PSICO,_OGIA

COM.PT
PSICOLOGOS

AS VARIAS FORMAS DE AVALIACAO DO TDAH
NA CIDADE DE JOINVILLE

(2010)

Gislene Carla Erbs

ACE - Faculdade Guilherme Guimbala. Psicéloga. Arte Educadora, com pds-graduacdo na area de
Marketing e Inclusdo Educacional. Presidente de Comunicacao e Imprensa do Sindicato dos Psicélogos —
SINPSI (Brasil)

Email:
gis7T@ig.com.br

RESUMO

O presente estudo foi realizado em 2007 e discute o transtorno de déficit de atengdo -
TDAH, que na atualidade é uma das grandes causas de dificuldade de aprendizagem e
encaminhamento para avaliacdo de criangas a partir de sua entrada na fase escolar. Objetiva
informar, elucidar, e investigar aspectos relacionados com TDA/H e avaliagdo na cidade de
Joinville. Para tanto, utilizou-se de revisdo bibliografica e pesquisa de campo com analise
qualitativa dos dados, como instrumento de pesquisa foi utilizada entrevista semi-dirigida
gravada em fita cassete. Envolvendo ent&o, trinta e cinco profissionais sendo estes: quatro
psicopedagogos, um terapeuta ocupacional, treze psiquiatras, um neurologista, quatorze
psicélogos, um neuropsicologo e um fonoaudidlogo, da cidade de Joinville/SC que atuam direta
ou indiretamente com o transtorno. Muitos profissionais foram indicados por outros profissionais
que também atuam na area especifica. Os resultados estdo organizados em tabelas para que se
possa verificar com mais clareza os dados. Apds as analises, verifica-se que ainda ha uma
dificuldade em se trabalhar em equipe multidisciplinar, e também de reconhecimento de alguns
profissionais das demais especializa¢des. Prejudicando o resultado final da avaliagéo.

Palavras-chave: Transtorno, atencéo, hiperatividade, avaliagcdo

1. INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencdo, na atualidade é uma das grandes causas de dificuldade
de aprendizagem em criancas a partir de sua entrada na fase escolar. Momento em que pais por
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livre e espontanea vontade ou por indicacdo de professores, procuram auxilio de profissionais
capacitados para fazer o diagndstico e possivel tratamento quando necessario.

Percebe-se uma grande preocupacdo dos pesquisadores com as estatisticas e percentuais em
relacdo ao nimero de criancas que sdo acometidas de tal transtorno, e com o0s critérios existentes
de avaliacdo para a proximidade de um melhor diagndstico. Porém, a preocupacdo deve ir para
além dos numeros e estatisticas, visualizando as reais dificuldades da avaliacdo do TDA/H, no
proposito de auxiliar a familia.

Assim é importante conhecer mais a respeito do TDA/H e do como ¢€ realizada a avaliacao
diagndstica do transtorno pelos profissionais da cidade de Joinville, podendo desta forma ampliar
as discussdes com os profissionais da saude, pais e professores, para que esse processo possa se
tornar cada vez mais rapido e eficaz. O questionamento que se coloca é: Qual o percurso que a
crianca segue para chegar a um diagnostico de TDA/H e como esse é realizado pelos
profissionais na cidade de Joinville?

A pesquisa aconteceu de forma gradativa. Primeiramente foi entrado em contato com 0sS
psiquiatras, logo em seguida com os psicdlogos, que por sua vez foram indicando outros
profissionais de outras especialidades que atuavam diretamente na avaliagdo do TDAH, como 0s
psicopedagogos, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo. Desta forma a pesquisa se estendeu e
demorou mais seis meses.

2. TDA/H

E um transtorno do desenvolvimento muito comum na infancia (Vasconcelos; Malheiros;
Wermer, 2005), de causas ainda desconhecidas. Ele ndo é um transtorno de aprendizagem,
segundo Rohde; Dorneles e Costa (2006); Kaplan, H. I; Sadock (1998) “[...] mas os sintomas
nucleares desse transtorno - a desatencéo, a hiperatividade e a impulsividade - tém um grande
impacto no desenvolvimento académico”. Sendo assim a aprendizagem € afetada de forma direta.

O transtorno se caracteriza, por alteracbes dos sistemas motor (Rohde, Dorneles, Costa,
2006; Rothenberger, Banaschewski, 2005; Antony; Ribeiro, 2005), perceptivo, cognitivo e do
comportamento. Causando prejuizo funcional na vida da crianca ou adulto (Capovilla; Assef;
Cozza, 2007), resultando em relagfes interpessoais instaveis e tumultuadas (Rohde, 2004). O
DSM-IV (Grevet; Abreu; Shansi, 2003) diferencia o transtorno em subtipos: o déficit de atencéo,
0 hiperativo, o impulsivo, e podem ainda aparecerem os combinados, com predominancia em um
ou em outro tipo. O transtorno deve estar presente por pelo menos seis meses, se iniciar antes
dos sete anos, em um grau mal-adaptativo para a idade. E necessario também que os sintomas
estejam presentes em duas ou mais situacOes. Devem possuir seis ou mais sintomas de
hiperatividade ou déficit de atencdo, em um periodo superior a seis meses, e ter um
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comprometimento social, ocupacional ou académico. E ndo devem ocorrer exclusivamente
durante o curso de um transtorno invasivo do desenvolvimento, como: esquizofrenia, transtorno
mental, de ansiedade ou outro transtorno psicético.

As causas etioldgicas, do TDA/H, ainda ndo foram capazes de colocar um Unico item como
fator causa, o que faz gerar mais duvidas a respeito da sua origem. Entretanto, ha um grande
consenso, em bases neurobiolégicas, fatores genéticos e relacionais. (Ciéncia e Vida. Psique,
2010).

A avaliacdo do TDA/H ndo é facil (DSM IV, 1995), ficando ainda mais dificil o
diagnoéstico s6 do TDA, visto que em quanto mais critérios do DSM-1V forem correspondentes a
crianca, adolescente ou adulto, menos duvidas aparecerdo no final do diagnostico.

Phelan (in Condemarin; Gorostegui; Milicic, 2006) sugere de trés a quatro horas de
avaliacdo, abrangendo uma entrevista com 0s pais (a menos que a crianga tenha mais de treze
anos), abrangendo o histérico do desenvolvimento da crianca e a historia familiar, o
enquadramento nos critérios do DSM-IV, e investigacdo de co-morbidades. Utiliza o roteiro
Barkley, por cobrir primeiro sintomas de TDO (transtorno desafiador opositor) e TC (transtorno
compulsivo); a programacdo de entrevista de diagnéstico para criancas (PEDC); faz uma
entrevista com a crianca, com o objetivo de excluir distirbios mais sérios, e para obter
informacgdes sobre a escola, sua casa e vida social. Se possuirem idade suficiente, utiliza-se de
entrevistas semi-estruturadas, e formularios de auto-avaliacéo.

Kaefer (in Raman; Rohde; Hutz, 2002) por sua vez, traz como importante 0s seguintes
passos para 0 diagnostico: anamnese; aplicacdo de testes psicométricos e neuropsicoldgicos,
testes grafomotores, e de personalidade; levantamento dos dados dos testes, procurando integra-
los & histéria do paciente; em caso de encaminhamentos discussao dos resultados com os outros
profissionais; devolugdo dos resultados para pais e paciente com orientacdes e indicacdes
terapéuticas.

As co-morbidades sdo comuns no TDA/H (in Poeta; Neto, 2004), assim faz-se necessario o
diagndstico diferencial (Condemarin; Gorostegui; Milicic, 2006). Deve-se considerar que muitos
sintomas podem ser secundarios a outros diagndsticos. Dessa forma, o diagnéstico de TDA/H
isolado ndo é suficiente para o planejamento do tratamento. E como co-morbidades freqlientes
cita: o transtorno de aprendizagem, o transtorno de linguagem, a epilepsia, 0 transtorno
desafiante opositor, o transtorno de conduta, o transtorno de ansiedade, o transtorno do humor
(bipolar e depressao), enurese e abuso de substancias. Pesquisas atuais ttm mencionado o TC e 0
TDO altamente co-mérbidos com o TDA/H.

A superposicdo de sintomas, dificulta o diagndstico, assim a diferenca entre diagnostico e
diferencial e co-morbidade, nem sempre é muito precisa. Visto que quando ha explicagdo por
outra condicdo ao invés de TDA/H, a mesma € que recebe o diagnostico. Enquanto a co-
morbidade refere-se a uma doenca associada a uma outra, o diagnéstico diferencial é mais
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abrangente, porque se deve levar em conta também outras doencas, transtornos, sindromes, etc.
Que embora tenham sintomas bastante parecidos, ndo estdo associados ao TDA/H.

Atualmente a forma mais eficaz para a avaliacéo é a partilha do conhecimento com equipe
multidisciplinar (Vasconcelos; Malheiros; Wermer, 2005). Colaborando na orientagdo das
atitudes e comportamentos dos pais, gerando uma maior seguranca e tranquilidade.

3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a caracterizacéo, das condi¢6es do trabalho foi a pesquisa de
campo com entrevista semi-dirigida gravada em fita cassete. Foi realizado com profissionais que
atuam direta ou indiretamente com criancas que chegam & eles com problemas de aprendizagem
ou suspeita de TDA/H, na maioria das vezes por solicitacdo da escola, devido as dificuldades na
aprendizagem ou problemas de comportamento. Foram entrevistados: 13 psiquiatras, 14
psicélogas, uma neuropsicéloga, quatro psicopedagogas, uma terapeuta ocupacional, uma
fonoaudi6loga e uma neurologista. O baixo nimero de neurologistas se deu pela ndo aceitacdo
dos profissionais em participar da pesquisa, cabendo aqui mencionar que foram contatados 20
profissionais desta area, enquanto que a dos terapeutas ocupacionais e neuropsicologos foi pela
falta de profissionais que atuem diretamente com o transtorno. Primeiramente os profissionais
escolhidos foram os psiquiatras e psicdlogos, porém no decorrer da pesquisa foram sendo
indicados pelos psicologos outros profissionais, e assim a pesquisa foi se ampliando
gradativamente. A técnica utilizada foi a da gravacédo e transcricdo de perguntas abertas como:
Qual o percurso que a crianca segue para chegar a um diagnéstico de TDA/H? E como esse é
realizado? Quem mais se incomoda com o problema? Por fim a anélise comparativa e qualitativa
dos dados.

4. ANALISE QUALITATIVA

Apos a transcricdo das mesmas realizou-se a analise qualitativa das respostas, organizando
0s resultados por questdes e entrevistados.

Na maior parte dos estudos qualitativos, o processo de coleta se assemelha a um
funil. A fase inicial é mais aberta, para que o pesquisador possa adquirir uma visao
bem ampla da situagdo, dos sujeitos, do contexto e das principais questfes do
estudo. Na fase imediatamente subseqliente, no entanto, passa a haver um esforco
de “focalizacdo progressiva” (Stake, 1981) do estudo, isto &, uma tentativa de
delimitacdo da probleméatica focalizada, tornando a coleta de dados mais
concentrada e mais produtiva (Pereira; Aradjo; Mattos, 2005, p. 46).
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O primeiro passo foi entdo, a reunido de um conjunto de categorias descritivas, e
consequentemente dividida em tabelas.

Deve-se verificar que o numero de respostas nem sempre vai ser igual ao nimero de
entrevistados. Visto que, um Unico profissional pode mencionar varios itens, de acordo com a
necessidade de cada categoria. Podem ainda ocorrer contradi¢fes nas respostas apresentadas, isto
ocorre, porque também ha contradices nas respostas, as quais serao discutidas.

5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1: Por qual via as criangcas chegaram no consultério?

Profissionais n. Respostas |
Psiquiatras 13 Escola 5
Pais, psicologo e colegas de trabalho 1
Psicologos 14 Escola 4
Neurologista 5
Psiquiatra 2
Neuropsicélogo 1 Escola, Neurologista e Psiquiatra 1
Psicopedagogo 4 Escola 3
Psicologo, T.O e Fonoaudiologo 1
T.0 1 Escola e neurologista 1
Fonoaudiologo 1 Colegas de trabalho (da mesma clinica) 1
Neurologista 1 Escola, Psicologo, T.0, Fonoaudiologo e Psicopedagogo 1

A pesquisa demonstrou que a grande concentracdo das queixas e pedidos de avaliacéo
provém da escola. Isso acontece porque nesse ambiente existe uma demanda de comportamento
que contém normas e regras mais rigidas, as quais criangas com hiperatividade nem sempre
conseguem cumprir, dificultando o manejo da professora na sala de aula. E aos que tem somente
déficit de atencdo, acabam de alguma forma apresentando problemas de aprendizagem refletindo
no bom desempenho escolar.

O levantamento demonstra também, que os pais de certa forma ndo percebem as
dificuldades do filho, ou ndo se incomodam tanto com 0s comportamentos atipicos, seja de falta
de atencdo ou de hiperatividade, ou pior, que estes tem pouco conhecimento de que séo
comportamentos fora dos padrdes e que podem complicar o desenvolvimento da crianca ou
adolescente. Lidando muitas vezes de forma errénea com a crianga.

Em algumas situacGes segundo os profissionais entrevistados, os pais se culpam pelo
comportamento da crianga com TDA/H muito antes que qualquer pessoa o faca. Isso é
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especialmente verdade no caso das mées, que recebem primeiro o impacto do problema. Assim
ha uma exigéncia maior sobre esses pais (Condemarin; Gorostegui; Milicic, 2006).

Observou-se também, que alguns encaminhamentos s&o realizados por outros profissionais
que por sua vez receberam a crianca por encaminhamento da escola, sendo assim, a escola € a
maior fonte de percepg¢édo do problema enfrentado pela crianca.

Tabela 2: Como é feito o diagnostico?

Profissionais n. Respostas

Essencialmente clinico

CID-10

DSM-IV

Psiquiatras 13 Chek list para professores

WAIS

Usa escala entregue em simposio (ndo sabe qual €)
Anamnese.

Testes em geral: (ndo quiseram especificar)
Psicdlogos 14 Testes especifcos: HTTP

TAT e Sonhos

Contato com escola/professor

Entrevistas: Pais, professores.

Neuropsicélogo 1 Testes: WISC 111, TAVIS 111 e Roteiro de Barkley
Escalas Edileine e DSM-1V

Psicopedagogo 4 Entrevistas: pais, e observacéo

Entrevista: professores/ escola

Reunido com a terapeuta

T.0 1 Entrevistas e Testes

Fonoaudiologo 1 Das analises dos outros profissionais, Teste:
processamento auditivo, e habilidades fonoaudiologas
Neurologista 1 Entrevista e DSM-1V

RPIRPFPWANPRPOFRPNDERPRFEPEDNOOOUJ O

-

Neste quadro, fica claro que para os psiquiatras o diagnéstico é essencialmente clinico.
Destes profissionais, oito se amparam no DSM-IV e dentre eles cinco se amparam também no
CID-10 (Kaefer, 2006). Dos profissionais dois encaminham questionarios para a escola ou
professor preencher, como forma de ampliar as informagdes.

Os psicologos por sua vez, utilizam da anamnese, entrevistas e observacdes. Entre estes,
dois mencionaram a utilizacdo do teste HTP (Teste psicolégico projetivo), e um mencionou o
TAT (Teste de Apercepcdo Tematica) especificamente, totalizando seis profissionais que
utilizam testes. Seis profissionais mencionaram a necessidade de contato com professores/escola.

Destaca-se também que o WISC-III (Teste de inteligéncia de Wechesler), que é o mais
citado na literatura (Rohde; et al, 2004; Poeta; Neto, 2004), e ndo foi mencionado diretamente
pelos psicdlogos, destacando aqui uma questdo importante. Assim, percebe-se a pouca
importancia despendida aos testes ou a inadequacdo na utilizagdo dos instrumentos para o
levantamento de uma dificuldade (Rohde; Halpern, 2004).
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Ja a neuropsicologa menciona o Wisc Ill, o TAVIS-III (Teste de Atencdo Visual) e o
roteiro de Barkley (Roteiro de avaliacdo para TDA/H desenvolvido pelo psiquiatra), justificando
a aplicacdo dos mesmos como complementos de diagnéstico para outros profissionais como
psiquiatras, neurologistas e neuropediatras.

A Terapeuta ocupacional aplica testes dentro de sua area especifica de atuacdo, verificando
questBes de equilibrio, questdes motoras e de fungdes executivas. Da mesma forma, faz a
fonoaudidloga, para descartar dificuldades auditivas e de processamento auditivo. Ambas,
fazendo uma avaliagdo complementar, e posteriormente devolvendo para o profissional que
encaminhou para a avaliacdo multidisciplinar.

Os critérios do DSM-IV sdo os mais utilizados por todos os profissionais direta ou
indiretamente, mesmo assim, este quadro mostra que ndo ha uma uniformidade na avaliacdo e
diagndstico por parte dos profissionais. Vasconcellos (2003), corrobora dizendo que ndo ha um
“padrdo-ouro” que permita esclarecer o diagnostico.

Tabela 3: Encaminham para outros profissionais para avaliagdo?

Profissionais n. Respostas
Somente em casos de dividas ou em algo limitrofe: 6
Psiquiatras 13 Psicologos e neurologista 1
Psicologos 14 Neurologista 3
Psiquiatra e Neuropsicélogo 1
Neuropsicélogo 1 Normalmente ja vem com diagnostico de outros profissionais | 1
Psicopedagogo 4 Neurologista 3
Neuropsicéloga 2
Neuropediatra, Psiquiatras, Dentista e Otorrinolaringologista |1
T.0 1 Normalmente ja chega com a avaliacdo, faz complemento de | 1
avaliacdo, e encaminha para a  psicopedagoga,
neuropsicologa
Fonoaudi6logo 1 Recebe o diagndstico da equipe multidisciplinar 1
Neurologista 1 Nao 1

Dois psiquiatras descreveram encaminhamentos para psicélogos nas seguintes condi¢des:
se perceberem problemas familiares, ou problemas emocionais. Fazem encaminhamento para o
neurologista somente na insisténcia dos pais ou, encaminham para outros profissionais quando 0s
pacientes ja vem destes, entdo eles apenas 0s re-encaminham.

Os psicélogos também fazem pouco uso da equipe multidisciplinar para a avaliacdo, e
apenas cinco profissionais mencionaram encaminhamentos. Os psicopedagogos sdo 0s que mais
encaminham, porém, numa posicdo de necessidade legal, (sic): “O que, que acontece, 0
neurologista ele geralmente € que vai dar o exame clinico, porque também se parte de que o
exame € clinico”. (16/02/2007). Ja a terapeuta ocupacional e a fonoaudidloga recebem os
pacientes dos profissionais clinicas em que atuam, e reencaminham.
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O neurologista foi enfatico em dizer, que o exame é essencialmente clinico, demonstrando
que ndo € um procedimento padrédo, visto que na tabela 1 os profissionais mencionaram receber
pacientes encaminhados por neurologistas.

Citando Tonelotto (in Rotta; Ohlweiler; Riesgo, 2006), afirmam que é impossivel dar conta
da metodologia necessaria para a avaliacdo do TDA/H de outros problemas do desenvolvimento
e do comportamento com um Unico profissional e de uma s6 area. Num contexto em geral,
poucos profissionais encaminham para uma avaliacdo multidisciplinar, descartando desta forma,
um diagndstico diferencial ou co-morbidades de transtornos mais graves.

Tabela 4: Diagnosticos diferenciais citados

Profissionais n. Respostas
Transtorno bipolar e depresséo. 4
Ansiedade 5
Psiquiatras Hipertiroidismo, Epilepsia, Stress, Stress de adaptacdo e |1
13 transtorno de humor.
Dislexia 1
Psicologos Falta de limites/desorganizacgao familiar 2
14 Problemas auditivos ou visuais 2
Neuropsicélogo 1 Transtorno bipolar e Rebaixamento intelectual 1
Desorganizacao familiar 2
Psicopedagogo 4 Dislexia, Dislalias, Desortografias, Asma /Renite, Alteracdo |1
processamento auditivo,
Transtorno Bipolar e depresséo
T.0 1 Dificuldades nas func¢Bes executivas 1
Fonoaudiologo 1 Alteracdo no processamento auditivo e 1
Problemas auditivos
Neurologista 1 Distdrbio na dindmica familiar (falta de limites) 1

Dos treze psiquiatras envolvidos na pesquisa, cinco mencionaram como diagndstico
diferencial a ansiedade, e destes quatro mencionaram transtorno bipolar.

Os psicologos mencionaram apenas trés itens de diferenciais, e embora seja uma
especialidade da medicina, deve estar atento a todo e qualquer comprometimento que possa
desestruturar ainda mais o sujeito.

Outro aspecto que foi mencionado, a desorganizacdo familiar, citada cinco vezes por trés
especialidades diferentes.

Gislene Carla Erbs

Da mesma maneira, um ambiente familiar cadtico, disfuncional, sem regras e
normas, pode ser a causa de a crianca ter problemas de adaptacéo escolar. Neste
caso, a crianca estaria apresentando um comportamento condizente com o
ambiente familiar ou social, e que ndo corresponderia necessariamente a um

TDA/H. (Condemarin; Gorostegui; Milicic, 2006, p. 121).
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Deve-se levar em conta que algumas abordagens da psicologia, e técnicas da
psicopedagogia ndo se detém ao diagndstico, mas sim com as dificuldades especificas da crianca.
Porém, sem o diagnostico completo, como saber qual a real dificuldade da crianca, e como
orientar os pais e os profissionais que atuam com mesma. Sendo que estes, desconhecem as
dificuldades que vao para além das relaces sociais, € que sdo de suma importancia, como:
rebaixamento intelectual, problemas auditivos, epilepsia ou qualquer outro comprometimento
que para serem averiguados necessitam de testes e exames especificos.

A terapeuta ocupacional e a fonoaudidloga mencionaram questes especificas de suas
areas, 0 que representa uma participacdo parcial no processo de avaliacdo, porém ndao menos
importante, mas fazem o seu papel dentro do processo multidisciplinar.

O neurologista ndo destacou muitos aspectos em relacdo ao diagnéstico diferencial, ateve-
se a culpar a familia, demonstrando pouca preocupacdo em realizar o diagnostico diferencial para
auxiliar. Esta opinido ndo deve ser generalizada visto que, apenas um neurologista participou da
entrevista, porém, ndo se tem parametros da opinido dos demais ja que, estes ndo demonstraram
interesse em participar.

Tabela 5: Co-morbidades mais freqiientes

Profissionais n. | Respostas
Transtorno desafiador opositor, TOC e 1
Psiquiatras 13 Depressdo
Problemas de aprendizagem, Psicose 1
Depressdo 2
Psicologos 14 Stress 1
Ansiedade 3
Neuropsicélogo 1 -
Psicopedagogo 4 -
T.0 1
Fonoaudiologo 1 Alteracdo no processamento auditivo e 1
Habilidades fonolégicas
Neurologista 1 Transtorno de ansiedade, Depressao e 1
Transtorno desafiador opositor

Os psicdlogos mostraram uma maior preocupacao, no que diz respeito as co-morbidades em
relacdo aos outros profissionais, porém ndo foi representativo em relacdo ao nimero de co-
morbidades e de psiclogos que participaram das entrevistas. O que demonstra a necessidade de
mais investigacdo no diagndstico e maior interesse na atualizacdo do assunto. Sendo que, a
presenca de co-morbidades é comum e deve ser checada (Rotta; Ohlweiler; Riesgo, 2006).

A neuropsicOloga, a terapeuta ocupacional e as psicopedagogas nem mencionaram o
assunto. Destacaram mais o diagndstico diferencial do que as co-morbidades.

A fonoaudi6loga mencionou a alteracdo auditiva e a habilidade fonoldgica tanto como co-
morbidade quanto um diagnostico diferencial. O que vem de encontro com a colocagdo de
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Condemarin, Gorostegui e Milicic (2006), mencionando déficits auditivos e visuais como
diagnostico diferencial ou co-morbidades.

O neurologista mencionou trés co-morbidades: transtorno de ansiedade, depressdo, e
transtorno desafiador opositor, justificando assim a preocupacdo com o excesso de diagnéstico de
TDAJ/H, ou a falta dele. Ja que o neurologista ndo mencionou diagndsticos complementares com
outros profissionais, ou multidisciplinares, averiguando outras possiveis co-morbidades.

Tabela 6: Procedimentos ap6s o diagnéstico com resultados positivos

Profissionais n. Respostas

Medicacdo

Psiquiatras 13 Técnicas de respiracao

Encaminhamento para psicoterapia

Encaminhamento para outros tratamentos

Psicdlogos 14 Psicoterapia

Encaminhamentos quando necessario

Orientacdo Escola e Orientacdo pais

Neuropsicélogo 1 Encaminhamentos, Reencaminhamentos, Orientacdo para
pais e Orientacdo para professores

Psicopedagogo 4 Técnicas de relaxamento (Calatonia)

Ludico

Técnica Ramain e Arte terapia

Encaminham para tratamento multidisciplinar

T.0 1 Atua no Brincar, Faz treino cognitivo da atencdo Atua nas
fungBes executivas

Fonoaudiologo 1 Reencaminha e encaminha

Neurologista 1 Medicacédo

[N

o

RPN R O R

LS =

-

-

Todos os psiquiatras medicam se for TDA/H, e apenas quatro encaminham para terapia,
dois com psicologo se “percebem alguma questdo emocional” (09/11/2006). Os outros dois,
mencionaram eles mesmos serem 0s terapeutas, um comentou que atende s6 adolescentes e
adultos (sic) “ndo tenho condicdes até pela questdo de ambiente né” (16/01/2007). E seis
encaminham para outros tratamentos, mas ndo especificaram.

Os psicologos por sua vez, também ndo reconhecem a devida necessidade da medicagédo
quando o diagnostico for positivo ao TDA/H. E ndo demonstraram um planejamento mais
abrangente, com equipes multidisciplinares. O mesmo ocorreu com a Terapeuta ocupacional e
com a fonoaudidloga. J& a neuropsicologa, encaminha e reencaminha, em especial para os
proprios colegas de clinica. Mencionou orientar pais e escola.

O neurologista em relagdo ao encaminhamento para outros profissionais, deixou bem claro
que a Unica forma de tratamento é a medicacéo, e que a terapia em nada influéncia ou melhora o
tratamento. Ainda assim, citou trés areas de possiveis encaminhamentos, o psicélogo, o
fonoaudidlogo, e a psicopedagoga (sic)““quando necessario” (04/04/07). Entretanto (Rotta;
Ohlweiler; Riesgo, 2006), o ideal para o tratamento possui quatro itens: modificacdo do
comportamento, ajustamento académico, atendimento psicoterapico, e terapia farmacoldgica.
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Nesta tabela, fica evidente a onipoténcia pela maioria dos profissionais, visto que poucos
utilizam da multidisciplinariedade para facilitar e agilizar o tratamento.

Tabela 7: Existe diferencia¢do no tratamento entre déficit de atencéo e hiperatividade?

Profissionais n. | Respostas

Né&o, a medicacdo é a mesma (responderam claramente) |3
Psiquiatras 13 Né&o fizeram distingdo durante a entrevista

12

Psicdlogos 14 Né&o foi mencionado
Neuropsicélogo 1 Procura verificar qual é o déficit e em que area 1
Psicopedagogo 4 Ndo trabalha com déficit de atencdo, s6 com |1

hiperatividade (encaminha para TO)
T.0 1 -
Fonoaudiologo 1 -
Neurologista 1 N&o 1

Os psiquiatras ndo fazem nenhuma distin¢do de tratamento entre o transtorno de déficit de
atencdo, com ou sem hiperatividade, e com ou sem implusividade. A medicacao e procedimentos
sdo 0s mesmos. O neurologista se manifestou da mesma maneira. Ja a neuropsicéloga, verifica
em qual area existe o déficit, demonstrando uma maior coeréncia em relacdo & verificacdo das
maiores necessidades e dificuldades da crianca. E os demais profissionais ndo se manifestaram.
Os profissionais ndo se posicionaram claramente quanto aos pacientes que mais procuram ajuda,
se € com déficit de atencdo ou hiperatividade, porém os discursos ficaram sempre em torno da
hiperatividade, com a desatencéo inclusa. Deixando sempre em evidéncia a hiperatividade e ndo
o contrério. O déficit de atencdo ndo apareceu isoladamente, 0 que nos reporta a compreender
que de alguma forma ndo se tem prestado a devida atencdo para aqueles que ndo tem
hiperatividade concomitantemente. Ou por ser mais tolerado socialmente (Possa; Spanemberg;
Guardiola, 2007) tornando o diagnostico de déficit de atencdo dificultado.

6. CONCLUSOES, RECOMENDACOES E SUGESTOES

O TDAH ¢ transtorno acometido por questdes diferenciadas, ambientais (Possa;
Spanemberg; Guardiola, 2005), s6cio-histéricas, bioldgico-fisiologicas, por uma delas ou
concomitantemente, e por muitos fatores ainda desconhecidos (Rotta; Ohlweiler; Riesgo, 2006).
E também relacionais.

Verificou-se nas pesquisas bibliograficas que de um modo geral, que quando o diagnéstico
é tardio, 0 prejuizo emocional e a constituicdo do sujeito e de sua personalidade sdo altamente
comprometidos. Existe dessa forma, uma necessidade de diagnosticar de modo rapido e preciso
evitando maiores danos psicoldgicos, desde crianca e por todo o percurso de seu
desenvolvimento até a fase adulta. Até porque os medicamentos utilizados podem ser
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facilitadores no tratamento, mas também podem ser complicadores nas situacfes de diagndstico
errbneo, expondo o paciente a complicacfes psiquiatricas até entdo nao percebidas.

Desta forma, partindo do levantamento dos dados de estudo, observou-se que ndo ha um
consenso no processo de avaliagdo do TDA/H. Os profissionais realizam as suas avaliagdes com
muita pouca integracdo com as demais especialidades, e assim, os direcionamentos sao variados.
Estas varias orientacdes e solicitacbes aos pais, geram duvida do como proceder e para onde
retornar, visto que ndo ha uma concordancia em como proceder por parte dos profissionais.

Entre os encaminhamentos indicados o que mais se apresenta é a medicacdo (Ludke;
André, 1986; CID-10, 1999), que ¢ indicada muitas vezes a partir de dados simplificados sobre o
transtorno, havendo pouca avaliagéo e intervencdo multidisciplinar por parte dos profissionais.

O que falta ndo sdo pesquisas de prevaléncia do transtorno, até mesmo porque, os indices
variam muito de regido para regido, de idade para idade e assim por diante, mas o que realmente
falta é um procedimento mais padronizado de investigacdo no diagnostico do TDA/H.

O mais importante € compreender que os estudos nessa area estdo muito longe de acabar.
Muitas e muitas dividas ainda pairam sobre a questdo. E dentre elas pode-se citar a plasticidade
neuronal pode ser uma das respostas para aqueles que na fase adulta ndo apresentam mais
TDAJ/H? Sera que o excesso de estimulos TV, Video game, ndo acelera ou aumenta o excesso de
estimulos, ampliando o problema do hiperativo? Hoje se fala em diagnésticos ou sintomas antes
de trés anos de idade, para uma crianca que esta em um processo acelerado do desenvolvimento
nao é ainda um pouco precipitado?

Sabe-se que este estudo destacou varias questes ja muito discutidas, mas entende-se que
foi salientado um aspecto muito relevante, a da falta de um consenso no processo
psicodiagnostico. Esta falta provoca uma demora maior para iniciar o tratamento, tempo que &s
vezes pode prejudicar em muito o paciente. Podendo (Freire; Ponde, 2005) resultar em
comprometimento social grave (Santos; Primi, 2005).

E ainda perceber com que ou qual problematica que seu paciente esta enfrentando, para que
possa auxilid-lo, e orienté-lo, assim também a familia quando necessario. E isto cabe a todos 0s
profissionais envolvidos no processo farmacoldgico e terapéutico.

E necessario salientar algumas limitac6es do estudo e os cuidados na interpretagio, como a
pequena amostra dos profissionais, a falta de interesse dos neurologistas em participar da
pesquisa, e as caracteristicas culturais especificas de cada regido.
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