tipo de intervengdo, é a principal escolha da maioria dos profissionais

entrevistados nessa pesquisa.

3.5 CAUSAS

Houve mais de uma citacdo quando os entrevistados foram questionados sobre

provaveis causas desse transtorno, como mostra o Gréfico 3.

O C1 - Genética

@ C2 - Neuroquimica

O C3 - Ambiente

O C4 - Problemas na Gravidez
B C5 - Problemas Emocionais
O C6 - Nao sei

Numero de
Citacoes

Gréfico 3 — Provaveis causas do TDAH

Noventa por cento dos entrevistados consideraram os fatores biol6gicos, genético
e neuroquimico, como causa principal desse transtorno. Problemas genéticos
ligados a hereditariedade, foi a causa mais citada, com 15 nomeacgdes, sendo 7
de neurologistas, 3 de psicélogos e 6 de psiquiatras. A categoria neuroquimica
vem a seguir com 11 citacdes (4 neurologistas, 1 psicologo e 6 psiquiatras), e se
relaciona a uma diminuicdo de substadncias quimicas chamadas de

neurotransmissores.
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“...6 um disturbio genético, vocé tem uma historia familiar muito positiva...(N5).

“...6 uma deficiéncia bioquimica né de neuro transmissores a nivel do sistema

nervoso central, por isso é que tem que ter a medicacdo... (N8).

A categoria ambiente familiar recebeu oito citagdes, sendo seis dos psicélogos,

um neurologista e um psiquiatra.

“...as questbes ambientais, tiraram a mae e ndo colocaram ninguém no lugar, e
se vocé deixa a crianga, solta, sem referéncia, enfim vai fazer o que tiver

vontade, a hora que tiver vontade, enfim...(P14)

Os problemas na gravidez, que se referem aos problemas ocorridos nos
periodos, pré, peri e poOs-natais, como doencas maternas, prematuridade,
sofrimento fetal agudo, foram citados por 3 psiquiatras, 1 neurologista e 1
psicélogo. Os problemas emocionais foram mencionados por 2 psiquiatras, e a

resposta “ndo sei” foi citada apenas uma vez, por 1 psicélogo.

Em resumo, os médicos, que correspondem a dois tergos dos participantes, foram

0s que mais citaram fatores biol6gicos como causa desse transtorno.

Procurou-se saber também as opinides dos entrevistados sobre o aumento do
namero de criancas com esse diagnostico. E, 84 % afirmaram que houve

aumento significativo nos ultimos anos de criangcas com esse diagnostico.
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O C8 - Modismo
m C7 - Ambiente Familiar
@ C6 - Divulgagédo de Novos

Medicamentos

m C5 - Recursos Diagnosticos

O C4 -Vida Cotidiana

0 C3 - Maior divulgagao da midia

@ C2 - Maior informagé&o dos pais e
profissionais

@ C1 - Mais informagéo cientifica

Gréfico 4 — Causas do aumento do diagndstico

As categorias 1, 2 e 3 (Grafico 4), estdo relacionadas a maior divulgagcéao e
acesso a informacdes sobre esse transtorno. Interessante observar que, essa
disseminacao de informacdes produz, na verdade, a disseminacdo dos termos
técnicos, possibilitando entdo aos individuos que tém acesso a essa informacao,
como pais e professores, considerarem determinados comportamentos isolados

das criancas como sintomas do TDAH.

“... as maes estao aprendendo a reconhecer, as professoras estdo aprendendo
fambém a reconhecer, entdo esta levantando mais esse assunto né.. na televisao
0s préprios médicos também, porque tem muita gente que ndo sabia desse
diagndstico, ta assim.. tem um congresso SO disso agora a gente vé congresso

de estudo de Déficit e Atengao e tal...(N8).
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“..a midia... em tudo quanto € jornal, revista.. esses testes rapidinhos,
né..."diagnostica se seu filho tem o transtorno” entdo acaba a crianga sendo

agitada e todo mundo ja atribui a ela sendo hiperativa...(P12).

A categoria vida cotidiana, segundo os entrevistados, diz respeito ao momento
atual, como falta de tempo dos pais para colocar os limites necessarios aos filhos

e vida estressante.

“...falta de tempo dos pais, pela vida que ta hoje corrida, pela parte financeira
mesma de necessidade de vocé pagar uma escola, e tudo, entdo eu noto assim
que tem muito também diagndstico exagerado... porque teve esse aumento pela
divulgagéo, pelo conhecimento, pelo meio de comunicagdo, mas também teve

pela sociedade..(N7).

Recurso diagnéstico diz respeito aos sitios existentes na Internet que contém
questionarios, que podem ser usados para “diagnosticar” o TDAH, e também a
facilidade de acesso aos critérios diagnosticos estabelecidos pelo CID-10 e DSM-
IV. Divulgacdo de novos medicamentos, segundo os participantes, é devido ao
maior numero de medicamentos de alto custo atualmente usados, sendo

massivamente divulgados através das industrias farmacéuticas.

“...eu acho que a presséo de industria farmacéutica também contribui, entendeu?
E, a internet que divulga mais os conhecimentos mesmo no meio leigo né... entdo
acho que um pouco de cada coisa. Acho que a agitacdo do mundo moderno faz

as criangas mais agitadas..”(N9).

A categoria 7, envolve as dificuldades existentes nos ambientes familiares, tais

como: pais separados, filhos criados por avés, maior auséncia materna, cobrancga
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exagerada dos pais, distarbios psiquiatricos na familia. O modismo diz respeito ao
fato de “estar na moda” ter TDAH, de modo que, esse diagndstico passa entdo a

ser mais utilizado.

E apresentado a seguir o sumario dos principais resultados de cada categoria

profissional.

Entre os neurologistas, predominaram os profissionais do sexo masculino, com
mais de dez anos de formado e de atuacao com TDAH. Relataram atender mais
10 meninos por semana, nas idades pré-escolar e escolar, com esse transtorno.
O diagnéstico, segundo eles, € realizado individualmente, com alguns
necessitando de uma e outros em torno de duas a trés consultas, sendo raros os
encaminhamentos para outros profissionais. Foram, dentre as categorias
entrevistadas, os que mais citaram a utilizacdo dos critérios do DSM-IV. Em
relacdo ao tratamento, preferem os psicélogos e psicopedagogos para orientar os
pais sobre 0s assuntos escolares e consideram a medicacdo como mais eficaz.
Disseram ainda que, seus pacientes sempre retornam, porém, relatam dificuldade
de lidar com as familias, referindo-se nesse momento a necessidade de trabalhar
com uma equipe interdisciplinar. Além disso, consideram o fator biol6gico como

principal agente causador do TDAH.

Os psicologos eram, em sua maioria, do sexo feminino, com mais de 10 anos de
formado e entre 3 e 10 anos de atuagdo com TDAH. Atendem em torno de 5 a 10
pacientes por més, em sua maioria meninos, de primeira a quarta série, entre 6 e
12 anos. Os critérios diagnésticos mais utilizados eram anamnese e avaliacao
psicologica, realizando esse diagnéstico principalmente em seus ambientes

privados de trabalho, geralmente de forma individual, com alguns j& recebendo as
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criangas com esse diagndstico estabelecido e outros as encaminhando com este
propodsito. Como tratamento, eles recomendam principalmente a psicoterapia
visando, principalmente, a orientacado dos pais. Percebem a familia como principal

agente causal deste transtorno.

Os psiquiatras eram, em sua maioria, do sexo feminino, com mais de 10 anos de
formatura e de atuagdo com TDAH. Os atendimentos variavam de menos de 5 a
mais de 25 pacientes por semana com esse suposto transtorno. Relataram
atender meninos e meninas entre 6 e 12 anos, de primeira a quarta série. O
diagnostico € baseado na anamnese e, geralmente, realizado em seus
consultorios, sendo necessarias mais de duas consultas. O tratamento mais
citado por essa categoria foi a associacdo da medicagcdo com terapia, porém
percebendo a medicacao como superior na intervencao. Seus pacientes retornam
em 90% das vezes e consideram a familia como a principal responsavel pelas

dificuldades encontradas no tratamento. O fator biolégico foi apontado como

principal agente etiolégico desse transtorno.

Todos os participantes descreveram a agitacao/inquietacdo e

desatencao, como queixas mais citadas pelos pais.
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4. DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo descrever os critérios e instrumentos utilizados
para o diagnéstico e o tratamento proposto, pelos profissionais da area de saude

mental, para o TDAH.

Pode-se considerar que os profissionais entrevistados eram experientes no
tratamento desse Transtorno, uma vez que 57% dos entrevistados afirmaram ter
mais de dez anos de atuacao com criancas com TDAH e 76,7% estavam

formados ha mais de dez anos.

Inicialmente serdo discutidos os resultados relacionados ao diagndstico, seguindo-

se a discussio dos resultados sobre o tratamento do transtorno.

4.1 DIAGNOSTICO

Os critérios clinicos mais respeitados e citados no meio académico-cientifico
sobre o diagnéstico do TDAH, sdo os do DSM-IV e os guias praticos da AAP

(AAP, 2000; ROHDE; HALPERN, 2004; VASCONCELQS, 2005).

Apesar do consenso, na literatura especializada, sobre o uso do DSM-IV,
desenvolvido pela Academia Americana de Psiquiatria, 0 grau de utilizacao
desses critérios varia entre os profissionais, faltando ainda muitos estudos que

justifiguem o numero de itens solicitados para esse diagnostico (AAP, 2000).

Os Guias Praticos desenvolvidos pela Academia Americana de Pediatria sobre
diagnostico e tratamento do escolar com TDAH (AAP, 2000; 2001), foram

desenvolvidos por varios especialistas neste tema procedentes de diferentes
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areas, sem vinculagdo com a AAP, entre eles, psiquiatras, neurologistas e
psicoélogos. Os critérios desses guias sdao extensos e norteiam profissionais de

diferentes areas.

Rushton, Fant, e Clark (2004), em uma pesquisa realizada em Michigan, EUA,
com médicos pediatras e da familia, identificaram que 60 % deles, adotam em
suas praticas diarias, os critérios diagnoésticos especificados por esses guias, nao

utilizando, rotineiramente, o DSM-1V.

Os nossos resultados revelaram que os critérios diagnésticos usados pelos
entrevistados foram: anamnese (entrevista com pais), seguida de questionarios
(sem denominacao especifica), laudo das escolas e os critérios do DSM-IV. Os
resultados mostraram que, surpreendentemente, os psiquiatras baseiam o
diagnostico do TDAH na anmnese, e apenas alguns relataram a utilizagdo dos

critérios do DSM-IV.

Por ser um diagndstico clinico e haver discrepancias entre a avaliagdo dos pais e
dos professores, segundo Rohde et al. (2000), o conhecimento do comportamento
dessa crianga nos dois ambientes principais de seu desenvolvimento, casa e
escola, é de grande importancia, sendo a impressao do professor, fundamental
nesse diagnostico. (AAP, 2000; ROHDE; HALPERN, 2004; MALACRIDA, 2004).
Ainda assim, as informagdes que os entrevistados nesta pesquisa obtiveram sobre
o comportamento e desempenho da crianga na escola, vieram em relatorios
elaborados pelos educadores, questionarios ou por intermédio dos pais. Esses
relatérios foram citados principalmente pelos neurologistas e usados em caso de

duvida das informacdes obtidas na anamnese.
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O Questionario de Conners, que é o mais recomendado para coleta de dados
sobre o ambiente escolar, foi pouco valorizado pelos entrevistados, sendo

mencionado por 3 profissionais (2 psicélogos e 1 psiquiatra).

Pela complexidade desse transtorno, além da participacdo dos pais e dos
professores no diagnéstico, torna-se também necessaria o envolvimento de uma

equipe multidisciplinar, como afirma Benczik (2002).

Os resultados encontrados em relagdo ao numero de profissionais envolvidos no
diagnéstico foram inesperados: a maioria deles realiza esse diagnéstico sozinho
sem uma equipe multidisciplinar fixa ou até mesmo sem o estabelecimento de

parceria com profissional de outra especialidade.

Uma das dificuldades que os profissionais relataram na pesquisa realizada por
Rushton, Fant, e Clark (2004), foi a falta de acesso dos usudrios aos servigos de
saude mental especializados. Essa dificuldade também é real na nossa pratica
diaria que, além de um sistema de saude deficiente, dispde de poucos
profissionais e poucos centros especializados para atender uma demanda geral
de pacientes que crescem a cada dia, sendo a saude mental uma das areas mais
comprometidas. Mesmo nos servigos privados, a cobertura pelos planos de saude
as patologias mentais ndo é suficiente nem satisfatoria. Diante desta dificuldade, a
parceria com outros profissionais, talvez fosse um recurso que facilitaria o
diagnéstico do TDAH. Entretanto, os encaminhamentos relatados pelos
entrevistados para um outro profissional com objetivo de complementacao

diagndstica, s6 ocorrem nos casos julgados como necessarios.

Em relacdo ao numero de consultas consideradas ideais para o diagnostico do

TDAH, os psicologos afirmaram necessitar acima de quatro consultas, porém
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metade dos neurologistas e 30% dos psiquiatras realizam esse diagndéstico em

uma consulta que pode variar de 20 a 40 minutos.

Nao ha informacdo na literatura especializada sobre o nimero de consultas
necessarias para a realizagao do diagnéstico do TDAH. Mas a AAP (2000) orienta
em seu Guia de Diagnéstico a utilizacao de mais de uma, geralmente em torno de
2-3 visitas. O maior numero de consultas possibilita tanto o profissional, a
determinar a prevaléncia ou severidade das variagbes de determinados
comportamentos que essa crianga apresenta no ambientes que ela freqlenta
como também permite o0 conhecimento das expectativas do(s) adulto(s)

responsavel (eis) pela crianga.

Ressalta-se ainda que, sobre o numero de criangas atendidas semanalmente com
esse suposto diagnostico, 50% dos neurologistas e 20% dos psiquiatras relataram

atender mais de 10 criangas por semana.

Geralmente os médicos tentam realizar o diagnostico e recomendar alguma forma
de tratamento em uma mesma consulta. Considerando alguns fatores como a
complexidade do TDAH, o numero de criangas atendidas e a falta de uma equipe
especializada, provavelmente o tempo de apenas uma consulta pode ser
insuficiente para avaliar criteriosamente os sintomas apresentados por essas
criancas em diferentes contextos ambientais e ainda compara-los com a fase de
desenvolvimento que a crianga se encontra, como se recomenda na literatura.

(AAP, 2000; ROHDE et al.,2000).

Esses fatores podem ser pelo menos em parte, responsaveis pelos dados obtidos,
nesta pesquisa, sobre a idade que esse diagndstico vem sendo realizado. Em

torno de 50% dos neurologistas diagnosticam essas criangas na fase pré-escolar,
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por solicitagdo dos profissionais das escolas e ou dos pais, apesar dos estudos
existentes informarem que, a idade escolar deve ser considerada a ideal para
confirmacgéo desse diagndstico, mesmo na presenga de algumas caracteristicas

do TDAH em pré-escolares. (AAP, 2000; DSM-IV, 1994).

Entre as categorias profissionais, 0s neurologistas parecem ser os favoritos dos
pais e das instituicbes de ensino para avaliagao das criangas pré-escolares, e por
isso provavelmente, realizam com mais frequéncia o diagnéstico nesta idade. A
preferéncia pelos neurologistas pode ser justificada pela possivel dificuldade de
interacdo dos psicélogos e psiquiatras com criangas menores devida a limitagéo
da linguagem nessa faixa etaria e até mesmo o receio das instituicbes de ensino
de encaminhar para especialidades conhecidas culturalmente como aquelas que

cuidam de “doidos”.

Em relagdo as caracteristicas das criangas, a maioria dos entrevistados identificou
em maior freqiiéncia o TDAH em meninos, entre 6-12 anos, principalmente nas
primeiras séries do ensino fundamental. Essas caracteristicas das criangas
diagnosticadas com TDAH encontradas na pesquisa quanto ao sexo, idade e
seérie escolar, sdao compativeis com os estudos sobre esse tema (ROHDE;

HALPERN,2004; AAP,2000; ROHDE et al,2000).

As primeiras séries do ensino fundamental coincidem com as mudangas sociais
ocorridas nessa idade (Bee, 2003), e, também, com a adaptacdo a um sistema de
ensino mais rigido que o da pré-escola. E, na pesquisa realizada por Peixoto
(manuscrito ndo publicado) o professor identificou com maior freqiéncia a

presenca dos sintomas nos meninos de primeira e segunda série.



77

O fato dos meninos receberem mais diagnostico de TDAH que as meninas
possivelmente pode ser explicado pela atribuicdo de hiperatividade ao
comportamento tipico dos meninos. Os estudos mostram que 0s meninos, em
situacao de recreacéao livre, preferem as brincadeiras e jogos de atividade fisica
mantendo um padrdo de atividade motora mais agitada que o das meninas de
mesma série e faixa etaria (MACCOBY, 2000; SOUZA; RODRIGUES, 2002).
Muitas sdo as teorias que justificam as diferencas de comportamento entre os
géneros, porém nao é a proposta deste estudo discrimina-los ou discuti-los com a
profundidade que eles merecem. No entanto, vale dizer que a socializagdo dos
meninos pode ser, pelo menos em parte, responsavel por esse padrao geral de

inquietude, e por isso, estar sendo diagnosticada como hiperatividade.

Biederman et al. (2002), em seu estudo sobre influéncia do género no TDAH,
afirmam que nas meninas predominam o subtipo desatento, e com menor
freqliiéncia estdo associadas a disturbios de aprendizagem em leitura ou
matematica. Normalmente elas tém menos problemas na escola, e
estatisticamente sdo mais velhas na ocasidao do diagnéstico, do que quando
comparadas aos meninos (BIEDERMAN et al.,, 2002). Quinn e Wigal (2004)
afirmam que, o reconhecimento tardio desse diagnoéstico nas meninas, pode
ocorrer pela inseguranga dos professores em suas opinides e também pela falta
de critérios especificos sobre género no diagnéstico de TDAH. Peris e Hinshaw
(2003) mostraram que, o sintoma de desatencdo nas meninas pode ser
igualmente  desafiador para o0os pais quanto os sintomas de

hiperatividade/impulsividade.
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O reconhecimento do subtipo desatento, apds a revisdo do DSM-IV em 1994, tem
contribuido segundo Cramer et al. (2002), para um aumento de prevaléncia do
TDAH nas criangas escolares, especialmente nas meninas. Alguns dos nossos
entrevistados também notaram tanto a prevaléncia da desatencdo quanto o

aumento recente desse diagndéstico nas meninas.

As queixas apresentadas aos profissionais pelos pais, estdo relacionadas a
agitacdo/ inquietacdo e desatencdo das criangas, nos ambientes escolares e

familiares.

Percebeu-se que um comportamento de agitagdo motora é o que mais incomoda
ao adulto responsavel no cuidado dessa crianga. Peixoto (manuscrito nao
publicado) mostrou também que as queixas de agitacdo e inquietude foram as

mais valorizadas pelos professores em relagdo a essas criangas.

Ao iniciar a vida escolar, estas caracteristicas comportamentais ficam mais
evidentes em razdo da disciplina exigida, chamando atencdo dos professores,
que entao sugerem aos pais a busca de uma opinido profissional, 0 que também
se confirma em alguns estudos. (SAX; KAUTZ, 2003; AAP, 2000; MALACRIDA,
2004). As queixas escolares também foram citadas entre os participantes,
especialmente os psicélogos e psiquiatras, como uma das principais reclamagodes

dos pais.

Em um ambiente escolar exigente e que sO vise resultados académicos,
provavelmente, esse comportamento apresentado, principalmente, pelos meninos,
ndao atendera as demandas dos adultos responsaveis, interferindo em seu

desempenho (CIASCA, 2003).
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Schneider e Eisemberg (2006) questionam se o diagnostico € um indicador de
problema da crianga ou se ha um problema nos ambientes em que essa crianga
vive. Portanto, é importante considerar o contexto desse adulto, seu grau de
stress e nivel de expectativa em relagdo a essa crianga. Esses autores ainda
relataram sobre os diversos fatores que influenciam o processo do diagnéstico: a
subjetividades dos critérios do DSM-IV, a variedade das pessoas (pais,
professores, profissionais), as organizagdes (escolas, planos de saude), e fatores

sociais e culturais.

Este presente estudo demonstrou que os profissionais entrevistados realizam o
diagnostico de TDAH nas criangas escolares baseados, principalmente, nos dados
colhidos na entrevista com os pais, sem um critério definido que os ajude avaliar
corretamente o contexto escolar, que € o local descrito como responséavel pelas
principais queixas em relacdo a crianca e maior prejuizo do seu desenvolvimento.
Ainda que os entrevistados parecam ter certa experiéncia clinica, a realizacao
desse diagnéstico sem apoio de uma equipe pode favorecer um resultado
precipitado. Em regides onde ndo ha centros especializados, como a desta
pesquisa, o julgamento clinico do profissional torna-se imprescindivel. E
fundamental para esse diagndstico o conhecimento das fases do desenvolvimento
da crianga e das caracteristicas dos ambientes que ela freqlenta, provavelmente

exigindo do profissional maior tempo ou maior nimero de consultas.

Apesar dos estudos epidemioldgicos nos informarem sobre um provavel aumento
de prevaléncia nos ultimos anos, o nimero de criangas com esse diagnostico,
atendidas, especialmente, pelos neurologistas e psiquiatras participantes,

superam os indices da literatura especializada. Sera que com esse numero de
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criangas atendidas diariamente por estes profissionais, permite o uso adequado
dos critérios estabelecidos pela literatura? Estd sendo considerado se o
comportamento dessa crianga estda compativel para a sua faixa etaria? Estao
sendo valorizados os fatores ligados ao ambiente escolar e familiar que podem

contribuir para esse comportamento?

Curiosamente, as variagdes encontradas entre os diferentes participantes foram
apenas em relagdo a idade da crianga atendida e o numero de consultas
necessarias na realizagcdo desse diagnostico. Os conceitos em relacdo ao TDAH
sdo bastante similares. Ndo demonstraram usar os critérios diagndsticos

sugeridos pela literatura disponivel sobre este tema.

4.2 TRATAMENTO

Assim como AAP (2000; 2001) recomenda alguns critérios no estabelecimento
desse diagnoéstico, também o faz em relagéo ao tratamento. As sugestdes do guia
de tratamento (AAP, 2001), estdo baseadas no reconhecimento da importancia de
um diagnéstico bem feito, afirmando que os profissionais ndao devem tratar
isoladamente essas criancgas.

Cramer et al. (2002), estabelecem como objetivo principal do tratamento desse
transtorno, maximizar funcdes, identificando as é&reas mais comprometidas
dessas criancas. Segundo o guia da AAP (2001), os objetivos estabelecidos
requerem envolvimento por parte dos profissionais, dos pais, da crianga, dos

professores e outros profissionais da escola, e devem ser realisticos e
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mensuraveis. Os métodos do tratamento variam segundo o0s objetivos

estabelecidos.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que os neurologistas e os psiquiatras
recomendam como forma primaria de tratamento, a intervencdo medicamentosa
para todas as criancas diagnosticadas com TDAH, reconhecendo, porém, a
necessidade da intervencdo de outros profissionais nesse tratamento. Os
encaminhamentos sao principalmente para psicélogos com o objetivo de

intervencao junto as criangas e suas familias.

Embora os profissionais relatem as queixas escolares trazidas pelos pais no
momento do diagnéstico, ndo foram freqlentes as indicagbes para apoio
pedagdgico e acompanhamento psicopedagdgico, onde supostamente seriam

abordadas as questdes escolares.

Foi curioso observar que mesmo os psicélogos, em torno de 30%, perceberam a

necessidade de associar medicamentos a intervengao psicoterapica.

Com milhares de artigos publicados sobre o uso de estimulantes no tratamento de
TDAH, segundo Vasconcelos et al. (2005), a venda desses medicamentos,
especialmente da Ritalina, tem se ampliado em muitos paises. Schmtz, Filippone
e Edelman (2003) relatam que a énfase primaria e consistente no uso deste
estimulante no tratamento do TDAH se fundamenta nas fontes genéticas e
biolégicas descritas como causa deste transtorno e nos poucos relatos dos efeitos

colaterais.
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Segundo a revista Veja (2004), Ritalina tem sido descrita como a “droga da
obediéncia” e vem sendo também utilizada por jovens universitarios e adultos para

melhorar o rendimento.

Com eficacia comprovada sobre os sintomas do TDAH, segundo o MTA (1999), os
efeitos imediatos dos estimulantes podem estar valorizando os beneficios do
tratamento medicamentoso, colocando-o como superior as outras modalidades de
tratamento. Além disto, segundo Cramer et al. (2002), os efeitos colaterais
descritos destes medicamentos sdo geralmente leves, ocorrendo no inicio do
tratamento e desaparecendo com diminuigdo da dose prescrita. Ressalve-se, que
a grande maioria dos estudos é de curto prazo, revelando uma eficicia de dias ou
semanas. Os efeitos em longo prazo, ainda ndo sao claros. (AAP, 2001,

BJORNSTAD, G; MONTGOMERY,P, 2006).

Cramer et al. (2002) em uma revisdo literaria sobre os estimulantes,
demonstraram que aqueles que tém resultados positivos tém maior chance de
publicacdo. E Schachar (2002), relata que as publicagdes ocorrem principalmente
quando sao financiados pelas industrias farmacéuticas. Segundo Rodrigues
(2003), as industrias farmacéuticas pretendem muitas vezes, em suas
propagandas sobre medicamentos usados na saude mental, dar a idéia de que o
uso destes restaura o equilibrio, dando ao individuo condicbes de uma vida
produtiva, integrando-o plenamente a sociedade, sem negar, entretanto, a eficacia
dessas medicag¢des. Malacrida (2004) ainda afirma que o TDAH esta conectado
com uma forte estratégia de marketing por parte das industrias farmacéuticas.
Esses fatores podem estar contribuindo para que os participantes desta pesquisa

apontem o uso da medicacdo, usada isoladamente ou de forma combinada, como
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opcao mais eficaz de tratamento das criangcas com um suposto diagnéstico de

TDAH.

As trés categorias profissionais, além da medicacao, citaram as intervencdes de
psicoterapia individual, a terapia cognitivo-comportamental, e a terapia familiar

sistémica, como importantes nesse tratamento.

A terapia cognitivo-comportamental, segundo Rohde e Halpern (2004), é
considerada a mais indicada e superior em resultados quando comparada a outras
modalidades de psicoterapia para o TDAH, mas, segundo esses autores, seu
efeito isolado é inferior ao da medicacéo. Essa forma de terapia foi citada apenas

por dois neurologistas, um psicélogo e um psiquiatra entrevistados.

A AAP (2001), em seu guia de tratamento, registrou melhores resultados nas
mudangas de comportamento das criangas dentro da sala de aula com a adogao
da terapia familiar. Concanon e Tang (2005) também revelaram beneficio nessa

intervengao, especialmente na presenga de co-morbidades e stress familiar.

Percebeu-se entre os psicélogos certa preocupacao em abreviar o tempo de uso
do medicamento através da psicoterapia individual. Concannon e Tang (2005),
porém, referiram que a vantagem da associacdo da psicoterapia com o
medicamento seria a diminuicdo da dose do remédio usado, e ndo a diminuicao

do tempo de uso do medicamento.

A melhora da auto-estima foi também um dos objetivos da psicoterapia individual
citados por alguns dos psicélogos entrevistados, confirmando os dados de Ciasca
(2003) sobre as repercussdes da auto-estima na vida social, pessoal e académica

dessas criancgas.
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Foi interessante observar os resultados obtidos em relagdo a idade de inicio da
medicagcédo e sobre o tempo de uso da mesma. Inicialmente no diagnéstico, em
relacdo a idade das criangas atendidas, apenas os neurologistas disseram atender
criangas pré-escolares, e, surpreendentemente nesta questdo de tratamento,
alguns psiquiatras admitiram o uso da medicacédo para criangas com menos de 6
anos, embora estivessem cientes das orientacdes da literatura sobre esse
assunto. A maioria dos médicos entrevistados disse que a medicacao é mantida

por um periodo de tempo superior a dois anos.

Ha consenso na literatura sobre a idade escolar, em torno de 6-12 anos, ser
considerada a ideal para diagnéstico e tratamento da crianga com TDAH, mesmo
na presenca de evidéncias clinicas no pré-escolar (DSM-1V,1994; AAP, 2001).
Bjornstad e Montgomery (2006) afirmam ainda, baseados no Instituto Nacional de
Exceléncia Clinica, que o uso do metilfenidato deve ser limitado a criangas acima
de 6 anos que nao tenham: ansiedade ou tensao, sintomas ou histéria familiar de
tiques ou Sindrome de Tourette, hipertireoidismo, severa angina ou arritmia
cardiaca, glaucoma, e, recomenda cautela para as criangas em tratamento de
epilepsia, transtornos psicoticos, e histéria de dependéncia quimica. Nesta
pesquisa, apenas um neurologista comentou o cuidado em n&o prescrever

metilfenidato para criangas epilépticas.

Quanto ao tempo de uso da medicacao, alguns profissionais desta pesquisa nao
demonstraram preocupagdo tanto em relagdo aos efeitos colaterais pelo uso
prolongado de medicamentos, como também pela falta de confirmagéo de estudos

cientificos sobre os beneficios em longo prazo deste tipo de intervencgao.
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Os riscos da persisténcia do TDAH e o desenvolvimento de transtornos adicionais
na adolescéncia e vida adulta (depressdo, ansiedade, dependéncia quimica,
transtorno opositor), podem ser responsaveis pelo prolongamento do tempo de
tratamento, segundo Schachar et al. (2002). Porém, ndo existem evidéncias sobre
0 uso de estimulantes para alterar o prognostico das criancas com TDAH em

longo prazo (CRAMER et al., 2002; BJORNSTAD; MONTGOMERY, 2006).

Alguns dos participantes dessa pesquisa compartiham dessa opinido sobre
efeitos positivos das medicagdes sobre as co-morbidades. Como psic6logos néao
prescrevem medicamentos para seus pacientes, esses participantes apenas
relataram as informagdes sobre esse assunto que eram trazidas pelos pais das

criangas com esse diagnéstico.

Algumas outras inconsisténcias foram encontradas nos relatos relacionados ao
tratamento. Na questdo que aborda o tratamento de uma forma em geral, poucos
participantes valorizaram o envolvimento dos pais e da escola. E, na questao
direta sobre quais orientacdes sao oferecidas aos pais e a escola, todos insistiram

na importancia dos mesmos na intervencao.

As orientagbes para os pais descritas pelos participantes visaram ajuda-los na
compreensao dos sintomas de seus filhos, com respostas variadas de acordo com
a categoria profissional. Os psicélogos foram os mais especificos, relatando
sugestdes dirigidas ao comportamento e sua aceitacao pelos pais. Nesta questéo,
varios participantes reconheceram a importancia da equipe inter e multidisciplinar
no acompanhamento dessas criangas, admitindo que a medicacdo como

monoterapia é insuficiente para resultados em longo prazo.
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As orientagdes em relagdo a assuntos escolares, segundo os participantes, sao
transmitidas aos pais e, variaram desde contato telefénico, a laudos escritos e
encaminhamento para psicopedagogos. Apenas um psicologo relatou ida a escola
em caso de necessidade. E, alguns neurologistas admitiram encaminhar essas
criangas com problemas escolares para profissionais especializados, devido a

falta de tempo e de capacitacao para tais assuntos.

Peixoto (manuscrito ndo publicado) observou que, 48,6% dos professores
entrevistados disseram ter recebido laudo ou orientagdo dos profissionais que
acompanham seus alunos de maneira direta, mas, na sua maioria, foram contatos
indiretos como, por exemplo, através da coordenadora da escola ou laudos

verbais dos pais, considerados insuficientes por eles.

Deve-se considerar que a maior procura por ajuda profissional para as criangas
com problemas comportamentais ocorre no inicio do ensino fundamental, sendo
os professores os primeiros a sugerirem o diagnéstico de TDAH (SAX; KAUTZ,
2003, MALACRIDA, 2004). E, por essa razao, eles devem estar envolvidos desde
o momento do diagnéstico até o tratamento. Benczik (2002) descreve a
importancia da intervencdao no ambiente escolar, sugerindo maior planejamento e
organizagao em sala de aula, reduzindo a presenga de estimulos visuais, 0 uso
de recursos especiais como gravadores, retro projetor, entre outros. Essa autora
ainda sugere que essa crianga receba o maximo possivel de atendimento

individualizado.

Criancas que receberam esse tipo de atendimento e apoio nas deficiéncias

académicas, segundo Concannon e Tang (2005), tém menos chance de
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desenvolver co-morbidades e mais de 80% dos pais aprovam esse tipo de

intervencao.

Contando com uma estrutura educacional distante de ser considerada a ideal
como ilustrada nos dados de Zagury (2006), ainda que tenhamos garantido por lei
esse atendimento individualizado para as criangas com qualquer prejuizo em suas
habilidades académicas, seria fundamental maior envolvimento dos profissionais,
propondo intervengdes apropriadas junto as escolas, informando e atualizando o

professor sobre o TDAH.

Apesar dos participantes perceberem a importancia das orientacbes serem dadas
aos pais e professores, ninguém mencionou o estabelecimento de plano de

tratamento, até mesmo porque a maioria deles néo trabalha em equipe.

Quanto ao retorno da crianga para consulta, os resultados desta pesquisa
mostram diferencas entre os profissionais. Os neurologistas e psiquiatras
percebem como motivo de retorno as consultas a necessidade da receita
apropriada para aquisicdo do medicamento prescrito. Ja a falta de adesdo,

segundo os psicologos, ocorre pela apreensao dos pais por resultados imediatos.

Apesar dos médicos participantes admitirem bons resultados no retorno e na
adesado, na questdo que se refere as dificuldades enfrentadas no tratamento, a
categoria nomeada “dificuldades relacionadas a familia”, foi apontada
surpreendentemente pelas trés categorias como a mais importante. Entre as
dificuldades associadas as familias, foram citadas: dificuldade de adeséo e
persisténcia ao tratamento, dificuldade do profissional em lidar com a dindmica

familiar, pressao por resultados imediatos e resisténcia ao uso da medicagéo.
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Rushton, Fant e Clark (2004) relataram que 20% dos participantes de sua
pesquisa acreditam que os pais sejam relutantes em aceitar o diagndstico de
TDAH ou nado aceitam o uso de medicamentos. E, segundo Bjornstad e
Montgomery (2006), baseados em uma revisdo internacional de literatura sobre
Terapia Familiar e TDAH, a preferéncia dos pais por tratamento nao farmacolégico
€ muito comum, especialmente ao perceberem os beneficios da participacdo em
grupos de apoio ou terapia de familia. Deve se considerar que, mesmo que a
medicacao demonstre certo impacto em alguns sintomas do TDAH n&o tem bons
resultados na presenca de deficiéncias académicas e sociais, que sdo as maiores

preocupagdes dos pais. (CRAMER et al, 2002).

As insatisfacdes dos pais australianos na pesquisa de Concanon e Tang (2005),
em relacdo ao tratamento dos filhos com TDAH, ocorrem por perceberem nos
médicos apenas interesse em prescrever medicamentos, e pelo pouco
envolvimento dos profissionais da educacéo, que parecem nao compreender 0s

problemas dessas criangas.

Quando a expectativa do tratamento é correspondida, naturalmente os pais ficam
mais satisfeitos. E para isso, as consultas devem ocorrer regularmente visando a
prescricdo do medicamento em casos de necessidade, e, também proporcionar
um maior entrosamento do profissional com essa familia, ajudar o paciente a
aderir as orientagdes, monitorar os progressos ocorridos, e oferecer o suporte

necessario (MTA, 1999).

Na categoria causas do TDAH, a grande maioria dos participantes desta pesquisa
percebeu o fator biolégico (genético e neuroquimico) como principal agente

responsavel pelo TDAH, seguido do fator ambiental, o que também pode ser
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considerado como um consenso na literatura (ROHDE et al. 2000;ROHDE;

MATTOS, 2003, Vasconcelos et al., 2005).

Os psicologos perceberam o ambiente familiar como importante agente causal, e,
isso talvez possa ser explicado por terem maior nimero de consultas, maior

contato com as familias, e até mesmo pela sua formagao profissional.

Harvey, Danforth, Mckee, Ulaszek, Friedman (2003) descrevem que mesmo se as
familias nao tiverem um papel etiologico significante no desenvolvimento do
TDAH, como ainda se discute na literatura, com certeza contribuem para
expressao da sintomatologia e os problemas de co-morbidades. Esses dados se
confirmam nos estudos de Peris e Hinshaw (2003), sobre pais de criangas com
problemas comportamentais, que, segundo esses pesquisadores, normalmente
apresentam altos niveis de stress e insatisfagdo, com tendéncias a usar
estratégias parentais disfuncionais, como agresséo, hostilidade e excesso de

critica, juntamente com atitudes negativas contra os filhos.

Schneider e Eisemberg (2006) encontraram em seus estudos fortes evidéncias
das influéncias dos fatores familiares, como por exemplo, a presenga no lar de
apenas um genitor, e baixo nivel sdcio-econémico. Além desses, Vasconcelos et
al. (2005) ainda relatam outros fatores de adversidade como brigas conjugais,

familias numerosas, criminalidade paterna e transtorno mental materno.

Porque a literatura sobre TDAH indica aumento, na ultima década, do numero de
casos, procurou-se obter a opinido dos entrevistados sobre esse assunto. E, 84%
dos participantes relataram ter percebido aumento significativo, atribuindo como

causa principal a maior divulgagao e acesso a informagdes sobre esse transtorno.
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A AAP (2000) descreve que o interesse publico tem aumentado paralelamente
aos debates realizados pela midia em relagdo ao processo de diagnostico e as
estratégias de tratamento, especialmente as que se relacionam ao aumento de
prescricdo de estimulantes entre as criancas escolares na Ultima década.
Malacrida (2004) relata que as opinides sobre o TDAH se dividem entre antipatia

ou entusiasmo por esse diagndstico.

Esse clima de duvidas e controvérsias pode conduzir os pais, professores, e
profissionais, que tém acesso as informagdes, a considerarem determinados

comportamentos isolados das criangas como sintomas do TDAH.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O TDAH tem suscitado inUmeras pesquisas nos ultimos vinte anos, e tanto é
descrito como a mais freqlente desordem comportamental crénica em criangas
escolares como € também a mais estudada (VASCONCELOS, 2005;

SCHNEIDER; EISENBERG, 2006).

O interesse por esse transtorno tem sido partilhado pelos meios académico-
cientificos, pela industria farmacéutica e pelos meios de comunicagdo em massa,
com discussdes principalmente em relacdo ao processo de diagnostico e
estratégias de tratamento. As preocupagdes com o0 aumento da prescricdo de
estimulantes para os escolares, especialmente na ultima década, tém gerado
duvidas sobre a possibilidade de excesso deste diagnostico. Sera que tudo é
TDAH? Que critérios os profissionais tém usado no diagnéstico do TDAH? Quem

realmente tem o TDAH? Como esse transtorno tem sido tratado?

A busca de respostas para estas questdes foi o que motivou a realizagdo deste
estudo, procurando identificar, em nivel local, como profissionais da area de
saude mental tém diagnosticado e tratado as criangcas escolares com esse

tfranstorno.

Apesar das orientagdes contidas nos guias praticos da AAP (2000; 2001) serem
gerais, elas ajudam a nortear as categorias profissionais envolvidas sobre o
processo de identificacdo e acompanhamento do TDAH em longo prazo. E,
percebeu-se que, embora a maioria dos entrevistados use mais de duas
consultas na avaliacdo das criancas com suspeita de TDAH, os critérios

diagndsticos néo estédo de acordo com os sugeridos pela literatura.
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Todas as trés categorias participantes descreveram a agitagdo/inquietacdo e
desatencdo, como queixas mais citadas pelos pais, interferindo tanto nos
ambiente escolar como no meio familiar. E, também percebem esses sintomas
mais em meninos, entre seis a doze anos e de primeira a quarta série do ensino
fundamental, como um comportamento patolégico que necessita ser
diagnosticado e tratado. Segundo a AAP (2000), as avaliagbes sobre os
comportamentos inadequados das criancas dependem, atualmente, do
julgamento clinico dos profissionais e dos adultos responsaveis por elas. Nao
existem dados que oferecam estimativas precisas de quando o diagnostico
desses comportamentos € apropriado. Isso se torna especialmente problematico
para profissionais que assistem um grande numero de individuos, como alguns
dos nossos participantes. Portanto, o contato entre todos os envolvidos torna-se
fundamental nessa avaliagdo, principalmente nos locais onde nao existem
equipes ou locais de atendimento especializados. A realizacdo desse diagnostico
sem a presenga de uma equipe, sem retornos peridédicos as consultas e contato
freqliente entre os profissionais, podera propiciar um diagnostico precipitado, com

rétulos e estigmas que interferirdo no desenvolvimento desse individuo.

A énfase dada ao ambiente escolar nesta pesquisa, deve-se a inegéavel
importdncia do professor nesse diagnoéstico, até porque as queixas
comportamentais se acentuam com o inicio da vida escolar, como demonstrado

em alguns estudos. (MALACRIDA, 2004; SAX; KAUTZ, 2003).

Esta pesquisa ndo pretendeu esgotar a discussao sobre as praticas atuais dos

profissionais da saude mental no processo de diagnaostico.
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O tratamento do TDAH, como ja discutido, € controverso, especialmente pelas
dificuldades apontadas no processo de diagnéstico, e pela prevaléncia dos
estudos que valorizam o uso de estimulantes. Existem, infelizmente, poucas

pesquisas publicadas sobre terapias nao farmacolégicas.

Os resultados desta pesquisa demonstraram a preferéncia, no que se refere a
categoria médica, pelo uso de medicamentos, como forma mais eficaz no
tratamento deste transtorno e pela possibilidade de evitar o desenvolvimento de
co-morbidades na adolescéncia e vida adulta. Mesmo assim, os neurologistas e
psiquiatras perceberam a necessidade da intervengdo psicoterapica para tratar
de questdes ligadas ao ambiente familiar, e a insuficiéncia dos resultados
positivos se nao houver a associacao desta intervencdo com a medicagédo. Os
psicologos relatam por sua vez, apesar de adotarem a psicoterapia como forma
principal de intervengao, a dificuldade de obter a adesao das familias devido a
expectativa de resultados imediatos e de repercussées da terapia no
comportamento desta crianga no ambiente familiar e, principalmente, no escolar.
E por essa razdo, alguns destes profissionais também recomendam a associagao

da terapia com a medicagao.

Faltam evidéncias pertinentes para alguns aspectos importantes de prognéstico
em longo prazo, principalmente sobre a confirmagdo entre o uso de
medicamentos e a redugao dos riscos de desenvolvimento de co-morbidades e a
melhora no desempenho académico. Mesmo assim, surpreendentemente, os
dados desta pesquisa mostraram um numero significante de participantes que

usam o tratamento farmacolégico por um longo periodo.
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Medicamentos sao instrumentos de tratamento valiosos para varias patologias
mentais, mas devem ser questionadas as nogbées de normal e patoldgico
estabelecidas, especialmente na crianga, que ndo deve ser responsabilizada
pelas deficiéncias existentes no atual sistema de saude e educagao. Ao contrario,
aquelas criteriosamente identificadas com qualquer necessidade especial,
incluindo o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade, deveriam participar
de projetos que visassem potencializar suas habilidades e trabalhar com suas
dificuldades. Os recursos gastos pelas industrias farmacéuticas, especialmente
na divulgacdo de medicamentos para essas criancas, talvez fossem suficientes

para implantar alguns desses projetos.

Essas consideracbes mostram a relevancia desta pesquisa, ja que possibilita o
conhecimento dos profissionais envolvidos, permitindo que os mesmos possam
rever suas praticas e determinar quais mudancas sdo necessarias e se terdo
impacto no atual tratamento e progndstico das criancas com TDAH. Indica
também que, os objetivos desse trabalho foram alcangados, podendo
possivelmente servir para futuras pesquisas na area da saude e até mesmo da
educacdo, com a contribuicdo e perspectiva de outros individuos envolvidos,

como professores, pais, € as proprias criangas.
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ANEXOS

ANEXO A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Local da entrevista:

Duracéo da entrevista:

Entrevistador:

Género do entrevistado:

Idade do entrevistado (data do nascimento):

Profissao do entrevistado:

Ano de formatura:

Tempo de atuagao com criangas com esse diagnostico:

1-

Quantas criangcas com diagnoéstico de Hiperatividade ou TDAH, vocé atende
por semana? Vocé tem algum paciente, no momento, com esse diagnéstico?
Quais sao/eram o sexo, idade, e série escolar dos seus ultimos cinco
pacientes com esse diagnéstico?

Quais sdo as principais queixas comportamentais que preocupam mais 0s
pais/responsaveis? Principais queixas escolares?

Que tipo de instrumento de avaliacao sao/foram utilizados para o diagnostico
dessas criangas? E para quem s&o/foram entregues? (escola, pais,
paciente...)

O diagnéstico é realizado por um ou mais profissionais?

Qual é o tempo que vocé considera suficiente para esse diagnéstico? Quantas
consultas sdo necessarias a fim de realizar esse diagnostico?

Qual o tratamento indicado?(medicamentoso ou terapia)?
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8- Qual o tempo de uso do medicamento (para médico)? Qual a idade ideal para
se iniciar? ldade minima que ja foi necessario usar?

9- Como é realizado/sugerido o acompanhamento dessas criangas em relagéo a
escola? E em relagdo aos seus pais?

10- Seus pacientes que tém esse diagnostico retornam para manter o
acompanhamento indicado?

11- O que vocé considera mais dificil (o diagnostico, tratamento e/ou o
acompanhamento) no manejo dessas criancas?

12- Ha diferenca em resultados, de acordo com o tratamento indicado?
(medicamentoso, pedagogico ou psicolégico) Quem mais observou essa
diferenca (familia, escola...)?

13-A que vocé atribui a causa desse transtorno?

14-Vocé acha que nos ultimos anos houve aumento do numero de criangas com
esse diagndstico? A que vocé atribui esse aumento?

15- Comentarios...
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Termo De Consentimento Para Participacio Da Pesquisa
PROJETO: Vivéncias de alguns profissionais da drea de saude da rede privada:
investigacdo de criancas em idade escolar que apresentam alteracio em seu
comportamento.
RESPONSAVEL: PROF*.DR® Maria Margarida Pereira Rodrigues
RESPONSAVEL PELA COLETA DE DADOS: Mestranda Ana Liicia Balbino Peixoto
INSTITUICAO: Universidade Federal do Espirito Santo — Programa de Pés-Graduacio
em Psicologia
CONTATO: 3335-2501 (UFES/PPGP)

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA
A presente pesquisa tem como objetivo caracterizar criancas escolares com problemas
comportamentais e as vivéncias dos profissionais da saide com essas criangas.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS AOS QUAIS OS PARTICIPANTES
SERAO SUBMETIDOS

A pesquisa serd realizada em apenas uma etapa. Alguns profissionais de instituicdes da
rede privada serdo convidados a participar de uma entrevista individual, contendo questdes
sobre suas experiéncias com criangas escolares apresentando dificuldades
comportamentais.

Fica assegurado o anonimato do participante e a possibilidade de desisténcia do
mesmo a qualquer momento.

BENEFICIOS ESPERADOS

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através de participacdo em congressos, em
discussdes com a equipe de profissionais envolvidos nessa pesquisa, contribuindo assim
para a ampliacdo do corpo de conhecimento que se tem produzido sobre 0 comportamento
da crianca em idade escolar.

Espera-se que a publicacdo dos resultados em congressos e periddicos cientificos possa
subsidiar reflexdes sobre algumas intervengdes junto a essas criangas na drea de satde e
educacio.

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE:
Nome:

RG: Orgio Emissor:
Estando assim de acordo, assinam o presente termo de compromisso em duas vias
Participante:

Prof. Dra. Maria Margarida Pereira Rodrigues Ana Lucia B. Peixoto
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