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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é um problema grave de saide men-
tal, sendo necessdrio acompanhamento multidisciplinar no diagndstico e no tratamento. Inves-
tigou-se a concepcado de profissionais de salide sobre o TDAH, e seus conhecimentos de praticas
de avaliacdo e intervencdo no transtorno. Participaram oito profissionais de saude, sendo dois
de cada area: Psicologia, Medicina, Fonoaudiologia e Fisioterapia. Criou-se um roteiro de entre-
vista semiestruturado para investigar a concepc¢ao de transtorno e conceituacdao de TDAH e os
conhecimentos de praticas diagndsticas e de tratamento para o TDAH. Seguindo a proposta do
Método Clinico Piagetiano, as respostas foram separadas em trés categorias, Transtorno, TDAH e
Praticas, havendo a criagdo de subcategorias para a ultima. Os dados indicaram um maior conhe-
cimento sobre TDAH por parte dos profissionais da drea de Psicologia e Medicina. De maneira
geral os participantes ressaltaram a importancia da equipe interdisciplinar no processo de diag-
nostico e tratamento em casos de TDAH.
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THE VISION OF HEALTH PROFESSIONALS ON ADHD — DIAGNOSTIC PROCESS
AND TREATMENT PRACTICES

ABSTRACT

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a serious mental health problem, requiring
a multidisciplinary approach in diagnosis and treatment. The conception of health profession-
als about ADHD, and their knowledge of evaluation practices and intervention in the disorder
have been investigated. Eight health professionals, two from each area: Psychology, Medicine,
Speech Therapy and Physiotherapy, took part in the process. It was created a semi-structured
interview guide to investigate the understanding of disorder, the conceptualization of ADHD, and
the knowledge of diagnostic practices and treatment for ADHD as well. Following the proposal
of Piaget’s Clinical Method, the responses were divided into three categories, Disorder, ADHD,
and Practices, with the creation of subcategories for the last two of them. The data indicated a
better understanding of ADHD by psychologists and doctors. In general, the participants high-
lighted the importance of the interdisciplinary team in the diagnostic process and treatment in
cases of ADHD.

Keywords: Health professionals; ADHD; Diagnosis; Treatment.

Introdugao

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma das condi¢des com a maior
procura de tratamento em saiude mental no mundo (ROHDE, et al., 2004). Os cuidados com
criangas com TDAH podem gerar alto custo financeiro as familias devido aos cuidados com o
tratamento, podem gerar desgaste familiar devido dificuldades em estabelecer uma rotina, pode
comprometer aspectos académicos e emocionais da crianga; esses sdo fatores que sugerem alto
risco para o desenvolvimento de comorbidades ao longo da vida da pessoa (ROHDE et al., 2000).

O TDAH é uma desordem comportamental vista como um problema de saude mental, que geral-
mente é identificado na infancia, sendo qualificado pela presenca constante de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade, capazes de interferir negativamente na vida da pessoa. Tal trans-
torno pode se apresentar de trés maneiras: predominantemente desatenta (TDAH-D), predomi-
nantemente hiperativa/impulsiva (TDAH-H) e combinada (TDAH-C) (AMARAL, et al., 2001; PEI-
XOTO, RODRIGUES, 2008; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014; TORRES, 2015).
Valenga e Nardi (2015) mostram que, apesar da triade sintomatica complicar varios aspectos da
vida da pessoa, ela pode ser modificada com o passar dos anos, e os sintomas podem se apre-
sentar de formas mais flexiveis, havendo a possibilidade de diminuicdo de alguns dos sintomas.

Nos critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014) a pessoa com TDAH-D apresenta, seis ou mais sintomas
de desatencdo e menos de seis sintomas de hiperatividade/impulsividade; a pessoa com TDAH-H,
apresenta mais de seis sintomas de hiperatividade/impulsividade e menos de seis sintomas de
desatencdo; TDAH-C apresenta seis ou mais sintomas tanto de desatenc¢do quanto de hiperativi-
dade/impulsividade (BRZOZOWSKI, CAPONI, 2009; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA],
2014; TORRES, 2015). Segundo o DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014),
para que sejam confirmados critérios de desatenc3o e critérios de hiperatividade/impulsividade,
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€ necessaria a existéncia de ao menos seis sintomas conflitantes ao nivel de desenvolvimento da
pessoa, com persisténcia em periodo de seis meses, para cada critério estabelecido pelo DSM-V.

Alguns comportamentos mais frequentes em criangas com TDAH sdo, irritabilidade, baixa tolerancia
a frustracao, prejuizo escolar e possiveis problemas cognitivos na atengdo, nas fungdes executivas
ou na memoaria (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014). Comportamentos de procras-
tinacdo, alternancia de tarefas, labilidade motivacional, dificuldade de focalizacdo e sustentacdo
da atencdo, dificuldade em organizagdo e priorizacdo de atividades, lentiddo no processamento de
informacoes, dificuldade em tolerar frustragcGes e manejar sentimentos, deficiéncia na memoria
operacional e prospectiva também sdo frequentes em criancas com o TDAH (FRIACA, 2010).

E importante lembrar que os sintomas devem surgir antes dos 12 anos de idade e ser apresen-
tados em pelo menos dois ambientes em que a pessoa vive, como por exemplo casa, escola ou
trabalho (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014).

Na familia em que ha uma crianca com TDAH, existem, muito frequentemente, dificuldades por
parte dos pais no estabelecimento de rotina, manutengao da organiza¢cdao do ambiente, supervi-
sdo das atividades e cumprimento da pratica de cuidado proposta pelos profissionais envolvidos
(CARIM, BARBIRATO, 2015). A crianca com TDAH apresenta complicagdes em sua qualidade de
vida social e académica, que caso ndo sejam tratadas podem gerar comorbidades psiquiatri-
cas, como transtorno de ansiedade e transtorno opositor-desafiador, por essa razao é bastante
importante que a familia tenta ao maximo se organizar para realizar o tratamento adequada-
mente (SOUZA et al., 2001).

Diagndstico multidisciplinar de TDAH

No processo de diagndstico do TDAH é indispensavel que a pessoa apresente sintomas com
padrdo persistente de desatencdo e de hiperatividade/impulsividade, capazes de interferir nega-
tivamente em varios aspectos da vida da pessoa (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA],
2014). Além de investigar a presenca dos sintomas descritos pelo DSM-V (AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION [APA], 2014), torna-se importante investigar as condi¢Ges académicas, psico-
l6gicas, familiares e sociais da crianga, para que seja possivel delinear um plano de intervencgao
adequado para tratamento (GRAEFF, VAZ, 2008).

Segundo Peixoto e Rodrigues (2008), o processo diagndéstico do TDAH deve envolver a familia
e os professores durante a coleta de dados, sendo necessario o preenchimento de protocolos
especificos, que buscam compreender o comportamento da crianca nos diferentes contextos
em que esta inserida. A avaliagdo do TDAH deve ser criteriosa, utilizando-se de varios instrumen-
tos e de feed-backs entre profissionais da drea da saude, firmando um compromisso de avalia¢do
interdisciplinar para o transtorno (GRAEFF, VAZ, 2008).

O médico utiliza-se de instrumentos como exames clinicos, formuldrios como o SNAP-IV e cri-
térios do DSM para realizar o diagndstico (LARROCA, DOMINGOS, 2012). Ainda de acordo com
a indica¢do da Portaria n°986 (2014), o médico deveria realizar a coleta das informagdes sobre
o desenvolvimento da crianga e realizar a avaliagdo de outras comorbidades existentes. Com
essa avaliagdo seria possivel ao médico realizar o diagndstico. A avaliagdo do transtorno ainda
é essencialmente clinica, baseada em critérios bem definidos, como os que constam no DSM.
No entanto, sabe-se que a avaliacdo através do uso Unico e exclusivo desse manual, ndo é sufi-
ciente para que seja confirmado o diagndstico de TDAH, pois sua interpretacdo pode ser mera-
mente subjetiva, sendo entdo necessaria a participacdo de uma equipe multidisciplinar para que
o diagnéstico seja fidedigno (GRAEFF, VAZ, 2008; LARROCA, DOMINGOS, 2012).
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Além da participacdo da Psicologia com a avaliagdo psicoldgica, que investiga fatores de ordem
emocional que podem interferir no rendimento e na qualidade de vida, ha também a avaliagao
neuropsicoldgica, que se utiliza de instrumentos de uso exclusivo do profissional voltados para a
avaliacdo das fungdes cognitivas. No entanto, a avaliagdo neuropsicoldgica ndo faz parte de um
requisito para avaliagdo diagndstica do TDAH (LARROCA, DOMINGOS, 2012). A avaliagdo neu-
ropsicoldgica pode favorecer ainda em casos de confirmacdo do diagndstico e identificacdo de
possiveis comorbidades relacionadas ao TDAH ou; exclusdo do diagndstico, investigando outras
possibilidades que justifiquem os sintomas (GRAEFF, VAZ, 2008).

Outra drea que pode participar nesse processo diagndstico é a Fisioterapia, cujo envolvimento
se da pela avaliagdo do desenvolvimento motor da pessoa, com o uso de exames especificos
gue avaliam o desenvolvimento das habilidades motoras globais, percepcdo, equilibrio, concen-
tracdo e atencgdo, visto que pessoas com TDAH possuem grandes chances de apresentar distur-
bios voltados ao desenvolvimento da coordenacdo motora (PEREIRA, ARAUJO, MATTOS, 2005;
TONIOLO et al., 2009).

Finalmente a Fonoaudiologia, especialidade que atua na avaliagdo do processamento auditivo e
da linguagem da crianca, possibilitando a identificacdo de problemas na audicdao que descarta-
riam situacGes de desatencdo (PRANDO et al. 2013). Segundo Vera et al (2006), a Fonoaudiologia
atua também no processo de avaliagdo da respiragdo oral em criangas com TDAH. De acordo
com os mesmos autores, a presenca da respiracdo oral é bastante evidente em criancas com
transtornos de aprendizagem e TDAH.

Quanto mais completa for a avaliacdo, menor a possibilidade de equivocos no diagndstico,
favorecendo o delineamento de um plano terapéutico para o paciente (GRAEFF, VAZ, 2008).
O processo diagndstico deve incluir anamnese, aplicacdo de testes neuropsicolégicos, integracao
dos resultados a histdria de vida do paciente, deve realizar discussdo e encaminhamentos para
outros profissionais e, finalmente, conduzir o encontro de devolugdao com os pais e os filhos
com as orientacdes e as indicagcdes necessarias para o tratamento (ERBS, 2010). Atualmente é
reconhecida a importancia da abordagem multidisciplinar na avaliacdo clinica e na criacdo de
modelos adequados de diagndstico e tratamento para pessoas com TDAH (PEREIRA et al, 2005).

Tratamento multidisciplinar para TDAH

De acordo com a Associac¢do Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), o tratamento ideal para cui-
dado de pessoas com TDAH deve ser multidisciplinar, envolvendo a criancga e sua familia, escola
e profissionais de saide (GONCALVES, PUREZA, PRANDO, 2011; PEIXOTO, RODRIGUES, 2008).

Segundo Hahn-Markowitz, Manor e Maeir (2011), o metilfenidato é o medicamento mais indi-
cado para o tratamento de TDAH, sendo também o mais difundido, capaz de reduzir os sin-
tomas e melhorar o rendimento académico. De acordo com Gongalves et al (2011) e Peixoto
e Rodrigues (2008) a intervengdo psicoterapéutica é a mais indicada para o tratamento do
TDAH, e a prescricao de medicamentos devem ser realizados apenas quando necessdrio. Como
mencionado por Hahn-Markowitz, Manor e Maeir (2011), o tratamento medicamentoso ndo é
unanimidade entre os profissionais que se dedicam a cuidar de pessoas com TDAH. A Portaria
SMS/G n°986 (2014) da cidade de S3o Paulo, por exemplo, indica que o medicamento s6 deve
ser administrado em situa¢des em que o tratamento psicoterapéutico/ndo farmacoldgico nio
esteja sendo efetivo.

Estudos que a terapia cognitivo-comportamental vem apresentando grandes avangos no
desenvolvimento dos pacientes, tendo como objetivo a modificagdo do meio fisico e social,
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transformando e alterando seu comportamento (PEIXOTO, RODRIGUES, 2008). Na drea da
psicologia, uma das estratégias utilizadas para colaborar na compreensdo do TDAH e na
adesdo de tratamento, sdo os grupos de psicoeducacdo dos pais, também muito utilizada
em casos de outros transtornos (MONTOYA, COLOM, FERRIN, 2011). As intervengdes psi-
colégicas sdo capazes de encorajar o paciente na tomada de consciéncia de seus sintomas,
ajudam no engajamento do tratamento, seja farmacoldgico ou nao, e colaboram no desen-
volvimento de estratégias de enfrentamento dos problemas (CASTRO, NASCIMENTO, 2009;
MONTOYA et al, 2011).

A fisioterapia utiliza como uma das formas de tratamento, o Programa de Estimulacdo Psicomo-
tora (PEP), que ajuda a crianga com TDAH a minimizar o comportamento hiperativo e organizar
a psicomotricidade. No PEP sdo avaliadas: praxia fina e global, equilibracdo, nocdo do corpo,
organizac¢do espago-temporal, lateralizacdo e tonicidade e os trabalhos sao voltados para o pla-
nejamento e programacao das agdes a fim de colaborar para o tratamento da psicomotricidade.
De acordo com Sarmento, Braga e Martins (2008), tratamentos como esses se tornam efetivos
pois atuam diretamente na organiza¢do das emocgdes, cognicdes e percepgdes.

O tratamento Fonoaudioldgico em casos de TDAH é estruturado para atuar na organizacao de
discurso, exercicio dos fonemas e incremento do vocabulario, aumentando o tempo de atengao
e concentracdo em atividades (SILVA, SOUZA, 2005).

Por meio da pesquisa bibliogréfica realizada, notam-se algumas maneiras que a fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina e psicologia podem atuar no processo de diagndstico e de tratamento
do TDAH, mostrando a relevancia da investigacdo e da intervencdo multidisciplinar para esse
transtorno. O presente artigo tem como objetivo investigar a concepgao de profissionais de
saude sobre o TDAH, bem como o conhecimento de praticas de avaliagado e intervencdo do refe-
rido transtorno por esses mesmos profissionais.

Método

Participantes e local

Para a realizacdo da pesquisa foram contatados oito profissionais de saude, sendo dois profis-
sionais de cada area escolhida, Psicologia, Medicina, Fonoaudiologia e Fisioterapia, que pres-
tam servico em uma policlinica de uma universidade da Grande Vitéria — ES. Observa-se que
as especialidades escolhidas apresentam relevancia nos processos de diagndstico e de trata-
mento (PEREIRA et al, 2005; ERBS, 2010). Entre os participantes, seis eram do sexo feminino.
A média de idade dos entrevistados foi de 37,6 anos e a média de anos de pratica profissional
foi de 9,9 anos.

Instrumentos

Como instrumento, foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada, que segundo Flick
(2013), tem como objetivo obter a visdo do entrevistado sobre um determinado tema, dando
inicio a um didlogo. O roteiro foi desenvolvido a fim de investigar a concepcdo que o profissio-
nal de saude tem sobre TDAH, o seu diagndstico e o tratamento adequado para o transtorno.
A entrevista foi composta por 15 questdes divididas nos seguintes aspectos, compreensao que
os participantes possuiam quanto ao termo “transtorno” de uma forma geral e quanto ao TDAH,;
areas da vida cotidiana afetadas por esse transtorno; incidéncia de diagndstico realizados por
esses profissionais e critérios utilizados para esse diagndstico e, por Ultimo, praticas terapéuticas
mais efetivas para o tratamento. Ou seja, abordaram-se questdes voltadas a visdo do profissio-
nal de saude sobre transtornos, sobre o TDAH e o que conhece como praticas diagndsticas e de
tratamento para esse transtorno.
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Procedimentos

O contato inicial foi realizado via e-mail com a dire¢ao da institui¢do, a fim de ser marcada uma
reunido para a apresentacao dos objetivos da pesquisa. Apds essa etapa e da autorizagdo da ins-
tituicdo para a realizacdo da pesquisa, os profissionais foram abordados por meio de indicagGes
dos coordenadores das clinicas de especialidades selecionadas da policlinica, e foram convida-
dos a participar, recebendo as informacgdes sobre a pesquisa. Apds aceitarem participar, os pro-
fissionais foram entrevistados em uma sala da clinica de psicologia, sendo o conteudo gravado
em audio digital para posterior transcri¢cdo e andlise.

Andlise dos dados

As entrevistas foram transcritas em sua totalidade e analisadas tanto qualitativamente, quanto
guantitativamente. A analise qualitativa dos dados foi realizada com base na proposta do Método
Clinico Piagetiano, que busca compreender a visdo do sujeito sobre determinado tema ou ques-
tdo (QUEIROZ, LIMA, 2010). De acordo com Delval (2002), esse método é um procedimento uti-
lizado para investigar a percepgao, o sentimento, busca conhecer o que estd por de trads do que
é dito pelo entrevistado, até que sejam estabelecidas categorias que se adequem aos objetivos
propostos pela pesquisa.

A partir da leitura das entrevistas, foram construidas as seguintes categorias: “Transtorno” —
descricdo sobre o que cada profissional compreendia como um transtorno de maneira geral;
“TDAH” — caracterizagdo de comportamentos e caracteristicas tipicas desse transtorno; “Pra-
ticas” - dividida em subcategorias, referindo-se a quais profissionais de saide poderiam estar
envolvidos no processo de diagndstico, de quem recebem mais encaminhamentos para avalia-
¢do, quais técnicas e instrumentos eram mais utilizados e conhecidas pelos profissionais envol-
vidos, quais eram as possiveis intervencdes terapéuticas utilizadas para tratamento de TDAH.

A analise quantitativa foi realizada por meio da estatistica descritiva que, de acordo com Morais
(2005), possibilita a sintetizagdo dos dados por meio de um valor resultante de caracteristicas
que foram medidas. No caso, a frequéncia das subcategorias elaboradas a partir das respostas
dos entrevistados.

Resultados

Na categoria “Transtorno”, os profissionais da Medicina, da Psicologia e da Fonoaudiologia con-
ceituaram esse termo como a alteragdo de algo que é esperado, referente ao curso do desenvol-
vimento. Além dessa conceituacdo, os médicos e as fonoaudidlogas entrevistados apresentaram
um conceito adicional para o que seria um transtorno: sinais e sintomas que trazem prejuizo
para a vida pessoal, ocupacional, aprendizagem e produtividades da pessoa. Nessa resposta,
houve um contraponto entre as respostas de profissionais da medicina e da psicologia. Um dos
médicos, relata que um transtorno seria o meio termo entre sindrome e doenga, enquanto que o
psicologo, relatou que um transtorno é visto como uma doenca pela sociedade. Nessa categoria,
notou-se que os profissionais que mais forneceram conceitos diferentes sobre o que seria um
transtorno foram os fisioterapeutas e as fonoaudiélogas. No entanto, a maioria das respostas
dadas pelas fonoaudidlogas estavam muito préximas as respostas dos médicos e psicélogos.

Na categoria “TDAH”, médicos, psicdlogos e fonoaudidlogas realizaram a nomeacgdo do trans-
torno (Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade). Além da nomeacdo, outros significa-
dos foram citados para o termo, como dificuldade de foco em atividades (médicos, psicélogos
e fonoaudidlogas), dificuldade em iniciar e finalizar uma atividade (fisioterapeutas e fonoaudi-
Ologas), dificuldade em manter a atencdo e inquietude (psicdlogos e fisioterapeutas). Algumas
outras informacgGes sobre esta categoria relatadas pelos profissionais da psicologia foram: difi-
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culdade de autorregular-se; dificuldade de ficar parado; dificuldade em compreender particu-
laridades de comandos; caracteristicas pessoais variadas. As Fonoaudidlogas também respon-
deram durante as entrevistas que “TDAH” trata-se de uma: caracteristica que foge do padrao
do desenvolvimento, incluindo agitacdo, dificuldade de concentracdo e vontade de fazer tudo
ao mesmo tempo. Para esta categoria, médicos relataram situa¢Oes de: prejuizos cognitivos e
comportamentais no meio social e educacional; necessidade de supervisdao na execucgao de tare-
fas e; presenca de sintomas que extrapolam o esperado. As respostas fornecidas pelos médicos
mostram maior destaque para questdes cognitivas prejudicadas. Ainda nesta mesma categoria,
os fisioterapeutas entrevistados relataram como caracteristicas do TDAH a falta de motivacado e
o comportamento curioso. Os profissionais que mais ofereceram informacdes sobre comporta-
mentos de TDAH foram os da psicologia (7), seguidos pelos da fonoaudiologia (6), em terceiro
lugar os de fisioterapia (5) e, por ultimo, os de medicina (4).

A categoria “Praticas” foi dividida em seis subcategorias. A primeira delas “Profissionais de Saude
Envolvidos”, investigou a opinido dos participantes sobre quais seriam os profissionais envolvi-
dos na realizacdo do diagndstico de TDAH.

Todos os profissionais de salde reconheceram a necessidade de psicélogos, neuropediatras e
fonoaudidlogos para a realiza¢do da avaliacdo em cada especialidade, indicando que estariam
mais habilitados para tal atividade. As fonoaudidlogas entrevistadas mencionaram que pro-
fissionais da area da nutricdo poderiam ajudar no processo de diagndstico e tratamento, no
entanto ndo mencionaram como a participacdo dessa especialidade ocorreria. Citaram tam-
bém a necessidade da participacdo de profissionais do servigo social, que em caso de neces-
sidade, seria responsavel pelo processo de aquisicdo de medicamentos pela rede publica de
saude, colaborando no processo de tratamento. Os psicélogos entrevistados citaram a parti-
cipacdo do médico pediatra e do psicopedagogo. Os fisioterapeutas citaram ainda a participa-
¢ao de um terapeuta ocupacional. Durante a entrevista, as formas com que o psicopedagogo e
o terapeuta ocupacional poderiam atuar no processo de diagndstico e tratamento, ndo foram
mencionadas pelos participantes.

Nesta subcategoria percebe-se que os psicdlogos e fonoaudiélogos entrevistados ofereceram
mais opc¢oes de profissionais de saude (6) e os médicos foram os que relataram menor nimero
profissionais de saude (4) que poderiam estar envolvidos no processo de avaliacdo e de trata-
mento para o TDAH. Os profissionais da medicina relataram a importancia do fonoaudidlogo e
do psicdlogo no processo de diagndstico. De acordo com os médicos, essa questdo estd vincu-
lada a rede publica de saude e, portanto, ha falta de recursos e de profissionais especializados
para realizarem essa atividade, fazendo com que os diagndsticos sejam realizados apenas pelo
médico, sem participagdo de outras areas profissionais.

A subcategoria “Encaminhamentos” refere-se a origem dos encaminhamentos que chegam ao
consultdrio dos profissionais entrevistados. Houve prevaléncia de respostas referentes a escola,
citados pelos médicos e psicdlogos, e ao médico neuropediatra, mencionado pelos psicélogos e
fisioterapeutas. As fonoaudiélogas responderam que seus pacientes eram recebidos apds avalia-
¢do ou do médico pediatra ou do psicdlogo.

Na terceira subcategoria, “Técnicas e Instrumentos Utilizados”, a principal técnica para a realiza-
¢do de diagndstico citada foi a observacdo e a anamnese (profissionais da medicina e psicologia).
Os médicos participantes mencionaram que solicitam: relatdrios de locais de convivio, sobre o
comportamento da crianca e/ou académico; exames laboratoriais, investigando possiveis doencas
que possam justificar os sintomas; SNAP-1V, que é entregue aos pais e professores, para que sejam
assinalados os comportamentos demonstrados pela crianca e; disseram seguir critérios clinicos,
sem mencionarem quais critérios seriam esses e qual referéncia diagndstica utilizavam. Os psi-
cologos relataram utilizar como instrumentos testes psicoldgicos de atencdo e inteligéncia, a fim
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de investigar a cognicdo como um todo e verificar dificuldades e potencialidades cognitivas do
paciente. Um dos psicélogos entrevistados relatou ndo realizar diagndésticos, no entanto, soube
identificar alguns instrumentos para tal atividade, como os citados pela psicéloga também entre-
vistada. As participantes da area da fonoaudiologia relataram instrumentos para deteccao, discri-
minac¢do reconhecimento e compreensao da fala; avaliacdo da linguagem; relataram também o
uso do Protocolo de Observacdo Comportamental (PROC), avaliagdo de pacientes sem oralidade e;
do “Exame de Linguagem TIPITI”. Os fisioterapeutas entrevistados, disseram que ndo fazem diag-
néstico de TDAH, mas que talvez pudesse ser utilizado um check-list, checando sinais existentes ou
ausentes, possibilitando o diagndstico, mas ambos ndo souberam nomear o instrumento.

As duas dreas que mais nomearam técnicas e instrumentos para realizacao de diagndstico foram
médicos (6) e psicélogos (8), com diferencas quanto a utilizacdao de materiais padronizados e ndo
padronizados. Algumas respostas de psicélogos (5) estavam voltadas para instrumentos de uso
exclusivo do psicdlogo, como por exemplo o WISC-IV, teste d2 e Teste AC, utilizados também na
avaliacdo neuropsicoldgica. Tal avaliacdo foi considerada pelos profissionais da medicina e da
psicologia como uma das formas adequadas de realizar diagnédstico.

Na subcategoria “Intervencdes Utilizadas”, os médicos, os psicdlogos e as fonoaudiélogas men-
cionaram a reabilitagdo cognitiva e a psicoeducagdo dos pais como as intervengdes mais ade-
guadas para as criangas com TDAH. Além disso, os médicos também indicaram o reforgo escolar
como estratégia para melhorar o rendimento académico. Os psicélogos relataram que além da
reabilitacdo cognitiva para a crianca, é necessaria a realizacdo de tarefas conjuntas entre pais
e criancgas, para que sejam estabelecidos limites, rotinas e regras de atividades. As fonoaudié-
logas entrevistadas citaram o exame de processamento auditivo na realiza¢cdo de diagndstico.
Os profissionais da fisioterapia ndo conheciam intervengdes para realizar o tratamento do TDAH,
no entanto, indicaram ser possivel conduzir trabalho de integracdo sensorial, o planejamento
de habilidades motoras e direcionamento de etapas do movimento, como forma de tratamento
da agitacdo psicomotora. Todos os profissionais citaram o uso da medicagdo como estratégia de
intervencgao, entretanto, os psicélogos salientaram que o uso do medicamento deve ser pensado
apenas quando as atividades de reabilitacdo propostas para o tratamento ndo forem efetivas.
Um médico relatou prescrever a medicacao devido a escassez e a dificuldade de agendamentos
em centros de referéncia de tratamento para pessoas com TDAH. Outras intervencdes citadas
por fonoaudidlogas foram o suporte familiar e terapia fonoaudioldgica enquanto que psicélogos
também responderam a intervengdo comportamentais.

Discussao

Na categoria “Transtorno”, os profissionais da medicina, da psicologia e da fonoaudiologia, con-
ceituaram transtorno como a alteracao de algo que é esperado. Os médicos e as fonoaudidlogas
relataram que um transtorno é a apresentacdo de sinais e sintomas capazes de trazer prejuizo
em varios aspectos da vida da pessoa. Tais respostas nos levam a pensar que tal condicdo é bas-
tante difundida entre os profissionais da saude. De acordo com Banaco, Zamignani, Marrone,
Vermes e Kovac, (2012), um transtorno pode ser conceituado pela frequéncia, excesso ou déficit,
de sinais e sintomas, capaz de gerar desconforto ou sofrimento para a pessoa. De acordo com o
levantamento bibliografico, observamos que pessoas com TDAH apresentam necessariamente
comportamentos que prejudicam seu rendimento, tanto social, quanto académico ou profissio-
nal (SOUZA et al, 2001; ROHDE, et al., 2004; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014).

Para as descri¢Ges observadas na categoria “TDAH”, dificuldade de foco em atividades, de iniciar,
de finalizar uma atividade e de manter a atencdo, além de inquietude, ha concordancia com o
estudo realizado por Larroca e Domingos (2012) no qual ha descricdo de algumas caracteristicas
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do TDAH. O quadro clinico do TDAH, representado pela triade sintomatolégica de desatencao,
hiperatividade e impulsividade, mencionada pelos participantes, sao mencionadas por alguns
participantes, denotando que as caracteristicas principais do TDAH sdo conhecidas pelos pro-
fissionais de saude (ROHDE, et al., 2000; CARREIRO et al, 2008; BRZOZOWSKI, CAPONI, 2009;
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014). Estudos na area da Fisioterapia revelam
ainda que o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC) é bastante associado ao
TDAH, havendo prevaléncia de 50% dos casos (PEREIRA et al, 2005; TONIOLO et al, 2009). O dado
mostra a importancia da avaliagdo da drea da fisioterapia em casos de TDAH, no entanto, ndo
foi mencionado pelas fisioterapeutas entrevistadas. Tal fato pode estar relacionado ao desco-
nhecimento das profissionais devido a drea de atuac¢do das participantes, que atendem casos de
pacientes com dificuldades respiratdrias e com sequelas neuroldgicas graves.

Para a subcategoria “Profissionais de Saude Envolvidos”, de acordo com estudo realizado, as dreas
gue estariam envolvidas para o diagnéstico de TDAH seriam o Psicélogo, e os médicos Neurolo-
gista e Psiquiatra, esses resultados também sdo encontrados na pesquisa de Gomes et al (2007).
No entanto em pesquisa realizada por Erbs (2010) e Pereira, Araujo e Mattos (2005) apontam-se
além da necessidade de médicos, psicdlogos e fonoaudidlogos, a participacdo de terapeutas
ocupacionais e psicopedagogos. Embora nenhum dos referidos estudos tenha mencionado a
participacdo da fisioterapia, todos os participantes entrevistados enfatizam a importancia de
uma avaliacdo multidisciplinar da crianca, a fim de investigar tanto as dificuldades quanto as
potencialidades do paciente sendo possivel tracar o melhor plano de cuidado para ele.

Para a subcategoria “encaminhamentos”, que obteve como resposta prevalente entre os parti-
cipantes, a escola e o médico neuropediatra, Gomes et al (2007), tiveram, em seu estudo, como
resposta de encaminhamentos a escola, dado que confirma o resultado da presente pesquisa.
Em pesquisa realizada por Erbs (2010), a escola e o neurologista foram as vias mais frequentes.
Essa informacdo se adequa a pesquisa, pois devido ao contato didrio e a observacao dos pro-
fessores sobre a criancga, sdo capazes de identificar tais sinais em um ambiente mais controlado,
pois a crianga apresenta dificuldades em responder de acordo com as regras e normas da insti-
tuicdo, o que leva ao processo de investigacao dos problemas apresentados pela crianga.

Para a subcategoria “Técnicas e Instrumentos Utilizados”, a observacdo e a anamnese foram as
praticas mais mencionadas. Uma dessas respostas também foi encontrada no estudo realizado
por Peixoto e Rodrigues (2008), no qual uma das técnicas e instrumentos mais utilizados pelos
profissionais foi a anamnese. Contudo, dados de pesquisa realizada por Gomes et al (2007), Erbs
(2010) indicam que profissionais da Medicina e da Psicologia realizam o diagndstico por meio
dos sintomas clinicos do paciente, utilizando-se do DSM, além de escalas de atencdo e hiperati-
vidade, como citado pelos profissionais de salde entrevistados. Poucos participantes do estudo
indicaram a avaliacdo multidisciplinar como a mais adequada e indicou a avaliagdo psicoldgica
a mais citada entre os participantes. Os psicélogos mencionaram além da anamnese e observa-
¢do, a utilizacdo de testes psicoldgicos, assim como na pesquisa de Carreiro et al (2008) e Erbs
(2010). Na area da Fisioterapia pode-se ser utilizada como forma de avaliacdo o Exame Motor
para o diagnostico de Déficit de Atencdo, Controle Motor e Percepgdo — DAMP (TONIOLO et al,
2009). Tal instrumento ndo foi abordado pelos profissionais entrevistados, apenas sendo men-
cionado um “questionario de apresenta/nao apresenta”, no entanto sem nomeagao do instru-
mento. Segundo a literatura as fonoaudidlogas realizariam avalia¢des referentes ao processa-
mento auditivo da crianca, habilidades fonoldgicas e da linguagem, sendo o uUltimo citado pelas
entrevistadas (ERBS, 2010; PRANDO et al, 2013).

Para a subcategoria “Intervencées Utilizadas”, todos os participantes mencionaram a utiliza-
¢do do medicamento, mas os psicélogos relataram que seu uso deve ser cauteloso. A indi-
cacdo do medicamento se da quando o recurso nao farmacoldgico utilizado ndo estd sendo
satisfatdrio e ndo estd atingindo os objetivos do tratamento. Essas recomendagdes sdo men-
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cionadas na Portaria da Secretaria Municipal de Sdo Paulo n°986 (2014). Peixoto e Rodri-
gues (2008) mostram em pesquisa que tanto médicos quanto psicélogos, indicam o uso de
medicamento para o tratamento de TDAH. O estudo de Peixoto e Rodrigues (2008) conclui
gue a maioria dos profissionais médicos entrevistados ndo seguem um critério especifico
para realizar o diagndstico do transtorno, apoiando-se em aspectos clinicos para realizar o
diagndstico. Gomes et al (2007), também mostram que tanto médicos quanto psicélogos
indicam como forma de tratamento o uso da medicagdo. Entretanto, Erbs (2010), mostra em
sua pesquisa que apenas médicos fazem essa indicacdo, enquanto que psicélogos trabalham
apenas com orientac¢des e terapias. Mesmo psicdlogos nao sendo habilitados a prescrever
medicacdes a seus pacientes, em entrevista reconhecem a necessidade, em casos especifi-
cos, da utilizagcdo da medicagdo, que funciona como uma forma de apoio para o tratamento
terapéutico.

Consideragoes finais

O estudo com profissionais de salde sobre o TDAH é amplo e ainda ndo possui uma regra esta-
belecida de diagndstico, sendo realizado de varias maneiras e por profissionais com especiali-
dades diferentes. Pode-se perceber que os participantes tinham percepc¢des diferentes sobre
0 que seria um transtorno e sobre questdes que envolvem o TDAH. Assim, nem todos os parti-
cipantes da pesquisa conheciam as particularidades do transtorno, processo de diagndsticos e
tratamentos possiveis para o mesmo. No processo de pesquisa, visto a diversidade de estudos
encontrados, principalmente com médicos e psicdlogos, foi possivel perceber maior nimero de
trabalhos cientificos nas areas de Psicologia e Medicina, seguido da Fonoaudiologia. Notou-se
a necessidade de investimento em pesquisas na area da fisioterapia, para que sejam discutidas
novas ou melhores formas de avaliagdo e tratamento do TDAH por esses profissionais, possibi-
litando a troca de informagGes importantes entres as especialidades da saldde a fim de ser esta-
belecido futuramente, um protocolo de diagndstico e de tratamento mais adequado, de acordo
com a necessidades especificas de cada paciente com TDAH.
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