PSICOLOGIA E SAUDE EM DEBATE
ISSN (eletrénico) 2446-922X

RELATO DE CASO

ESTUDO DE CASO SOBRE UMA CRIANCA COM TDAH:
o diagnostico clinico

DOI: 10.22289/2446-922X.\V6N2A30
Cristiana Maria da Silva!
Delza Ferreira Mendes
Deivid de Oliveira Barbosa

RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) € um padrao persistente de desatencéo
e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento do sujeito.
Este estudo tem como objetivo identificar os critérios para avaliagdo psicodiagnostica de uma
crianca que apresenta tracos do TDHA e a eficacia das ferramentas diagnésticas empregados
durante o processo de avaliagcdo. Para isso, foi utilizado o relato de experiéncia de um caso clinico,
ocorrido em uma Clinica de Psicologia de uma Faculdade do interior de Minas Gerais. A crianca foi
encaminhada para o atendimento psicolégico, por apresentar comportamentos como baixo
rendimento escolar, divagagéo durante a realizacdo de tarefas, falta de persisténcia, dificuldade em
manter o foco, desorganizacéo e atividades motoras excessivas e em seguida foi feita a avaliagdo
psicodiagnéstica. Através do estudo de caso foi possivel confirmar e acompanhar o processo
psicodiagndéstico da crianca apresentando a mesma caracteristica de TDAH encontradas nas
pesquisas bibliograficas e confirmadas no psicodiagnéstico clinico. 453
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CASE STUDY ON A CHILD WITH ADHD: the clinical diagnosis

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a persistent pattern of neglect and/or hyperactivity-
impulsivity that interferes with non-functioning or non-development of a person. The following article
focuses on identifying the criteria for a child psychodiagnostic assessment that presents traces of
TDHA and the effectiveness of diagnostic tests undertaken during this assessment process. For this
purpose, an experience report of a clinical case was made and held in a Psychology Clinic of a
Faculty of the Interior of Minas Gerais. The child was directed to psychological care, for presenting
behaviors such as low school performance, wandering during the performance of tasks, lack of
persistence, difficulty in keeping focused, disorganization and excessive motor activities and then
another psychodiagnostic assessment was done. This case study makes possible to confirm and
accompany the psychodiagnostic process of the country presenting a characteristic of ADHD found
in bibliographic research and confirmed non-clinical psychodiagnostics.

Keywaords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Diagnostic; Case Study.
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ESTUDIO DE CASO EN UN NINO CON TDAH: el diagnostico clinico

RESUMEN

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es un patrén persistente de falta de
atencion y / o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo del
sujeto. Este estudio tiene como obijetivo identificar los criterios para la evaluacion psicodiagndstica
de un nifio que tiene caracteristicas de TDHA y la efectividad de las herramientas de diagndstico
utilizadas durante el proceso de evaluacién. Para esto, fue utilizado el informe de la experiencia de
un caso clinico, que tuvo lugar en una Clinica de Psicologia de una Facultad en el interior de Minas
Gerais. El nifio tuvo atencién psicolégica, por tener comportamientos como bajo rendimiento
escolar, divagar mientras realizaba tareas, falta de persistencia, dificultad para mantener el enfoque,
desorganizacién y actividades motoras excesivas, y luego se realiz6 la evaluacion psicodiagndstica.
A través del estudio de caso, fue posible confirmar y monitorear el proceso psicodiagnéstico del
nifio que presentaba la misma caracteristica del TDAH encontrada en la investigacion bibliogréafica
y confirmada en el psicodiagndstico clinico.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad; Diagndstico; Estudio de caso.

1 INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) € um transtorno do 454
neurodesenvolvimento, mais diagnosticado na populacéo pediatrica, responsavel por 30 a 40% dos
encaminhamentos para atendimento especifico (Conners, 2009). Levantamentos populacionais
sugerem que cerca de 5% das criancas e 2,5% dos adultos, em variadas culturas, séo
diagnosticados com TDAH (Associagdo Americana de Psiquiatria [APA], 2014). No que se refere a
encaminhamentos a clinica psicoldgica e pediatrica percebe-se que as criancas em idade escolar,

em torno de nove anos de idade, representam o principal publico com sintomas caracteristicos de

TDAH (Conners, 2009).

Outro aspecto relevante € que, como salienta o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 52 edi¢cdo (DSM-5), o TDAH é mais comum nas pessoas do sexo masculino
do que no feminino; geralmente em uma proporcdo de 2:1 em criancas e de 1,6:1 em adultos, com
maiores probabilidades em pessoas do sexo feminino, apresentando-se inicialmente com sinais de
falta de atencdo ao se comparar com as do sexo masculino (APA, 2014).

Segundo Andrade e Scheuer (2004), o TDAH est4 entre os principais adoecimentos
contemporaneos, sendo o motivo de “...] 30% a 50% dos atendimentos em saude mental nos
Estados Unidos.” (p. 82). Em 2004, o referido transtorno foi considerado oficialmente como “[...] um
dos problemas mais graves e importantes da saude publica americana.” (Caliman, 2008, p. 560).

Conforme apresentado pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM—
5:
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A caracteristica essencial do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade é um padrao
persistente de desatencédo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no
desenvolvimento. A desatencdo manifesta-se comportalmente no TDAH como divagacdo em
tarefas, falta de persisténcia, dificuldade em manter o foco e desorganizacdo — e ndo constitui
consequéncia de desafio ou falta de compreensao. A hiperatividade refere-se a atividade motora
excessiva (como uma crianga que corre por tudo) quando ndo apropriado ou remexer, batucar ou
conversar em excesso. Manifestacbes do transtorno devem estar presentes em mais de um
ambiente (p. ex., em casa e na escola, no trabalho). A confirmagdo de sintomas substanciais em
varios ambientes ndo costuma ser feita com precisdo sem uma consulta a informantes que tenham
visto o individuo em tais ambientes. E comum os sintomas variarem conforme o contexto em um
determinado ambiente (APA, 2014).

Atualmente percebe-se uma demanda crescente de atendimentos e tratamentos voltados a
pacientes acometidos pelo TDAH, o que implica em um ndmero cada vez maior de criangas
recebendo o diagnostico de TDAH e a indicagdo para uso de medicamentos, intervencdes
terapéuticas e praticas pedagdgicas especificas para esse publico. Conforme apresentado por
Bonadio e Mori (2013) esse cenario evidencia a necessidade de aprofundamento e reflexdo sobre
o diagndstico e o tratamento desse transtorno do neurodesenvolvimento e as praticas desenvolvidas
pelos profissionais atuantes nesse cenario, uma vez que esse processo trard fortes mudancas 455
psicoldgicas, bioldgicas e sociais na vida dessas criancgas.

Buscando expandir e aprofundar o conhecimento acerca da temética proposta, esse artigo
trata-se de um estudo de caso sobre o psicodiagnostico de um paciente encaminhado para o
atendimento psicologico, com suspeita de Transtorno de Déficit de Atengcdo e Hiperatividade
(TDAH). A crianca foi encaminhada para o atendimento apds apresentar baixo rendimento escolar,
divagagéo durante a realizacdo de tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco,
desorganizacdo, atividades motoras excessivas. Os resultados obtidos através desse estudo
poderao auxiliar na complexa tarefa de obter o diagndstico de TDAH em pacientes que apresentam
gueixas e sintomas similares aos previstos pelos critérios diagndsticos estipulados pelo Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e pela Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Nesse sentido, o estudo teve como obijetivo identificar os critérios utilizados para avaliacao
psicodiagnéstica apresentando a eficacia das ferramentas diagnésticas empregadas durante o

processo de avaliagéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O transtorno de déficit de atencao e hiperatividade

No final da Primeira Guerra Mundial surgiu em alguns paises a epidemiologia de encefalite,
ocasionando uma extensdo basilar para o TDAH, que uma vez detectada, tornou-se uma das
primeiras exposi¢cdes sobre modificacbes de comportamentos, tais como falar demais, tensdes
emocionais, dentre outros, 0 que suscitou autores a buscarem explicacdes e hipoteses sobre
criancas com dificuldades de aprendizagens que apresentavam algum tipo de dano cerebral, cujas
causas ndo eram definidas (Dumas, 2011).

Como apresentado por Dumas (2011), no transcorrer do século XX, o transtorno recebeu
diferentes designacdes, como: Lesdo Cerebral Minima, Disfuncdo Cerebral Minima, Hipercinesia,
Sindrome Hipercinética da Infancia e Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade, sendo que
atualmente é assinalado pelo DSM-5 (APA, 2014) como ‘Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade e pela Classificacdo de Doengas Internacionais’ (CID-10) como ‘Transtorno
Hipercinético.” (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 1993).

De acordo com Phelan (2004), o TDAH é um transtorno reconhecido pela OMS, cuja origem
€, na maioria das vezes, genética, e que se manifesta durante o periodo de desenvolvimento infantil,
mais especificadamente durante o periodo escolar. Segundo esse autor, 0s principais sintomas do 456
transtorno séo a distracdo e a hiperatividade/impulsividade, podendo esses sintomas manifestarem-
se de forma isolada ou combinada.

Outros autores como Rotta, Ohlweiler e Riesgo (2006) acreditam que o Transtorno de Déficit
de Atencao/Hiperatividade “[...] € um transtorno neurobioldgico, de causas ainda desconhecidas,
mas com forte participacdo genética na sua etiologia.” (p. 365). Contudo esses autores néo
descartam a possibilidade de que a origem do transtorno possa ser individualizada por causas
bioldgicas ocorridas antes, no decorrer e posteriores ao hascimento da crian¢a, podendo ser ainda

de ordem familiar, ambiental, social e cultural.
2.2 TDAH como psicopatologia

Para compreender o TDAH como uma manifestacao psicopatoldgica € necessario realizar
uma analise multifatorial, uma vez que versa sobre um transtorno neurobiol6gico com ampla acao
genética, que incide sobre o funcionamento de neurotransmissores notadamente na parte frontal
do cértex e em situagBes ambientais e de cunho hereditario como expdem Santos e Vasconcelos

(2010). Costa (2009) também compactuava com essa premissa e atribuia a manifestacdo do
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transtorno como um fendmeno neurobiolégico de etiologia multifatorial, incluindo fatores genéticos
e ambientais.

A Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA) também reforca o argumento da
manifestacao/perspectiva biologica ao apresentar diversos estudos cientificos evidenciando que
portadores de TDAH apresentam mudancgas na regido frontal e nas suas vinculagdes com o restante
do cérebro. A regido frontal orbital € uma das regifes mais evoluidas no homem em comparacao
com diferentes espécies animais e € incumbida pela contencdo da conduta (isto é, controlar ou
coibir procedimentos impréprios), pela capacidade de conservar a atengcdo, memorizar, controlar-
se, organizar e esquematizar. O que configura estar confuso nessa regido do cérebro é a atuacéo
de um conjunto de substancias quimicas denominadas neurotransmissoras (especialmente
dopamina e noradrenalina), que transportam subsidios em meio as células nervosas (neurdnios)
(ABDA, 2017).

Dessa forma, a partir do padrdo médico neuroldgico, o TDAH é analisado como sendo
provaveis perturbacbes ou anormalidades cerebrais. Para a psicopedagogia, a hiperatividade
infantil tem relacdo com caréncias perceptivas e problemas de aprendizagem. Em psiquiatria
assinala-se por uma exagerada agilidade motora, falta de atencéo e irritabilidade, critérios esses
propostos pela Associacdo Americana de Psiquiatria (Bonadio & Mori, 2013).

457
2.3 Os sintomas do TDAH

Toda manifestacdo sintomatica do TDAH deve partir da avaliagdo do comportamento do
paciente no ambiente ao qual ele esta inserido e na observacdo das situagdes especiais nas quais
eles aparecem. Eles assinalam para a presenca de um modelo de comportamentos concretos,
demonstrados em respostas as circunstancias ambientais atribuladas, ou seja, o quadro sintomatico
caracteristico do transtorno (Nogueira, 2011).

Alguns autores como Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde e Pinto (2007) afirmam que os sintomas
do TDAH podem surgir desde os primeiros anos de existéncia, pois pode-se observar inquietacbes
no desenvolvimento neuroldgico e emocional do sujeito, apresentando desde cedo um excesso de
movimento, quando ainda na fase de gestacéo e depois do nascimento, logo nos primeiros meses,
demonstram irritagdo, muito choro, e sono intranquilo.

A manifestacdo do TDAH é acompanhada do surgimento de um quadro sintomatico que é
interpretado como critério para formulacdo do diagndstico. Esse quadro sintomatico é dividido
topologicamente em trés subdivisbes pelo DSM-5 (APA, 2014). A primeira faz referéncia a
apresentagcdo conjugada que se assinala com o preenchimento da desatencédo e hiperatividade-
impulsividade. A segunda refere-se ao aspecto predominante desatento que se alude ao aspecto

da falta de atencdo, que muitas vezes ndo se associa a hiperatividade-impulsividade. Finalmente,
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a apresentacdo predominante-hiperativa/impulsiva que se distingue com o aparecimento da
particularidade da hiperatividade-impulsividade, apresentando a desatencéo.
No manual diagnostico DSM-5 (APA, 2014) sdo enumerados indicios que explicitam os

sintomas do TDAH. Em relagéo a desatencao sao enumerados nove indicios, tais como:

[...] dificuldade de manter atencdo em tarefas, dificuldades em seguir instru¢des, esquecimento de
atividades cotidianas, frequentemente aparenta ndo escutar as solicita¢des feitas, dificuldades em
organizar tarefas e atividades, dificuldade em prestar atencdo em detalhes ou comete erros por
distracdo nas tarefas escolares, frequentemente perde materiais escolares, distrai facilmente por
estimulos externos e reluta em atividades que necessitam de um esforco mental mais prolongado. (p.
60).

No que diz respeito a hiperatividade e impulsividade também séo citados no DSM-5 (APA,

2014) nove sinais, sendo estes:

[...] remexe-se frequentemente ou batucar as maos e pés, correr ou subir nas coisas em
situagdes inapropriadas, tagarelice, frequentemente levanta-se em momentos em que se
espera permanecer sentado, tem dificuldades para participar calmamente das brincadeiras,
normalmente sdo pessoas elétricas e tem dificuldades em esperar sua vez. (p. 60- 61).

Nogueira (2011) afirma que nao é dificil perceber os sintomas nos portadores de TDAH, uma
vez gue eles parecem ter uma bateria em constante atividade, a qual nunca descarrega. Quando 458
parados, ficam movimentando-se ou mexendo 0s pés e as maos; se continuam sentados por um
tempo maior, modificam de posicdo, uma vez que ndo conseguem permanecer sentados ou
tranquilos. Pegam tudo com as maos, conversam demais, cantam, assobiam ou emitem ruidos com
a boca mesmo que quando deveriam permanecer em siléncio e quietos. S&o menos efeitos ao
descanso ou ao sono. Estdo sempre procurando algo para comer ou chupar, morder as coisas tais
como: materiais escolares, mangas das camisas e outros.

De acordo com Bonadio e Mori (2013), os sintomas do TDAH comprometem a crianga tanto
em seu comportamento quanto na sua area cognitiva. Apresenta também pequena tolerancia a
frustracdo, autoestima baixa e problemas de convivio com os demais. Podem aparecer em alguns
casos condutas agressivas e provocadoras, principalmente pela dificuldade que apresenta em
acolher regras e limites.

Ha inconstancia relativa a atencao, amplitude e opcéo de objeto improprio. Desse modo, a
percepcdo do fato sera conseguida sobre o fundamento dessas oscilagdes. Portanto, a realidade
apreendida reflete modificagcdes; € uma constituicdo de parte da realidade. Sua atividade motora é
demonstrada em hiperatividade, mostrando fraqueza motora e falhas no que se refere a
psicomotricidade. Seu modo cognitivo é desordenado, 0 que é demonstrada através de um

pensamento imprudente, explosivo, austero e condicionado do campo perceptivo.
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Pesquisas realizadas por Graeff e Vaz (2008), Hernandez (2007), Rohde e Halpern (2004)
mostram que em muitos casos de pacientes diagnosticados com TDAH, a grande maioria dos
sintomas anteriormente apresentados é identificada durante o processo avaliativo e consta no
quadro sintomatico do prontuario do paciente, o que evidencia a for¢ca e predominancia desses
sintomas no transtorno. Além disso, estudos realizados por esses autores que empregaram 0S
critérios totais do DSM-5 para classificacdo do transtorno, mostraram que a constatacao de todos
0s sintomas em um paciente em entorno de 3% a 6% da populacéo investigada.

O quadro sintomatico continua na vida adulta geralmente em 67% dos episédios (Lopes,
Nascimento, & Bandeira, 2005), e ocasiona implicacdes a rotina da crianca e de sua familia,
prejuizos no sistema educacional e maior ocorréncia de comportamentos de precipitagdo na
adolescéncia (Hernandez, 2007). Sucessivamente relaciona-se ao fracasso educacional, execravel

desempenho profissional, avaria na renda familiar, no contexto econémico-social.

2.4 Os reflexos do TDAH na aprendizagem infantil

O TDAH pode trazer consequéncias para o processo de aprendizagem, ainda que o déficit
de atengao esteja ou nao acompanhando a hiperatividade, pois segundo Rotta et al. (2006) “[...]
frequentemente ha o comprometimento do rendimento escolar, ja que a atencao seletiva a estimulos 459
relevantes é condicao para a ocorréncia das aprendizagens em geral, particularmente as escolas.”

(p. 365).

De acordo com Nogueira (2011), a aprendizagem da crianca ocorre com a participacao
efetiva do professor, e no que se refere a saide mental do educando com TDAH, principalmente
para a educagdo infantil, ele necessita ser trabalhado e norteado continuamente para que
desenvolva suas capacidades possibilitando assim um bom resultado. Desse modo o professor
passa de um observador de um transtorno para a qualidade de respeitavel agente, na procura de
intermediar a elevacao do processo de humanizagao de seus educandos.

Os individuos portadores do TDAH, por apresentarem caréncia de atencdo e também dos
processos cognitivos, recebendo e processando as informagdes advindas das mais diversas fontes,
nao abrangem de forma adequada os sinais para o apropriado desenvolvimento dos intercambios
sociais e a apreensédo das regras que regem essas informacgfes. Além do mais, apresentam certa
dificuldade de monitorar seus impetos e respeitar as normas, tém limitagBes para solucionar
problemas, podem até serem rispidos ou vagarosos, oferecem respostas improprias, nao
conseguem ter controle sobre suas emocdes e tém problema de convivéncia com os outros. Assim,

Barkley et al. (2008) estima que “[...] mais de 50% das criangas portadoras de TDAH tém problemas

significativos nos relacionamentos sociais com outras criancgas.” (p. 48).
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As relacdes sociais da crianca sdo ampliadas no convivio e comunica¢do no ambito familiar,
e escolar, com colegas, amigos, parentes e com as demais criangas. Nesses relacionamentos
sociais, quando bem desenvolvidos, 0s pequenos conseguem apreender e assimilar os costumes
e as regras sociais constituidas em diferentes circunstancias e situagdes, como comportar-se no
ambiente escolar e nos diferentes locais publicos. Essas capacidades sdo aprendidas através da
observacao, repeticao, experiéncia e resultados. Dessa forma, Vygotsky, citado por Rego (2002),
em uma das teorias por ele defendidas refere-se a relacdo do individuo com o meio social e

assevera o seguinte:

As caracteristicas tipicamente humanas ndo estdo presentes desde o0 hascimento do
individuo, nem estéo presentes desde o nascimento do individuo, nem sdo mero resultado
das pressfes do meio externo. Elas resultam da interacéo dialética do homem e seu meio
sociocultural. (p. 72).

Segundo Bonet, Soriano e Solano (2008), essas criangas sdo geralmente recusadas nas
atividades, brincadeiras e jogos pelo fato de ndo acatarem as normas; parecem permanecer sempre
desatentas, tém dificuldade de aguardar sua vez de falar, sdo continuamente chamadas a atencéo
pelos professores, progenitores, familiares e profissionais da escola; sdo indisciplinadas e
distraidas, falam muito, ndo ficam quietas, provocam seus companheiros e amigos e quando 460
assentadas estdo sempre movimentando os pés e/ou as maos.

Por essas razdes, essas criancas sao tidas como desastradas, destroem as coisas, deixam
0s objetos cairem pelo chéo, sdo barulhentas, sdo pouco cautelosas. Em funcéo de seu jeito de
dificil controle acabam sendo recusadas pelos companheiros e até mesmo por adultos, dificultam o
ritmo dos trabalhos, principalmente em sala de aula, o que acaba refletindo no aproveitamento

escolar (Mattos et al., 2007). A esse respeito Mattos et al. (2007) dizem ainda que:

Ter TDAH significa ter sempre que se desculpar por ter quebrado ou mexido em algo que
ndo deveria, por fazer comentarios fora de hora, por ndo ter sido suficientemente
organizado... Ou seja, significa ser responsabilizado por coisas sobre as quais, na verdade,
se tem pouco controle! Torna-se inevitdvel sensacdo de que se é um sujeito meio
inadequado. (p. 76).

Segundo Mattos et al. (2007), o (TDAH) é um problema recorrente em criangas e jovens.
Pode ocasionar diversos problemas na existéncia do individuo e, se nao for descoberto e tratado
de modo correto, pode continuar por toda a vida. TDAH é hoje causa de grande inquietacao entre
os educadores, de maneira especial no periodo da Educacado Infantil. Eidt e Ferraciolli (2010)

ressaltam que € “[...] uma tentativa muito comum o pensar e o falar que criangas agitadas em
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demasia e incapazes de manter-se concentradas durante a realizacao de suas atividades escolares
estejam na verdade sofrendo desse transtorno.” (p. 115).

De acordo com Coutinho, Mattos e Araujo (2007), as criangas portadoras de TDAH sé&o
perspicazes, todavia apresentam limitagdes em focalizar a atencdo, escutar e se lembrar das coisas.
Algumas podem ainda apresentar distracdo, impulsividade, agitacao, ter restricdbes em relagdo a
aprendizagem, organiza¢ao, concluir atividades e até mesmo para angariar amizades. Dessa forma
ressalta-se a importancia do auxilio da escola na busca pela identificacdo desse transtorno
prematuramente, o que proporcionara uma possibilidade de tratamento do quadro clinico antes dos
sintomas causarem prejuizos funcionais na vida da crianca.

E nesse sentindo que Fonseca (2008) ressalta a importancia da observacéo do professor no
processo de ensino-aprendizagem de criancas com TDAH, tendo em vista que esses profissionais
acompanham o desenvolvimento académico de seus alunos, conseguindo identificar quando
alguma coisa nédo esta indo bem e, juntamente com os especialistas que militam na area de saude
e educacéo, pais e demais familiares da crianca podem ampliar atividades que possibilitem a tais
criangas desenvolver taticas eficientes de ensino e, desse modo, contribuir para a melhora

académica e social.

2.5 O diagnostico clinico do TDAH 461

De acordo com APA (2014), o TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado pela presenca de sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade em um
grau inconsistente com o nivel de desenvolvimento, impactando no funcionamento social,
académico e/ou profissional. Desatencdo, hiperatividade e impulsividade séo caracteristicas que
estdo presentes no comportamento de qualquer pessoa, podendo variar em intensidade conforme
o periodo de desenvolvimento, fatores ambientais e culturais, caracteristicas de personalidade e
outros diagndsticos clinicos — psiquiatricos ou ndo. Por isso, o diagnéstico de TDAH é complexo e
exige treinamento e experiéncia por parte dos profissionais da salde para diagnostica-lo.

Hernandez (2007), Lopes et al. (2005) ressaltam ainda que, nao obstante a importancia do
transtorno, o diagnéstico € problematico devido, em principio, por causa da variante apresentada
nas taxas de preponderancia deparadas.

Rotta et al. (2006) salientam que ndo existem exames psicrométricos que, realizados em
laborat6rios ou até mesmo neuroldgicos, por si s6 comprovem um diagnoéstico de TDAH, sendo
entdo necessaria a investigacdo quanto a elementos como histérico de familia, andlise clinica,
neuroldgica e as escalas de comportamento. Barkley et al. (2008) e Benczik (2010) adicionam
também a importancia de realizar uma entrevista ndo s6 com a crianca, mas também com o

professor.
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Alunos agitados e distraidos sempre acarretam inquietacéo. Antes de imputar um certo tipo
de perturbacdo, entretanto, é necesséario observa-los com atencdo. A medicina, como aponta
Topczewski (2011), ainda ndo computa informacgdes irrefutaveis sobre modos de terapéutica, sendo
que o TDAH é aquilatado como sendo um distlrbio psiquiatrico, dessa forma, avaliado como uma
doenca. No ambiente escolar, os sintomas de que uma crianca tem esse transtorno necessitam ser
anotados por um tempo de ao menos seis meses, antes de encaminhar a crianga para um provavel
tratamento.

Lembram ainda Barkley et al. (2008) Benczik (2010) que é necessério destacar que 0s
critérios utilizados ndo sejam empregados de modo impréprio, uma vez que 0S manuais jamais
devem ser utilizados para rotular as pessoas. Da mesma forma é importante ter em mente que o
diagnéstico é somente o principio do tratamento, e ndo o0 seu término. O tratamento abarca
diferentes abordagens, como observa Benczik (2010): “[...] intervengbes psicoeducacionais (com a
familia, paciente e a escola), intervengfes psicoterapéuticas, psicopedagdgicas e de reabilitacao

neuropsicoldgicas e por fim, intervengdes psicofarmacolégicas.” (p. 26).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Estudo de caso como método de pesquisa 462

Para Yin (2005), “[...] o estudo de caso é uma investigagdo empirica que investiga um
fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real [...]” (p. 32) adequado quando “[...]
as circunstancias sdo complexas e podem mudar, quando as condi¢cbes que dizem respeito ndo
foram encontradas antes, quando as situacfes sdo altamente politizadas e onde existem muitos
interessados.” (p. 32).

Martins (2008) destaca que “[...] mediante um mergulho profundo e exaustivo em um objeto
delimitado, o estudo de caso possibilita a penetragdo em uma realidade social, hdo conseguida
plenamente por um levantamento amostral e avaliagdo exclusivamente quantitativa.” (p. 11).

Assim, o estudo de caso é compreendido como sendo “[...] uma investigagao empirica que
investiga um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando
os limites entre o fendbmeno e o contexto n&do estéo claramente definidos.” (Yin, 2005, p. 32). Afirma
Fachin (2006) que sua principal particularidade € o estudo aprofundado, considerando-se a
apreensdo como um todo do contexto pesquisado.

Yin (2005) observa ainda que a opcéo pelo estudo de caso é apropriada quando se almeja
inquirir o como e o porqué de um conjugado de acontecimentos recentes. O autor assegura que 0

estudo de caso é uma averiguacdo baseada na experiéncia, que admite o estudo de um fato
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contemporaneo de acordo com as circunstancias da vida real, de maneira especial quando os
limites entre o fato e a conjuntura ndo estao visivelmente deliberados.

Gil (2009) assinala algumas finalidades dos estudos de caso: 1) descobrir ocorréncias da
vida real nas quais os limites ndo estdo nitidamente definidos; 2) resguardar o carater unitario do
elemento estudado; 3) delinear a ocorréncia da situagcdo em que esta sendo realizada certa
investigacao; 4) estabelecer conjecturas ou desenvolver teorias e 5) elucidar as variaveis ocasionais
de determinado acontecimento em ocasifes complicadas que ndo admitam a utilizagdo de
levantamentos e experimentos.

O estudo de caso como metodologia, segundo Martins (2008), ndo faz alusdo a uma opg¢éo
metodolégica somente, mas refere-se a escolha de um determinado elemento a ser analisado, que
tanto pode recair sobre um ser humano, um programa, uma entidade, um empreendimento ou um
certo grupo de pessoas que partiham o mesmo ambiente social e 0 mesmo conhecimento. A
fundamental diferenca que ha entre o estudo de caso e as demais probabilidades de pesquisa é a
atencao do pesquisador que foca na busca da “[...] compreensdo de um particular caso, em sua
idiossincrasia, em sua complexidade.” (Yin, 2015, p. 256).

Martins (2008) afirma que o estudo de caso pode ser assinalado como o estudo intenso de
um objeto, de modo a possibilitar vasto e particularizado conhecimento sobre este, 0 que seria
praticamente irrealizavel por meio de outros procedimentos de investigacdo. Segundo o autor, o 463
estudo de caso destaca-se como uma forma de organizar informacdes e congregar subsidios, tdo
abundantes e minuciosos quanto possivel, acerca do objeto de estudo, de modo a resguardar seu
carater unitario. O todo do objeto pode ser mantido através da magnitude do equilibrio dos dados,
por meio de diversos niveis de diagndstico, da concepcao de apontadores e tipos de dados, bem
como da influéncia matua entre os dados analisados e a extensdo temporal em que se da o
acontecimento.

Para Lakatos e Marconi (2011), o estudo de caso agrupa a maior quantidade de dados
particularizada, utilizando de varias técnicas de pesquisa, que tém em vista entender uma
determinada situagéo e apresentar a complicacdo de um episédio.

Gil (2008) ressalta que o estudo de caso é diferenciado pela inquiri¢do intensa e exaustiva
de um ou de alguns objetos, de modo a possibilitar 0 seu conhecimento amplo e minucioso, o que
em face de outros tipos de delineamentos € mais complicado de alcancar.

Segundo Yin (2010) o estudo de caso utilizado como estratégia de pesquisa pode ser
empregado para trés finalidades: exploratorio, descritivo e exploratorio. O estudo de caso pode
ainda ser unico ou multiplo, mas a elei¢do de caso Unico é ressaltante unicamente quando se refere
a um caso determinante na avaliacdo de uma teoria bem estabelecida, um caso que se deseja ou

gue valha a pena demonstrar, ou ainda que sirva a um propdsito significativo.
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Conforme Martins (2008), o objeto de pesquisa em um estudo de caso pode ser de um ou
mais individuos, grupos, organizacdes, acontecimentos, paises ou regides. E uma estratégia de
pesquisa empregada em distintas areas, até mesmo na empresarial, onde o caso € um componente
do profissional que comporta agrupar subsidios relativos a um determinado episodio, produto,
acontecimento ou fato social presente, situado em seu contexto particular, com o designio de reunir
os elementos importantes acerca do objeto, para dissipar as desconfiancas, elucidar questdes
relacionadas, e assim, orientar acdes futuras.

Turato (2003) defende a opinido de que é importante contar com um arcabougo teorico de
referéncia antes de comecar o trabalho, mas o mesmo carece ser vasto e nao instituir um
componente que impeca o surgimento de novas ideias e conceitos elucidativos.

Yin (2010) enfatiza a importancia do tipo de questdes sugeridas para assinalar os estudos
de caso de diferentes modalidades de pesquisa sociais. O autor evidencia que essa estratégia de
pesquisa é utilizada normalmente quando as questdes que despertam o interesse do estudo fazem
referéncia ao como e ao porqué; quando o pesquisador tem controle insuficiente sobre os fatos e
guando o foco se refere a um acontecimento hodierno em um contexto natural.

O estudo de caso, de acordo com Turato (2003), é importante para a construcdo de
hipoteses e teorias, uma vez que suas principais intengdes séo delinear o fendmeno, suscitar teorias
e testa-las. Para o autor, a constituicao de teorias amparadas no estudo de caso, necessita atentar- 464
se aos aspectos: demarcar adequadamente o designio do problema e decidir os possiveis fatores
ou variaveis que serdo analisados.

Martins (2008) ressalta a seriedade de se realizar a escolha dos dados por motivos teéricos,
tais como: perguntas onde a teoria ndo encontra respostas e se ha contradigdes nelas constatadas
em conferéncia com a realidade, uma vez que varios estudos de caso sao efetuados somente pela
facilidade de ingresso a organizacéo, ou por existir alguma coisa ressaltante a ser pesquisado do

ponto de vista teorico.

3.2 Razbes da escolha do método de pesquisa: estudo de caso

Para a realizacdo do presente trabalho, imaginou-se empregar o método qualitativo
descritivo, no sentido de ponderar que existe uma analogia diligente entre 0 mundo em gue se vive
e 0 sujeito arrolado no estudo. Esse modo de pesquisa propicia que 0s objetivos sejam mais
efetivamente alcangcados na proporcdo em que permite analisar, minutar, avaliar e confrontar
episoédios ou acontecimentos a partir do sentido que entrevistados atribuem aos seus atos.

Sendo assim, esse procedimento permite explicar e decodificar as ideias e conhecimentos
demonstrados pelos entrevistados, conseguindo uma melhor disposicao e apreciacdo dos dados

obtidos. Conforme Cervo, Bervian e Silva (2007), o exemplo de pesquisa qualitativa descritiva
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possibilita “[...] conhecer as diversas situacbes e relacBes que ocorrem na vida social, politica,
econbmica e demais aspectos do comportamento humano, tanto individualmente como em grupo
e/ou de comunidades mais complexas.” (p. 61).

Cervo et al. (2007) ainda asseveram que esse método de pesquisa pode adquirir varias
formas, dentre elas realcam: “Estudos Descritivos, Pesquisa de Opinido, Pesquisa de Motivacgéao,
Estudo de Caso e Pesquisa Documental.” (p. 61). Nesse contexto, 0 modo da exposi¢cado desse
trabalho se assinala por um Estudo de Caso, tendo em vista que sob a 6tica desses autores, um
estudo de caso €: “[...] a pesquisa sobre determinado individuo, familia, grupo ou comunidade que
seja representativo de seu universo, para examinar aspectos variados de sua vida.” (p. 62).

A técnica utilizada de aplicacdo de questionarios torna-se mais cobmoda uma vez que estes
podem ser respondidos sem que 0s entrevistadores estejam presentes, permitindo que os participes
da pesquisa respondam ao questionario de modo cauteloso e com um tempo maior. Essa
Metodologia possibilita ainda mais tempo para a revisao bibliografica. Essas sédo as conveniéncias
encontradas que motivaram a escolha dessa técnica.

E nessa direc&o que se buscou conseguir arrolar os dados alcangados na pesquisa com as
ocasifes vivenciadas no decorrer da mesma e no compartilhar de experiéncias de que serei
privilegiada ao estagiar com individuos dadivosos e abertos e dispostos a oferecerem-me elementos
significativos. 465

4 O CASO CLINICO

4.1 Descricao do caso

De acordo com as informagfes repassadas pelos pais do paciente nas entrevistas
preliminares, o encaminhamento da crian¢a para o atendimento psicoldégico ocorreu como uma
resposta as condutas incompativeis que o paciente vem apresentando no ambiente escolar e
familiar, tais como: comportamento agitado e impulsivo, mudancas repentinas de humor,
heteroagressividade e declinio no desempenho académico.

A conduta atipica do paciente no ambiente escolar fez que com a equipe de formadores
formulassem um relato manuscrito elaborado pela professora do 1° ano do ciclo de alfabetizagéo,
o qual foi encaminhado aos pais do paciente e posteriormente apresentado nas entrevistas
preliminares. Segundo esse documento, a crianca demonstra em alguns momentos ser prestativa,
atenciosa, educada e carinhosa e em outros momentos apresenta falta de concentracdo e conduta
opositora/desafiadora. A professora também relata que o paciente tem oscilagées de desempenho

académico. As vezes realiza todas as atividades propostas em sala de aula com exceléncia,
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contudo, em alguns momentos é necessario o auxilio da professora para que o paciente produza
academicamente; caso contrario ele negligencia o conteldo ofertado. No que refere-se ao
relacionamento social do paciente no ambiente escolar, a professora relata que a crianca ndo segue
as regras de convivio social; grita em momentos inoportunos, arremessa objetos escolares, agride
0s colegas e néo respeita as normas institucionais, tais como: nao correr pelos corredores,
permanecer nas filas de organizacao, respeitar os horarios, manter a higiene e organizacdo da
escola, dentre outras. A equipe de ensino da escola informa que ao comparar 0 progresso
académico do paciente, € notavel um atraso em relacdo aos demais alunos da mesma faixa etaria
e mesmo ano de ensino, esse atraso fica ainda notavel ao analisar o desenvolvimento do paciente
guanto a leitura e escrita (dificuldade na coordenagcédo motora fina ao tracar as letras).

Antes de direcionar o paciente para o atendimento psicoldgico, a crianca foi encaminhada
para o atendimento psicopedagdgico. Segundo informagdes contidas no parecer psicopedagoégico,
0 paciente é inteligente, capaz de conseguir uma boa escolarizagdo e relacionamento social
saudavel. De acordo com a psicopedagoga, quando se exige um esfor¢o de raciocinio do paciente,
este manifesta comportamentos de escape e fuga, perdendo interesse muito rapido nas atividades
propostas, o que dificulta o fechamento dos conteddos e a elaboracdo do conhecimento. O
documento alerta ao fato de o paciente manifestar fortes evidencias de um perfil TDAH durante as
atividades propostas no ambiente escolar e informa que o paciente possui comportamentos 466
indesejaveis, e que tais comportamentos ndo sdo sintomas do TDAH e sim uma forma alternativa
gue a crianca encontrou para chamar a atencéo dos pais.

Os pais relatam que buscaram suporte médico para lidar com as demandas do paciente, e
encaminharam a crianga a um neurologista. Segundo os pais, apés consulta 0 médico diagnosticou
o paciente com TDAH e prescreveu um tratamento farmacoldgico com doses diarias de Ritalina 10
mg, ingeridas meia hora antes do inicio das aulas do paciente. Os pais relatam que o medicamento
€ ingerido pela crianca somente nos dias Uteis de aulas, e que durante o periodo de efeito do
medicamento o paciente apresenta um comportamento calmo e concentrado, contudo, apés
algumas horas do momento da ingestdo, o comportamento impulsivo, desatento e agitado do
paciente retornam.

De acordo com o relato de Paulo Mattos, fundador da ABDA, o efeito da medicacéo indicada
para o tratamento do TDAH é significativo, no entanto, é imprescindivel o acompanhamento
terapéutico (Mattos, 2004). Na bula da Ritalina estd especificado que o medicamento é parte do

tratamento, e ndo o Unico instrumento, como muitas vezes é usado.

Ritalina é indicado como parte de um programa de tratamento amplo que tipicamente inclui
medidas psicoldgicas, educacionais e sociais para estabilizar as criancas com uma sindrome
comportamental caracterizada por 27 distractibilidade moderada a grave, déficit de atencao,
hiperatividade, labilidade emocional e impulsividade. (Ritalina..., [2017?]).
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Para Teixeira (2013), a medicacdo provocara uma melhoria na capacidade motora, no
processamento de informagdes e na percepcdo de estimulos externos. O medicamento tem um
inicio de acdo rapida, e cerca de 30 minutos apds a administracéo o portador de TDAH ja é capaz
de perceber os efeitos da substancia: melhoria da capacidade atencional, diminuicdo do
comportamento hiperativo, diminuicdo da inquietacdo e da agitacao.

Os pais relatam que no ambiente familiar o paciente demonstra intolerancia a frustracao,
manifestando auto agressividade sempre que contrariado ou impedido de fazer o que deseja. Possui
medo de ficar sozinho, medo do escuro e medo de monstros de ficgdo cientifica. Manifesta enurese
noturna e comportamentos agressivo ao interagir com seu irmédo mais velho. N&o respeita a
autoridade dos pais e de sua avé materna, ao ser punido por comportamentos indevidos; o paciente
demonstra irritabilidade e utiliza de chantagens emocionais como forma de barganha nos castigos
(ameaca fugir de casa ou agir com agressividade).

A anamnese realizada com a Professora relata que a crianca apresenta dificuldade em
leitura e escrita, € irrequieto quando ndo faz uso do medicamento. A crianca € agressiva com 0S
colegas, com a professora e com os demais. Tem dificuldades em realizar célculos, o raciocinio
matematico muito lento, apresenta dificuldades em portugués, nem sempre compreende o texto
lido, exceto quando alguém |é para ele. Nos trabalhos de grupo interage com os colegas, resolve 467
situacdes na mesma proporcdo que os demais, porém apresenta maiores dificuldades nos
conteudos quando se compara com os colegas. No ponto de vista emocional, as vezes fica nervoso,
nao consegue usar o banheiro da escola quando necessita. Quando estd em uso do medicamento

é tranquilo.

4.2 Recursos clinicos utilizados na avaliagdo psicodiagnéstica

O presente estudo foi realizado com autoriza¢édo da Instituicdo bem como a aprovacéo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Patos de Minas (FPM) sob o n° de parecer
3.165.903.Vale destacar que foram cumpridas todas as exigéncias éticas previstas em pesquisas
envolvendo seres humanos regulamentadas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). A participacdo na pesquisa foi livre e esclarecida sendo utilizado tanto o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) quanto o termo de Assentimento.

A coleta de dados dessa pesquisa foi realizada inicialmente através de duas entrevistas
clinicas e uma entrevista de anamnese, que consistram em um conjunto de técnicas de
investigacao, de tempo delimitado, dirigida pelo psicélogo responsavel pelo atendimento, utilizando

de conhecimentos psicoldgicos em uma relagéo profissional.
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Em seguida foram desenvolvidas trés sessfes livres (para promover o envolvimento e
estabelecer o vinculo terapéutico com o paciente para com o processo psicodiagnostico) utilizando-
se da técnica de observagao clinica e a realizagdo da atividade ludica: “A hora do jogo.” Esse
recurso terapéutico mostrou-se bastante eficaz ao possibilitar um bom rapport para com a crianca,
além de permitir que o avaliando projete, durante as vivéncias ludicas, questbes relacionadas a
gueixa que estara sendo investigada, permitindo assim a coleta de novos dados.

Posteriormente foi realizada a administracdo de técnicas e instrumentos psicologicos.
Visando atender aos critérios de idade e demanda apresentado pelo paciente, foram selecionados
0S seguintes instrumentos investigativos:

O teste projetivo da “Casa- Arvore-Pessoa” (H-T-P) de John N. Buck produzido em 1964
para “[...] obtencdo de informagdes sobre como a crianca experiéncia sua individualidade em
relagdo aos outros e ao ambiente do lar [...]” (Buck, 2009, p. 1), e para “[...] estimular a projegéo de
elementos da personalidade e de areas de conflito dentro da situagéo terapéutica.” (Buck, 2009, p.
1), utilizando assim informa¢des como recursos psicodiagnostico.

Aplicacdo do questionario SNAP-IV de Swanson, Nolan e Pelham adaptado para o Brasil
que é “[...] instrumento desenvolvido para avaliagdo de sintomas do transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade em criangas e adolescentes [...]", nos pais e professores do participante da
pesquisa (Mattos et al., 2006, p. 296). Apesar de ndo ser um teste psicoldgico, € uma escala 468
amplamente estudada e recomendada pela ABDA e validada pelo Grupo de Estudos do Déficit de
Atencdo da UFRJ e pelo Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da UFRGS.

Administracdo da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas - 4a Edicdo (WISC-IV)
criada por David Weschsler para avaliar a capacidade intelectual e o processo de resolucéo de
problemas do paciente, além da obtencdo de construtos especificos do paciente, como indice de
Compreensdo Verbal (ICV), indice de Organizacdo Perceptual (IOP), indice de Memoria
Operacional (IMO), indice de Velocidade de Processamento (IVP), que auxiliardo na investigacao
do quadro sintoméatico do paciente, conforme as recomendacfes contidas no manual técnico do
WISC-IV (Wechsler, 2013).

Conforme previsto nas mais variadas literaturas que abordam a avaliagédo psicodiagnostica
do TDHA, este devera ser feito utilizando-se de informa¢des essencialmente clinicas, ou seja, a
consolidacdo dos dados e formulacdo diagnédstica serd realizada conforme classificacdo e
enquadramentos dos sintomas identificados e dos construtos mensurados pelo paciente em
consonancia com o Manual de Diagnéstico e Estatistica — IV Edicdo (DSM-4), verificando a
paridade de informagdes entre as evidencias coletadas e o0s critérios por este manual estabelecidos
(Hutz, 2016).

Por fim foi realizada a entrevista devolutiva ao paciente e seus responsaveis seguindo as

recomendacdes previstas na resolucdo N° 10/05 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e a
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elaboracdo dos documentos referente a avaliacdo psicodiagnéstica, seguindo as recomendacdes
do Manual de Elaboracdo de Documentos Decorrentes de Avaliagdes Psicologicas regulamentado
pela resolucdo N° 017/2002 do CFP.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 As entrevistas clinicas e anamnese

Buscando atender as recomendacfes apresentadas por autores como Barkley et al. (2008),
a avaliacdo do paciente foi realizada inicialmente com uma minuciosa investigacéo clinica da
histéria do paciente, dentro de um processo amplo que possibilitou a utilizacdo de varios recursos
instrumentais (entrevistas, escalas, testes psicoldgicos).

O objetivo dessa investigacdo ampla submerge, além do objetivo central de constatar a
presenga ou auséncia do TDAH, a outras questdes como investigar as condigbes académicas,
psicologicas, familiares e sociais para se esbocar um plano de intervencdo adequado para o
tratamento do quadro (Calegaro, 2002). E importante destacar que o clinico buscou manter uma
visdo mais extensa do paciente, ndo restringindo a avaliagdo a um modelo sintomatico, evitando
assim perder de vista os aspectos psicodindmicos do processo. 469

A investigacdo clinica do paciente iniciou-se, conforme sugerido por Calegaro (2002),
através da entrevista com os pais do paciente, abrangendo varias areas: a) preocupagdes e queixas
principais dos pais (duracdo, frequéncia, inicio, oscilacbes, repercussfées dos sintomas); b) dados
demogréficos sobre a crianca e a familia (idade data de nascimento, parto, escola onde estuda a
crianca, nome de professores e coordenadores); c) desenvolvimento (motor, intelectual, académico,
emocional, social e da linguagem); d) historia familiar pregressa (possiveis transtornos mentais na
familia, dificuldades conjugais, dificuldades econémicas ou profissionais, estressores psicossociais
incidentes sobre a familia); e) histéria escolar (pode ser revisada série por série, buscando verificar
desempenho académico e social); f) tratamentos anteriores ou suspeitas diagnosticas.

Através das entrevistas realizadas com pais, familiares e professores foi possivel estruturar
e preencher a entrevista de anamnese do paciente, instrumento que segundo Silva e Bandeira
(2016) tem caréter investigativo, prioriza o levantamento de informagfes cronologicamente
organizadas e guiam a tomada de decisdo sobre como prosseguir com a avaliacdo do paciente.

Seguindo as recomendacfes apresentadas por esses autores, a anamnese foi formulada
com um modelo de entrevista semiestruturada, o que possibilitou ao psicélogo uma flexibilidade

para adequar as questdes referentes ao background sécio educacional do paciente, bem como
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permitiu adicionar perguntas relevantes ao processo investigativo, algo que néo seria possivel se
fosse utilizada uma anamnese totalmente estruturada.

As entrevistas possibilitaram identificar varias evidéncias de um possivel quadro clinico de
TDHA. Dentre as principais evidéncias identificadas, podemos destacar a existéncia de um
diagnéstico clinico em uma das figuras parentais do paciente.

Durante a entrevista de anamnese, 0 pai do paciente relatou que aos 8 anos de idade havia
sido diagnosticado com TDAH e que nunca passou por nenhum acompanhamento terapéutico ou
médico, e que ainda sofre os efeitos sintométicos do transtorno contudo, com o passar dos anos
conseguiu desenvolver um amadurecimento emocional que possibilitou um melhor manejo do
transtorno.

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade, como expdem Barkley et al. (2008),
geralmente quando é precocemente diagnosticado, quase sempre é originado de transtorno ou de
sintomas presentes nos progenitores. A ocorréncia do TDAH em familiares de criancas que
apresentam tal diagnéstico, segundo o autor, € maior que a deparada na populagédo, podendo
chegar até dez vezes mais, de acordo com o que declarou o pai do paciente durante a entrevista
de anamnese.

A entrevista de Anamnese também possibilitou o acesso do psicologo a documentos
médicos que atestam uma variagdo no comportamento e atencao do paciente, além de prescri¢cdes 470
médicas que buscam, através de indicacfes farmacoldgicas e terapéuticas, a remodelacéo de
comportamentos e a maximizacao da aten¢do do paciente. As informacdes obtidas mostram que o
paciente havia sido submetido a avaliacdes médicas e diagnosticado por esses profissionais com
TDAH, contudo os pais do paciente optaram por conseguir uma opinido profissional de um
psicologo.

Durante as entrevistas, 0 psicélogo responsavel pelo atendimento também teve acesso a
relatérios escolares e avaliagBes psicopedagdgicas do paciente, realizadas no espaco escolar.

Esses documentos relatavam o comportamento do paciente no ambiente escolar e suas principais
dificuldades académicas e sociais, tais como dificuldade em manter-se concentrado em atividades
como escrita e leitura, falta de paciéncia com os colegas, inquietagdo comportamental e
agressividade. Conforme apresentado pelo DSM-5 (APA, 2014), as caracteristicas apresentadas
pelo paciente e descritas nos relatérios e avaliacdes psicopedagogicas séo fortes indicios de um

possivel quadro sintomatico de TDAH.

Rev. Psicol Saude e Debate. Dez., 2020:6(2): 453-479.



PSICOLOGIA E SAUDE EM DEBATE

ISSN (eletronico) 2446-922X

5.2 A observagcdo em campo

5.2.1 O ambiente familiar

No ambiente familiar pode-se constatar que o paciente possui dificuldade em realizar tarefas
simples como cuidar de sua propria higiene pessoal (ndo toma banho sozinho nem escova os
dentes sem o auxilio dos pais) e organizar seu quarto. Apresenta um comportamento hiperativo e
desatendo, corre pela casa, ndo permanece sentado durante as refeicdes, negligencia as
orientagBes emitidas por adultos, inclusive dos pais.

Uma das caracteristicas predominantes identificadas no paciente em seu ambiente familiar
€ a falta de paciéncia. A crian¢ca ndo consegue aguardar o horario previamente estabelecido das
refeicbes, estd sempre querendo antecipar os compromissos da familia, ndo consegue ficar
concentrado por muito tempo ao realizar atividades escolares como dever de casa e demais estudos
gue devem ser realizados em ambiente extraclasse, ndo consegue ficar sentado por muito tempo
assistindo algo na televisao ou no celular.

As principais queixas apresentadas pelos pais do paciente em relacdo ao ambiente escolar
sao relacionadas aos comportamentos agressivos da crianga. Segundo os pais, 0 paciente age de
forma agressiva sempre que é contrariado ou quando algo néo sai conforme ele gostaria que saisse, 471
e que normalmente esse comportamento é percebido nas interagcdes do paciente com seu irmao
mais velho. Quando o paciente esta brincando com seu irm&o mais velho e por algum motivo surgi
um conflito entre ambos, a resposta comportamental emitida pelo paciente é de agressao ou birra.

Os pais do paciente relatam que estéo dez esperangosos quanto a uma melhora do quadro
clinico do paciente, pois acreditam que os medicamentos e a terapia ndo conseguirdo mudar a
conduta da crianca. Benczik (2000) destaca a necessidade dos pais receberem orientacdo para
melhor lidar com seus filhos com TDAH, ressaltando a psicoeducacdo, o desenvolvimento de
consciéncia sobre as dificuldades que o filho enfrenta diariamente, a fim de abandonarem a falsa
crenca de que a crianga é desinteressada, preguicosa e ndo se esfor¢a ou que € ruim ou teimosa,
ndo sabendo diferenciar desobediéncia de incompeténcia. Enfim, a maior parte dos
comportamentos de criancas com TDAH é decorrente da dificuldade e inabilidade, mais do que por
teimosia. Dessa forma, os pais poderdo perceber a melhora do quadro clinico do paciente e

consequentemente visualizaram uma projecdo de resultados mais positivos.

5.2.2 O ambiente escolar

De acordo com as observacdes realizadas no ambiente escolar e os relatos fornecidos pelos

professores e demais profissionais envolvidos na educacédo do paciente pode-se constatar algumas
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caracteristicas comportamentais e cognitivas do mesmo passiveis de serem analisadas como um
quadro sintomético, sendo elas: baixo rendimento escolar, autoestima baixa, divagacao durante a
realizacdo de tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco, desorganizacgéo, atividades
motoras excessivas, dificuldade em se relacionar com os colegas, pequena tolerancia a frustracao,
condutas agressivas e provocadoras, principalmente pela dificuldade que encontrou em acolher
regras, limites e oscilac6es na distribuicdo de atencdo com a constante manifestacdo de oscilacdes
no manejo de objetos, pensamento imprudente, conduta explosiva, a¢cdes condicionadas ao campo
perceptivo.

As informacdes fornecidas pelos profissionais de educacdo responsaveis pela formacgéo
basica do paciente atestam que as caracteristicas anteriormente apresentadas persistem h& pelo
menos um ano. De acordo com 0 DSM-5 (APA, 2014), o perfil identificado é compativel com os
critérios diagnosticos de um paciente portador de TDAH, uma vez que o paciente apresentou Varios
dos sintomas bésicos do transtorno e esses sintomas estédo persistindo por um tempo maior que
seis meses, tempo esse que o0 DSM-5 classifica como 0 minimo necessario para a formulacao do
diagndéstico.

Ao analisar os comportamentos e o modo de funcionamento cognitivo do paciente
identificado, pode-se constatar que a percep¢do do avaliando € conseguida sobre o fundamento
das oscilagdes, portanto, a realidade apreendida reflete modificacbes, a atividade motora é 472
demonstrada em hiperatividade, com falhas no desenvolvimento motor e falhas na
psicomotricidade. Seu modo cognitivo é desordenado e organiza-se através de um pensamento
imprudente, explosivo, austero e condicionado no campo perceptivo. Desse modo, sua percepcéo
do fato sera conseguida sobre o fundamento dessas oscilagdes.

Portanto, a realidade apreendida reflete modificacdes; € uma constituicdo de parte da
realidade. Sua atividade motora é demonstrada em hiperatividade, mostrando fraqueza motora e
falhas no que se refere a psicomotricidade. Seu modo cognitivo € desordenado, o que é
demonstrado através de um pensamento imprudente, explosivo, austero e condicionado no campo
perceptivo. De acordo com Bonadio e Mori (2013), todos esses sinais sdo sintomas do TDAH que

comprometem a crianga e interferem drasticamente no processo de ensino e aprendizagem.

5.3 A horadojogo

O estabelecimento do vinculo terapéutico foi obtido através de um processo amplo e
sistematico, que envolve, entre outros recursos, a Hora do jogo. Essa técnica utilizada possibilitou
a fixacdo da atencao do paciente para o processo psicodiagndstico, fazendo com que a crianca
despertasse o interesse nas brincadeiras lidicas e conseguisse projetar suas demandas

psicoemocionais dentro do ambiente terapéutico. Esse recurso mostrou-se bastante (til, pois
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possibilitou 0 manejo da comunicacao intrapessoal adequada para a capacidade de compreensao
do paciente, além de fornecer acesso as formas de pensar e ao mundo da crianga, abrindo espacgo
para futuras compreensdes e modificagdes cognitivas, emocionais e comportamentais, conforme
apresentado por Hadler e Pergher (2011).

Schmidt e Nunes (2014) afirmam que a Hora do Jogo € um teste que tem como objetivo
conhecer a realidade da crianca a partir do seu brincar livre e espontaneo. Nesse caso, a atividade
ludica é considerada uma forma de expressao das criangas. Durantes os jogos lidicos contidos na
Hora do jogo o paciente manifestou algumas evidéncias clinicas como comportamento hiperativo
ao brincar, desatencdo e perda de interesse em brincadeiras que requerem um certo nivel de
atencdo concentrada, dificuldade em lidar com o fracasso, preferéncias por brincadeiras e
brinquedos que representem comportamentos agressivos como espadas e objetos que podem ser
arremessados, desorganizagdo, desrespeito as regras dos jogos, e em alguns casos, negligencia
totalmente as regras dos jogos e utiliza os brinquedos conforme suas préprias regras.

Em atividades ludicas onde foi solicitado que o paciente construisse uma realidade ficticia a
partir de estimulos como bonecos, cenarios e animais, 0 mesmo projetou seu ambiente familiar
colocando-se (através do boneco que representava o0 paciente) como sendo o centro da familia.
Todas as atividades e todas as pessoas necessariamente precisavam estar vinculadas ao boneco
que representava o paciente para fazerem parte do cenério construido. Em todas as realidades 473
ficticias criadas pelo paciente, sua mae possuia um papel crucial na trama e seu pai, um papel
secundario, o irméo mais velho sempre era projetado como um ego auxiliar e sua avd materna,

como uma pessoa de suporte logistico.

5.4 O teste projetivo da Casa- Arvore-Pessoa (HTP)

O teste HTP foi administrado devido ao fato de ser um instrumento projetivo de aplicacéo
simples que possibilitou a identificacdo de varias caracteristicas latentes e inconscientes do
paciente, além de conseguir informagBes extremamente relevantes sobre as relagdes e vinculos
familiares da crianga. A utilizagdo desse recurso clinico para esses fins investigativos € amplamente
sugerida e recomendada por autores como Freitas e Cunha (2000).

Ao analisar os resultados obtidos através da técnica do desenho, p6de-se obter as seguintes
caracteristicas latentes do paciente: agressividade, hostilidade, inseguranca emocional,
dependéncia afetiva, imaturidade, sensibilidade defensiva, tendéncia a comportamentos impulsivos,
busca de satisfacdo emocional, necessidades de atender com imediatismo os mais variados tipos
de impulsos, negativismo, rejeicdo a sugestao e dificuldade em aceitar instru¢des por acreditar que
submeter-se seria um sinal de fraqueza, indicando fortemente uma falha patol6égica no contato com

a realidade.
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Através do desenho pdde-se notar também que o paciente pressupBe auséncia ou
fragilidade na estruturagao familiar, social e ou do “Self’, suspeitas de um desajustamento funcional
da personalidade ou uma desordem do sistema nervoso central, além de uma necessidade de
confirmacao da sexualidade, sendo capaz de expressar uma confusdo em relacéo ao papel de seu
préprio sexo.

Ao analisar os desenhos produzidos pelo pacientes através de literaturas complementares
ao manual do teste como Segabinaze et al. (2016), pode-se aferir que o individuo apresenta
autodefesa, agressividade, aspecto de regressédo, defesa contra o mundo, desejo de protecdo sobre
0s proprios impulsos, dedicacdo, afeicdo, empreendimento, conflito no objeto de interesse,

arrogancia, vaidade e egocentrismo; encontra dificuldade em enfrentar a realidade.

5.5 A aplicagédo do questionario SNAP-IV

Buscando mensurar e quantificar os sintomas do TDAH, o paciente foi submetido a avaliagéo
da Escala SNAP-IV TDAH verséao brasileira apresentada por Paulo Mattos em 2006 (Mattos et al.,
2006), instrumento indicado pela Associacao Brasileira de Déficit de Atencdo estruturado a partir
dos sintomas do DSM-5 e da APA, como recurso complementar para auxiliar no diagnéstico do
transtorno. 474
Os resultados obtidos através da escala SNAP-IV demonstram que 0 paciente apresenta
sintomas de hiperatividade e impulsividade acima do esperado para uma crianca da mesma faixa
etaria, 0 que pode ser interpretado como uma evidéncia extremamente significativa de um quadro

sintomético de Transtorno de Déficit de atencao hiperatividade TDAH.

5.6 Administragdo da Escala Wechsler (WISC-IV)

Foi administra a Escala Wechsler (2013) de Inteligéncia para Criancas para avaliar a
capacidade intelectual e o processo de resolugdo de problemas do paciente, obtendo-se os
seguintes resultados em cada indice fatorial e fator geral de inteligéncia descritos a seguir.

De acordo com o resultado objeto, o paciente apresentou um indice fatorial de compreenséo
verbal caracterizado como média superior, o que pode ser interpretado, de acordo com o manual
da Escala Weschsler, como um paciente capaz de interpretar, com certo nivel de facilidade, um
discurso simples e compreender um discurso complexo.

No que se refere ao indice fatorial de organizacdo perceptual, 0 paciente apresentou um
perfil superior, 0 que pode ser interpretado de acordo com o manual do instrumento como um
paciente capaz de perceber os estimulos a sua volta e organiza-los mentalmente sem muito esforco

cognitivo.
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O instrumento também possibilitou aferir o indice fatorial de memdéria operacional do
paciente, classificada de acordo com o manual do instrumento como média, esse resultado sugere
gue 0 paciente consegue armazenar, organizar e assimilar informac¢des a medida em que realiza
determinadas tarefas, sejam elas informacdes antigas ou recentes.

O dultimo indice fatorial avaliado foi a velocidade de processamento. O resultado mediano
obtido pelo paciente demonstra que ele possui uma celeridade na realizacdo de processamentos
de informac&o razoavel para sua idade.

Por fim a escala WISC-IV demonstrou, através do indice do fator geral de inteligéncia que o
paciente estd com seu desenvolvimento cognitivo dentro do esperado para a sua faixa etaria e que

as fragilidades cognitivas identificadas sdo insuficientes para caracterizar um prejuizo cognitivo.

5.7 A integracédo dos dados coletados e o Diagndstico Psicolégico

A integracdo de dados em uma avaliacéo psicoldgica € algo fundamental além de ser um
principio técnico para formulacao de um diagndstico profissional bem fundamentado (Segabinazi et
al., 2016), buscando atender esse principio, o diagnéstico do paciente foi realizado através da
integracdo dos resultados anteriormente apresentados, analisando-os de acordo com 0s critérios
diagnosticos apresentados pelo principal manual técnico disponivel sobre saide mental, 0 DSM-5. 475

Através do processo de avaliagcdo psicodiagnéstico, composto por entrevistas, aplicacao de
instrumentos e observacao clinica e em campo, pode-se concluir o diagnostico de Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade com especificador de gravidade Moderada, caracterizado pela
existéncia de sintomas e/ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” presentes na vivencia familiar,

social e académica do paciente.

5.8 A entrevista devolutiva

A avaliagdo psicodiagnostica do paciente foi encerrada com a realizagdo da entrevista
devolutiva. Essa entrevista, segundo Albornoz (2016), é fundamental para 0 processo
psicodiagnéstico, pois engloba, de forma sintetizada, todos os momentos vivenciados durante as
etapas anteriores, conduzindo a um fechamento e um abrir portas para novos direcionamentos.

A entrevista devolutiva foi feita inicialmente com os pais do paciente, apresentando durante
esse momento todos os resultados obtidos na avaliagdo diagndstica e seus possiveis
desdobramentos. Em seguida foi promovido um didlogo aberto com o propdsito de esclarecer
quaisquer duvidas que os pais do paciente possuirem em relacdo a classificagdo nosologica de
TDAH de seu filho.
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Apobs esclarecimentos sobre o processo avaliativo e o diagnéstico da crianga, os pais foram
orientados sobre medidas cabiveis que podem auxiliar no tratamento e acompanhamento de seu
filho, bem como foi realizado o encaminhamento da crianga para o atendimento psicoterapico e
psiquiatrico.

Em seguida foi realizada a entrevista devolutiva com a crianca; para a realizacdo desse
processo foi necessario promover uma adequacdo linguistica condizente com a faixa etaria do
paciente. Essa iniciava foi necessaria para que a crianga conseguisse compreender dentro de suas
limitacdes cognitivas e emocionais, qual o seu diagndstico clinico. A entrevista devolutiva também
possibilitou uma preparagdo do paciente para o rompimento clinico entre a crianga e o psicélogo,
bem como a preparacéo do paciente para 0s novos acompanhamentos em salde mental a que ele

sera submetido ap6s o encerramento da avaliagcao.
6 CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento de avaliacdo diagndstica de um paciente com suspeitas de Transtorno de
Déficit de Atengéo e/ou hiperatividade TDAH é extremante abrangente, envolvendo na maioria dos
casos a coleta de dados com os pais do paciente, a investigacédo clinica realizada diretamente com
a crianga, a observacao do paciente em seus ambientes social, escolar e familiar e a administragéo 476
de instrumentos psicométricos e projetivos.

A obtencéo de um diagndstico assertivo depende do levantamento de mdltiplas evidéncias
sintomaticas que, analisadas integralmente, possibilitem a constatacdo de resultados confiaveis
sobre o atual estado psicoemocional do paciente investigado. Esses resultados (diagndstico)
servirdo posteriormente como ponto de partida para uma proposta de intervengéo psicoterapica e
médica que buscara a promocdo de saude mental do paciente e, consequentemente, a
maximizagao de sua qualidade de vida.

Pode-se concluir, através deste trabalho, que o TDAH é um transtorno do
neurodesenvolvimento extremamente complexo e que exige do profissional da saude mental um
alto nivel e preparo técnico cientifico para diagnostica-lo de forma ética e assertiva. Durante a
construcdo desse trabalho pdde-se perceber a necessidade de maiores reflexdes acerta da
tematica, uma vez que existe uma caréncia de conteudos cientificos disponiveis que explicitem de
forma clara o processo de avaliacdo diagnéstica de pacientes com esse transtorno, descrevendo

0Ss processos clinicos e recursos instrumentais indicados para uma avaliacdo confiavel.
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