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ComunicacOES BREVES | SHORT COMMUNICATIONS

Intervencao psicossocial no tdah
durante a reabilitacao

Psychosocial intervention in adhd during
rehabilitation

Resumo

O transtorno de déficit de atenc¢do/hiperatividade (TDAH) é reportado como sendo
mais comum em criangas com paralisia cerebral (PC) do que na populagdo geral. Na
Rede SARAH esse diagnodstico é predominante, tornando tal informacgdo importante
para o profissional de reabilitacdo infantil, bem como para os familiares das criancas
atendidas. Este trabalho visa apresentar uma abordagem multipla de tratamento de
sintomas de déficit de ateng¢do e hiperatividade em uma crianca com PCdurante seu
tratamento de reabilitagdo, com foco nas interveng¢des psicossociais. Explica-se sobre
a importancia da parceria entre a equipe e a familia, conforme fundamenta o Método
SARAH. Técnicas cognitivo-comportamentais sdo abordadas como conhecimento
necessario ao psicologo da reabilitagdo infantil, mesmo sem atuagdo em moldes de
psicoterapia. Os dados correspondem ao periodo de 2011 a 2016 e foram obtidos via
prontuario eletronico. A ampliagdo do repertdrio social, os ganhos na aprendizagem
escolar e na autorregulacdo comportamental, o desenvolvimento de um autoconceito
positivo e de habilidades de autocuidado foram resultados positivos, qualificando a
relacdo entre crianga e familia. Entende-se, por fim, que um caso clinico pode auxiliar
os profissionais da salde a delinear condutas terapéuticas no tratamento de criangas
com PC e TDAH associado.

Palavras-chave: TDAH; Paralisia cerebral; Terapia cognitivo-comportamental.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is reported to be more common in children with
Cerebral Palsy than in the general population. In the SARAH Network this diagnosis is
predominant, making such information important for the rehabilitation professional
and for the families of the children attended. This paper aims to present a multiple
approach to treat attention deficit hyperactivity symptoms in a child with Cerebral
Palsy during his rehabilitation treatment, focusing on psychosocial interventions. It
explains the importance of the partnership between the team and the family, based
on the SARAH Method. Cognitive-behavioral techniques are approached as necessary
knowledge to the child rehabilitation psychologist, even without acting in the form of
psychotherapy. The data correspond to the period from 2011 to 2016 and were obtained
via electronic medical records. The expansion of the social repertoire, gains in school
learning and behavioral self-regulation, the development of a positive self-concept
and self-care skills were positive results, qualifying the relationship between child and
family. It is understood, finally, that a clinical case may help health professionals to
delineate therapeutic behaviors in the treatment of children with Cerebral Palsy and
Attention Deficit Disorder and Hyperactivity associated.

Keywords: ADHD; Cerebral palsy; Cognitive behavioral therapy.
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INTRODUCAO

A literatura cientifica indica maior prevaléncia de
problemas de comportamento em criancas que apresentam
lesdo cerebral, incluindo sintomas de déficit de atengéo e
hiperatividade (Breslau, 1985; Duran & Goodman, 2000;
Symons, Tervo, Kim, & Hoch, 2007; Brossard-Racine et al.,
2012). Este estudo tem como objetivo apresentar o processo e
os resultados do uso de uma abordagem mdiltipla de tratamento
de transtorno de déficit de atengéo/hiperatividade (TDAH) em
uma crianga com paralisia cerebral (PC) em programa de
reabilitagéo infantil da Rede SARAH de Neurorreabilitagao.

PARALISIA CEREBRAL, TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE E METODO SARAH

A PC é um diagnéstico crbnico e ndo progressivo
caracterizado por “[...] desordem da postura e do movimento,
secundaria a uma lesdo do cérebro em desenvolvimento” (Bax,
1964 apud Braga, 1995, p. 9). Segundo Braga (1995, p. 10), {...]
a lesao cerebral pode ocorrer nos periodos pré, peri e pos-
natais’ sendo alguns dos fatores de risco: infec¢des uterinas,
anoxia, malformagdes cerebrais, prematuridade, traumatismo
craniencefalico, entre outros.

Ha uma heterogeneidade significativa na natureza
e na severidade das alteracdes motoras associadas a PC,
que podem ser classificadas de acordo comtébnus muscular
aumentado (espastico), movimento involuntario/retorcido
(atetoide) ou incoordenado (ataxico). Também pode-se
classificar essas alteracbes pela topografia do prejuizo do
movimento em: hemiplegia (alteracdo motora de um lado
do corpo), diplegia (acometimento dos membros inferiores)
ou tetraplegia (comprometimento dos quatro membros).
Além disso, € comum a presenca de comorbidades, como
déficits sensoriais (visuais e auditivos), epilepsia, alteragcoes
neuropsicolégicas, comprometimento cognitivo e problemas
comportamentais (Almeida, Ruedell, Nobre,& Tavares, 2015). As
caracteristicas de desenvolvimento da crianga com diagnostico
de PC, portanto, dependem das areas cerebrais que foram
afetadas e de sua extensao, repercutindo em seu potencial
de locomogao, independéncia, aprendizagem e comunicagao.

Criangas com leséao cerebral representam a maioria da
populacdo atendida na reabilitagdo infantil da Rede SARAH,
de modo que se estruturou o Método SARAH (Braga, 2008),
que consiste em principios norteadores que embasam os
profissionais na estruturagcdo de um programa de estimulagédo
do desenvolvimento. O Método SARAH é centrado na
familia, ou seja, preconiza a participagéo ativa do cuidador
no programa de estimulagdo, ja que é a familia que efetiva,
na pratica, as orienta¢des dadas pela equipe multidisciplinar
ap6s avaliagdes globais da crianga no decorrer de seu
desenvolvimento. Para isso, outro fundamento primordial diz
respeito a contextualizagdo das propostas de reabilitagao,
ou seja, cada orientagdo de estimulagdo ou intervengéo
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é realizada considerando a realidade vivenciada por cada
familia e crianca acompanhada no programa (Braga, 2008).
Assim, todo caso atendido € uUnico e individual, necessitando
de uma visdo ecoldgica do profissional sobre a crianca para
tragcar seu programa de reabilitagdo. Como ecoldgica se pode
compreender a terminologia de Bronfenbrenner (2011), que
considera o individuo como pertencente a multiplos sistemas
que se inter-relacionam de forma interdependente (p. ex.,
familia, amigos, instituicdo de ensino, vizinhanca, hospitais,
cultura, valores sociais, etc.).

O conhecimento sobre a maior probabilidade de criangas
com PC apresentarem problemas de comportamento &,
portanto, um dado que deve ser considerado pelo profissional
que atua com essa populagado (Duran & Goodman, 2000;
Brossard-Racine et al., 2012). O estudo de Gross-Tsur,
Shalev, Badihi e Manor (2002) aponta que déficit de atengéo
e impulsividade sdo sintomas comportamentais comuns
em criangas com PC, sendo compativeis com o diagndstico
de TDAH. Outros autores também afirmam que desordens
neurocomportamentais incluindo desatengéo, impulsividade e
hiperatividade séo vistas em criangas com PC e parecem ter
um mecanismo similar ao TDAH, considerando também sua
base orgénica (Breslau, 1985; Symons et al., 2007).

Em outro trabalho, Shank, Kaufman, Leffard e
Warschausk (2010) referem que individuos com PC se mostram
como uma populagéo de risco elevado para uma variedade de
comprometimentos cognitivos, incluindo comprometimentos nas
habilidades de atencéo, nas fungdes executivas e no controle
inibitério. Esses autores apontam que o TDAH é reportado como
mais comum em criangas com PC do que na populagao geral,
sendo elas um grupo de risco a ser considerado. Os dados de
sua pesquisa demonstraram maior lentiddo na velocidade de
processamento e sintomas mais significativos de desatencéo e
hiperatividade nas criangas com PC do que no grupo-controle.

CARACTERIZAGAO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENGAO/HIPERATIVIDADE, AVALIAGAO E TRATAMENTO

De acordo com a quinta edi¢do do Manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais(DSM-5; APA, 2014), o TDAH
se classifica entre os transtornos do neurodesenvolvimento, que
se caracterizam por dificuldade no desenvolvimento com mani-
festagao precoce e interferéncia significativa no funcionamento
pessoal, social, académico ou ocupacional do sujeito, podendo
estar associado a alguma condi¢cdo médica/genética conhecida
ou a um fator ambiental. Essas dificuldades de desenvolvimento
podem abarcar desde limitagdes especificas (p. ex., na aprendi-
zagem, nas habilidades sociais ou nas fungdes executivas) até
um comprometimento intelectual global. O diagnéstico de TDAH
requer um padréo persistente de inatencao, hiperatividade e/ou
impulsividade, em maior grau do que o observado em outras
pessoas da mesma faixa etdria e desenvolvimento, sendo que
os sintomas teriam inicio antes dos 12 anos de idade e poderiam
ser vistos em, pelo menos, dois contextos diferentes.
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Lyszkowski e Rohde (2011) lembram que o TDAH é
um transtorno neurobiolégico caracterizado por alteragdes
nos niveis de neurotransmissores responsaveis pela atencgao,
pela motivagéo e pelo comportamento motor, de modo que os
individuos afetados ndo conseguem regular sua atengao ou suas
respostas a estimulos ambientais. Sabe-se que fatores genéticos
e ambientais estdo envolvidos, sendo que, destes ultimos,
causas pré, peri e pés-natais ja correlacionadas ao diagndstico
de lesdo cerebral também podem estar associadas ao TDAH
(p. ex., prematuridade, anoxia e traumatismo craniencefalico).
Fala-se, portanto, de causas multifatoriais no desenvolvimento
do transtorno (Miranda, Muskat, & Mello, 2013;Lopez-Villalobos,
Lopez-Sanchez, & Andres-De Llano, 2019).

O TDAH pode dificultar os relacionamentos afetivos e
sociais, e a impulsividade pode gerar rejeicdo entre colegas
de escola e professores (Desidério & Miyazaki, 2007). As
principais queixas em criangas com TDAH comumente estao
relacionadas a mau desempenho académico, problemas de
comportamento ou dificuldade de relacionamento social que se
destaca principalmente em ambiente escolar (Ribeiro, 2016).
Isso porque a maioria das criangas com o transtorno, segundo
Mazzoni e Tabaquim (2015), apresenta outras caracteristicas
comportamentais associadas, como agressividade, baixa
toleréncia a frustracéo, desobediéncia, humor instavel, teimosia
e baixa autoestima. Considera-se, ainda, que os problemas
causados pelo TDAH envolvem uma combinagdo de trés
categorias inter-relacionadas: rebaixamento de inibicdo de
respostas, dificuldade de autocontrole e prejuizo das fungdes
executivas (Benczik & Casella, 2015). O conhecimento
sobre o carater primario e secundario dos comportamentos
disfuncionais no TDAH é, portanto, imprescindivel para
oadequado diagnéstico etratamento.

O diagndstico é clinico e deve ser realizado com a
participagdo de equipe multidisciplinar, sendo fundamental
considerar detalhadamente a histéria da crianga, sua vida
escolar, seu estado de saude e as relagbes com o meio familiar
e comunitario ao qual pertence.

Os principais instrumentos de avaliacado incluem
entrevistas e questionarios respondidos por pais e professores,
bem como observagdes do comportamento da crianga. Sempre
que possivel, esta deve ser observada em contextos naturais e
atividades rotineiras (escola, domicilio, brincadeiras), por se tratar
de um aspecto qualitativo importante ao fornecer informagoes
sobre a relag@o entre as queixas e 0s prejuizos funcionais
(Malloy-Diniz, Mattos, Abreu, & Fuentes, 2016). Segundo Mazzoni
e Tabaquim (2015), as avaliagbes neuropsicoldgicas também séao
validas, ja que criangas com TDAH demonstram disfungdo no
lobo frontal, evidenciando dificuldades em tarefas que envolvem
controle inibitério do comportamento, atengédo sustentada,
autocontrole e planejamento.

Considerando-se a interatuacdo de fatores
neurobioldgicos e ambientais na etiologia do TDAH, defende-
se atualmente uma abordagem global e interdisciplinar dos
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sintomas, com intervengdes farmacoldgicas e psicossociais
combinadas (Oliveira & Dias, 2018).

A literatura mostra que os estimulantes ainda séo
considerados medicamentos de primeira escolha devido aos
beneficios significativos que sdo observados em curto espaco
de tempo. O metilfenidato (conhecido comercialmente como
Ritalina) é o mais usado no Brasil (Domitrovic & Caliman, 2017),
sendo considerado eficaz por diminuir ou eliminar os principais
sintomas do TDAH em aproximadamente 70% dos casos.

Em relacdo as intervengdes psicossociais,Lopez-
Villalobos e colaboradores (2019), em uma revisao sistematica
sobre tratamentos psicoldgicos para o TDAH em criangas e
adolescentes, encontraram dados indicando eficacia da terapia
cognitivo-comportamental (TCC) apoiada também em técnicas
comportamentais. Acrescentam, ainda, que a orientagdo aos
pais e aos professores € necessaria para a melhora dos
sintomas residuais fora do alcance da medicacdo.A TCC é
um dos subtipos de psicoterapia mais utilizados com criangas
portadoras de TDAH (Bellé, Pelisoli, & Bosa, 2007). Também
é crescente sua aplicagdo no contexto hospitalar devido a
vantagens como, por exemplo, seu carater diretivo e estruturado,
e emprego de técnicas especificas para diversos objetivos
voltados ao manejo de problemas de saude (Peron & Sartes,
2015). Sao varias as estratégias cognitivas, incluindo: educagao
quanto ao problema, autoinstrugdo, registro de pensamentos
disfuncionais, solugao de problemas, automonitoramento,
autoavaliagdo, planejamento e cronogramas (Lyszkowski
& Rohde, 2011). Técnicas comportamentais também sao
incorporadas e consideradas mais eficazes por nao envolverem
o potencial cognitivo da crianga, muitas vezes afetado no TDAH:
sistema de recompensa, custo de resposta, tarefas para casa,
modelagao e dramatizagdes (Lopez-Villalobos et al., 2019).

O relato de caso a segquir ilustrard as possibilidades,
na pratica da reabilitagdo, de intervencdo do psicélogo com
criangas com PC que apresentam o diagnostico de TDAH
como quadro associado. Ressalta-se o consentimento da avo,
responsavel legal pela crianga, para a elaboragéo do trabalho,
com apresentacdo e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

RELATO DE CASO

CARACTERIZA(}AO DO PACIENTE

LFC, atualmente com 13 anos de idade, apresenta
diagnodstico de PC do tipo diplegia espastica. Como fatores
de risco, foram identificados prematuridade, baixo peso
ao nascimento, sepse e ictericia neonatal. A tomografia
computadorizada de encéfalo evidenciou leucomalacia
periventricular.

LFC e sua familia residem na regido Norte do Brasil.
LFC foi admitida na unidade SARAH de Sao Luis em janeiro
de 2007, com pouco mais de 2 anos de idade. Seu programa
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de reabilitagédo incluia abordagens sobre o diagnéstico de
PC a familia, reavaliagbes periddicas do desenvolvimento
neuropsicomotor pela equipe interdisciplinar, orientagdes
de estimulagéo global, bem como incentivo ao processo de
escolarizagao regular. Discussdes e intervengbes ortopédicas
visando a melhora da marcha também eram metas do
tratamento da crianga.

Até entdo, as avaliacdes do desenvolvimento global
haviam sido realizadas pela equipe da fisioterapia, pedagogia
e pediatria de forma qualitativa, e indicavam que LFC cursava
com bom potencial cognitivo geral e de linguagem, porém
com dificuldades especificas nas habilidades atencionais
e visuoconstrutivas, havendo interferéncia também das
funcdes executivas. Ja era possivel observar caracteristicas
de impulsividade e agitagdo, sendo que o comportamento
sempre foi pontuado pela familia como um eixo alterado
do desenvolvimento relacionado ao repertdrio social, com
condutas de heteroagressividade e voluntariedade exagerada
que comegavam a interferir no funcionamento da crianga nos
contextos familiar e comunitario. Os relatos da familia também
sugeriam que LFC evoluia com dificuldade em demonstrar
reciprocidade emocional em situacdes de sofrimento alheio,
pouca preocupacdo com o impacto de suas agbes sobre o
outro, pouca habilidade de raciocinio moral, dificuldade em
aceitar regras, opondo-se a disciplina, e auséncia de reflexdao
sobre atitudes e consequéncias.

Houve um afastamento do acompanhamento em 2008,
sendo demandado retorno ao tratamento em 2010, quando
as queixas comportamentais foram intensificadas. Como LFC
residia em outro estado e necessitava derevisao global, optou-
se pelo seguimento via internagdo, com permanéncia média
de dez dias e retornos acordados conforme disponibilidade da
familia (geralmente a cada quatro meses), o que se manteve ao
longo dos anos. Ao programar a internagao, a equipe também
solicitou 0 apoio da psicéloga do programa, a qual se tornou sua
principal referéncia profissional quanto ao acompanhamento
dos eixos psicossocial, cognitivo e comportamental.

CARACTERIZAGAO DA QUEIXA, AVALIAGAO E PLANO DE
INTERVENCAO

Nessa fase da reabilitacdo, a psicéloga se aproximou
da crianca e da familia com o objetivo de clarificagdo das
queixas trazidas, sendo possivel discriminar dados da
dindmica familiar, percepcdes de cuidadores, professores e
equipe de reabilitacdo para melhor compreensdo do caso e
discussdo em equipe. Pode-se conceber esse processo de
forma semelhante a conceitualizagdo de caso encontrada
na pratica clinica nos moldes da TCC (Neufeld & Cavenage,
2010). O psicdlogo cognitivo-comportamental busca avaliar a
queixa de forma investigativa, considerando peculiaridades do
sujeito e do seu entorno para levantamento de dados (culturais,
do desenvolvimento, das estruturas cognitivas, dos padrdes
comportamentais, da histéria de vida, etc.) e de hipdteses que
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norteardo a escolha de técnicas e sua aplicagéo, contribuindo
com a construgdo de um programa terapéutico (Neufeld &
Cavenage, 2010), o que se assemelha a pratica dos profissionais
de reabilitagdo que atuam desde a avaliagéo até a intervengao,
definindo metas imediatas e de acompanhamento a partir do
conhecimento particular da crianca, da familia e de seu contexto.

Na anamnese, identificou-se mudancga constante
da dindmica familiar, da rotina da crianca e das figuras de
autoridade, com interferéncia inclusive no programa de
reabilitacdo devido a alternancia de cuidadores responsaveis
pela conducdo do tratamento. A mae e a avo materna
apresentavam dificuldade de comunicacédo e divergéncia de
opinido sobre condutas educativas com LFC. Percebia-se
inconsisténcia na familia quanto a disciplina, oscilando entre
permissividade e intransigéncia ante os comportamentos
inadequados. Observou-se, ainda, que as cuidadoras
desenvolviam uma viséo bastante negativa sobre a crianga,
com tendéncia a evitar situagdes-problema por julgarem
antecipadamente uma reagéo inadequada por parte de LFC.

Também foi relatado que, devido as caracteristicas de
comportamento, a frequéncia em escola regular foi repensada
e a familia optou pelo ensino especial. Houve, portanto, vivéncia
breve no sistema regular, o que também interferiu na troca com
pares, no estabelecimento de vinculos afetivos duradouros
e no desenvolvimento de habilidades sociais e de repertorio
comportamental adequado em situagdes-problema.

As observagdes livres da criangca no contexto da
reabilitagao, que compdem a metodologia de avaliagédo ecoldgica,
evidenciaram dificuldade de contato espontaneo com pares e
de seguimento de algumas regras coletivas, pouca tolerancia
para aguardar sua vez nas atividades e para permanecer até
0 seu término, comportamento voluntarioso com reacgdes de
choro diante de contrariedades e baixa tolerancia a frustracao.
Entende-se por avaliagéo e reabilitacdo ecoldégica uma pratica de
investigagao ou intervengéo em que se observa um determinado
aspecto do sujeito de forma mais global, valorizando a sua
performance em atividades da vida real e ndo em ambientes
controlados (Silva, Rodrigues, & Pereira, 2012). Logo, nas
internagdes, LFC realizava atividades de criagéo artistica, grupo
de estimulacdo com foco nas fungdes executivas, grupos de
iniciagcdo esportiva, brincadeiras populares dindmicas, tarefas
de autocuidado e vida pratica, além das atividades de cunho
pedagdgico. Nessas atividades, a crianga era acompanhada
pela familia, tinha contato com pares e, quando necessario, era
mediada pela equipe de reabilitacédo, incluindo a atuacdo da
psicéloga, que também realizava a observa¢do comportamental.
A impresséo inicial foi que LFC apresentava um repertério
comportamental limitado e habilidades sociais deficitarias
para resolugdo de problemas, de modo que a familia foi
orientada especialmente quanto a técnica de modelagdo para
aprendizagem de comportamentos funcionais.

Seguindo com a proposta de caracterizagdo do
comportamento, aplicou-se uma escala de rastreio com a
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avo para verificar a incidéncia de sintomas de TDAH, sendo
usada a Multimodal Treatment Study of Children with Attention-
Deficit Hyperactivity Disorder (MTA-SNAP — 1V), Escala de
Pontuagéo para Pais e Professores, apresentada por Mattos,
Serra-Pinheiro, Rohde e Pinto (2006), que indicou alteragbes
clinicamente significativas referentes aos comportamentos
de desatencéo, hiperatividade e impulsividade. De acordo
com Domitrovic e Caliman (2017), a escala SNAP é a mais
usada no Brasil para a realizacdo do diagndstico em criangas
e adolescentes.

O caso de LFC foi, portanto, discutido com o psiquiatra
consultor internacional da Rede SARAH em uma de suas
visitas a unidade. Ele considerou os critérios compativeis com
TDAH. Apesar da frequéncia de comportamentos disruptivos,
ponderou-se que os sintomas primarios do TDAH atuam como
fatores que predispdem outros problemas comportamentais
(p. ex., agressividade, condutas desafiadoras/opositoras), ndo
sendo estes considerados uma comorbidade psiquiatrica.

A partir de entao, o psiquiatra e a psicéloga propuseram
multiplas intervengbes como metas de reabilitagéo a curto e
médio prazos: definicdo pela familia de um unico cuidador
responsavel pela crianga e por seu tratamento, inicio de
tratamento farmacolégico, abordagens psicoeducativas com a
familia sobre o TDAH, orienta¢des aos professores, ampliagéo
da rede de apoio no municipio de origem para suporte proximo
com acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico, retomada da
escolarizagao regular e iniciacdo esportiva.

E valido pontuar que o programa de reabilitagdo da
crianga consistia, também, de acompanhamento do padréao
de marcha e de intervencdes ortopédicas, mas a equipe
interdisciplinar atua de forma conjunta ao definir as metas
prioritarias em cada fase do desenvolvimento.

IMPLEMENTANDO AS INTERVENCOES

Primeiramente, a equipe médica repassou a definicao
do diagnéstico de TDAH a familia. A psicologia, entéo,
investiu nas abordagens psicoeducativas para favorecer a
compreensdo da sintomatologia, da etiologia, da prevaléncia
e de tratamentos indicados visando a ades&o as condutas
que seriam sugeridas como importantes para o manejo dos
sintomas. O estudo de Oliveira e Dias (2018) explica que o termo
psicoeducacéo é usado para referir a oferta de informagdes
relevantes ao paciente, aos familiares, aos educadores ou
demais profissionais da saude sobre o diagndstico em si, seu
tratamento e progndstico. Também esta relacionado a busca
por esclarecimento de duvidas e de informacdes distorcidas.
Segundo Desidério e Miyazaki (2007), tais orientacdes
realizadas com os pais objetivam facilitar o convivio familiar,
ajudar a entender o comportamento do portador de TDAH e
ensinar as técnicas usadas para manejo dos sintomas a fim de
prevenir problemas futuros.

Essas medidas sao relevantes, também, por
reconhecermos que a familia de uma crianca com deficiéncia
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lida com varios fatores estressores em seu papel de cuidador,
sendo que as caracteristicas comportamentais e o repertério de
habilidades sociais dos filhos s&o considerados fortes preditores
de estresse parental (Assungao, 2011; Freitas, Rocha, & Haase,
2014).Assim, a preparagao da familia com estratégias cognitivo-
comportamentais pode modificar o impacto dos problemas de
comportamento na saude do cuidador e melhorar a relagéo
com crianga.

A equipe da neurologia e psiquiatria do SARAH definiu e
explicou a proposta de tratamento medicamentoso que, no caso
de LFC, tinha como propdsito minimizar os sintomas do TDAH
para auxiliar a familia na reestruturacéo de crengas e de rétulos
negativos sobre a crianga, pois ja havia uma visdo bastante
desfavoravel de seu comportamento em funcéo das dificuldades
que gerava no funcionamento social, na participagédo escolar e
nas relagbes pessoais. A reducdo dos sintomas seria, portanto,
a base para trabalhar com a familia aspectos importantes do
processo educativo de LFC na medida em que minimizaria a
frequéncia de comportamentos estressores para as cuidadoras
e possibilitaria uma ressignificag@o de crengas sobre a crianca.
O metilfenidato (Ritalina) foi a medicagéo de escolha no caso,
considerando sua eficacia e seu baixo custo.

Para seguimento dessas metas, no entanto, era
importante a definicdo de um cuidador de referéncia para LFC,
uma vez que a configuragdo familiar vinha se modificando
constantemente ao longo dos anos, o que impactava
diretamente em seu processo educativo e no programa de
tratamento. Devido a alternancia de cuidadoras, varios entraves
ocorreram e repercutiram no andamento do tratamento (p. ex.,
houve interrupgéo da Ritalina introduzida, ndo houve busca
efetiva por acompanhamento psicoldgico/psicoterapico ou
mudancgas no processo de escolarizagao).

Analisando esse contexto, em 2013, a avd optou por
assumir de fato seus cuidados e sua reabilitacdo e se tornou
a responsavel legal da crianga, possibilitando a retomada
das propostas de tratamento ja tragadas. Houve intengcéo de
reintroducao da Ritalina, sendo que a dose inicial correspondia
a 25 mg/dia, distribuidos no turno da manha e no final da tarde.
Atualmente, ela faz uso de 30 mg/dia, distribuidos em trés
periodos conforme as atividades de sua rotina consideradas
de maior demanda atencional pela avo e pelo neurologista
externo. E importante ressaltar que a equipe de neurologia do
SARAH atuou diretamente na implementacao do tratamento,
com orientagdes a familia sobre indicagdo,acompanhamento
de respostas e revisbes trimestrais para ajustes da dosagem
até regularizacdo desse atendimento no municipio de origem.

Para o monitoramento das respostas da crianga
ao tratamento, considerou-se importante uma avaliacdo
neuropsicoldgica antes do inicio da terapia medicamentosa.
Para tanto, aplicou-se o BRIEF — Inventario de Funcgdes
Executivas (Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy, 2000) com a
cuidadora. A percepgao da avé apontou um comprometimento
global das funcdes executivas de LFC, principalmente na
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iniciativa para desenvolver qualquer atividade e na habilidade
de planejamento/organizacdo, sendo relatada necessidade
constante de direcionar a crianga em todas as etapas de uma
tarefa ou situagéo-problema.

Dados do funcionamento intelectual da LFC a partir
do Raven — Matrizes Progressivas Coloridas (Angelini, Alves,
Custodio, Duarte, & Duarte, 1999) nao foram obtidos devido ao
padréo de desatengao e intolerancia para atividades dirigidas,
0 que interferiria no resultado.

Em paralelo, a psicologa deu seguimento as demais
metas de reabilitacdo estabelecidas, relacionadas as
intervengdes psicossociais, como indicado na Tabela 1.

Tabela 1. Resumo das intervencdes psicossociais e da sua apli-
cacgdo na reabilitagao apos definicao da cuidadora de referéncia
da crianca

Propostas de intervencao Aplicacao na reabilitacao

: /;\i?g;zzgcea?\/a coma Orientagdo sobre TDAH e prejuizo das
famma fungdes executivas

Importancia da mediacao do adulto
para resolucdo de problemas e
automonitoramento, modelagao,
desenvolvimento de habilidades
sociais estabelecimento de rotinas

* Orientacao sobre
estratégias cognitivo-
comportamentais no
TDAH

+ Desenvolvimento Vivéncia prética com a familia nas

de repertdrio mais
funcional de manejo
comportamental

+ Orientacdes a escola

* Inicio de psicoterapia em
TCC e treinamento de pais

» Acompanhamento
préximo com psiquiatra
infantil

* Orientacao sobre a
importancia da pratica
esportiva no TDAH

atividades da reabilitacdo instruindo a
atencao positiva ao comportamento
adequado

Compartilhamento das estratégias
para manejo do TDAH em sala de aula
via relatério

Encaminhamento com dados das
avaliagdes e intervencdes ja realizadas
na reabilitacdo para contribuir com
o seguimento em servico de seu
municipio
Relatério elaborado em conjunto com
a equipe médica contendo dados das
avaliagOes, diagndstico de TDAH e
medicacéo iniciada

Acompanhamento junto ao educador
fisico na vivéncia inicial de natagéo
durante a internacao, incentivando a
continuidade no cotidiano

Abordagens sobre as estratégias cognitivo-
comportamentais associadas & modelagdo eram realizadas
com a familia e, posteriormente, com LFC. Considerando o
contexto de reabilitacdo e o regime de internagédo hospitalar,
tais orienta¢des foram iniciadas em 2013 com a cuidadora
de referéncia e retomadas a cada retorno, nao havendo
atendimentos nos moldes de sessdes clinicas com tempo
estimado para a intervencao.

A troca de informagbes com a escola ocorria com

frequéncia, principalmente via relatérios, com o objetivo
de contribuir com o planejamento do trabalho pedagdgico
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elaborado para a crianga. Os educadores eram orientados
sobre os dados das avaliagdes globais realizadas pela equipe
interdisciplinar e recebiam sugestoes de estratégias para manejo
dos sintomas do TDAH em sala de aula, como, por exemplo,
envolver a crianga nas aulas estimulando sua participagao ativa,
oferecer atividades breves com maior rotatividade, alternar
atividades mais faceis/prazerosas com atividades desafiadoras,
manter a crianga em posicdo mais préxima da professora,
trabalhar de forma positiva seu desempenho e participagéo
nas aulas, incentivar o papel de ajudante da professora e
analisar que tipos de recursos facilitam sua aten¢éo sustentada.
O potencial de LFC para escolarizagao regular também era
exposto a avo, mas ainda havia preferéncia da familia pelo
ensino especial. Ressalta-se que, na reabilitacdo infantil, a
parceria entre a equipe de profissionais e os professores da
crianca é fundamental, sendo que a troca de informacdes
é bastante valorizada no acompanhamento do paciente. Os
cuidadores também atuam mediando esse didlogo, ja que séo
os verdadeiros agentes de reabilitagéo das criangas na pratica.

RESULTADOS

Mudangas positivas foram percebidas no funcionamento
global de LFC com a implementacédo dessas intervengdes no
cotidiano. A avd seguiu como a principal responsavel por sua
reabilitacdo e por seus cuidados gerais. A crianca manteve o
tratamento medicamentoso com doses ajustadas pelo psiquiatra
da cidade de origem com quem iniciou acompanhamento e,
também, iniciou psicoterapia com énfase no manejo dos sintomas
do TDAH a partir de técnicas cognitivo-comportamentais
ensinadas a ela e aos familiares com os quais coabita. Além
disso, efetivou a participagdo em natagdo em sua rotina.

Nove meses apos uso regular de Ritalina, o Inventario
BRIEF (Gioia et al., 2000) foi reaplicado com a avé.
Diferentemente da primeira avaliagdo, o controle emocional,
a flexibilidade cognitiva e a regulagdo comportamental foram
habilidades consideradas preservadas, sendo essa a mudanga
comparativa mais significativa no periodo. As habilidades
metacognitivas ainda sao deficitarias e, apesar da reducédo na
maioria dos escores que compdem os dominios das fun¢des
executivas sinalizando ganhos, LFC segue com indicagao de
investimento nessa area, principalmente nas habilidades de
automonitoramento e planejamento/organizagao.

A melhora atencional possibilitou, dessa vez, a aplicagcao
do instrumento psicométrico Raven (Angelini et al., 1999),
indicando capacidade intelectual correspondente a média
inferior da populagdo de mesma faixa etaria. Nao foi observada
dificuldade de manter a aten¢ao diante de estimulos concorrentes
durante essa testagem, o que possibilitara ampliar a avaliacdo
neuropsicolégica com baterias mais longas nos proximos retornos.

A Tabela 2 ilustra o desempenho da crianga nos
principais testes aplicados para avaliagdo de suas respostas
as intervencodes.
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Tabela 2. Escores da crianga nos principais testes, antes e ap0s as intervencdes multiplas para o TDAH

Instrumentos

Escores antes
Bruto (escalonado)

Escore apos

Bruto (escalonado) Interpretacao final

Matrizes Progressivas Coloridas (Raven: escala especial) - 18 (-) Médio inferior
Inventério de Fungdes Executivas (BRIEF) 28 (72) 23(72) Prejudicado
Inibicdo 18 (68) 16 (62) Preservado
Flexibilidade 25 (69) 18 (54) Preservado
Controle emocional 24 (87) 18 (68) Prejudicado
Iniciativa 24 (70) 22 (66) Prejudicado
Memoria de trabalho 35(82) 31(75) Prejudicado
Planejamento/organizacéo 17 (66) 18 (69) Prejudicado
Organizagdo de materiais 21(72) 23 (78) Prejudicado
Monitoramento 71(77) 57 (64) Preservado
Regulacédo comportamental 121 (79) 112 (74) Prejudicado
Metacognicdo 192 (80) 161 (71) Prejudicado

Fungbes executivas globais

No BRIEF, consideram-se prejudicados os dominios com escore escalonado acima de 65.

Houve repercussao positiva também na aprendizagem.
Apesar das alteragdes que LFC apresenta nas habilidades
perceptomotoras que dificultam o grafismo, a redugéo dos
sintomas de TDAH,as estratégias de manejo adotadas pelos
professores e o apoio pedagdgico particular promoveram
ganhos no processo de letramento.

Mudancgas no repertério social da criangca foram
observadas por toda a equipe de reabilitagdo: expressdo
assertiva de opinides, realizagdo e seguimento de acordos,
participagcao em atividades coletivas com regras, manifestagao
de afeto por pares etarios e habilidade de julgamento social em
desenvolvimento. Atualmente, a avd ndo apresenta condutas de
vigilancia constante da criancga, que interage em grupos sem
a necessidade de supervisdo de um adulto para a resolugao
de possiveis conflitos.

Com o desenvolvimento de um repertério social mais
adequado e da habilidade de regulacdo comportamental,
a familia retomou atividades de lazer com a crianga,
0 que retroalimenta suas experiéncias e estimula seu
desenvolvimento global. Uma visdo positiva da familia sobre
LFC predomina atualmente, sendo frequentes os elogios sobre
seu comportamento e suas habilidades.

LFC também esta desenvolvendo percepgdes positivas
sobre si e sobre as relagdes que estabelece nos contextos
escolar, social e familiar, conforme dados da Escala de
Autoconceito Infantil-dJuvenil (EAC-I1J), de Sisto e Martinelli
(2004). Ja inicia habilidades metacognitivas ao refletir sobre
seu préprio comportamento e tratamento, observando melhora
do engajamento atencional em uso de Ritalina.

Os Ultimos atendimentos com a psicologia ocorreram
em novembro de 2016 devido ao andamento de propostas
ortopédicas, sem outras demandas por parte da familia. Os
relatos de ganhos no funcionamento socioadaptativo desde
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o inicio das intervencdes sdo constantes nas revisdes em
equipe. LFC desenvolveu algumas habilidades de autocuidado
e de independéncia em tarefas como banho e vestuario, com
redugao do apoio para efetivar as etapas das tarefas. Sabe-se
que atividades semelhantes promoviam conflitos entre a crianga
e a familia devido ao comportamento de recusa, o que nao mais
ocorre nessas situagoes rotineiras. Atualmente, a avé mantém-
se préxima e auxilia na organizagdo e no planejamento de
tarefas com pistas verbais, estimulando as fun¢des executivas.

DISCUSSAO

Os dados de avaliagdes quantitativas com instrumentos
especificos e, principalmente, das avaliagbes qualitativas
realizadas com LFC nesses cinco anos de acompanhamento
apontam resultados positivos apés as intervengdes
farmacoldgicas e psicossociais para tratamento do TDAH no
contexto da reabilitacdo. Esse resultado corrobora a literatura
sobre a eficacia do tratamento medicamentoso em criancas
com TDAH e PC (Gross-Tsur et al., 2002; Symons et al., 2007)
e da TCC no tratamento de problemas de comportamento
(Lopez-Villalobos, Lopez-Sanchez,& Andres-De Llano, 2019;
Lyszkowski & Rohde, 2011; Ribeiro, 2016).

Neste relato especifico, observou-se que a melhora
dos sintomas de TDAH favoreceu o aprendizado escolar e
a autorregulagdo comportamental, bem como possibilitou a
ampliagéo do repertério social e a melhora do vinculo entre
cuidadora e crianca. Esses ganhos vao ao encontro dos
estudos que pontuam o quanto o TDAH impacta negativamente
as relagbes sociais, afetivas e do meio escolar (Benczik
& Casella, 2015; Ribeiro, 2016). Também se ilustrou que a
reducdo dos sintomas primarios pode beneficiar outros eixos
do desenvolvimento, o que possibilita investimento em novas
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propostas de reabilitagéo (p. ex., estimulagdo das habilidades
de independéncia, das fungbes executivas e da coordenagao
visuomotora). Além disso, a melhora comportamental foi
importante para a efetivacdo de metas de reabilitacéo
relacionadas ao quadro ortopédico.

E notéria a importancia da familia para a efetivagéo e o
resultado do tratamento indicado quando a populagao infantil
€ o alvo da intervengdo. Como os prejuizos decorrentes do
transtorno em criangas aparecem mais no contexto escolar e
familiar, € necessario investimento em treinamento de pais e
professores, os quais enfocam a psicoeducacgao dos cuidadores
como intervencao fundamental (Ribeiro, 2016).

O Método SARAH (Braga, 2008) ja reconhece o papel da
familia como agente de reabilitagdo na estimulagéo da crianga
com lesdo cerebral e, em casos de TDAH associado, portanto,
as abordagens psicoeducativas ao cuidador sao fundamentais
em varias etapas do acompanhamento. O conhecimento do
psicdlogo sobre a TCC também se mostra necessario diante
das orientagdes e intervengdes que sédo delineadas como
parte do programa de tratamento da crianga com PC e TDAH
associado, mesmo que o contexto de reabilitagdo nao envolva
uma atuagao como psicoterapeuta clinico. A atuacdo em equipe
também foi abordada, confirmando sua relevancia em todas as
etapas da reabilitacdo da crianga, salientando a importancia
de o plano de tratamento e a escolha das técnicas a serem
aplicadas levarem em consideragéo o prejuizo dos sintomas,
as comorbidades, a motivacao do paciente e a disposicao da
familia (Ribeiro, 2016).

Assim, o programa de reabilitacdo de LFC seguira
com novas metas e intervengdes, com retornos planejados
para acompanhamento da aprendizagem, complementagéo
das avaliagdes neuropsicoldgicas, orientagbes para estimulo
das fungdes executivas e de tarefas praticas, e reavaliagéo do
grafismo e do padrdo de marcha apods intervengao cirurgica.
Abordagens psicoeducativas com a crianga também sdo metas
para o futuro e serdo delineadas conforme as demandas
trazidas pela familia, que podem se modificar a cada momento.

CONCLUSAO

Este estudo elucida a importancia do conhecimento
sobre o carater primario e secundario dos comportamentos
disfuncionais do TDAH para adequado diagndstico e
intervencgdo, principalmente em crianga com les@o cerebral.
O diagnéstico é clinico, realizado por equipe interdisciplinar
e precisa considerar a histéria da crianga e seu contexto de
vida. Avaliagbes ecoldgicas e neuropsicolégicas somam-se
no processo. As intervengdes psicossociais embasadas na
TCC e 0 manejo medicamentoso também s@o promissores no
tratamento do TDAH associado a PC, mesmo no contexto de
reabilitagdo, como observado nocaso clinicoapresentado. Por
fim, enfatiza-se a importéncia da familia para a efetivagéo e o
resultado do tratamento.
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