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l. HISTORIA DA PSICOLOGIA

¢ Revisao de literatura das psicoterapias para criancas e
adolescentes com Déficit de Atencao e Hiperatividade, TDAH.
Literature review of psychotherapy treatments in children and adolescents with
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD.

Revision bibliografica sobre psicoterapia para nifios y adolescentes con
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad, TDAH.
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Resumo: Esta revisao de literatura apresenta uma analise dos trabalhos sobre
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade, TDAH, quanto as psicoterapias
e aos tratamentos psicolégicos ofertados a criancas e adolescentes. Os
trabalhos analisados provém das principais bases de dados. Transtorno de
grande prevaléncia na populacdo escolar, com sérios prejuizos pessoais e
sociais, pois comportamentos de hiperatividade, desatengdo e impulsividade,
em graus atipicos, comprometem a concentracdo, capacidade, planejamento
de agdes e controle sobre impulsos. O TDAH tem sido objeto de interesse tanto
de pesquisadores quanto do publico em geral. A fim de mapear as publicacdes
nessa area, sao analisadas as produg¢des dos ultimos dez anos (2000-2010)
locadas na MEDLINE, PsycINFO, SciELO, LILACS e PSICODOC, por meio da
sigla TDAH cruzada com tratamento psicolégico e psicoterapia, respeitando-se
o idioma da base de dados. Os resultados encontrados revelam resultados
superiores de publicagbes sob a 6tica comportamental ou cognitivo-
comportamental, principalmente em seu modelo combinado, isto é, associado a
medicacao, tratamento validado através de evidéncias.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH),
Psicoterapias, Tratamento psicoldgico.
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Abstract: This literature review presents an analysis of the Works about Attention-
Deficit Hiperactivity Disorder, ADHD and psychotherapy and psychological
treatment offered to children and adolescentes provided from the main database
area. Disorder of high prevalence in school population, with serious personal and
social impairments, since the hyperactivity, inattention and impulsivity behaviors,
in atypical degrees, compromise executive functions such as concentration,
action planning and impulses control, Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) has been an object of interest of both researchers and the general public.
In order to organize the publications in this area, the productions of the last decade
were analyzed (2000-2010), ocated in the MEDLINE, PsycINFO, SciELO, LILACS
and PSICODOC databases, through the ADHD term crossed with psychological
treatment and psychotherapy, respecting the database language. The results
recognized the superiority of publications from the perspective of behavioral or
cognitive-behavioral therapy, principally in a combined model with medication,
treatment validaded by evidences.

Keywords: Attention-Deficit Hiperactivity Disorder (ADHD), Psychotherapies,
Psychological treatment.

Resumen: Esta revision bibliografica presenta un analisis de los trabajos sobre
el Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad, TDAH, en relacion a la
psicoterapia y tratamientos psicoldgicos ofrecidos a nifios y adolescentes. Los
trabajos aqui analizados provienen de las principales bases de datos. Se trata
de un trastorno que predomina principalmente en la poblacion escolar, que
envuelve serios prejuicios personales y sociales, ya que los comportamientos
de hiperactividad, falta de concentracion e impulsividad en grados atipicos
comprometen la concentracion, la capacidad de planificacion y el control de
impulsos. EI TDAH ha sido tema de interés tanto de investigadores asi como del
publico en general. Con la finalidad de identificar las publicaciones realizadas en
este tema, se analizan los articulos producidos de los ultimos diez afios (2000-
2010) ubicados en las bases de datos MEDLINE, PsycINFO, SciELO, LILACS
y PSICODOC, a través de las siglas TDAH combinada con tratamiento
psicoldgico y psicoterapia, respetando el idioma original de la base de datos.
Los resultados encontrados muestran mayor cantidad de publicaciones bajo la
perspectiva conductual y/o cognitiva-conductual con predomino en el modelo
combinado, es decir, referente a la medicacion, el tratamiento validado a través
de evidencias.

Palabras claves: Trastorno de Déficit de atencion e Hiperactividad (TDAH),
Psicoterapia, Tratamiento psicologico.
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1. Introducao

Embora descrito na literatura médica e psicoldgica desde o inicio de 1900
(Barkley, 2006/2008), o quadro clinico atualmente denominado Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade, TDAH, sempre primou por revelar-se
assunto muito amplo que, desde que foi apresentado, permaneceu associado
a controvérsia cientifica. De um lado, ha os que o remetem a doencga psiquiatrica
(Capovilla, Assef, & Cozza, 2007) e, de outro, como resultante da cultura
contemporanea (Benedetti & Urt, 2008; Legnani & Aimeida; 2008, Safra, 2008;
Roudinesco, 1999/2001).

Assim é que, embora considerado um dos assuntos mais pesquisados
no universo psiquiatrico infantil (Assumpg¢éao Jr. & Kuczynski, 2010), e também
no da Psicologia clinica (APA, 1994/2002), e ndo somente pelo fato deste
transtorno alcancar a idade adulta, onde existem evidéncias de sua
manifestacdo (Lopes, Nascimento, & Bandeira, 2004), o TDAH é tema
delicado que vai além dos pesquisadores que o estudam, envolvendo
também o publico leigo, 0 que se comprovou pela venda dos duzentos mil
exemplares do livro Mentes Inquietas (Silva, 2003).

Os impasses se iniciam com sua etiologia, ndo comprovada
cabalmente em nenhuma de suas hipoteses, tornando seu diagnostico
eminentemente clinico, embora hajam resultados promissores na direcdo
das imagens estudadas na neurociéncia (Capovilla, Assef, & Cozza, 2007).

Com incidéncia na populagéo, atualmente, entre 3% a 7%, o transtorno
€ descrito como causador de prejuizo pessoal e social, ja que seus pacientes
ndo conseguem acompanhar o ritmo de seus pares, por expressarem
hiperatividade, desatencédo e impulsividade em graus incompativeis,
principalmente com a disciplina na escola que exige concentragdo, quietude
e controle dos impulsos (Lopes, Nascimento, & Bandeira, 2004).

A trajetéria historica do TDAH, na verdade, € um caminho com
bifurcacdes desde 1897, ano em que Bourneville identificou uma inquietacao
intelectual e fisica muito elevada em criangas com desenvolvimento aquém
do esperado (Levin,1991/2004).

Em 1902, Still proferiu palestra onde referia 43 criangas que
manifestavam desatencdo em graus atipicos, interpretadas como
possuidoras de um defeito moral, por serem consideradas negativistas,
impulsivas, até mesmo cruéis. Além de manifestarem grande expressao
emotiva e entusiasmo, eram criangas que davam pouca importancia as
possiveis punigdes (Barkley, 2006/2008).

11
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Barkley foi um dos primeiros a relacionar esses comportamentos com
predisposicao bioldgica, tanto hereditaria quanto adquirida, em lesdes pré
e pos-natais. Seu ponto de vista embasou a visdo de causa bioldgica
consolidada a partir de 1940, quando os hiperativos e/ou desatentos
passaram a ser identificados como possuidores de uma Leséao Cerebral
Minima — LCM. Mesmo nao havendo evidéncia cientifica dessa lesédo, nos
anos 60 o quadro foi nomeado como Disfungédo Cerebral Minima — DCM
(Legnani & Almeida, 2008).

Com o desenvolvimento do Manual de Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM (APA, 1994/ 2002), principalmente a partir de sua
terceira verséo, na década de 80, a hiperatividade e/ou a desatengéo foram
denominados Transtorno de Déficit de Atencéo (Caliman, 2009). Em sua quarta
revisdo somente recebeu o acréscimo do H, de hiperatividade (Barkley, 2006/
2008).

Foi assim estabelecida a necessidade de haver, para diagnostico
dessas criangas, um padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-
impulsividade por no minimo seis meses, que acarretasse alguma area de
comprometimento em pelo menos duas delas, o familiar e o escolar, por
exemplo.

Dos sintomas associados a desatencéo, tem-se a criangca que
apresenta sérias dificuldades de se concentrar e prestar aten¢do ao que a
cerca. Com isso, comete muitos erros e falhas em seus trabalhos escolares,
nao conclui as tarefas e ndo acompanha instrugdes, o que a faz manter-se
afastada dessas exigéncias. Com distragcéo responde rapido aos estimulos
que lhe chegam, perdendo em seguida sua concentracdo neles; é
desorganizada em suas tarefas cotidianas; socialmente apresenta
dificuldades em concentrar-se nas instrucdes, como se ndo as escutasse,
inclusive nas atividades ludicas.

Nos chamados hiperativos observam-se crian¢as que se movimentam
de forma diferente, com gestualidade excessiva, maos e pés que se agitam,
correm, pulam, saltam, sem avaliagdo de risco ou perigo e, por
consequéncia, ndo conseguem responder adequadamente as demandas
do ambiente. Com isso, ndo consegue participar de jogos, ficar em siléncio
ou cumprir etapas para atingir um objetivo, 0 que exige paciéncia e tolerancia
dos que com ela convivem.

Dos impulsivos observa-se a emergéncia de responder ao estimulo
antes que este se complete, refletindo-se com impaciéncia, inconveniéncia
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de n&o saber aguardar a sua hora de falar e por sua vez de participar, como
se 0s outros ndao existissem (APA, 1994/2002).

Assim, concomitante aos novos conhecimentos trazidos pelas
neurociéncias, uma possivel etiologia para o TDAH foi relacionada com a
hipofuncionalidade do lobo frontal e estruturas subcorticais que com ele se
conecta. Desse achado derivaram duas teorias neurobiologicas: uma
dirigida a deficiéncia dos neurotransmissores, dopamina e noradrenalina;
outra, no déficit funcional do lobo frontal (Lopes, Nascimento, & Bandeira,
2004; Barkley, 2006/2008).

Esta regido cerebral esta associada as fungbes executivas e a
capacidade de filtrar estimulos, concentrar-se em fatos especificos, planejar
acles, hierarquiza-las e colocé-las em pratica, adequando a ideagdo com
a realidade, inseridas no tempo e espac¢o. Com isso, integram-se
experiéncias presentes com as passadas, com possibilidade de projeta-
las no futuro (Capovilla, Assef, & Cozza, 2007; Borges e outros, 2008).

A crianca TDAH é assim facilmente identificavel no cotidiano
(Assumpcao Jr. & Kuczynski, 2010), pois sua distracao intensa a faz iniciar
varios atos sem conclui-los, sua impulsividade a torna presa de suas reagdes
emocionais, sua hiperatividade a movimenta ininterruptamente, o que atorna
fora do ritmo das outras criangas: enfim, presentifica a dificil situagéo de
nao conseguir fixar-se ao que esta a sua volta e nem em si mesma.

Durante os anos 90, pesquisas de neuroimagem estrutural e funcional
cerebrais, facultaram a criacdo da ideia de um cérebro TDAH, levando ao
reconhecimento oficial da categoria. Assim, ao ser diagnosticado com tal
transtorno, nas escolas americanas, a crianga passa a ter o direito de receber
servigos educacionais especiais, consolidados por decreto judicial (Caliman,
2009). Para tanto, ela devera apresentar os transtornos préprios para o
diagnéstico, conforme postulado pelo DSM-1V (APA, 1994/2002).

Nos termos tedricos referentes ao TDAH, ha os que criticam a dire¢éo
tomada pela psicofarmacologia atual e a biologizagdo do DSM em sua
terceira versao, pois a partir deles nao existe mais a grande influéncia que
a psicandlise tinha sobre a psiquiatria norte-americana. Assim, ndo ha mais
preocupacao com a etiologia, nem a consideragao da angustia como substrato
do existir humano, nem pensar o comportamento consciente invadido pelo
inconsciente (Martins, 2008).

Com tantas controvérsias, parece ndo haver consenso entre profissionais,
quica entre pais, professores e cuidadores dessas pessoas.

13
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2. Tratamentos psicologicos: efetividade e controvérsias.

Outras perspectivas de tratamento para os que sofrem de TDAH s&o as
psicoterapias e as orientagdes psicologicas. Para esta decisao, é valido fazer
um pequeno histdrico dessas perspectivas.

Desde a década de 50, a partir de artigo em que Eysenck afirmava
ser a psicoterapia ineficaz para adultos, a mesma se viu observada por
olhares que indagavam sobre sua validade, seus efeitos, ou se promoviam
mudancgas sintomatologicas. Argumentava ele que o tempo, € ndo as
técnicas, € o responsavel pela melhora observada nos pacientes (Guarido,
2007; Cordioli e outros, 2008).

Este posicionamento (Diniz Neto & Féres-Carneiro, 2005) foi de
fundamental importancia para que os pesquisadores iniciassem o processo
de criacao de regras para validar métodos terapéuticos, bem como para
estabelecer critérios norteadores da pratica clinica e institucional (Pheula &
Isolan, 2007). No terreno da efetividade da psicoterapia infantil a duvida se
da por conta da sua diversidade, sendo dificil de ser categorizada em toda
a sua abrangéncia, principalmente nas técnicas norteadas pela psicanalise
(Deakin & Nunes, 2008). Isso porque seu expressivo numero, num patamar
variavel de duzentas e cinquenta (Cordioli e outros, 2008) a mais de
quinhentas (Pheula & Isolan, 2007), demanda, algum tipo de organizagéao
que possa, nao somente embasar a pratica clinica quanto fornecer elementos
para decisdes na esfera da saude.

Esse corpo de conhecimentos passou a ser conceituado como
psicoterapia baseada em evidéncias, ou seja, estruturada sobre dados
empiricos e com apresentacgdo de resultados significativos (Pheula & Isolan,
2007). Através dela, € possivel referendar, em meio a variabilidade de
intervengdes, quais sao as mais adequadas para especificos padrdes de
perturbacao (Baptista, 2010), como € o TDAH.

Mesmo com a riqueza de perspectivas, respostas precisam ser fornecidas
aos que procuram os servigos psicologicos em busca de uma solugéo para o
problema que vivenciam. Mais do que isso, a grande dificuldade dos pais em
decidir qual o melhor tratamento a ser dado a seus filhos, o que foi o ponto
de partida deste estudo.

3. Objetivos
Realizar levantamento das publicagdes cientificas, nos ultimos dez anos
(2000—-2010), referentes a psicoterapias e tratamentos psicolégicos para
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criangas e adolescentes de 6 a 16 anos, diagnosticadas com o Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade, TDAH, a fim de conhecer como os
bancos de dados refletem essa realidade.

A partir do levantamento bibliografico e de mapear a producao cientifica
com relagdo ao numero de pesquisas sobre o assunto, tipos de
psicoterapias e tratamentos psicologicos utilizados, caracteristicas das
pesquisas, numero de sujeitos nos trabalhos empiricos e o pais de
publicacdo, a fim de se ter um quadro dimensional do transtorno no seu
contexto global.

4. Material e método

Este trabalho n&o fez distingdo de género, etnia, classe sociocultural,
nem entre os trés subtipos de TDAH (APA, 1994/2002). A partir da
categorizagao referente as abordagens cientificas utilizadas, procedeu-se
a classificagdo em termos do tipo de pesquisa realizada, quais sejam:
1. Artigos de metandlise (revisao sistematica).
2. Artigos de revisao analitica (reviséo bibliografica).
3. Artigos sobre pesquisa empirica.
4. Artigos sobre estudos de casos.
5. Artigos tedricos.

A pesquisa considerou como critérios de inclusao:
1. Artigos inseridos no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2010.
2. Artigos que se referem a faixa etaria, dos seis aos dezesseis anos de
idade, assim definida, justamente, por ser o TDAH mais facilmente detectado
no periodo do ensino fundamental, em especial no seu inicio (Assumpc¢ao &
Kuczynski, 2010).
3. Artigos que compreendem n&o somente a crianga e/ou adolescente, mas
também pais e professores, pois muitos tratamentos concebem a forma de
conduzir o transtorno abrangendo o ambiente familiar e o escolar.
4. Artigos cientificos referentes a pesquisas experimentais, em pequena e
larga escala, bem como estudos de casos, além de revisdes e metanalises.

Foram considerados como critérios de exclusao para a pesquisa dos
dados:
1. Artigos que se referem a resenhas de livros, cartas, entrevistas,
conferéncias, bem como material com registro em audio e/ou video.
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2. Artigos que se referem ao TDAH como diagndstico secundario ou em
decorréncia de outras morbidades. A gravidade desses quadros requer
tratamento especifico, com caracteristicas facilmente identificaveis e nao
permeaveis as influéncias familiares e/ou culturais.

Foram utilizados os seguintes identificadores de busca, respeitando-
se alingua da base de dados:
1. TDAH e tratamento psicologico.
2. TDAH e psicoterapia.

A revisao analitica foi realizada nos seguintes bancos de dados
eletrénicos:
1. Medline (National Library of Medicine).
2. PsycINFO (Psychological Abstracts, American Psychological Association,
APA).
3. LILACS (Literatura Latinoamericana en Ciéncias de la Salud).
4. SciELO (Scientific Electronic Library Online).
5. PSICODOC (Base de Datos Bibliografica de Psicologia).

A analise dos resultados foi empreendida com base em Turato (2003),
segundo o qual é util codificar o material selecionado em uma pesquisa por
meio de categorias que possam agrupar os resultados, sob ponto de vista
coerente ao objetivo proposto para a pesquisa.

Dessa forma, foram elencadas cinco discriminacdes para a discussao
dos resultados encontrados:

1. Pesquisas relativas as psicoterapias e aos tratamentos psicolégicos
ofertados as criancas e aos adolescentes.

2. Tipos de tratamentos utilizados.

3. Tipos de pesquisas gerais realizadas.

4. Participantes das pesquisas empiricas e daqueles em estudos de caso.
5. Paises em que as pesquisas foram publicadas.

5. Resultados

A pesquisa resultou em um total de 2.214 artigos. Apds selegéo feita
através de sua leitura, obtiveram-se 92 referéncias ao tema, categorizado a
partir de seus especificos bancos de dados, conforme a abordagem teérica



Bol. Acad. Paulista de Psicologia, Sdo Paulo, Brasil - V. 32, n°82, p. 9-29 —

que sustente a pratica psicoldgica, subdivididos por tipos de pesquisas
encontradas. Para tanto, usaram-se os critérios estabelecidos por Cordioli
e outros (2008) a partir dos quais as psicoterapias séo diferentes em relagéo
as teorias e as técnicas que utilizam, aos seus objetivos, a duracao e
periodicidade das sessoOes realizadas.

Configurou-se, a partir dai, dois grandes grupos com varias
diversificagées. O primeiro, baseado em modelos comportamentais e
cognitivo-comportamentais e o segundo, referindo-se aos estruturados por
modelos psicodindmicos, com mais trés categorias referentes a teoria de
sistemas, a gestalterapia e a psicomotora.

Psicoterapias baseadas em modelos comportamentais e cognitivo-
comportamentais — associadas ou ndo a medicacao, demandam uma atitude
ativa por parte do psicoterapeuta, muitas vezes, interventiva, com situagées
preparadas para serem conduzidas perante determinados objetivos. Esta
erigida sobre os conceitos de observacao e experimentacéo, entendendo
o comportamento em geral, fruto da aprendizagem que é vivenciada a partir
da relacdo com o ambiente.

Psicoterapias baseadas em modelos psicodindmicos — priorizam
instancias intrapsiquicas e interpsiquicas, com o sintoma tendo um sentido
na historia singular do individuo, vindo a tona na forma de comunicagéo dos
estados subjetivos diversos. E menos interventiva e mais neutra, deixando
espaco de fala para que aflorem as emergéncias do sujeito, as quais irdo
ser analisadas e interpretadas pelo profissional, visando insights.

Terapia sistémica familiar — criada a partir da teoria e estudos de
sistemas, do desenvolvimento da cibernética, ndo busca a causalidade linear
de um dado, ja que os eventos sdo percebidos em sua circularidade. Um
sistema é mais do que a soma de seus elementos, estabelecendo-se
relagbes entre seus componentes com alto nivel de complexidade. N&o ha
individuo isolado e, sim, um sistema familiar que esta com algum bloqueio
em sua comunicagao. Dessa forma, o sintoma é interrelacional (Richard,
2001).

Gestalterapia —baseada na corrente existencialista, ndo propde divisao
entre corpo e mente, natureza e cultura, social e individual, ou seja, é-seem
tudo e é-se no mundo: gestalt, ou seja, o todo. A relagdo pessoa-mundo é
privilegiada e a qualidade do contato entre as pessoas se evidencia, sendo
terapia baseada no propiciar que o cliente se totalize, integre partes
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dispersas de si mesmo, adquira consciéncia em sua busca do devir e do
crescimento psicolégico dai resultante. O presente e o aqui-agora sao
imperativos (Porchat, 1982; Richard, 2001).

Terapia psicomotora —desenvolveu-se a partir das preocupag¢des com
0 movimento humano e suas implicagées com 0 mundo externo e com o Si
mesmo. Nao se restringe somente ao corporal, motor, mas também ao
cognitivo, ao educativo e ao relacional, onde se ird buscar a comunicagéo
entre os integrantes do grupo por meio de atos motores (Sociedade Brasileira
de Psicomotricidade [SBP], 2011).

O mapeamento dos resultados fez emergir pontos significativos para
analise posterior (Grafico 1).

—
-
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71 6

Gréfico 1 - Resultados finais conforme as abordagens consideradas,
totalizando 92 artigos.

O numero de pesquisas relativas a psicoterapias e tratamentos
psicolégicos para criangas e adolescentes com TDAH: a relevancia ficou
por conta do Medline, com 44 artigos (47,82%), seguido pelo PsycINFO,
com 42 referéncias (45,65%). Constatou-se que os arquivos eletrénicos que
cobrem a América Latina apresentaram pequenos resultados, com quatro
pesquisas (4,34%) no LILACS e duas no PSICODOC (2,17%), € néo se
observou nenhum resultado no SciELO.

Uma possivel explicacdo para a nao ocorréncia de trabalhos nesta
ultima base, pode ser que os descritores escolhidos n&o correspondiam as
expectativas em que foram colocados, com relacao as psicoterapias e/ou
tratamentos. Talvez a ampliacao dos descritores para déficit de atencéo e
hiperatividade, nomenclatura mais afeita as humanidades, tivesse alcangado
resultado melhor, investigacdo que talvez futuras pesquisas venham a
esclarecer, oportunamente.
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Quanto ao observado através do PSICODOC, com cobertura para a
Espanha e América Latina desde 1975, encontrou-se um trabalho na linha
psicodinamica (Pujol & Torrades, 2005), seguido de um artigo critico em
relagéo a condugéo dos tratamentos ofertados genericamente, pois sugere
que os mesmos deveriam incluir a abordagem psicomotora, ja que o
problema dessas criangas tem a ver com o corpo e seu movimento excessivo
(Pérez, 2009).

O LILACS mostrou a presencga de trés estudos brasileiros publicados
em peridédicos da mesma nacionalidade, ja que este banco de dados
acambarca a produgéo cientifica dos paises da América Latina e Caribe,
ha mais de 25 anos, vinculado a Organizacdo Panamericana de Saude
(Souza & Ingberman, 2000; Antony & Ribeiro, 2005; Pelisoli e outros, 2006).

No que se refere aos Tipos de tratamentos utilizados, o0 combinado foi
o mais indicado, com trinta trabalhos, boa relacdo custo-beneficio e
referéncias a sua associacdo com ferramentas alternativas, como a
meditacao (Greydanus, Pratt, Sloane, & Rappley, 2003). Encontraram-se
em quatro trabalhos, a recomendacao do uso da medicacao isolada, sendo
o metilfenidato, o que obteve respostas mais efetivas, com diversos artigos
no Medline apontando para a média de 65% a 85% dos seus consumidores,
com melhoras nos padrées gerais dos sintomas do TDAH (Santosh & Taylor,
2000; Abikoff e outros, 2004; Hechtman e outros, 2004; Loro-Lopez e outros,
2009).

No Medline existiram também trés referéncias que apontaram os
tratamentos psicossociais como os mais adequados a adolescentes, por
necessitarem de ativa participagéo na observacéo de si mesmo (Murphy,
2005; Waxmonsky, 2005; Young & Amarasinghe, 2010).

Foram citadas raras evidéncias de abordagens ndo mensuraveis
experimentalmente, como é o caso da abordagem psicodinamica, que
respondeu por 16 artigos (17,39%) indexados no Medline e no PsycINFO, bem
como a variante sistémica sé neste ultimo banco, além de um trabalho na
abordagem existencialista em gestalterapia, com teorizagéo a respeito do
assunto, também, em sua possivel etiologia (Antony & Ribeiro, 2005),
provindo do LILACS.

Dessa forma, observaram-se nas linhas comportamental e cognitivo-
comportamental, 71 artigos (77,17%). Isto talvez por esse procedimento,
baseado em comportamentos objetivos, poder ser mais facilmente
identificado e escalonado cientificamente.
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Entre esses estudos foi digno de nota o Estudo MTA, considerado o
mais influente, abrangente e fidedigno a respeito de tratamentos para o
TDAH, replicado sob diversos formatos, tanto no Medline quanto no
PsycINFO. Essa pesquisa multicéntrica promovida pelo Instituto Nacional
de Saude Mental americano (NIMH), foi o primeiro teste clinico que enfocou
um transtorno infantil. Implementado em seis centros nos Estados Unidos e
um no Canada, a partir de 1992, veio a preencher a lacuna da inexisténcia
de pesquisas longitudinais para as criangas e os adolescentes que recebiam
tratamento multimodal.

O teste foi aplicado em 579 criangas com idade entre sete e nove
anos, todas preenchendo os critérios do DSM-IV (APA, 1994/2002) para o
tipo combinado, divididas em quatro grupos: o primeiro, um programa
intensivo de tratamento comportamental multifacetado, compreendendo
treinamento para pais, intervengdes na escola e programa de verao para
crianca; segundo, tratamento com o metilfenidato; terceiro, tratamento
combinado e, finalmente, um grupo controle, provindo da comunidade, sem
especificagdes de cuidados.

Os tratamentos foram realizados por periodo de 14 meses, com
testagem em seu inicio, apds trés, nove meses e no seu final (Barkley, 2006/
2008), norteados pela pergunta se a medicagao seria mais efetiva do que o
tratamento comportamental e se o combinado, entre medicacao e
psicoterapia comportamental, seria mais expressivo do que quando utilizado
isoladamente.

Esse estudo, por sua grandeza de sujeitos, planejamento, profissionais
envolvidos e resultados ao longo do tempo, foi um marco na pesquisa
cientifica do TDAH, com muitos investigadores dedicados a estuda-lo sob
amplas vertentes.

Quanto a duracao dos tratamentos observou-se uma variagao de seis
semanas (Frélich e outros, 2002) a 36 meses (Jensen e outros, 2007), sendo
que os ganhos obtidos ndo permaneceram por longo tempo, uma vez que,
assim que a administragdo do medicamento era interrompida, os sintomas
retornaram. O mesmo aconteceu com 0s programas comportamentais e
psicossociais, inclusive no modelo combinado, o mais efetivo e
recomendado, mas que apds sua finalizagdo, ndo mantiveram as melhoras
quanto a sociabilidade da criancga.
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Outros estudos mostraram dados interessantes, como o de Svamborg
e outros (2009), que embora tenham atestado a redu¢ao nos sintomas e,
de forma geral, melhora na sociabilidade, informaram que os tratamentos
comportamentais e cognitivo-comportamentais nao mostraram melhoria em
relacdo a percepcao da autoestima, algo também percebido por Hoza e
outros (2005). Esses autores constataram que, tanto a medicagéo, quanto
seu uso combinado n&o surtiram efeitos na melhora das relagbes sociais
dessas criangas. As pesquisas psicanaliticas, aparentemente, obtiveram
ganhos mais significativos nesses quesitos, talvez por irem além das atitudes
manifestas e, assim, alcangarem a estrutura da personalidade, conforme
sugerido por Salomonsson (2004), Blrgin e Steck (2007) e Rainwater (2007).

Explicagdes sobre o TDAH procurando relaciona-lo com aspectos
biograficos, parentais, assim como os subjetivos, e ndo somente
correlacionais, em que houve considerag¢des sobre comportamentos além
dos manifestos, foram fornecidas por dois artigos psicanaliticos, um de
estudo de caso (Salomonsson, 2004) e outro de natureza teédrica (Kawai,
2009).

Observando-se os Tipos de pesquisa utilizados obtiveram-se resultados
que apontam que a totalidade dos trabalhos empiricos foi de 29,34%, ou 27
artigos, com pouca diferenca dos obtidos pelos tedricos e de revisdo, com
23 pesquisas, ou 25%. Isso talvez possa ser explicado pela necessidade
dos textos sobre TDAH n&o serem apenas informativos sobre o transtorno,
ja que todos discorreram sobre suas caracteristicas, mas também trataram
das possiveis etiologias, instrumentos de afericao, comorbidades, aspectos
prejudiciais na vida da crianca, enfatizando as pesquisas consideradas de
evidéncias.

As revisdes sistematicas foram em quantidade reduzida, ja que sua
metodologia requer preparo, tendo aparecido nos dois principais bancos,
Medline e PsycINFO (seis pesquisas, ou 6,52%).

A metodologia do estudo de caso foi privilegiada em 14 artigos
(15,21%), indexados no Medline, no PsycINFO e no Psicodoc. Destaca-se
que, enquanto o Medline publicou somente um artigo referente a este
enfoque, o PsycINFO, por sua vez, trouxe a luz 12 trabalhos, sendo que
duas das pesquisas se deram sob a abordagem comportamental e cognitivo-
comportamental.
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O banco de dados PSICODOC apresentou uma pesquisa
psicodindmica de carater familiar e breve, a primeira desse tipo encontrada
nesta investigagéo, com base na crenca de que a crianga hiperativa somente
demonstra a pouca funcionalidade em seu ambiente doméstico (Pujol &
Torrades, 2005).

Considerando-se Numero de sujeitos nas pesquisas empiricas e nas
de estudos de caso, as primeiras aglutinaram numero significativo de
criancas. No Medline elas eram em 1.938, enquanto no PsycINFO totalizaram
1.670, resultando, com o acréscimo de 26 sujeitos provindos de pesquisas
publicadas no LILACS, totalizando em 3.634 criancas estudadas. Ja a
metodologia do estudo de caso contemplou um total de 23 criangas, sendo
que somente uma constou no Medline, com 21 sujeitos em pesquisas
provindas do PsycINFO. O banco de dados PSICODOC contribuiu com uma
pesquisa com um sujeito. As metodologias mostraram-se incomparaveis
neste quesito, no que se refere a sua abrangéncia.

Finalmente, estudando-se paises em que as pesquisas foram
publicadas, os Estados Unidos mostraram sua potencialidade de pesquisa,
respondendo por 25 das 44 totalizadas, ou 56,81%, seguido da Inglaterra,
com sete estudos, compreendendo 15,90%. A Alemanha ficou em terceiro
lugar, com cinco pesquisas e 11,36%, sendo o restante localizado em paises
europeus.

No PsycINFO apareceram quatro pesquisas chinesas referentes a
duas revistas; somente uma delas indexada no Medline, com tema sobre
saude mental. Houve insercéo dos paises europeus, Italia e Ilanda, bem como
um trabalho realizado na Africa do Sul, denominado de transcultural, por ter
aplicado metodologia considerada como pertinente a paises desenvolvidos.

No LILACS apareceu o Brasil, com trés publicacées em revistas
nacionais, além de um trabalho na Espanha. No PSICODOC apareceram
dois artigos pertencentes a Espanha, pais que no banco de dados Medline
SO apareceu uma unica vez.

Ressaltam-se algumas produgdes que nos pareceram significativas,
como o programa The Cologne Adaptive Multimodal, embasado nas
mesmas proposi¢des do realizado pelo americano MTA, com a diferenca
de que as intervengbes ndo foram absolutamente padronizadas, e sim
adequadas as respostas encontradas em seus sujeitos. Realizado com 75
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criancas, somente dele se tem referéncia em um estudo publicado na
Alemanha (Ddpfner e outros, 2004). Ou seja, sua visibilidade se restringiu a
lingua germanica. Embora ndo comparavel a grandeza dos 579 sujeitos do
estudo MTA, quase uma centena de sujeitos apresentou certa relevancia.

O Estudo ADORE, iniciativa europeia de saber como o TDAH era
encaminhado pelos profissionais de saude que com ele lidavam, em relagéo
a qualidade de vida da crianga, também foi pesquisa que se destacou por
conta da natureza de sua investigacao: a abertura para mapear o que
acontecia na area a partir dos procedimentos descritos por seus proprios
profissionais (Preuss e outros, 2006).

O Estudo Preventivo Frankfurt (Leuzinger-Bohleber e outros, 2008),
mobilizando mil criangas em um procedimento com duragéo de dois anos,
em carater preventivo, com valorizagao da abordagem psicanalitica, obteve
resultados que confirmaram a hipo6tese inicial, a de que problemas precoces
na regulacdo afetiva dessas criangcas as predisporiam a apresentar
sintomas do TDAH.

5. Conclusodes

A partir deste estudo, referente a psicoterapia oferecida a criangas e
adolescentes hiperativos e/ou desatentos, a partir dos descritores
anteriormente mencionados, em bancos de dados legitimados e de
reconhecido valor cientifico, € inquestionavel a predominancia da corrente
comportamental e sua variagéo, a cognitivo-comportamental, na imensa
maioria dos trabalhos referentes a tratamentos psicolégicos para o TDAH.

Considerando a psicologia, baseada em evidéncias, fica clara sua
predominéncia, estabelecida sob os parametros das ciéncias naturais,
normalmente deterministas e impassiveis a acédo de intervencbes, com
objeto de estudo claro e inequivoco, podendo toda a experimentacao ser
programada a partir de varidveis estabelecidas por seus pesquisadores.

Isso ndo acontece com o método do estudo de caso, que procura a
compreensao de um dado fendmeno, com generalizagao possivel s6 a partir
da consideracgao de ser pesquisa emblematica, complexa e representativa
de um grupo, o que faz com que seja amostra muito pouco representativa
no panorama atual da pesquisa cientifica.
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