PSICOLOGOS E TDAH: POSSIVEIS CAMINHOS PARA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Daniela Dadalto Ambrozine Missawa?
Universidade Federal do Espirito Santo

Claudia Broetto Rossetti*
Universidade Federal do Espirito Santo

RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) tem sido amplamente
estudado devido, principalmente, ao aumento significativo do nimero de diagnds-
ticos. Pesquisadores de diversas areas tém se dedicado a produzir conhecimento
acerca da tematica. Um grande numero de estudos tém sido desenvolvidos na area
médica, principalmente, devido ao fato de o tratamento usualmente preconizado
ser realizado com a utilizacao de medicamentos. No entanto, profissionais de outras
areas tém trabalhado de forma sistematica para compreender melhor o TDAH, bem
como para desenvolver alternativas de diagndstico e tratamento. Dessa forma, faz-
se necessario conhecer um pouco mais como os profissionais da area da Psicologia
tém atuado nessa area. O presente estudo tem como objetivo fazer um levantamento
acerca das principais estratégias utilizadas por psicdlogos brasileiros para realizagao
do diagnéstico e tratamento de pessoas com TDAH. Participaram da pesquisa psico-
logos cadastrados no site da Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA). A
coleta de dados foi realizada por meio de um formulario enviado via correio eletro-
nico. Os resultados apontam para a necessidade de construcdo de novas estratégias
para o diagnostico e o tratamento do TDAH e também para a necessidade de uma
maior homogeneizagao nas praticas de diagndstico e tratamento com o intuito de
tornar possivel uma maior comunicagdo entre os profissionais de diversas areas.
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PSYCHOLOGISTS AND ADHD: POSSIBLE WAYS TO DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT

Disorder Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) has been widely studied,
mainly due to the significant increase in the number of diagnoses. Researchers from
various fields have been dedicated to producing knowledge about the theme. A large
number of studies have been developed in the medical field, mainly due to the fact
that treatment is usually recommended to be performed with the use of medica-
tions. However, professionals in other fields have worked systematically to better
understand ADHD and to develop alternatives for diagnosis and treatment. Thus, it is
necessary to know a little more as professionals in the field of psychology have been
active in this area. The present study aims to conduct a survey on the main strate-
gies used by Brazilian psychologists to make the diagnosis and treatment of people
with ADHD. Participated in the research psychologists registered with the Brazilian
Association of Attention Deficit (ABDA) site. Data collection was performed through a
form sent via email. The results point to the need to develop new strategies for the
diagnosis and treatment of ADHD and also to the need for greater homogeneity in
diagnostic practices and treatment in order to make possible greater communication
between professionals from different fields.

Keywords: ADHD, Diagnosis, Management, Psychology.

Introducao

O TDAH ou Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade é composto por trés
caracteristicas basicas: a dificuldade de atencao, a hiperatividade e a impulsividade.
Esse transtorno tem sido amplamente estudado devido, principalmente, ao aumento
significativo do nimero de diagndsticos. De fato, a literatura da area mostra que “O
Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é uma das principais causas
de procura de ambulatdrios de salde mental de criancas e adolescentes” (FARAONE
et al apud ROHDE e HALPERN, 2004).

As ciéncias médicas ja estudam sistematicamente o transtorno, pois o tratamento
usualmente preconizado se faz por meio da utilizagdo de medicamentos. Contudo,
faz-se necessario entender a complexidade desse transtorno para além de uma expli-
cacgdo bioldgica de causa-efeito, o que denota a importancia de ampliar os estudos
acerca do TDAH no campo da Psicologia.

Nesse interim, é importante compreender que estratégias e instrumentos que os
profissionais da area da Psicologia tém utilizado para realizar o diagndstico e o trata-
mento do TDAH. Um fendmeno como o TDAH pode, facilmente, ser diagnosticado e
tratado de formas diversas e subjetivas devido a complexidade e especificidade que
possui. Dessa forma, faz-se necessario que os profissionais das diversas areas que
realizam intervencdes com pessoas com TDAH possuam uma “linguagem” comum
para que os pacientes possam receber um tratamento quem contemple caracteristi-
cas especificas desse transtorno.

Vale ressaltar que o intuito ndo é impedir que os profissionais intervenham de forma
criativa e, sim, construir um conhecimento acerca do TDAH que possa ser utilizado e,
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0 que é mais importante, seja compreendido e aceito pelos profissionais das diver-
sas areas que atuam com pessoas que possuam tal transtorno. O conhecimento das
estratégias metodoldgicas utilizadas por diversos psicélogos no trabalho com o TDAH
parece ser de grande relevancia, visto que servira como parametro direcionador de
novos trabalhos na area.

Assim, foi realizado entre Julho e Agosto de 2013 um levantamento nos 177 arti-
gos das bases de dados do Scielo e Bvs-psi que apresentam como tema central o
TDAH. Dentre os artigos pesquisados em apenas dois os Psicélogos participaram
como sujeitos. Dessa forma, faz-se necessario que estudos sejam realizados com
esses profissionais a fim de delinear de uma forma mais concreta as intervencdes
realizadas pelos mesmos com relagao ao TDAH.

De acordo com Rohde et al (2000) o TDAH tem sofrido alteracdes em sua nomen-
clatura desde meados do século XIX. Inicialmente era denominado de Transtorno
Hipercinético. Na década de 40 passou a ser chamado “Lesdo Cerebral Minima” e
em 1962 de “Disfuncdo Cerebral Minima”. Essas nomenclaturas ndo condizem com
a caracterizacao do transtorno visto que, atualmente, as caracteristicas do mesmo
foram relacionadas menos a lesdes cerebrais do que a disfuncdes em vias nervosas.

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e o Manual de Diagndstico e Esta-
tistica das Doengas Mentais (DSM-1V), apresentam as seguintes nomenclaturas para
a sindrome: Transtornos Hipercinéticos e Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperati-
vidade (TDAH), respectivamente. As diretrizes diagndsticas sdo semelhantes apesar
de a nomenclatura ser diferente nos compéndios (ROHDE et a/, 2000).

O médico inglés George Still utilizou o termo “Déficit de Controle Moral” para con-
ceituar o TDAH. Ele considerava que os sintomas do transtorno eram causados por
fatores bioldgicos que haviam sido herdados pelo individuo ou por lesdes no sistema
nervoso central (COES, 1999).

Pesquisas apontam para diversos fatores responsaveis pelo TDAH, tais como: pre-
senca de excesso de chumbo no sangue, fatores perinatais, alteracdes metabdlicas
(como disturbios da tireoide), entre outros. Entretanto, nenhuma dessas causas pode
ser considerada como Unica causadora do transtorno visto que o mesmo se da a par-
tir da interacdo de diversos fatores biolégicos e psicossociais (COES, 1999).

De acordo com Caliman (2010, p. 48-49),

Muitos analistas sociais constroem a histéria do TDAH como aquela dos disturbios
produzidos pela era dos excessos da informagao, do consumo material desenfreado e
sem sentido, da cultura somatica, das identidades descartaveis, da perda da autori-
dade da familia, da igreja e do Estado.

Ha trés sintomas caracteristicos do TDAH, sdo eles: desatencdo, hiperatividade e
impulsividade. Cada individuo combina os sintomas de forma diferenciada. Portanto,
essa sindrome pode ser dividida em trés tipos: 1. TDAH com predominio de sintomas
de desatengao; 2. TDAH com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsivi-
dade e 3. TDAH com os trés sintomas combinados (DSM 1V, 2000).

O TDAH ¢é um fendmeno complexo produzido na interacdo de diversos fatores bio-
légicos e psicossociais. Essa diversidade também é encontrada no que diz respeito
aos sintomas do transtorno. Ha casos em que os sintomas do TDAH sdo evidenciados
apenas quando ha um contato mais profundo. “Em geral, estes individuos tém mui-
tas outras habilidades e uma capacidade intelectual que permite “driblar” o TDAH na
maioria das situacdes” (MATTQOS, 2005, p.31).
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Para a realizacao do diagnostico de TDAH em criangas faz-se necessario, além do
exame da mesma, que sejam realizadas entrevistas com os pais e com os professo-
res, pois as criangas nem sempre conseguem fazer um relato preciso acerca do seu
comportamento (COUTINHO et al, 2009). A necessidade de obtencdo de tais fontes
de informacao é ainda corroborada pela seguinte afirmacdo de Coutinho et al, (2009,
p.98) “alguns estudos demonstraram que a correlagao entre relatos de pais e profes-
sores € apenas modesta, e informantes apresentam melhor relato quando se referem
a comportamentos restritos a seu ambiente de origem (...)".

Dessa forma, deve existir cautela ao diagnosticar uma crianga como sendo possuidora
de tal sindrome, visto que os sintomas atribuidos ao TDAH podem ser causados por
problemas emocionais e de ajustamento social. Portanto, o TDAH é frequentemente
compreendido como um quadro diagnédstico complexo, de inicio precoce e evolugdo
cronica (GOLDSTEIN e GOLDSTEIN, 2003). Para que a possibilidade da crianca apre-
sentar o TDAH seja considerada os sintomas basicos devem apresentar-se de forma
sistematica, continua e prolongada.

De acordo com Silva (2003, p.20) “"Uma pessoa com comportamento DDA pode ou
ndo apresentar hiperatividade fisica, mas jamais deixara de apresentar forte ten-
déncia a dispersdo”, portanto a alteracao dos estados de atencdo é o sintoma mais
significativo para que o diagndstico seja realizado.

Os sintomas da hiperatividade podem se apresentar de duas formas: fisica e mental.
Na hiperatividade fisica a crianca se mostra agitada, ndo consegue ficar quieta e, por
isso, move-se constantemente em casa, na sala de aula e em outros ambientes que
frequenta. Entretanto, a hiperatividade mental apresenta-se de forma mais sutil o
gue torna o diagndstico mais complicado (SILVA, 2003).

Os portadores de TDAH apresentam dificuldades em conseguir administrar projetos
de longo prazo ou finalizar os projetos iniciados, no entanto, podem ser caracteriza-
dos também como individuos intuitivos, com senso de humor e criatividade (MATTOS,
2005). Dessa forma, devem ser entendidos como pessoas comuns possuidoras de
qualidades que devem ser enfatizadas e defeitos que precisam ser trabalhados.

O tratamento do TDAH deve ser realizado por meio de intervengdes multidisciplina-
res. Essas intervengdes devem envolver abordagens psicossociais e psicofarmacolo-
gicas (dependendo do grau de apresentacao dos sintomas).

No momento em que o diagnostico é concluido faz-se necessario que intervengdes na
familia e na escola sejam iniciadas. A intervengao com os pais possui a finalidade de
desmistificar as caracteristicas e o processo de tratamento do TDAH, bem como capa-
citar aqueles que convivem diariamente com a crianga para serem participantes ativos
no processo de melhora da mesma. Com relacdo ao ambiente escolar o objetivo do
trabalho é fornecer ao professor informagdes que possam contribuir para o desenvolvi-
mento de praticas potencializadoras do trabalho desenvolvido em consultério.

Segundo Rohde e Halpern (2004) no Brasil, o estimulante utilizado na intervencao
psicofarmacoldgica para tratamento do transtorno é o metilfenidato. Ndo existe o
interesse em negar a importancia dessa abordagem visto que ela pode contribuir
significativamente para o tratamento do TDAH quando utilizada de forma ética e res-
ponsavel. No entanto, o tratamento ndo deve ser resumido a esse tipo de intervengao
visto que o medicamento agird apenas nos sintomas. Para que haja uma melhora
significativa faz-se necessario que o individuo compreenda o que estd acontecendo
e desenvolva estratégias para lidar de uma forma menos danosa com tais sintomas,
ou seja, é importante abordar a questdo bioldgica e também as questdes afetivas e
sociais que constituem tal sindrome.
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Dessa forma o presente estudo tem como finalidade fazer um levantamento acerca
das principais estratégias utilizadas por psicdlogos para realizacdo do diagndstico e
tratamento de pessoas com Transtorno do Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH).
Para o alcance de tal objetivo serd necessario: 1) Identificar os principais instrumen-
tos utilizados por psicélogos para realizagao do diagndstico de pessoas com TDAH;
2) Identificar as principais estratégias utilizadas por esses profissionais para o trata-
mento dos individuos diagnosticados como portadores do TDAH; 3) Verificar a parti-
cipacdo dos psicdlogos em grupos interdisciplinares para o diagnéstico e tratamento
do TDAH; 4) Identificar as expressoes que esses profissionais associam ao TDAH.

Metodologia
Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa pode ser caracterizada como do tipo Exploratéria, visto que, de
acordo com o levantamento prévio realizado, € um tema pouco estudado do qual ha
ainda varias lacunas a serem abordadas (SAMPIERI, COLLADO e LUCIO, 2006).

Sujeitos
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No presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia. O site da ABDA (Asso-
ciacdo Brasileira do Déficit de Atengdo — www.tdah.org.br) possui um link em que sdo
cadastrados profissionais (médicos, psicologos, etc.) que realizam intervengdes com
pessoas que possuem o TDAH. Inicialmente foram convidados a participar dessa pes-
quisa 44 psicélogos que estavam inscritos no referido site. Ha profissionais cadastra-
dos de varios lugares do pais. O Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos profissionais
por estado do Brasil. A maior parte dos profissionais cadastrados encontram-se no
Rio de Janeiro e em Sao Paulo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: estar cadastrado no site da ABDA e ter
disponibilizado endereco eletrénico. Foram excluidos os profissionais que, apesar de
cadastrados, nao disponibilizaram enderecgo eletrénico.

Instrumentos e Métodos

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulario contendo 14 pergun-
tas (10 objetivas e quatro discursivas) cadastradas no Drive do Google com a finali-
dade de ser enviado por meio de correio eletronico aos participantes. O questionario
elaborado foi relativamente curto devido a preocupagao com o indice de retorno dos
mesmos, visto que, normalmente, a taxa de devolugdo é baixa. O Quadro 1 apre-
senta as questdes utilizadas no questionario.
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10.

11.

12.

13.

14.

. Idade

a. 20 a 30 anos

b. 31 a 40 anos

c. 41 a 50 anos

d. Acima de 50 anos

Sexo

a. Masculino

b. Feminino

Ha quanto tempo trabalha na area da Psicologia Clinica?

a. Até 5 anos

b. De 6 a 10 anos

c. 11 a 20 anos

d. 21 a 30 anos

e. Acima de 30 anos

Grau de escolaridade

a. Graduacgdo

b. Especializagio

c. Mestrado

d. Doutorado

Ha quanto tempo trabalha com pessoas com TDAH

a. Até 5 anos

b. De 6 a 10 anos

c. 11 a 20 anos

d. 21 a 30 anos

e. Acima de 30 anos

Vocé tem formacao especifica relacionada a area do TDAH?

a. Sim

b. Nao

Em caso afirmativo, qual foi o tltimo curso realizado?

Discursiva

Vocé participa ou ja participou de algum grupo multidisciplinar no atendimento de casos de pessoas com TDAH?
a. Sempre

b. Quase sempre

¢. Raramente

d. Nunca

Quantas sessdes vocé costuma utilizar em média para realizar um diagnostico do TDAH?
a. Uma sessdo

b. De 2 a 5 sessdes

c. De 6 a 9 sessdes

d. 10 sessdes ou mais

De que forma vocé costuma realizar o diagnéstico do TDAH?

a. Escalas

b. Observagao Clinica

c. Observagao Situacional (escola, casa, trabalho)

d. Questionarios

e. Exames Complementares (imagem, laboratoriais)

f. Jogos

No caso de utilizar Escalas, Questionarios e Jogos favor indicar quais.
Discursiva

Quais sdo as principais estratégias que vocé utiliza no atendimento a pessoas diagnosticadas com TDAH?
Discursiva

Quanto tempo vocé costuma utilizar em média para o tratamento de pessoas diagnosticadas com TDAH?
a. 6 meses

b. 1 ano

c. 2 anos

d. 3 anos

e. Acima de 3 anos

f. Tempo Indeterminado

Quais sdo as trés palavras que vém a sua mente ao ler a expresséo: "Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade".
Discursiva

Quadro 1: Questionario utilizado na coleta de dados on line
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A coleta foi realizada nos meses de Outubro e Novembro de 2013,- em trés etapas
que serdo descritas a seguir.

Inicialmente os formularios foram enviados para os 34 psicdlogos da regido Sudeste
cadastrados no site da ABDA. Devido ao fato de apenas dois psicélogos, em um
espaco de duas semanas, terem respondido o questionario houve a necessidade de
realizar uma nova etapa para coletar as informagdes. Dessa forma, na segunda etapa
foram enviados formularios a todos os 44 psicélogos cadastrados no site da ABDA
e que disponibilizaram o endereco eletronico. Apenas trés psicologos responderam
ao questionario nessa etapa. Uma ultima tentativa foi realizada a partir do envio do
formulario para 29 dos psicélogos cadastrados no site, com excegao dos profissionais
de Sado Paulo, pois estes haviam recebido a solicitacdo de participacdo na pesquisa
recentemente. Apos essa etapa apenas um psicélogo respondeu ao questionario.

Resultados

A seguir serdo apresentados os resultados coletados a partir dos formularios preen-
chidos pelos psicdlogos cadastrados no site da ABDA. Os questionarios foram envia-
dos a 44 psicologos, no entanto, apenas seis o devolveram respondidos. Devido a
baixa taxa de retorno dos questionarios enviados sera apresentada uma analise de
frequéncia simples em nimeros absolutos, ndo havendo a possibilidade de realizar
uma analise percentual dos dados.

Com relagdo a idade os profissionais estdao assim distribuidos: dois estdo acima dos
50 anos; dois estdo na faixa etaria entre 41 e 50 anos; um possui entre 31 e 40
anos e um possui entre 20 e 30 anos. Dessa forma, podemos observar que mais da
metade dos profissionais que responderam ao questionario estdo acima dos 40 anos
de idade.

Todos os psicologos que responderam ao questionario sdo do sexo feminino. Durante
o periodo de coleta de dados havia apenas um profissional do sexo masculino cadas-
trado no site.

Quando perguntados acerca da formagdo académica trés profissionais responderam
que possuem Especializagdo, um possui Mestrado, um possui Doutorado e apenas um
possui somente a Graduacao em Psicologia.

Com o intuito de conhecer um pouco mais dos psicologos que atendem pacientes
com TDAH perguntou-se acerca do tempo em que estes profissionais trabalham na
clinica. O profissional mais antigo trabalha entre 21 a 30 anos na clinica. Trés profis-
sionais trabalham entre 11 a 20 anos na clinica, um atua de 6 a 10 anos e um até 5
anos. A partir das respostas pode-se observar que ndo sdo profissionais em inicio de
carreira, mas que a maioria ja possui uma bagagem pratica significativa.

Quando perguntados acerca do tempo em que realizavam intervengdes com criangas
com TDAH, assim responderam: dois trabalhavam de 06 a 12 anos e 4 de 11 a 20
anos com tais pacientes.

Cinco psicoélogos disseram que possuem formacdo especifica na area do TDAH e ape-
nas um afirmou nao possuir tal formagao. Entretanto, ao discriminar o tipo de for-
macdo tais respostas foram apresentadas: Neurociéncias aplicadas, XXXI Congresso
de Psiquiatria, Curso de Capacitacdo pela ABDA, Formagao em Terapia Cognitivo-
comportamental e Especializagdo em Neuropsicologia. P6de-se observar que dentre
os cursos citados como formacdo especifica na area do TDAH apenas um (Terapia
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Cognitivo-comportamental) estd diretamente relacionado ao campo da Psicologia.
Isso sugere a necessidade de uma maior producdo e, consequente, disseminacdo dos
conhecimentos nessa area.

Com relagdo a participacdo em grupos multidisciplinares para realizacdo do diagnds-
tico de TDAH trés profissionais responderam que participam Quase Sempre, um par-
ticipa Sempre e dois Raramente participam de tais grupos. As respostas dadas a essa
questao foram bastante interessantes visto que a hipétese inicial era a de que esses
profissionais ndo participassem de tais grupos. Segundo Peixoto e Rodrigues (2008)
apenas dois dos dez psicélogos entrevistados realizam diagnostico em equipe. E
importante compreender um pouco mais acerca do funcionamento de tais equipes.

Em pesquisa realizada por Carreiro et a/ (2008) com psiquiatras e psicélogos, esses
profissionais consideram importante a participacao de profissionais de diversas areas
na avaliagdo e acompanhamento do TDAH. No entanto, tais profissionais apontam
gue em algumas situagoes as praticas sdo utilizadas de forma isoladas fazendo com
que as contribuicdes das diferentes areas ndo interajam de maneira completa, o que
é extremamente necessario para a obtencdo de uma intervencdo eficaz.

Todos os psicélogos que responderam ao questionario utilizam Observagdo Clinica
como instrumento para realizacdo do diagnéstico do TDAH. Apenas um nao utiliza
Observacdo Situacional. Quatro utilizam Escalas e Questionarios. Dois utilizam Jogos
e Nenhum utiliza Exames Complementares. Os principais instrumentos apontados
por esses profissionais foram: SNAP, a Escala de Conners, Escala de Professores
(Benczic), Jogos e Barkley.

De acordo com Peixoto e Rodrigues (2008) em pesquisa realizada com psiquiatras,
neurologistas e psicélogos os critérios diagnosticos mais citados pelos profissionais
foram: anamnese, avaliacdo psicolégica, avaliacdo de inteligéncia e questionarios
(Conners). Dessa forma, o presente estudo realizado em 2013 apresentou resultados
semelhantes.

Segundo Gomes et al (2007) as condutas diagndsticas mais comumente utilizadas
sdo: relatos de sintomas clinicos pelos pacientes e/ou pelos pai/parentes ou profes-
sores; critérios do DSM-IV e Escalas de Atencdo.

Na questdo referente a quantas sessOes sdo utilizadas para realizagcdo do diagnds-
tico do TDAH os psicdlogos assim responderam: quatro utilizam de 2 a 5 sessdes
enquanto os dois restantes utilizam entre 6 e 9 sessdes. Na pesquisa realizada por
Peixoto e Rodrigues (2008) a maior parte dos psicélogos entrevistados necessitam
de mais de 5 consultas.

Como principais estratégias utilizadas para tratamento de pessoas com TDAH os
profissionais da area da Psicologia citaram: Programa de Enriquecimento Instrumen-
tal (PEI);Terapia Cognitiva; Organizacao, Planejamento e Execucdo; Minimizacdo de
baixa autoestima e incentivo por meio de reforco; Estabelecimento de metas e prazos
alcancaveis e uso de reldgios e alarmes de forma sistematica.

Com relacdo ao tempo em que os pacientes permanecem em tratamento, um ano
foi a média indicada pela maior parte dos psicdlogos (4) que responderam ao ques-
tionario enquanto os outros dois profissionais indicaram o tempo médio de 6 meses.

A Ultima questdo do formulario que os psicologos responderam foi a seguinte: “Quais
sdo as trés palavras que vém a sua mente ao ler a expressdo ‘Transtorno do Déficit
de Atencao/Hiperatividade’? As expressdes destacadas foram as seguintes: Desorga-
nizagdo; Terapia Cognitivo-Comportamental; Prejuizo; Preguica; Agitacdo e Dificul-
dade com autocontrole.
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Em pesquisa publicada por Gomes et al (2007, p.98) em que fizeram parte da amos-
tra 100 psicélogos foram apresentados os seguintes resultados:

Entre os psicdlogos 66% acreditavam que o portador de TDAH pode ser tratado com
psicoterapia e sem o uso de medicamentos, 45% acreditavam que e melhor para o
hiperativo praticar esportes do que tomar medicamento, 43% acreditavam que a
crianca tem o diagnostico de TDAH porque os pais sao ausentes, 29% acreditavam
gue a medicacdo funciona como uma droga e causa dependéncia e 17% acreditavam
que a pessoa pode conviver bem com o transtorno sem tratamento.

Esses resultados sdao um alerta acerca de como muitos profissionais tratam o trans-
torno e, em consequéncia, as pessoas que chegam procurando auxilio, pois, em mui-
tas situagOes o a falta de informacdo por parte do profissional podera acarretar uma
série de dificuldades na realizagdo do diagndstico e na posterior intervencdo.

Consideracoes finais

Considerando os dados analisados pode-se observar a necessidade de realizar estu-
dos mais aprofundados acerca dos grupos multidisciplinares para diagndstico e trata-
mento de pessoas com TDAH que foram apontados pelos profissionais da Psicologia
participantes do presente estudo. Tais grupos podem ser de suma importancia para
gue as pessoas com TDAH sejam diagnosticadas e tratadas de forma mais adequada
e completa.

Faz-se necessario ressaltar ainda a falta de sistematizagao tanto no diagndstico como
no tratamento do TDAH, entre os profissionais de psicologia que participaram da pes-
quisa, o que torna tais processos demasiadamente subjetivos impossibilitando, em
muitas situagles, até mesmo a realizacdo de um trabalho multidisciplinar.

Finalmente, observou-se no decorrer da analise dos dados a necessidade de constru-
¢do de novos instrumentos/estratégias para realizagdo do diagndstico e tratamento
do TDAH que estejam de acordo com os novos conhecimentos que tém sido produ-
zidos na area.
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