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RESUMO

Mendes B.O; Abrahdo, B.S.C; Lopes, E.K; Carmo, G.S; Caminha J.V.A; Manoel,
K.F.O; Sampaio, S.B; Fernandes, L.F.B (orientadora). Reflexdes sobre o
diagnostico do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade realizado por
psicologos clinicos em criangas. Curso de Psicologia, Instituto de Ciéncias
Humanas, UNIP — Universidade Paulista, Campus Cidade universitaria, Sdo Paulo,
2025.

No Brasil, a medicalizacao do Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH)
tem aumentado nos ultimos anos, o que refor¢a a necessidade de compreender como
o diagndstico e a avaliacao psicologica sdo conduzidos na pratica clinica. Este estudo
teve como objetivo investigar como psicélogos clinicos realizam a avaliagdo de
criancas com TDAH, identificando os critérios utilizados, os instrumentos aplicados e
as estratégias adotadas na pratica profissional. A pesquisa foi de carater qualitativo,
com delineamento de pesquisa de campo e contou com a participacdo de seis
psicologos clinicos que atendem criangas de 0 a 12 anos de idade. A forma de
participacdo consistiu em conceder uma entrevista, presencial, que foi agendada de
acordo com a disponibilidade dos participantes. O instrumento utilizado foi um roteiro
de entrevista semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. A entrevista teve
duracéo aproximada de 40 minutos e foi conduzida por uma dupla de pesquisadores.
Os audios das entrevistas foram gravados e transcritos na integra e depois analisados
por meio da técnica de andlise de contetdo. Os participantes destacaram que o
diagnoéstico ndo deve se limitar a comportamentos isolados da crianga, mas considerar
o0 impacto desses comportamentos na rotina do infante. Destaca-se ainda que o
trabalho do psicélogo um processo minucioso de avaliacdo, escuta e orientacdo a
familia e a escola. Além disso, os resultados indicam que o diagnéstico do TDAH nédo
deve ser responsabilidade exclusiva do psicélogo, havendo a necessidade de uma
atuacao multiprofissional para que a crianca seja compreendida de maneira integral,
articulando praticas clinicas, pedagogicas, médicas e familiares. Com os resultados
obtidos, foi possivel constatar que, durante a atuacdo dos psicélogos clinicos,
objetivos centrais se destacam: acolher a crianca e sua familia, compreender o
sofrimento psiquico envolvido, identificar os prejuizos funcionais, integrar informacdes
de diferentes contextos e promover intervencbes adequadas e personalizadas.
Observou-se também a busca por estratégias que vao além do uso de medicacao,
como a psicoterapia, 0 apoio parental e a orientacdo escolar. No entanto, também
foram identificados desafios que dificultam esse processo, como a resisténcia de
alguns pais ou responsaveis em aceitar o diagndstico, a pressao social por respostas
rapidas, a confusao entre TDAH e outros transtornos ou dificuldades emocionais, e a
influéncia da medicalizagéo, que pode reduzir a complexidade do fendmeno a uma
explicacéo apenas biologica. Soma-se a isso a falta de preparo de alguns profissionais
da saude e da educacgdo, bem como a escassez de recursos em determinados
contextos, o que pode comprometer a qualidade do diagndstico e do tratamento.

Palavras-chave: TDAH, Medicalizacdo, Avaliacdo Psicoldgica, Psicélogos clinicos,
Diagndstico Infantil.

E-mail: khamilaf@gmail.com




ABSTRACT

In Brazil, the medicalization of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has
increased in recent years, highlighting the need to understand how diagnosis and
psychological assessment are carried out in clinical practice. This study aimed to
investigate how clinical psychologists evaluate children with ADHD, identifying the
criteria used, the instruments applied, and the strategies adopted in professional
practice. The research followed a qualitative design with a field study approach and
involved six clinical psychologists who work with children aged 0 to 12 years.
Participation consisted of attending an in-person interview scheduled according to the
participants’ availability. The data collection instrument was a semi-structured interview
guide developed by the researchers. Each interview lasted approximately 40 minutes
and was conducted by a pair of researchers. The audio recordings were fully
transcribed and later analyzed using content analysis techniques. Participants
emphasized that diagnosis should not be limited to the child’s isolated behaviors but
should consider the impact of these behaviors on the child’s daily routine. It is also
noteworthy that the psychologist's work involves a comprehensive process of
assessment, active listening, and guidance for both families and schools. Furthermore,
the findings indicate that the ADHD diagnosis should not be the psychologist’s sole
responsibility; rather, a multidisciplinary approach is needed to ensure a
comprehensive understanding of the child by integrating clinical, pedagogical, medical,
and family practices. The results revealed that, in the practice of clinical psychologists,
central objectives include welcoming the child and their family, understanding the
psychological distress involved, identifying functional impairments, integrating
information from different contexts, and promoting appropriate and personalized
interventions. Strategies beyond medication were also highlighted, such as
psychotherapy, parental support, and school guidance. However, several challenges
were identified that hinder this process, including resistance from some parents or
guardians to accept the diagnosis, social pressure for quick solutions, confusion
between ADHD and other disorders or emotional difficulties, and the influence of
medicalization, which tends to reduce the complexity of the phenomenon to a purely
biological explanation. Additionally, the lack of preparation among some health and
education professionals, as well as limited resources in certain contexts, can
compromise the quality of diagnosis and treatment.

Keywords: ADHD, Medicalization, Psychological Assessment, Clinical Psychologists,
Childhood Diagnosis.
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1 INTRODUCAO
1.1 Apresentacao do tema

A medicalizagdo tem sido objeto de intenso debate no ambito das ciéncias
sociais e da saude. Este conceito pode ser definido como uma tendéncia de
transformar experiéncias subjetivas e comportamentos considerados desviantes em
doencas mentais. Essa préatica consiste na aplicacdo de diagndsticos meédicos e
tratamentos farmacologicos a condicbes que, em muitos casos, poderiam ser
compreendidas e abordadas por meio de outros recursos, como terapias psicoldgicas
e intervencdes sociais (Brzozowski, 2013). A medicalizacdo de comportamentos pode
ter implicagbes significativas, afetando ndo apenas a autoestima daqueles que s&o
rotulados, mas também moldando a maneira como a sociedade os percebem
(Rozeira; Silva, 2021).

Essa tendéncia € particularmente evidente no tratamento do Transtorno do
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), um transtorno do neurodesenvolvimento,
que pode ser caracterizado por sintomas predominantemente desatentos,
hiperativo/impulsivo ou combinado. A desatencao, por exemplo, manifesta-se como
divagacdo em tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco e
desorganizacdo, aspectos que ndo resultam de desafio ou falta de compreensao
(American Psychiatric Association [APA], 2014).

No processo de diagndstico psicoldgico, a pratica clinica de avaliagédo valida o
uso de diversas ferramentas para o diagndstico de TDAH. O profissional, ao realizar
uma avaliacdo, deve empregar técnicas complementares (observacgdes, entrevistas,
escalas, testes, técnicas projetivas), de forma a obter informacdes diversificadas e
representativas do sujeito, o que vai ao encontro das no¢des mais atuais referentes a
processos de avaliagédo psicologica (Benczik et al., 2009).

A avaliacdo psicoldgica para o diagnéstico do TDAH deve considerar ndo
apenas os sintomas apresentados pela crianca, mas também o contexto em que a
crianca esta inserida. Uma analise biopsicossocial € fundamental para que o
diagnostico seja preciso e as intervencdes sejam eficazes. (APA, 2014). Carneiro
(2012) destaca que, ao escutar atentamente os pais e inseri-los no processo de
diagnéstico e intervencéo, é possivel entender melhor o que de fato pertence a queixa

da crianca e o que pode estar relacionado aos pais.
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Sobretudo, é necessaria a andlise de todo o contexto da crianga para orientar
a intervencdo adequada. Como contraponto a visdo que atribui a desatencdo ou
hiperatividade a uma area especifica do cérebro que nado esta funcionando
corretamente, o0 que justificaria a prescricdo de medicacdo para ativa-la (Leonardo;
Silva, 2022), ndo se deve basear unicamente nos comportamentos observados e nos
relatos de pais e professores para decidir o uso de medicamentos. Cabe ao
profissional o dominio do conhecimento tedrico e dos métodos de avaliacdo a serem
empregados, levando em conta também a subjetividade do sujeito. Adicionalmente, a
andlise critica dos contextos é crucial para entender como a medicalizagdo do TDAH
se manifesta e quais sédo suas implicagdes no desenvolvimento infantil. A crianca se
desenvolve em constante interacdo com seu ambiente social e cultural. Para uma
compreensao completa, € necessario analisar como os fatores biolégicos, sociais e
culturais se entrelagam e influenciam seu crescimento. (Gallo; Alencar, 2012).

Dessa forma, a decisdo de medicar deve ser tomada em conjunto com a familia,
levando em consideracdo o contexto escolar, a fim de minimizar os possiveis efeitos
colaterais da medicacdo e otimizar o desenvolvimento da crianca (Rozeira; Silva,
2021).

De acordo com Vizotto e Ferrazza (2017), a medicalizacdo na infancia,
particularmente no contexto da prescricdo de psicofarmacos, demanda uma analise
critica e abrangente. O papel do psicélogo clinico € crucial ndo apenas na avaliacao
e diagndstico das condi¢cdes, mas também na compreensdo dos contextos familiares,
escolares e sociais que influenciam o desenvolvimento da crianga. Embora, discuta-
se amplamente a medicalizacdo e a banalizacdo da prescricdo de medicamentos, €
essencial que o psicélogo, em colaboracdo com médicos e outros profissionais de
saude, garanta que qualquer tratamento farmacolégico seja acompanhado de
intervencdes terapéuticas que promovam o desenvolvimento integral da crianca,
sendo estas intervengcdes muitas vezes trabalhadas junto a uma equipe
multidisciplinar, sendo o papel do psicélogo clinico atuar também como um facilitador
na comunicacao entre a equipe, familia e a escola, ajudando a criar um ambiente mais
coeso e favoravel para a gestdo dos sintomas e o apoio a crianca (Vizotto; Ferrazza,
2017).

Deste modo, os seguintes aspectos tedricos serdo abordados a seguir para
fundamentar o tema da presente pesquisa: critérios diagnosticos do TDAH; avaliagéo

e tratamento do TDAH; atuacéo do psicélogo clinico no TDAH.



11

1.2 Revisao de literatura

A Psicologia do Desenvolvimento estuda as mudancas fisicas, cognitivas,
emaocionais e sociais que ocorrem ao longo da vida humana. Papalia e Feldman (2013)
destacam que o ciclo vital compreende todas as fases da vida, cada uma com
caracteristicas e desafios especificos. Os padrdes gerais de desenvolvimento ndo sao
fixos e universais, variam de acordo com contextos culturais e historicos.

A infancia é um periodo do ciclo vital no qual ocorrem mudancas rapidas no
funcionamento cerebral e na aquisicdo de habilidades de autorregulacéo, linguagem
e interacdo com o ambiente (Papalia; Feldman, 2013). Neste sentido, o
desenvolvimento infantii € conceituado por diversas teorias que consideram
dimensdes como a cognitiva, motora, afetiva e social. No passado, a crianca era vista
como passiva, moldada por influéncias ambientais ou biolégicas. Hoje, entende-se
gue as criangas, junto com seus cuidadores, desempenham um papel ativo no
processo de crescimento, interagindo com seus ambientes e compreendendo o
contexto cultural e histérico em que estdo inseridos, o que afeta diretamente seu
desenvolvimento (Gallo; Alencar 2012). Além disso, outros fatores como
socioeconémicos, nutricionais e cuidados na infancia também interferem
significativamente no desenvolvimento infantil (Munhoz et al., 2022).

O desenvolvimento infantii € um processo dindmico e multifacetado que
envolve a interacdo de fatores biolégicos, emocionais, sociais e cognitivos. Durante
0s primeiros anos de vida, a crianga passa por etapas fundamentais que incluem o
desenvolvimento motor, a aquisicdo da linguagem e a regulacdo emocional. Esses
marcos sao influenciados tanto por aspectos genéticos quanto pelo ambiente em que
a crianca esta inserida, como interacbes com familiares e no contexto escolar. A
comunicacdo, por exemplo, depende ndo apenas da maturagdo neurologica, mas
também das interacdes interpessoais e das experiéncias linguisticas que a crianga
vivencia (Rotta et al., 2015). Qualquer descompasso nesse processo pode impactar o
aprendizado e a socializacao, tornando essencial a identificagéo precoce de possiveis
dificuldades para intervencdes adequadas (Soares; Silva; Zuanetti, 2017).

Souza et al. (2024) indicam gue muitas criangas também demonstram desafios
no desenvolvimento da linguagem expressiva e fonologica, sendo frequente a
presenca de déficits em vocabulario e dificuldades pragméticas, como a dificuldade

de manter uma conversagdo adequada, por exemplo, interrompendo o interlocutor
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com frequéncia ou nado respeitando as regras de turnos de fala. Dessa forma, ao
compreender a relagédo entre o desenvolvimento infantil e o TDAH, é possivel pensar
em estratégias educacionais e terapéuticas que considerem essas dificuldades de
linguagem e comunicacdo, para que sejam aplicadas minimizando 0s impactos
dessas dificuldades e promovendo intervengdes mais adequadas, para um
crescimento mais equilibrado.

Nesse sentido, torna-se essencial aprofundar a compreensdo da infancia
dentro da psicologia do desenvolvimento. Trata-se de um periodo marcado por
intensas mudancas e aprendizados cerebrais, no qual experiéncias moldam o
desenvolvimento das funcdes cognitivas, emocionais e sociais (Crespi et al., 2023). E
preciso atentar-se as variacoes individuais do desenvolvimento. Comportamentos
como agitacdo, desatencdo ou impulsividade podem ser respostas naturais a
contextos ambientais especificos (Girdo; Colaco, 2018). Comportamentos
considerados atipicos podem ser respostas a contextos desfavoraveis, e nao
necessariamente indicativos de um transtorno. Assim, é essencial que profissionais
da salude e da educacao adotem uma perspectiva abrangente ao avaliar e intervir no
desenvolvimento infantil. Quando reduzem comportamentos tipicos da infancia a
sintomas clinicos, corre-se o risco de antecipar tratamentos farmacol6gicos e
negligenciar abordagens pedagdgicas, psicossociais e familiares que poderiam ser
mais eficazes. Além disso, quando olhadas dentro do contexto de vida da criancga, 0s
profissionais valorizam estratégias pedagogicas inclusivas e respeitando o tempo de
desenvolvimento de cada crianca (Brasil, 2022).

Deste modo, quando comportamentos desviantes sdo analisados fora do
contexto do ciclo vital, do entendimento sobre as etapas esperadas do
desenvolvimento infantil, corre-se o risco de interpreta-los de maneira precipitada,
como sintomas de um transtorno do neurodesenvolvimento. Esse tipo de interpretacéo
descontextualizada pode desconsiderar a falta de compreensao sobre as variacdes
do desenvolvimento, e a fase adaptativa, podendo levar a intervencdes inadequadas,
como a medicalizagao precoce (Guarido; Voltolini, 2009).

Isso reforca a importancia de uma atuacéo que inclui varios profissionais, para
gue una conhecimentos da neurociéncia, psicologia do desenvolvimento, psicologia
clinica e educacdao infantil. A neurociéncia aplicada a educacdo tem mostrado que a

estimulacdo adequada na primeira infancia, vem sendo mais eficaz quando estimulam
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a crianca no seu meio de brincar, do afeto e da linguagem do que intervencdes
medicalizantes precoces (Silva; Salaza, 2016).

Na atualidade, observa-se que no contexto do diagnostico do TDAH é
indispensavel considerar cuidadosamente os comportamentos tipicos da infancia.
Segundo Papalia e Feldman (2013), € comum que criangas pequenas apresentem
agitacdo motora, baixa tolerdncia a frustracdo e dificuldade em manter o foco,
caracteristicas que fazem parte do desenvolvimento esperado nessa fase. Portanto,
tais comportamentos ndo devem ser automaticamente interpretados como indicios de
um transtorno, exigindo avaliagao criteriosa.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento, que pode ser
caracterizado por sintomas predominantemente desatentos, hiperativo/impulsivo ou
combinado. O diagndstico de TDAH requer a presenca de sintomas persistentes de
desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que causem prejuizo funcional
significativo, manifestando-se em dois ou mais contextos e com inicio antes dos 12
anos de idade (APA, 2022).

Além disso, o ambiente familiar, as praticas de cuidado e o histérico de
desenvolvimento devem ser cuidadosamente considerados. A qualidade da interacéo
entre a crianga e seus cuidadores, a consisténcia das rotinas e a estimulagéo cognitiva
e emocional tém impacto direto sobre o comportamento e o desenvolvimento da
atencao e do autocontrole (Papalia, Feldman, 2013).

Portanto, o acompanhamento de um possivel diagnéstico de TDAH em
criancas pequenas deve ser multidisciplinar e continuo, evitando conclusdes
precipitadas. Como enfatizam Papalia e Feldman (2013), compreender
profundamente os aspectos do desenvolvimento infantil € essencial para diferenciar
comportamentos dentro da variacdo esperada daqueles que realmente configuram um
transtorno, contribuindo para uma abordagem mais ética e eficaz no cuidado a saude
mental infantil.

O diagnéstico de TDAH em criangas exige um procedimento estruturado,
cuidadoso e multidimensional, que va além da simples observacdo de
comportamentos dispersos ou agitados (Graeff e Vaz, 2008). A primeira etapa desse
processo geralmente envolve uma anamnese minuciosa, que busca reunir
informacdes sobre o historico médico, comportamental, escolar e familiar da crianca,

além de considerar relatos de pais, professores e outros cuidadores (Graeff e Vaz,
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2008). Essa abordagem é necessaria, pois 0 TDAH € um transtorno que se manifesta
em multiplos contextos, e a consisténcia dos sintomas em diferentes ambientes é um
dos critérios estabelecidos pelo DSM-5 para o diagndstico (APA, 2014). Segundo esse
manual, é necessario que os sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade
estejam presentes por pelo menos seis meses e causem prejuizo significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional da crianca (APA, 2014). Portanto, o
uso de critérios bem definidos e a coleta de mdultiplas fontes de informacdo sao
essenciais para assegurar a validade diagnostica (Donizetti, 2022).

A avaliacdo de criancas com suspeita de TDAH requer a colaboracdo de
diferentes profissionais, como psicélogos, psiquiatras e pedagogos. A coleta de
informacdes junto a pais e professores € essencial para construir um quadro mais
completo do comportamento da crianca. No entanto, como apontam Missawa e
Rossetti (2014), a concordancia entre os relatos pode variar, e o diagnostico deve
considerar a complexidade do quadro, que envolve aspectos biolégicos, psicologicos
e sociais. Nesse sentido, a abordagem multidisciplinar € fundamental para um
diagnoéstico criterioso e fidedigno que considere ndo somente aspectos
comportamentais e cognitivos, mas também os aspectos escolares, familiares e
sociais (Effgem et al., 2017).

Apesar da existéncia de critérios objetivos, o processo diagndstico também
envolve interpretacdes subjetivas por parte do profissional, as quais podem ser
influenciadas por sua formacéo tedrica, experiéncia clinica e até pelas demandas
institucionais envolvidas na avaliacdo (Oliveira, 2023). Por isso, é necessario que 0
psicologo, particularmente o psic6logo que atua na area da Psicologia Clinica, adote
uma postura critica diante das manifestacdes sintomaticas, evitando redu¢des que
desconsiderem aspectos emocionais ou contextuais relevantes (Oliveira, 2023).
Avaliacbes centradas apenas em comportamentos observaveis, sem a devida
contextualizacdo, correm o risco de diagnosticar erroneamente criangas que estao
expressando sofrimento psiquico decorrente de experiéncias familiares adversas,
dificuldades escolares ou condi¢des sociais vulneraveis (Oliveira, 2023).

Para complementar a avaliacdo clinica, diversos instrumentos padronizados
séo utilizados, tais como escalas comportamentais e testes neuropsicoldgicos (Graeff;
Vaz, 2008). Esses instrumentos sao aplicados a diferentes respondentes,
especialmente pais e professores, e tém como objetivo verificar a frequéncia e

intensidade de comportamentos tipicos do TDAH em ambientes distintos (Effgem et
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al., 2017). Além disso, testes neuropsicoldgicos e tarefas de atencdo sustentada ou
controle inibitério ajudam a avaliar fun¢des cognitivas comprometidas frequentemente
associadas ao transtorno (Effgem et al., 2017). No entanto, mesmo esses recursos
devem ser interpretados com cautela e sempre em articulagdo com os demais dados
clinicos, para evitar diagnosticos baseados exclusivamente em pontuagdes (Donizetti,
2022).

O ambiente familiar também deve ser considerado de forma central no
processo diagndstico, pois exerce influéncia significativa tanto na origem quanto na
manutencdo de determinados comportamentos (Pires et al., 2012). Criancas que
vivem em lares marcados por instabilidade emocional, conflitos frequentes, auséncia
de rotina ou negligéncia podem apresentar sinais semelhantes aos do TDAH, mas que
sdo respostas adaptativas ao contexto vivido (Pires et al.,, 2012). Por isso, €
necessario diferenciar com atencdo os sintomas decorrentes de quadros
neurobiolégicos daqueles que surgem em funcéo de fatores psicossociais (Souza et
al., 2024). A escuta qualificada dos responsaveis, a observacdo das dinamicas
familiares e a analise das condi¢cBes de vida da crianca séo etapas essenciais para a
construcdo de um diagnéstico ético e fundamentado (Pires et al., 2012).

Um diagnéstico bem fundamentado, construido a partir de multiplas fontes e
critérios técnicos claros, contribui para um planejamento terapéutico eficaz e
respeitoso, voltado a promocéao da saude emocional e ao desenvolvimento integral da
crianca (Donizetti, 2022).

Ressalta-se que a interacdo entre o ambiente social e o desenvolvimento
humano € complexa. Durante a infancia e adolescéncia, os modelos de
comportamento e os valores culturais transmitidos pela familia, escola e comunidade
desempenham um papel fundamental na formacdo da identidade e na adaptacao
social dos jovens (Krominski et al., 2020). Os pais, em particular, t€m um papel crucial
nesse processo, ndo apenas transmitindo conhecimento e valores, mas também
estabelecendo limites que auxiliam no desenvolvimento saudavel das criangas,
proporcionando-lhes uma compreensédo mais profunda da realidade e ajudando-as a
assumir responsabilidades (Mainard; Okamoto, 2017).

No entanto, Lima e Santos (2021) abordam que se a crianca apresenta padrbes
de comportamentos destoantes do esperado em termos de desenvolvimento infantil,
ela pode ser diagnosticada com um transtorno mental e ser tratada a partir de

medicacdo, condicdes frequentemente observadas em criangcas que Sao
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diagnosticadas com TDAH. Neste sentido, a medicalizacdo € um processo que vai
além da prescricdo de medicamentos, transformando vivéncias humanas em
categorias diagnosticas. E de forma complementar Pascoal et al. (2018) trazem que
essa pratica, ao reduzir o individuo a um diagnostico, reforca a tendéncia de rotular e
estigmatizar, limitando a compreenséo da complexidade da experiéncia humana.

Segundo Gongalves (2016), a escola desempenha um papel fundamental para
a socializacdo e mediacdo entre as fases do desenvolvimento do ciclo vital, e as
expectativas sociais. As praticas pedagogicas que ndo consideram 0s contextos
sociais e as fases do desenvolvimento de cada crianga, podem contribuir para
interpretages equivocadas do comportamento infantil resultando em diagndsticos e
intervencdes inadequadas em consideracdo aos sintomas do TDAH. Quando
conduzidas de forma adequada, as praticas pedagogicas e relacdes familiares podem
proporcionar o suporte necessario.

Além disso, a escola assume um papel ainda mais amplo nesse processo ao
funcionar como um dispositivo de controle, no qual comportamentos naturais da
infancia passam a ser vistos como desordens que exigem intervencao farmacologica
(Mota, 2019). A imposicao de padrdes rigidos de normalidade estabelece expectativas
sobre atencdo, disciplina e aprendizado, desconsiderando a diversidade dos
processos de desenvolvimento infantil (Guarido; Voltolini, 2009). Como resultado, a
escola se torna ndo apenas um espaco de aprendizagem, mas também um local de
vigilancia e regulacdo dos corpos infantis, reforcando praticas que priorizam a
obediéncia e a conformidade em detrimento da criatividade e da autonomia (Luengo,
2010). Esse cenério é sustentado pela influéncia de discursos médicos e
neurocientificos que naturalizam o uso de medicamentos como solucdo para
dificuldades escolares, sem considerar alternativas pedagogicas que respeitem a
diversidade dos processos de ensino e aprendizagem (Moyseés; Collares, 2013).

O espaco escolar € um dos principais contextos em que os sintomas do TDAH
se manifestam, e muitas vezes € o local onde as primeiras suspeitas sédo levantadas
(Granjeao, Junior e Souza, 2023). Nesse processo, grande parte dos
encaminhamentos é feita pelas escolas; professores e educadores que acompanham
as criancas diariamente e encaminham para avaliagdo quando percebem
comportamentos desviantes. Além deles, ha uma prevaléncia de encaminhamentos

por parte dos médicos, especialmente da area da neuropediatria, e, quando
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necessario, encaminham para outras areas, como psicologos, fonoaudiologos e
fisioterapeutas (Effgem et al., 2017).

Contudo, os professores podem nado estar capacitados para distinguir entre
comportamentos esperados da infancia e sinais clinicos de um transtorno, o que pode
resultar em encaminhamentos excessivos e diagndsticos precipitados (Granjeao,
Junior e Souza, 2023). A logica escolar, com foco em disciplina, rendimento e
padronizacao de condutas, tende a ter baixa tolerancia a diversidade comportamental,
contribuindo para o aumento de diagnésticos de TDAH como forma de regulacéo da
conduta infantil (Carvalho et al., 2022). Diante disso, € indispensavel que os
profissionais da educacdo recebam formacao continua e atuem em parceria com
psicologos, a fim de compreender as manifestacdes infantis em sua complexidade
(Granjeao, Junior e Souza, 2023).

Essa tendéncia de transformar comportamentos em condi¢cdes médicas esta
intimamente ligada ao processo de medicalizacdo, que rotula comportamentos
divergentes como patolégicos e promove uma visdo reducionista do ser humano. Essa
abordagem fragmenta o sujeito, ignorando as complexas rela¢gdes sociais e historicas
que moldam a experiéncia humana. A medicalizagdo contribui para a tendéncia
crescente de medicalizar a vida cotidiana, culpabilizando os individuos por
comportamentos que sao, na verdade, respostas a condi¢cdes sociais adversas,
ignorando os contextos socioeconémicos que influenciam essas divergéncias (Silva,
Tuleski, 2015).

No contexto escolar, esse processo se intensifica, transformando dificuldades
de aprendizagem em questdes biomédicas e reforcando uma tendéncia a
homogeneiza¢do dos modos de ser e aprender dos estudantes (Porto, 2015). Muitas
vezes, comportamentos que fogem ao padrdo esperado séo interpretados como
transtornos psicoldgicos, resultando no encaminhamento precoce de criancas para
avaliacdo psiquiatrica e uso de medicamentos. Esse fendbmeno €& impulsionado pelo
discurso neurocientifico amplamente disseminado nos meios de comunicagdo e na
formacdo de professores, podendo reduzir a compreensdo do TDAH a um viés
estritamente biolégico, desconsiderando fatores socioculturais e pedagogicos que
influenciam o comportamento infantil (Cruz; Okomato; Ferrazza, 2016). Diante disso,
é fundamental problematizar a naturalizacdo da medicalizacdo no contexto escolar,

incentivando praticas pedagdgicas que respeitem a singularidade dos estudantes e
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promovam formas alternativas de apoio a aprendizagem (Christofari; Freitas; Baptista,
2015).

A colaboracao entre diversos profissionais da saude facilita a criacdo de um
tratamento especializado e descarta outras comorbidades. O diagnéstico de TDAH
parece estar difundido nas diversas areas da saude o que facilita a comunicacao e
colaboragdo entre os profissionais. O médico utiliza de testes clinicos, coleta de
informacBes sobre o desenvolvimento da crianca com a familia e critérios
estabelecidos pelo DSM-5 (APA, 2014)., os psicélogos podem ajudar identificar
aspectos emocionais que colaboram para o aparecimento dos sintomas. A atuacao
conjunta entre fonoaudibélogos e fisioterapeutas favorece uma compreensdo mais
integrada das dificuldades relacionadas a coordenag¢do motora, de desenvolvimento
da linguagem e processamento auditivo (Effgem et al., 2017).

Entretanto, em alguns contextos, como abordado na pesquisa de Effgem et al.
(2017), essa abordagem multidisciplinar apresenta limitagcdes na pratica clinica. Em
servicos com recursos mais limitados, como os oferecidos em certas unidades da rede
publica, a escassez de especializacdes na area, a falta de recursos e a alta demanda
podem levar a um diagnéstico restrito feito somente pelo médico. Neste contexto, ha
menor énfase em aspectos psicomotores e de linguagem, e o tratamento tende a ser
centrado no uso de medicamentos.

Ressalta-se que o tratamento do TDAH deve ser individualizado e abrangente,
destacando-se pela integracdo de abordagens psicossociais e multidisciplinares, que
exigem a colaboracdo entre profissionais como psicélogos, psicopedagogos,
fisioterapeutas e fonoaudi6logos. Esses profissionais atuam em conjunto para
identificar necessidades especificas da crianca, alinhando praticas terapéuticas a seu
contexto sociocultural. Assim, a rede de apoio, que pode ser composta por familiares
(pais, avés, tios, irmaos) e educadores, desempenha um papel central no processo,
pois oferecem suporte emocional e informagdes valiosas sobre o cotidiano da criancga,
como dificuldades de aprendizagem, interagcdes sociais.

Conforme Bertoldo, Feij6 e Benetti (2018), o objetivo central dessas
intervencoes é reestruturar dindmicas cotidianas, promovendo ambientes adaptativos
gue estimulem o crescimento integral. Como reforgcado por Effgem et al. (2017), a
participacdo familiar ndo é apenas complementar, mas estrutural para a eficacia das
intervencdes no tratamento do TDAH, com atividades praticas como cronogramas

visuais para organizacdo de tarefas e exercicios de autorregulacdo que fortalecem
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limites, rotinas e autonomia infantil. A integracéo entre profissionais e a rede de apoio
amplia a efetividade do tratamento, assegurando a aplicacdo coerente das estratégias
em espacos escolares, domiciliares e terapéuticos.

Em relacéo as intervencdes que podem ser realizadas no tratamento do TDAH,
muitos psiquiatras e neurologistas consideram a medicagdo como uma das principais
formas de tratamento, sendo o metilfenidato, o psicoestimulante mais recomendado.
Contudo, o uso dessa substancia é controverso, sendo objeto de pesquisa e debate
entre profissionais da saude. Os especialistas recomendam uma avaliacéo cuidadosa
antes de prescrever o medicamento, considerando seus riscos e beneficios e
monitorando rigorosamente os efeitos colaterais, especialmente em criancas em fase
de desenvolvimento (Pascoal et al., 2018).

Em relacdo as criancas, Lima e Santos (2021), apontam que o diagndstico de
TDAH em criangas pode afetar de forma tao prejudicial guanto em um adulto, podendo
perdurar durante a existéncia do individuo. Isso porque ao receberem um rétulo desde
a infancia, essas criancas passam a ser vistas, e a se ver, a partir dessa classificacao,
podendo limitar a forma como elas se percebem, influenciar suas relagdes sociais e
até mesmo afetar seu desempenho escolar, criando um ciclo dificil de romper. Lima e
Santos (2021) apontam também que esse processo gera efeitos subjetivos, nos quais
a crianca passa a se identificar com a ideia de que possui um transtorno, o que pode
leva-la a acreditar que ndo € capaz de se comportar de forma diferente ou de alcancar
certas metas. Além disso, o tratamento medicamentoso, comumente indicado nesses
casos, também interfere nessa construcéo subjetiva, afetando o modo como a crianca
se sente e se relaciona com o0 mundo ao seu redor. Assim, o diagndstico, em vez de
apenas oferecer suporte, pode acabar atuando como uma forma de controle e
adaptacao a normas sociais rigidas, fazendo com que a crianca seja moldada para se
encaixar em padrdes considerados aceitaveis.

Diante desse cenario, € preciso refletir sobre como o diagndstico psiquiatrico e
0 uso de medicamentos impactam a forma como a crianga passa a compreender a si
mesma. Ao receber um rotulo clinico, a crianca pode internalizar uma identidade
patologizada, afetando sua autoestima e suas relacdes escolares. Jafferian e Barone
(2015) apontam que, muitas vezes, esses diagnosticos ndo respondem a uma
demanda real, mas funcionam como instrumentos de adequagao a normas escolares.
Nesse processo, a medicacdo se institui como estratégia dominante, ndo apenas

como tratamento, mas como forma de controle social. Kamers (2013) enfatiza que a
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medicalizagcdo tem ocupado o lugar de resposta imediata e pouco dialdégica a
problemas que seriam, na verdade, de ordem pedagdgica ou afetiva. Assim, a escola
assume um papel de legitimacdo de verdades produzidas pelo discurso médico,
silenciando a subjetividade das criancas e ignorando a pluralidade de experiéncias
gue compdem o desenvolvimento humano.

Pinto e Tavares (2016) afirmam que a forma de diagnéstico do TDAH deve
considerar intervencdes psicossociais, educacionais e farmacoldgicas, destacando
uma visao que leva em conta a intervencdo medicamentosa, em especifico o uso de
psicoestimulantes. Em contrapartida, o Conselho Federal de Psicologia (2012) afirma
que, apesar da importancia dos psicofarmacos, especialmente os psicoestimulantes,
no tratamento de transtornos infantis, essa abordagem tem sido criticada por limitar
as possibilidades de construcédo de um futuro alternativo e por contribuir para a criacéo
de um mercado altamente lucrativo dominado pela industria farmacéutica. Em um
mundo globalizado, no qual a atencao é constantemente disputada e a hiperatividade
aumenta, o TDAH surge como um fendmeno complexo e desafiador. Assim, a
medicalizacéo frequentemente surge como uma resposta comum para sintomas que
exigem uma compreensao mais ampla e integrada (Peixoto; Rodrigues, 2008).

O conceito de medicalizacdo é amplamente debatido na atualidade, sendo visto
como uma solucdo para comportamentos considerados desviantes, mesmo na
auséncia de uma condicdo médica identificavel. Muitos desses comportamentos sao
classificados como transtornos mentais ou sintomas dos mesmos (Brzozowski, 2013).
Na psicologia, a medicalizacdo se manifesta na tendéncia de diagnosticar e tratar
comportamentos normais ou variagbes emocionais como doencas que requerem
intervencdo meédica, geralmente, por meio de psicofarmacos, negligenciando
alternativas psicossociais ou terapéuticas (Braghini, 2016; Sanches, 2014).

Como apontam Jafferian e Barone (2015) e Sanches e Amarante (2014), a
medicalizacdo excessiva pode ter consequéncias prejudiciais para a qualidade de vida
e os relacionamentos das pessoas. Lima e Santos (2021) retomam essa discussao
sobre as consequéncias da medicaliza¢do, destacando que ela assume um viés de
normalizag&o da vida, compreendida como uma forma de regular o que é considerado
certo ou errado. Nesse processo, ha uma tendéncia a patologizacdo como estratégia
de controle e como forma de moldar pensamentos, comportamentos e modos de viver.
Os autores também discutem os efeitos relacionados ao uso de medicacao,

especialmente no tratamento do TDAH, indicando que o0 uso de substancias como o
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metilfenidato pode gerar impactos significativos na percepcao de si e na relacdo do
individuo com o mundo ao seu redor.

Dessa maneira, a forma como os diagnésticos sdo feitos deve ser
cuidadosamente considerada. Pascoal et al. (2018) argumentam que € necessario
problematizar o discurso patologizador sobre criangas com transtornos neuroldgicos,
que ndo abarca outros fatores além do bioldgico. Jafferian e Barone (2015)
complementam essa visdo, alertando que o diagndstico pode gerar uma rotulacao
prejudicial e que € essencial entender como essa rotulacdo afeta negativamente a
vida dos individuos. Lima e Santos (2021), por sua vez, corroboram com essa Visao
afirmando que o individuo fica estigmatizado com o diagnéstico, em especifico de
TDAH, podendo esse sujeito ser visto ou até mesmo tratado de forma desrespeitosa.
Assim, o diagndstico se torna uma ferramenta que precisa ser cuidadosamente
problematizada, evidenciando a importancia de compreender, de forma ampla, o que
ele representa na vida da pessoa e de que maneira pode impacta-la, especialmente
diante dos estigmas que acompanham certos rétulos clinicos.

Sanches e Amarante (2014) seguem uma linha de raciocinio semelhante,
afirmando que o processo de medicalizagéo transforma as experiéncias de vida em
uma racionalidade médica, medicalizando o sujeito e reduzindo-o a portador de uma
doenca. Essa perspectiva levanta questbes sobre como o sujeito é percebido pela
sociedade e o impacto dessa percepcdo em sua vida.

No caso de criancas, o diagnéstico demanda uma abordagem que considere
os estagios de desenvolvimento e as particularidades de cada fase. E fundamental
reconhecer que os comportamentos infantis estdo em constante transformacgéo e
podem ser influenciados por diversos fatores, como o contexto familiar, escolar e
social. A medicalizacdo excessiva, que ignora esses aspectos, pode levar a
diagndsticos equivocados e tratamentos inadequados (Pascoal et al., 2018).

Deste modo, o psicélogo como profissional da saude mental que realiza
diagnostico deve se pautar na Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP)
n® 23, de 13 de outubro de 2022, que estipula que o psicdlogo clinico deve conduzir
sua pratica psicoterapéutica com base em conhecimentos cientificos e principios
éticos, considerando a singularidade de cada sujeito. No que se refere ao diagnaostico,
a resolucdo orienta que este ndo deve ser utilizado de forma reducionista ou
estigmatizante, mas sim como um recurso para compreender a complexidade do

sofrimento psiquico e direcionar intervencdes adequadas.
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O psicélogo clinico deve reconhecer que os diagnésticos ndo definem a
totalidade do individuo, mas fazem parte de um processo dindmico que envolve
fatores emocionais, sociais, culturais e biolégicos. Dessa forma, sua atuacao deve ir
além da classificacdo dos sintomas, priorizando uma escuta atenta e um cuidado
integral, que promovam a saude mental e o bem-estar do paciente. (Conselho Federal
de Psicologia, 2022).

O diagnéstico dos transtornos mentais exige do psicologo clinico um profundo
conhecimento dos critérios diagnésticos especificos de cada disturbio. Essa expertise
permite diferenciar com precisdo quadros clinicos semelhantes, garantindo a escolha
de tratamentos adequados e eficazes (Beltrame; Gesser; Souza, 2019). No entanto,
é fundamental considerar que os sintomas de um transtorno mental sdo influenciados
por diversos fatores, incluindo o contexto social e cultural do individuo (Pascoal et al.,
2018).

A atuagdo do psicologo clinico deve transcender uma visdo fragmentada do
desenvolvimento infantil, integrando conhecimentos sobre 0s processos cognitivos,
emocionais e sociais. Ao compreender as particularidades de cada crianca, o
profissional podera oferecer intervencdes mais eficazes e personalizadas,
promovendo o bem-estar e 0 desenvolvimento pleno do individuo (Neves; Souza,
2022).

E fundamental reconhecer que o diagndstico ndo se configura como uma
verdade absoluta, mas como uma ferramenta para auxiliar na elabora¢édo de um plano
de intervencao individualizado. Quando presente o diagnostico de transtorno mental
se torna uma peca crucial nesse processo, oferecendo informacdes valiosas para a
compreensao do caso (Vieira, 2005).

Como apontado por Silva e Canavéz (2017), a Psicologia Clinica deve atuar de
forma critica diante da crescente medicalizacdo de transtornos como o TDAH. Um
exemplo préatico desse desafio pode ser observado em um cenario comum nas
clinicas: uma crianca de oito anos é encaminhada para avaliagdo com queixas de
hiperatividade e dificuldades de concentracdo. Imediatamente, surge a presséo de
professores e até mesmo dos pais para a prescricdo de medicamentos. No entanto,
ao aprofundar a investigacdo, o psicologo clinico descobre que a crianca esta
passando por conflitos familiares significativos e frequentes mudangas no ambiente
escolar. Esse contexto, muitas vezes ignorado, evidencia a importancia de uma

abordagem integrativa.
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Silva e Canavéz (2017) enfatizam que a medicalizacdo tende a rotular
comportamentos, desconsiderando a complexidade das influéncias sociais e
emocionais sobre o desenvolvimento infantil. Nesse sentido, o papel do psicélogo ndo
deve se limitar ao uso de diagnosticos e tratamentos farmacologicos, mas incluir a
promocdo de estratégias terapéuticas que considerem o sujeito em sua totalidade.
Apenas, assim, € possivel garantir um desenvolvimento saudavel, respeitando a
singularidade de cada crianca e evitando solu¢des simplificadas para problemas
complexos.

Sabendo dos desafios presentes no desenvolvimento infantil, levanta-se a
questdo: quais sdo os critérios utilizados por psicélogos clinicos para realizar o

diagnéstico de TDAH em criancas?

1.2 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral:

Identificar quais os critérios utilizados por psicélogos clinicos para realizar o

diagnéstico de TDAH em criancas.

1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Investigar como os psicologos clinicos realizam a avaliacdo do TDAH
em criancas, em termos de critérios adotados, instrumentos empregados e pessoas
ouvidas para compor o diagnéstico.

2. Verificar como o psicologo clinico aborda os aspectos sociais, culturais
e econdmicos da vida da crianca para elaborar o diagndstico e propor o tratamento do
TDAH.

3. Levantar quais sdo os encaminhamentos feitos pelo psicélogo clinico
para compor o diagnostico e tratamento do TDAH em criangas.

4. Identificar as alternativas ndo medicamentosas adotadas pelos

psicologos clinicos para o tratamento de TDAH em criancas.
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1.4 Hipoteses

1. Os critérios de diagnéstico empregados pelos psicélogos clinicos para
compor o diagnostico do TDAH em criancas serdo restritos aos critérios nosologicos
descritos por manuais como o DSM-5 (APA, 2014).

2. O psicologo clinico considerara os aspectos sociais, culturais e
econdmicos durante o diagndstico de TDAH, mas nédo considerara a influéncia desses
fatores externos como causas ou explicagbes dos comportamentos da crianca.

3. Os encaminhamentos mais realizados pelos psicélogos clinicos para
compor o diagnostico do TDAH em criancas serdo para neurologistas, pediatras e

psiquiatras.

1.5 Justificativa

O aumento no diagnéstico e tratamento medicamentoso do Transtorno do
Déficit de Atencéo/Hiperatividade (TDAH) em criangas tem gerado debates sobre a
medicalizacdo excessiva e seus impactos no desenvolvimento infantil (Beltrame;
Gesser; Souza, 2019). A prevaléncia crescente do diagnéstico de TDAH, associada
ao aumento da prescricdo de medicamentos psicoestimulantes, como evidenciado por
Cruz et al. (2016), exige uma analise critica das praticas diagnosticas e terapéuticas.

A investigacdo cientifica sobre essa temética pode aprofundar a discusséo,
analisando como a énfase em causas biolégicas e o consequente aumento da
prescricdo de medicamentos podem limitar a compreenséo e o tratamento do TDAH
em criancas. Ao explorar a importancia de uma abordagem mais completa, que
considere fatores sociais, culturais e contextuais, além dos bioldgicos, pode colaborar
para a construcdo de praticas diagndsticas e terapéuticas mais adequadas para
criangas diagnosticadas com TDAH.

Pascoal et al. (2018) argumentam que ha uma tendéncia crescente de
diagnéstico e tratamento farmacolégico do TDAH, muitas vezes sem uma avaliacao
abrangente dos fatores socioculturais e contextuais que podem influenciar o
comportamento das criancas. Brzozowski (2013) alerta para 0s perigos da
medicalizagdo, que pode transformar experiéncias subjetivas em doengas mentais.
No caso do TDAH, essa tendéncia € particularmente preocupante, pois pode levar a

rotulagéo e estigmatizacéo de criangas, como apontam Rozeira e Silva (2021).



25

A andlise critica dos contextos, defendida por Gallo e Alencar (2012), é
fundamental para entender como a medicalizagédo do TDAH se manifesta e quais séo
suas implicacdes. A visao reducionista que atribui a desatencéo e a hiperatividade a
disfuncbes cerebrais, como sugerem Leonardo e Silva (2022), ignora a complexidade
do desenvolvimento infantil e a influéncia do ambiente social e cultural.

O papel do psicélogo clinico nesse contexto € crucial. Como defendem Vizotto
e Ferrazza (2017), o profissional deve ir além do diagndstico e do tratamento
farmacoldgico, promovendo intervencdes que considerem os contextos familiares,
escolares e sociais. A avaliacado psicolégica deve ser abrangente e considerar 0s
aspectos biopsicossociais, como apontam o DSM-V (APA, 2014) e Carneiro (2012).

Além disso, Peixoto e Rodrigues (2008) mostram que intervencdes
psicossociais, que envolvem suporte familiar e escolar, podem ser tdo eficazes quanto
ou até mais do que o tratamento isolado com medicamentos. Deste modo, no
tratamento do TDAH é importante uma integracao de diferentes praticas, que inclua
uma equipe multidisciplinar, composta por psicélogo, psiquiatra, a equipe pedagogica
da escola, fonoaudidlogo, psicopedagogo e outras areas que possam contribuir para
a expanséao e treinamento de diferentes habilidades e contextos de vida da crianca.
Deve-se promove uma integracdo das disciplinas terapéuticas, ndo apenas a
farmacologia, mas também a educacéo e o apoio emocional (Beltrame et al, 2015).

Portanto, ao defender uma abordagem que priorize a consideracdo dos
contextos de vida da crianga, considera-se que a pratica psicologica deve evoluir para
incluir uma avaliacdo mais completa e contextualizada (Effgem et al, 2017). O
envolvimento de pais e educadores no processo de avaliacao e intervencao é crucial,
pois fortalece a rede de apoio necessaria para o desenvolvimento saudavel da crianca

e garante melhores resultados no tratamento (Onofre et al, 2023).
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2 METODO

A presente pesquisa adotou a perspectiva qualitativa de investigacao da
realidade social, sendo compreendida como um processo de investigacédo que buscou
compreender em profundidade os significados e as experiéncias humanas em um
determinado contexto (Deslandes, 2007, p.21). A pesquisa qualitativa interessou-se
pelas particularidades e pela complexidade dos fendmenos sociais, buscando
construir teorias a partir da inducdo dos dados.

Dentre as possibilidades de delineamento da pesquisa qualitativa, foi realizada
a pesquisa de campo, definida como um tipo de investigacdo que ocorre no ambiente
natural do fendmeno estudado. Nessa modalidade, o pesquisador interagiu
diretamente com os participantes, coletando dados por meio de diversas técnicas,
como entrevistas, observacdo participante e analise de documentos. A pesquisa de
campo, como exemplificado por Cruz et al. (2016), permitiu um aprofundamento na
compreensao das experiéncias e perspectivas dos sujeitos envolvidos, contribuindo

para a construcao de um conhecimento mais rico e contextualizado.

2.1 Participantes

A pesquisa contou com a participacao de seis psicologos clinicos que atendiam
criancas de 0 a 12 anos de idade. Os critérios de inclusdo foram: ser profissional
autbnomo, sem vinculo institucional; possuir no minimo trés anos de experiéncia no
atendimento clinico a criancas; e ter realizado ao menos um diagndstico de Transtorno
de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) em criancas. Os critérios de exclusao
foram psicologos com menos de um ano de atuacgdo clinica, que possuiam vinculo

profissional com instituicdes e que estavam afastados da area ha mais de trés anos.

2.2 Instrumentos

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado, elaborado pelos
pesquisadores, contendo nove perguntas semiabertas (Apéndice A). O roteiro
contemplou as seguintes informacdes: no primeiro segmento, foram questionados os
dados pessoais, profissionais e académicos dos entrevistados; ho segundo segmento,
apresentaram-se nove perguntas semiabertas que abordaram o0s critérios,

instrumentos e pessoas consultadas pelo psicologo para realizar a avaliacdo
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psicolégica da crianga e elaborar o diagnostico. Também foram abordados os
encaminhamentos realizados pelo psicologo, as estratégias de intervencao
empregadas no tratamento do TDAH, bem como a percepc¢éao do profissional sobre os
contextos de vida da crianca, como a escola e as relacbes com os pares que poderiam

contribuir para a construcéo da avaliagéo psicoldgica.

2.3 Aparatos de pesquisa

Para a realizacdo do presente estudo, foram utilizados um celular, papel para
anotacdes, lapis e caneta, aplicativo de gravacdo de voz no celular, transcricdo
automatica do Microsoft Word, computador com conex&o a internet e impressora.
Além disso, utilizou-se a plataforma digital Trello como recurso no procedimento de
analise de dados, a fim de estruturar o discurso dos participantes em temas, facilitando

a categorizagcao, comparacao e visualizagdo do material coletado.

2.4 Procedimento de coleta de dados

Ap0s a aprovacado do projeto pelo Comité de Etica, foi feito um levantamento a
partir da rede de contatos pessoais dos pesquisadores de psicélogos clinicos
gue atendiam criancas. O contato com os participantes foi realizado principalmente
por meio de indicacdes de colegas e conhecidos dos pesquisadores. Assim, foram
selecionados os contatos e estes foram feitos por meio de mensagens enviadas via
aplicativos de celular. Neste primeiro contato, 0s pesquisadores fizeram o
convite, explicando os objetivos e procedimentos do estudo. Com os participantes
gue aceitaram contribuir, foi agendada uma entrevista de acordo com a
disponibilidade deles.

A forma de participacdo consistiu em conceder uma entrevista presencial,
que foi agendada de acordo com a disponibilidade dos participantes. A
entrevista teve duragcéo aproximada de 40 minutos e foi conduzida por uma dupla de
pesquisadores. As entrevistas foram gravadas utilizando um aplicativo de celular, com
autorizacdo prévia dos participantes, garantindo que todas as respostas fossem
preservadas. Para facilitar o processo de andlise, foi utilizada a ferramenta de
transcricdo automatica do Microsoft Word, permitindo uma transcricdo rapida e

eficiente dos dados.
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Antes de cada entrevista, os entrevistadores explicaram os objetivos do estudo
e 0S aspectos éticos envolvidos, garantindo que os participantes se sentissem a
vontade. Foram feitas ressalvas éticas a respeito do uso dos dados, informando que
as informacdes coletadas seriam utilizadas exclusivamente para fins académicos,
preservando a identidade dos participantes e a confidencialidade dos dados.
Também foi ressaltado que os participantes tinham o direito de ndo responder a
qualquer pergunta que considerassem invasiva ou que causasse desconforto. Os
participantes e pesquisadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

2.5 Procedimento de analise de dados

A analise qualitativa seguiu a abordagem proposta por Bardin (2016), sendo
que as respostas foram coletadas em torno de temas centrais, como critérios
diagnésticos, tendéncias a medicalizacdo e alternativas terapéuticas exploradas.
Foram analisadas as narrativas dos psicologos, buscando-se compreender a
consisténcia das respostas e identificar divergéncias que pudessem indicar fatores
contextuais ou subjetivos que influenciavam a pratica clinica. A andalise dos dados foi
organizada para que se construissem inferéncias que pudessem confirmar ou
guestionar as hipoteses.

Foi realizada uma leitura das transcricdes das entrevistas para se obter uma
visdo geral dos dados. As respostas dos psicologos foram agrupadas para indicar
tanto fatores que contribuiam para uma abordagem farmacoldgica quanto praticas que
consideravam o contexto psicossocial. Para auxiliar nessa etapa de categorizacao,
utilizou-se o aplicativo Trello, que permitiu organizar visualmente as falas dos

participantes e ordena-las em categorias tematicas.

2.6 Ressalvas éticas

Este estudo foi conduzido de acordo com as normas estabelecidas na
Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (2016) para pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais que envolvem seres humanos no Brasil, alinhando-se a
principios éticos fundamentais e visando garantir os direitos e a protecdo dos

participantes. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
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Paulista pelo numero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacao ética (CAAE):
84907524.4.0000.5512, com parecer de numero 7.353.245 e data de aprovacdo em
31 de janeiro de 2025.

As entrevistas foram realizadas apenas com psicdlogos clinicos, sem contato
direto com criancas ou familias que utilizam os servigos prestados por eles. Os riscos
associados a participagdo na pesquisa sdo minimos, mas podem incluir algum
desconforto ao discutir praticas clinicas. Para minimizar esse risco, as entrevistas
foram conduzidas de maneira empatica e acolhedora, garantindo que os participantes
se sentissem a vontade. Inclusive, os participantes tinham a op¢éo de ndo responder
a quaisquer perguntas que nao desejassem e a liberdade de desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer penalizacdo. Além disso, 0s pesquisadores
asseguraram que os participantes fossem informados sobre o0s objetivos da pesquisa,
os procedimentos envolvidos, a natureza voluntaria da participacdo e seus direitos,
formalizados por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Caso fosse identificado desconforto ou constrangimento ou outros
sentimentos que afetassem de alguma forma negativa o participante, havia a
possibilidade de acolher e, se necessario, ser encaminhado para o atendimento
psicoldgico no Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da Universidade Paulista Campus
Marqués (Av. Marqués de S&o Vicente, 3001 - Agua Branca, S&o Paulo - SP, 05037-
040).

Além disso, todas as informacfes coletadas durante as entrevistas foram
utilizadas somente para fins da pesquisa e o0s participantes tiveram a garantia que
suas identidades serdo preservadas, uma vez que nenhuma informacéo que possa
identifica-los sera divulgada. Os dados foram coletados e analisados somente pelos
pesquisadores responsaveis.

A pesquisa pode beneficiar os participantes ao favorecer uma reflexdo sobre
as abordagens diagnosticas e as praticas terapéuticas relacionadas ao TDAH. A
andlise critica das praticas atuais pode auxiliar na reflexdo sobre a medicalizacéo
excessiva e como propor intervengdes que atendam as necessidades individuais de
cada crianca. Além disso, a participacdo na pesquisa pode incentivar a troca de
experiéncias e conhecimentos, ajudando os profissionais a refletirem e aprimorarem

suas praticas.
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3 RESULTADOS

Foram participantes seis psicélogos autbnomos, sem vinculo institucional, com
no minimo trés anos de experiéncia no atendimento clinico a criancas e que ja
realizaram ao menos um diagnéstico de Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade (TDAH) em criancas. Para fins do presente estudo, 0s
participantes foram identificados como P1, P2, P3, P4, P5 e P6 com o intuito de

preservar suas identidades.

3.1 Entrada no Campo

O contato com os psicélogos participantes foi realizado principalmente por meio
de indicacdes de colegas e conhecidos dos pesquisadores, que foram levantadas a
partir das redes sociais dos pesquisadores (WhatsApp). Ao todo, foram abordados 11
profissionais, dos quais 06 aceitaram participar da pesquisa. Os participantes que
aceitaram foram prontamente receptivos ao convite para participar da pesquisa,
demonstrando interesse desde o primeiro contato. Para possibilitar a realizacdo das
entrevistas, foi necessario negociar horarios e locais que fossem convenientes para
0os entrevistados, considerando inclusive deslocamentos por parte da equipe de
pesquisadores. Em todas as entrevistas, foram apresentados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente lidos e assinados antes do
inicio da gravacao do audio da entrevista.

Os encontros ocorreram em locais variados, como consultorios, cafeterias e
outros espacos publicos escolhidos pelos préprios participantes, buscando ambientes
gue proporcionassem conforto e privacidade. Mesmo diante de imprevistos, como
reformas em consultérios ou mudancgas de agenda, os participantes demonstraram
flexibilidade e comprometimento com a pesquisa. Durante as entrevistas, todos os
profissionais mostraram-se dispostos a compartilhar suas experiéncias clinicas,
compreendendo o objetivo do estudo e colaborando de maneira aberta, respeitosa e
reflexiva. Houve atencédo por parte dos pesquisadores em garantir que todos se
sentissem a vontade, reforgando o carater voluntario da participacao.

A entrevista com P1 foi realizada dia 1 de mar¢co de 2025, em um espaco
publico tranquilo, escolhido pelo proprio participante por ser proximo de sua

residéncia. Apesar de o ambiente estar ligeiramente movimentado, o local se mostrou
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adequado para a realizagdao da entrevista, contribuindo para uma conversa leve e
espontanea, que se estendeu dessa forma durante 1 hora. O participante demonstrou
simpatia e receptividade desde o inicio, compreendendo facilmente as questdes
propostas. Durante a conversa, manteve um tom descontraido e engajado,
compartilhando experiéncias clinicas.

P2, desde o primeiro contato, demonstrou interesse e disponibilidade para
participar do estudo. Embora inicialmente tenha se oferecido para se deslocar até
outra cidade, ajustes de agenda levaram a equipe até o municipio onde ela reside. A
entrevista foi realizada no dia 24 de margo, ocorreu em um ambiente publico
confortavel, a participante mostrou-se pontual e entusiasmada, e teve a duracéo de
13 minutos. Suas respostas foram objetivas e ilustradas com exemplos da pratica
profissional, acompanhadas de expressfes faciais e gestos que demonstravam
envolvimento. Apds o término da entrevista, permaneceu disponivel para dialogar com
0s pesquisadores, reforgcando sua colaboragéo com o estudo.

A P3 sugeriu realizar a entrevista em um local mais acolhedor fora do ambiente
do consultério, o que contribuiu para um clima descontraido, a entrevista foi realizada
no dia 25 de marco e teve a duragédo de 21 minutos. Ela acolheu os pesquisadores
com cordialidade e respondeu as questdes de forma direta, utilizando gestos para
enfatizar os aspectos mais relevantes de sua pratica. Sua postura foi de atencdo,
revelando sensibilidade e ética profissional.

A entrevista com P4. desde o inicio da comunicacédo, ela se mostrou solicita e
interessada em contribuir com a pesquisa. A entrevista foi realizada dia 27 de marcgo
de 2025 em um ambiente informal e tranquilo, proporcionando conforto para o didlogo.
Durante a conversa, que teve duracdo de 26 minutos, P4 demonstrou clareza e
firmeza em suas colocacfes, utilizando expressfes recorrentes para enfatizar suas
ideias.

P5 foi indicada por uma conhecida dos pesquisadores e no dia 1 de abril de
2025 recebeu a equipe em sua clinica, em um ambiente pequeno, mas apropriado.
Apesar de ter chegado um pouco apressada no dia da entrevista, mostrou-se
atenciosa e disponivel. Durante a conversa, que durou 18 minutos sua fala foi fluida e
fundamentada em experiéncias praticas.

A sexta entrevista foi realizada no dia 5 de abril, em uma cafeteria escolhida
pela psicologa P6, com duracdo de aproximadamente 20 minutos. O ambiente

tranquilo favoreceu uma conversa fluida e sem interrupcdes. A participante
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demonstrou clareza, engajamento e experiéncia clinica, destacando a importancia do
trabalho interdisciplinar e da escuta dos contextos familiar e escolar no atendimento a

criancas com TDAH.

3.2 Caracteristicas Demograficas e de Formacdo Profissional dos Participantes

Dos seis participantes entrevistados, cinco eram do sexo feminino e apenas um
era do sexo masculino. As idades variam entre 28 e 59 anos, com tempo de atuacao
na area da psicologia clinica variando de 4 a 34 anos. Todos possuem especializacao
ou estdo cursando pos-graduacao na area da saude, com énfase em neuropsicologia,

avaliacdo psicoldgica, ou areas afins. Essas informacdes estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados demogréficos e de formacao profissional dos participantes da presente pesquisa.
Participantes Idade

Sexo | Tempo de atuacao Pés-graduacao

P1 33 Masculino 10 anos Neuropsicologia
Psicologia Clinica.

P2 28 Feminino 4 anos Saude Coletiva
e Avaliacdo
sicolégica (em
andamento).

P3 30 Feminino 8 anos Neuropsicologia.

P4 59 Feminino 34 anos Neuropsicologia.

P5 47 Feminino 5 anos ABA, Deficiéncia
Intelectual,
*TCC.

Neuropsicologia
(em finalizag&o)
P6 37 Feminino 14 anos Psicopatologia,

Saude Mental,
Neuropsicologia
, ABA.

Nota: *Terapia Cognitivo-Comportamental
Fonte: Autores, 2025.
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3.3 Anélise das entrevistas

A analise do discurso dos participantes foi realizada com base no procedimento
de anélise de conteudo proposto por Deslandes (2007). O procedimento ocorreu em
trés etapas principais: organizacédo do material a partir da leitura das transcricdes para
categorizagao das falas de cada entrevistado; classificacdo dos dados, realizada no
aplicativo Trello, com agrupamento das informacdes conforme semelhancas de
conteudo e ideias centrais; e, por fim, definicdo de categorias, que possibilitou a
analise detalhada do material. A partir desse processo, foram estabelecidas 7
categorias de andlise, sendo: Sinais centrais do TDAH; Encaminhamentos para
avaliacdo; Dificuldades e equivocos no diagnéstico do TDAH; Processo de avaliacao;
Encaminhamentos finais e Pds diagnosticos; Estratégia de intervencado; Fatores que

dificultam o diagnostico de TDAH.

3.3.1 Sinais centrais do TDAH

Esta categoria aborda as percepc¢des dos psicologos clinicos participantes
sobre o0s sinais apresentados pelas crian¢as que sao provaveis indicadores de TDAH,
ressaltando que o diagnéstico ndo se reduz a uma soma de comportamentos
observaveis. Sendo destacado que a avaliacdo deve considerar a presenca de
prejuizos funcionais significativos nas rotinas escolares, familiares e sociais,
compreendendo os sintomas dentro do contexto global de desenvolvimento da
crianga.

De acordo com os participantes, os primeiros sinais do TDAH estao
relacionados a desatencdo e a hiperatividade. Como destacou P1: "os primeiros sinais
gue sdo os mais Obvios de todos € quando a crianga € muito desatenta ou € muito
hiperativa, ou os dois!". Ele ainda ressaltou que nado se trata de uma caracteristica
comum da infancia, mas de algo que atrapalha o dia a dia. Nas palavras de P2: "essa
desatencédo constante atrapalha. Nao é uma desatencdo ou uma imperatividade que
é normal. E uma coisa que atrapalha nas atividades cotidianas basicas da crianca’.

P2 também destacou a presenca de agitacao na crianga, observando que ela tende a

1 A fala literal dos participantes esta apresentada entre aspas e em italico.
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solicitar constantemente a mudanca de atividades, especialmente durante os
momentos de testagem na avaliagéo psicoldgica. Ja para P3, os sinais se tornam mais
visiveis no contexto escolar, pois é a escola que comeca a exigir maior atencao e
organizacao da crianca.

Segundo os participantes, o verdadeiro sinal de alerta, portanto, ndo € o
comportamento em si, mas o sofrimento ou o prejuizo significativo que ele provoca. A
dificuldade em completar tarefas, a agitacdo constante, a impulsividade, o baixo
controle emocional e a desorganizacdo foram apontadas como exemplos praticos
desse prejuizo. P1 contou situagdes do cotidiano, como “quando ela vai e escova os
dentes pela metade, esquece o Nintendo Switch dentro da geladeira, porque tu vai
pegar um copo de agua enquanto ta jogando”. P5 complementou, mencionando a
desorganizagao: “desatencao, primordial €é€€, eles se perdem muito com estimulos
externos, se distraem muito com estimulos externos, é extremamente
desorganizados”. Ja sobre a impulsividade, P1 observou, durante a sesséo, que a
crianca apresentava dificuldade em manter o foco por longos periodos nas atividades,
além de demonstrar baixo controle emocional. P2 relatou que muitas vezes a crianca
abandona a atividade antes do término, e P6 ressaltou a impulsividade na fala,
destacando que algumas criancas tendem a interromper, responder antes do término
das perguntas e demonstrar dificuldade em aguardar o tempo adequado de resposta.

Os profissionais também destacaram a importancia da percepcao de pais e
professores. P1 contou que os pais frequentemente chegam a consulta descrevendo
a crianca como "ligado no 220". Ja P3 relatou ouvir dos pais que a criangca tem
dificuldade de lidar com o ndo, com frustracdo. Contudo, P4 destacou a importancia
de cautela em relacéo a visao exclusiva da familia, ressaltando que, muitas vezes, 0s
familiares buscam encaminhamentos rapidos e centralizados em um Unico
profissional, almejando um diagndstico imediato.

Todos os participantes pontuaram que nao se deve embasar o diagnostico
apenas nos comportamentos habituais da crianca, é necessaria uma andlise
biopsicossocial, sendo que o prejuizo no cotidiano da crianga, como demonstrado

pelos profissionais, deve ser investigado.
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3.3.2 Encaminhamentos para a avaliacdo psicoldgica

Os relatos dos psicélogos clinicos participantes evidenciaram que o
encaminhamento para avaliagdo de criancas com suspeita de TDAH ocorre, em
grande parte, a partir das queixas escolares, relacionadas tanto ao desempenho
académico quanto ao comportamento em sala de aula. P1 observou que era na escola
gue apareciam o0s primeiros desafios e descreveu que as demandas chegam com
frequéncia, motivadas pela dificuldade de aprendizagem ou pela agitacéo, destacando
que “a crianga ndo ta aprendendo ou a escola chamou a mée 500 vezes na mesma
semana’. Essa recorréncia de chamadas e adverténcias faz com que os responsaveis
procurem atendimento psicolégico como resposta as orientacdes da escola.

Nesse mesmo sentido, P3 e P5 reforgcaram que os professores desempenham
um papel central no processo de encaminhamento, pois sdo eles que primeiro
percebem as dificuldades e orientam as familias a buscar ajuda. P3 complementou
qgue as criancas chegavam para avaliagdo quando comegam no processo avangado
de alfabetizacdo. P3 apontou que os professores ‘ja tém essas informagbes e nas
reunibes, eles ja sugerem, né? Para os pais buscarem um especialista para avaliar’,
enquanto P5 complementou que, em sua experiéncia, “sempre a escola que chega
ate os pais primeiro”.

Além da escola, de acordo com os participantes, outros profissionais também
participam do encaminhamento. P3 ressaltou a importancia das indicacdes feitas por
neurologistas, defendendo que: “¢ essencial ouvi-lo para entender o motivo do
encaminhamento (...) ouvir esse neurologista para discutir o caso”. Essa escuta é
necessaria para compreender a queixa e garantir um olhar mais integrado ao processo
avaliativo.

No inicio da avaliacdo, P3 acrescentou que, especialmente no caso de criangcas
muito pequenas, é necessario um olhar cauteloso na avaliagdo, pois até os 6 anos é
comum a presenca de comportamentos de desatencédo e hiperatividade préprios do
desenvolvimento infantil. P5 destacou a relevancia da anamnese como recurso
fundamental para levantar dados iniciais e compreender o contexto da crianga. P5
descreveu que esse momento geralmente é conduzido com a mée, e que a partir dele
€ possivel organizar as informacdes necessarias para dar sequéncia ao trabalho. P5
afirmou: “E feita essa a anamnese, geralmente as mées trazem e ai eu vou dar inicio

na avaliagdo”. Esse procedimento aparece como etapa estruturante, por direcionar a
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investigacdo e sistematizar as informacdes trazidas tanto pela familia quanto pela
escola.

Outro ponto enfatizado é a necessidade de considerar as diferentes percepcdes
entre familia e escola sobre o comportamento da crianca. P6 destacou que essas
percepc¢des podem ndo coincidir pois em alguns casos, a familia considera a agitacao
algo normal, enquanto para a escola o comportamento € motivo de grande
preocupacao; em outros, ocorre o inverso. Essa discrepancia, segundo ele, precisa
ser analisada com atencao para nao reduzir o diagndstico apenas a um dos contextos.

Por fim, P5 apontou a influéncia dos fatores culturais sobre a forma como a
queixa é interpretada, o que pode interferir diretamente na busca por avaliagdo e no
encaminhamento.

De modo geral, os relatos de P1, P3, P5 e P6 mostraram que o
encaminhamento para avaliagdo do TDAH em criangas se configura como um
processo multifacetado. Enquanto Pl destacou a forte presenca das queixas
escolares como movimento inicial, P3 e P5 enfatizaram o papel central da escola
como principal agente de orientacdo as familias, além de reconhecerem a relevancia
de encaminhamentos neuroldgicos. Ja P5 apontou a importancia da anamnese e P6
considerou as diferentes percepcfes entre escola e familia, ressaltando ainda a

influéncia de fatores culturais.

3.3.3 Processo de avaliacdo psicoldgica

Os relatos dos psicologos clinicos entrevistados (P1, P2, P3, P4 e P6)
evidenciaram um consenso de que o diagnéstico do TDAH demanda uma abordagem
multiprofissional, sendo necessaria a colaboracdo de diferentes especialistas e a
coleta de informag8es em multiplos contextos. Nesse mesmo sentido, P3 refor¢cou que
a avaliacdo deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar. P4 apontou a
insuficiéncia de uma avaliacdo unidisciplinar, destacando que: “Néo da para fazer um
diagndéstico bem-feito s6 com o médico, s6 com o psicologo, sé com a fono, s6 com a
psicoterapeuta”.

No que se refere aos critérios nosoldgicos formais, P1 e P3 mencionaram a
utilizacdo do DSM-5 (APA, 2014) como principal referencial para a avaliacdo. P1
afirmou que “a gente segue o critério diagnéstico do DSM”, ressaltando a importancia

do surgimento dos sintomas na infancia, pois “eles tém de surgir antes dos 12 anos
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de idade”. P3, por sua vez, indicou que, na pratica clinica, os profissionais buscavam
complementar os critérios formais, observando por P3, indicou que na prética clinica
os profissionais buscam complementar os critérios formais do manual. Ele apontou
uma limitacdo do DSM-5, pois, embora o manual ndo inclua a disfuncdo executiva
como um critério diagnostico oficial, essa condicdo € reconhecida como um marcador
central para a identificagdo do TDAH.

Segundo os participantes, a avaliacdo deve ser apoiada por uma extensa
bateria de instrumentos. P1 e P3 citaram a escala WISC-IV (Wechsler de Inteligéncia
para Criancas) como fundamental, e P3 enumerou outros testes neuropsicoldgicos,
como TAVIS-4 (Teste de Atencéo Visual - 42 edicdo); RAVLT (Aprendizagem Auditivo-
Verbal de Rey); FDT (Teste dos Cinco Digitos). Além dos testes cognitivos, foi relatado
0 uso de avaliacdes projetivas de aspectos emocionais com instrumentos como o HTP
(Casa, Arvore, Pessoa) e o Pfister (Teste das Piramides Coloridas), e o uso de escalas
de relato, como a ETDAH (Escala de Transtorno do Déficit de Atencéo/Hiperatividade).
A aplicacdo desses instrumentos em multiplos contextos foi descrita por P6 como
essencial para entender se 0 comportamento se generalizava, pois era preciso saber
se “A escola respondeu, a familia respondeu, a terapeuta também responder’.
Contudo, P2 apontou uma dificuldade na colaboragéo com as escolas, relatando que
o contato é dificultoso.

Outro ponto enfatizado foi a necessidade de realizar diagndésticos diferenciais
para evitar falsos positivos. P4 alertou para condicées que mimetizavam 0s sintomas
do TDAH, como a falta de limites, explicando que uma criangca que “ndo sabe se
comportar’ ndo necessariamente teria o transtorno. Ela também detalhou um
protocolo pessoal para descartar problemas de processamento auditivo, afirmou que
faz questdo de que a crianca passe por uma avaliacao fonoaudiologica para investigar
0 processamento auditivo central antes de fechar qualquer diagndstico.

Em seus relatos, os participantes abordaram diferentes pontos do processo
diagnéstico. Enquanto P1, P3 e P4 destacaram a abordagem multiprofissional, P1 e
P3 também enfatizaram o papel do DSM-5, com P3 apontando suas limitagbes. P2 e
P6 relataram a importancia da avaliacdo em multiplos contextos, e P2 mencionou os
desafios praticos dessa abordagem. Por fim, P4 descreveu a etapa de diagndstico

diferencial como um procedimento indispensavel.
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3.3.4 Dificuldades e equivocos no diagnostico do TDAH

Esta categoria reuniu informacgdes referentes as dificuldades e aos equivocos
gue podem ocorrer no campo clinico no processo de identificacdo e diagndstico do
TDAH em criancas. De acordo com o0s participantes, o processo de avaliacao é
minucioso, e envolve a distincdo entre comportamentos tipicos da infancia e
manifestagbes que configuram um transtorno. Abordagens reducionistas e a
tendéncia a medicalizacdo podem dificultar uma compreensdo mais ampla e
contextualizada, tornando os diagnosticos ainda mais delicado.

P2 explicou que diferenciar a hiperatividade da crianca do que seria uma
hiperatividade “neural” pode nédo ser simples pois algumas criangas séo ativas, mas
conseguem se concentrar quando realizam tarefas escolares, enquanto outras
apresentam dificuldade de foco constante.

P2 mencionou que criangas com ansiedade podem apresentar
comportamentos semelhantes aos do TDAH, como andar, falar ou se movimentar de
forma intensa. P4 comentou que dificuldades no processamento auditivo também
podem gerar confusdo no diagnostico, pois a crianga pode “ndo conseguir prestar
atencdo mesmo” por nao interpretar corretamente as palavras.

P6 contou que h&a grande confusdo entre TDAH especifico e transtorno das
habilidades escolares, ressaltando que essa distingdo pode nao ser clara, ja que nem
todas as dificuldades estdo ligadas apenas a desatencdo, mas também a
comportamentos que podem se manifestar de forma mais aparente, o que muitas
vezes leva a interpretacdo equivocada de que se trata de TDAH.

Durante a observacdo clinica, P2 apontou que existem muitos falsos
diagnésticos, observando que criangas que apresentam agitacdo apenas em alguns
contextos podem ser erroneamente consideradas como tendo TDAH, e que até
pediatras e neurologistas podem se confundir.

As confusdes diagnosticas também se estendem para outros transtornos. P3
explicou que no Transtorno do Espectro Autista (TEA), a dificuldade central esta na
criagdo e manutencdo de vinculos pois criangas com TDAH conseguem criar vinculos,
mas a manutencao pode ser prejudicada pela impulsividade, enquanto criancas com
TEA apresentam mais dificuldade em criar vinculos desde o inicio. Ele destacou que
prejuizos na regulacdo emocional aumentam a dificuldade no diagndstico e muitas

criangas com TDAH chegam ao atendimento psicolégico com suspeita de TEA.
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P6 abordou o Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC), que pode
ser confundido com TDAH, ja que criangas com TPAC tém falhas na percepcédo do
som, e ndo na capacidade auditiva em si, gerando comportamentos semelhantes ao
TDAH. Para diferenciar os dois, ele explicou que € necessario acompanhamento
fonoaudioldgico e exame especifico do processamento auditivo central, geralmente
realizado a partir dos seis anos, sendo que antes disso sO é possivel levantar
hipoteses diagndsticas. P6 ressaltou que a intersecao de sintomas entre TPAC, TDAH
e outros transtornos exige atualizacdo constante dos profissionais.

Em relacdo ao Transtorno Opositor Desafiador (TOD), P6 observou que,
qgquando o TDAH nao recebe intervencbes adequadas, a crianca apresenta maior
probabilidade de desenvolver TOD, embora isso ndo seja uma regra absoluta. Ele
acrescentou que TOD, quando malcuidado, pode evoluir para transtorno de conduta,
e que a comorbidade entre TDAH e TOD representa um dos maiores desafios clinicos,
especialmente em criangas com perfil mais impulsivo. P6 apontou que, no senso
comum, o TDAH é frequentemente percebido como antecedente do TOD, o que
também contribui para confusdes na formulacéo do diagnéstico.

No que se refere as hipoteses diagnésticas, P1, P2 e P3 apontaram que o
processo exige o levantamento de diferentes possibilidades, como ansiedade,
dificuldades escolares, TEA ou comorbidades associadas. P1 ressaltou a necessidade
de avaliar e descartar hipoteses antes de concluir o diagnostico, enquanto P2
destacou que o TDAH pode ser confundido ou coexistir com outros transtornos, como
ansiedade, depressdo e autismo. P3 descreveu que a regulacdo emocional
prejudicada do TDAH pode se aproximar do funcionamento do TEA, exigindo
avaliacdo cuidadosa. Como exemplificou P2: “E que o... autismo, o TDAH, além da
epilepsia que eu tinha comentado, ele € muito confundido com o autismo e pode ser
os dois, porque o TDAH sempre vai levar um transtorno.”

P5 e P6 destacaram ainda a importancia de investigar o histérico familiar de
transtornos, relatando casos em que a presenca de TEA ou TDAH em familiares
trouxe tanto elementos de confirmagdo quanto potenciais confusdes no processo
diagnostico. P5 exemplificou: “Porque que nem este menino, ele tem um histérico ja
de transtorno do espectro do autismo na familia dele, entdo ele tem uma probabilidade
de ser autista, sim, mas ele tem um forte, TDAH é com certeza fechado (...) mas a
gente pode confundir esse diagnostico. Entdo, muito € fazer uma boa avaliagdo para

diferenciar esse diagnostico.”
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3.3.5 Desafios clinicos no diagnostico do TDAH

Esta categoria evidencia os principais entraves apontados pelos psicologos
clinicos no processo de diagnéstico do TDAH em criangas. Os relatos indicam que
tais dificuldades se distribuem em diferentes frentes, desde resisténcias familiares até
comportamentos desafiadores apresentados pela propria crianca, passando pela
influéncia do ambiente e da participacédo da familia.

No que se refere a resisténcia familiar, P1, P2, P3 e P4 mencionaram que
muitos pais apresentam dificuldades em aceitar o diagndstico, minimizam os sintomas
ou trazem crencgas preconceituosas sobre o transtorno e seu tratamento. P1 destacou
que alguns responsaveis respondem escalas de forma enviesada ou fornecem
relatérios contraditérios, o que dificulta a observacéo clinica. J& P3 relatou que a
recusa dos pais em aceitar o diagnostico esta frequentemente associada ao medo da
medicacédo e a ideia de que o filho ndo € “normal”. P4 acrescentou que ha resisténcia
em buscar diferentes profissionais, como psicélogo, fonoaudiélogo ou médico, sendo
comum a expectativa de um diagnostico imediato. Para ilustrar, P3 afirmou: “A
dificuldade também é a aceitacdo dos pais de pensar, meu filho tem uma doenca, meu
filho ndo € normal, né? S6é que o TDAH, assim como 0s outros transtornos, Ele ndo
vai definir que o teu filho ndo é normal.”

Outro fator citado foi a dificuldade de engajamento da prépria crianga na
avaliacdo. P1 e P2 relataram situacdes em que criancas mimadas ou com baixa
tolerancia a frustracdo nao colaboram nos testes, confundindo a analise. Segundo P2,
durante tarefas de atencéo, € comum que a crianca desista ou se queixe de cansaco,
exigindo maior intervencdo do psicélogo para a continuidade da atividade. Nesse
sentido, P1 relatou: “Outro dificultador é a crianga mimada. Muitas vezes ndo quer
participar da avaliacdo, ndo colabora, e o diagnéstico pode ser confundido com
TDAH.”, de forma consoante P4 ressaltou que a agitagcdo pode nao indicar TDAH,
explicando que criangas que “ndo aprenderam o que € limite” podem agir de forma
impulsiva sem que isso seja indicativo do transtorno. Esses comportamentos muitas
vezes sao interpretados erroneamente com base em conceitos socialmente
construidos sobre o transtorno.

Ainda dentro das dificuldades, P1 observou que ha casos em que familias
buscam um diagnostico de forma insistente, principalmente em relacdo ao autismo,

mesmo sem evidéncias claras. Segundo ele, ainda que ndo seja um impeditivo tdo
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forte quanto a resisténcia, essa postura pode distorcer o processo de avaliacédo. P1
afirmou: “Também existem familias que querem que o filho tenha o diagnostico, mais
comum no caso do autismo. [...] Nao considero t&o dificultador quanto a resisténcia,
mas acontece com frequéncia.”

Referente ao comportamento das criancas, P1 e P6 relataram que atitudes
desafiadoras, como impulsividade, respostas rispidas e dificuldade em lidar com
frustracdes, podem dificultar o andamento das sessdes e a conducao das avaliacoes.
P1 descreveu situacbes em que criancas com TDAH se envolviam em conflitos
durante atendimentos em grupo, exigindo interveng¢des constantes. P6 complementou
que a impulsividade exige manejo clinico cuidadoso, ja que muitas vezes a familia
também enfrenta dificuldades para sustentar intervencdes em casa. Como relatou P1.:
“Eles tiram a sua paciéncia... eles fazem o limite da sua paciéncia. Até voceé... ele
explode e as vezes vocé acaba explodindo.”

Outro ponto levantado por P5 e P6 refere-se a baixa adesdo familiar ao
tratamento e as orientacdes propostas. P6 destacou que, em muitos casos, a familia
apenas leva a crianca as sessfes, mas nao da continuidade ao trabalho em casa, o
gue compromete a efetividade das intervengdes. P5 acrescentou que a falta de tempo
e a sobrecarga dos pais também dificultam o acompanhamento necessario. Conforme
P6 afirmou: “O maior desafio é quando a familia ndo adere mesmo ao tratamento, as
vezes a familia leva, mas so levar ndo adianta, tem que participar.”

P5 também apontou que o excesso de tempo em frente as telas € um fator que
interfere na manifestacéo dos sintomas e no manejo da crianga. Segundo ele, o TDAH
exige atencdo constante dos responsaveis, e o uso de dispositivos digitais acaba
reduzindo ainda mais esse tempo de interagdo. Conforme destacou: “Pra mim é o que
mais acho que influencia hoje, é o tempo de tela. E ai eles ficam, porque a avl que
fica, & alguém que fica com eles.”

Ja P6 ressaltou que algumas criancas escolhem ambientes especificos para
manifestar sintomas, sendo agitadas apenas em casa ou apenas na escola. Essa
variacdo pode gerar dificuldades para identificar se 0s sinais sdo consistentes ou
dependem do contexto. Segundo ele: “Tem crianga com TDAH que escolhe o
ambiente para repercutir. [...] Ou ela é mais agitada na escola. Ou ela é mais agitada
na escola. ou em casa, e na escola é mais contida.”

Por fim, P1 destacou que a presenca do psicologo, enquanto figura de

autoridade, pode alterar o comportamento da crianca durante as avaliacOes,
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especialmente em casos mais leves. Segundo ele, o diagndstico nesses contextos
depende de uma observacéo mais detalhada e cuidadosa. P1 afirmou: “Mas, as vezes,
vocé ali é psicologo, vocé € a figura de autoridade também. Eles chegam e falam
assim... ‘Oh, doutor!’ [...] vocé precisa observar porque a crianga pode se comportar

diferente sob supervisdo.”

3.3.6 Encaminhamentos finais e Pés-diagndsticos

De acordo com os participantes P1, P3, P4 e P6, os encaminhamentos apos a
avaliacdo de criancas com TDAH, foram adaptados as necessidades individuais de
cada criancga, considerando tanto o aspecto clinico quanto o emocional. P1 destacou
que “Cara, parte do encaminhamento dependeu muito da dificuldade da crianca, ta?
[...] Como padrao, eu sempre encaminho para terapia, terapia para questao emocional
[...] e psiquiatra ou neurologista infantil.” Esse relato mostrou que, apesar de haver um
“padrao”, geralmente direcionado a neurologia ou a psiquiatria infantil, seguido na
maioria dos casos, ele ndo é rigido, sendo ajustado de acordo com a complexidade
de cada crianca.

Todos os participantes destacaram a relevancia dos encaminhamentos
médicos dentro do processo do cuidado integral da crianca, principalmente para
ampliar a compreensdo sobre o quadro, para favorecer e incluir intervencdes
adequadas. P6 relatou que “Ta, se eu fago a avaliagdo psicolégica, eu encaminho
para a neuropsicoldgica. Se eu ja faco a avaliagdo neuropsicolégica, e a crianca ja
apresentou perfil para o TDAH, ou com alguma outra comorbidade, eu faco o
encaminhamento”. Ele ainda acrescentou que a escolha entre neurologia ou
psiquiatria infantil pode respeitar a preferéncia da familia: “Entéo, eu sempre deixo a
neuropsicologia infantil, ou a psiquiatria infantil, porque ai ficou a cargo da familia.”
Dessa forma, os encaminhamentos nao se limitaram a validagcdo de um diagnadstico,
mas funcionaram como estratégias complementares que ampliaram o cuidado clinico
e emocional, buscando integrar diferentes perspectivas profissionais e garantindo que
cada crianca fosse acompanhada de acordo com suas necessidades especificas.

Além disso, todos os participantes concordaram que 0s encaminhamentos
complementares foram frequentemente necessarios para atender a demandas
especificas, como prejuizos cognitivos ou comorbidades. P3 explicou que: “Eles vdo

depender de acordo com 0s prejuizos cognitivos identificados. Se € uma crianca que
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ja tem prejuizos ali na escrita, ela vai para um psicopedagogo, se € uma crianga que
além do TDAH, a gente tem outras comorbidades, né? Como motoras, como de fala,
ai eu encaminho para fono, eu encaminho para o fisio, né? Ah, tem de varias
dificuldades nas questdes de atividades cotidiana e fomos para um TO para ajudar na
organizagdo dessa rotina. Vai depender muito, € muito relativo.” Esses
encaminhamentos visam promover suporte personalizado, seja na area académica,
motora ou comportamental.

Outro ponto enfatizado pelos participantes, P1 e P4, é a importancia de nao
reduzir a crianca ao diagnadstico, ela aprendeu a lidar com o TDAH, desenvolvendo a
qualidade de vida, aprendeu estratégias. P1 ressaltou que: “Eu ndo sou muito a favor
de coloco as criangcas em caixinha e delimitar que aquilo é ela. Ela é o TDAH? Né&o.
Ela tem. [...] Entdo, fechar esse CID, eu acho que é fundamental. [...] existe uma
legislacdo que obriga ou sugere muito fortemente que as escolas se adaptem a isso.
[...] Algumas escolas néo precisam disso. [...]". Ademais, demonstrou preocupagao ao
relatar que algumas escolas mantinham uma postura de passividade diante das
dificuldades apresentadas pelas criangas com TDAH. P1 complementou”, mas a gente
sabe que existem escolas que olham para as criancas e falam assim, [...] ndo faz nada
e deixa a crianca [...]. E a crianca ndo aprende a ler, ndo aprende a escrever, nao
aprende nada e ai ela fica excluida da sociedade.” P4 destacou que o
acompanhamento pos-diagndstico deveria se concentrar na adaptacao e no suporte
continuo, e ndo se reduzir a rétulos, cada crianga tem seu préprio tempo de aprender,
ele afirmou que: “Eu acho que influencia quando vocé vai fazer a reabilitagdo dessa
crianca. Nao tanto no diagndstico. Ela ja recebeu o diagnéstico, e ai ela tem que seguir
a vida, eu acho que isso € importante, dar atencao para a crian¢a, porgue nao é o
diagndstico, mas como fazer depois do diagnostico.” Ela ainda reforgou que: “Mas
isso, até a pessoa entender, até ela ver que funciona diferente... é s6 isso: funciona
diferente. Né? E quem funciona igual? Isso ndo pode nunca definir a pessoa sé por

causa de um diagnostico, seja ele qual for.”

3.3.7 Medicacéo e outras Estratégia de Intervencéao

Os participantes apresentaram diferentes percepcbes sobre o uso de
medicacgéo, seus efeitos, contraindicacdes, riscos, alternativas e ajustes necessarios.

P6 destacou que a medicacdo pode ter efeitos significativos no controle dos
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esfincteres e na regulacdo da compulsdo alimentar em criancas com TDAH. Ela
explicou que existem criancas até muito pequenas ou pré-adolescentes que
apresentam escape de xixi, seja diurno ou noturno, caracterizando um dos sinais do
TDAH. Ainda relatou que, em um caso especifico, a crianca tinha escape diurno e néo
conseguia controlar, mas com o uso da medicagéo, ap0s quatro meses, ela ja ndo
apresentava mais escapes, conseguia controlar a compulsdo alimentar e a
impulsividade, além de conseguir pensar antes de agir, contar até dez para refletir
sobre suas acdes e pedir ajuda para a acompanhante terapéutica. Porém, nesse caso,
a crianca possuia TEA associado, mas que o TDAH era a caracteristica mais
predominante.

P2 trouxe contribuicdes que reforcam a percepcédo de que a farmacoterapia
pode ter um papel importante em casos mais intensos de TDAH. Ela relatou que,
quando os sintomas sd0 muito excessivos e a terapia isolada ndo € suficiente, a
medicagdo ajuda a centralizar o funcionamento cognitivo e comportamental da
crianca, oferecendo uma regulacao do impulso. P2 contou sobre uma crianca sob seu
acompanhamento, diagnosticada com TDAH e em uso de medicacao, explicando que,
mesmo com o tratamento, a crianga ainda apresenta comportamentos impulsivos e
precisa ser lembrada de se controlar. Ela destacou que, com o uso da medicacéo, a
criangca consegue perceber melhor suas agdes e reduz a necessidade de pedir
desculpas repetidamente ou reparar constantemente os proprios comportamentos. P2
enfatizou que, nesse contexto, a medicagdo atua como suporte para o controle
comportamental, permitindo que as intervencdes psicoterapéuticas e estratégias
educativas sejam aplicadas de forma mais organizada.

Em relacdo as contraindicac6es do uso de medicacdo, P1 afirmou que se
posiciona contra a utilizacdo quando o objetivo é apenas facilitar a vida dos pais ou
guando ndo ha prejuizos graves para a crianca. Ela enfatizou que a medicacéo deve
ser indicada apenas quando 0s prejuizos atingem diretamente a crianca, e que,
quando o impacto ocorre apenas na familia, a indicacdo adequada seria psicoterapia.
De forma complementar, P4 destacou que, em casos de TDAH mais leves, nos quais
a crianca consegue lidar bem com os sintomas, ndo ha necessidade de medicar.

Quanto aos riscos e criticas a medicalizacdo, P1 apontou que muitos
psiquiatras prescrevem medicagbes muito pesadas, citando a Ritalina, que possui
efeitos colaterais graves, e que o Venvanse € usado de forma indiscriminada em

adultos. Ele ainda mencionou que ja ouviu professores comentarem, de forma critica,
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sobre “colocar Ritalina na caixa d’agua da escola”, indicando a necessidade de
repensar estratégias pedagogicas. P3 acrescentou que, frequentemente, os pais tém
preconceito em relacdo a medicacédo, temendo que seus filhos figuem viciados ou que
a medicacédo nao funcione, mas que, na realidade, o uso de estimulantes € necessario
para trazer sustentacéo ao foco atencional da crianca. Ela afirmou que: “E sempre o
gue eu costumo falar nas devolutiva com os pais, né? Porque os pais, eles tém muito
preconceito com, com medicacao. Eles acham que os filhos véo ficar viciados, que
ndo vai funcionar, né? S6 que o que que acontece € uma questao organica € uma
guestdo que a gente precisa ali de estimulantes, né? Para trazer o funcionamento,
sustentagdo desse enfoco atencional.”

Sobre alternativas a medicacéo, P1 relatou que em casa a crianca precisa ter
espaco para gastar energia, realizando esportes, como futebol ou natacdo. Ela
reforcou que ndo € necessario medicar desnecessariamente, pois psicoterapia e
acompanhamento neuropsicolégico podem resolver muitos casos, principalmente em
situacdes de menor severidade.

P6 detalhou a fase inicial de adaptacdo a medicacdo, destacando que 0s
primeiros 15 a 20 dias podem levar a um aumento do comportamento disfuncional,
antes que a crianca comece a se organizar. Ela explicou que, nesse periodo, é
necessario considerar como o organismo da crianca reage, se ha reacdo adversa,
enjoo, tontura, sonoléncia ou apatia, e que a medicacao precisa ser acompanhada
cuidadosamente.

Quanto ao ajuste da medicagcédo ao grau de severidade do TDAH, P5 relatou
gue casos leves podem ser trabalhados apenas com psicoterapia, enquanto casos
mais severos necessitam de medicacdo. Ela explicou que a medicacdo pode ser
administrada de forma diferenciada: algumas criancas tomam duas doses diarias,
sendo que o horario da manhé é ajustado para o periodo escolar e a medicacéo
proxima a psicoterapia para otimizar o rendimento; em casos de medicacao de longa
duracdo, € possivel atender as demandas da escola e da psicoterapia

simultaneamente.

3.3.8 Outros

Os participantes também revelaram percepcdes, vivéncias e expressdes

pessoais ao longo das entrevistas; apresentaram relatos que refletem tanto momentos
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de interacdo espontanea quanto experiéncias que os psicélogos compartilharam em
relacdo a pessoas atendidas, colegas ou situagcbes vividas em seu cotidiano
profissional.

P2 relatou que uma crianca dizia que precisava ser comportada e comentou,
com admiracdo, que a achava muito bonita e exigente. O mesmo participante
expressou durante a entrevista que durante os atendimentos, diante da dificuldade
das criangcas com TDAH em permanecer sentadas, surgia a vontade de forca-las a
ficar na cadeira, mas que respirava e se lembrava de sua posicdo como psicélogo.

P4 contou que havia avaliado um jovem com deficiéncia intelectual e descreveu
como ele tratava as pessoas de forma muito bonita. Relatou que esse jovem trabalhou
no programa “Posso te ajudar?” no metrd, permanecendo por cerca de seis meses, e
depois foi transferido para uma multinacional devido ao modo excepcional como se
relacionava com os outros. Também afirmou que amava explorar o que a crianga tinha
de melhor, lembrando de outro caso de um jovem com deficiéncia intelectual que
gostava de computadores e dizia ser um profissional capaz de resolver qualquer
problema.

Ainda, P4 utilizou comparacdes para explicar suas percepcdes. Disse que
guando estava com dor de cabeca, conseguia suportar, mas se ndo desse, tomava
remeédio. Acrescentou que, em uma situacdo como escutar uma palestra em uma
lingua ndo compreendida, rapidamente a pessoa ja se desligava e se distraia,
exemplificando: “Se vocés tivessem que escutar, por exemplo, uma palestra numa
lingua que vocé ndo compreende, ndo da dois segundos, a gente ja esta no mundo
da lua”. Também utilizou uma metafora para se referir as limitacbes que a pessoa
enfrenta. Ele disse que era como se uma pessoa grande fosse colocada em uma
“caixinha pequena”, mas destacou que essa situacdo ndo era um “bicho de sete
cabecas”

P4 relatou ainda a conversa com um amigo cujo filho havia sido diagnosticado
com TDAH. Disse que o amigo ficou sem saber o que fazer, desesperado, e que ele
respondeu com tranquilidade que o filho tinha apenas TDAH e que estava tudo bem.
Contou que disse ao amigo que 0 menino faria tudo, sO precisaria aprender no tempo
dele. Mais tarde, o amigo reconheceu que o filho, ja adulto, havia se tornado um

confeiteiro de sucesso, confirmando o que P4 havia falado.
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4 DISCUSSAO

Nos ultimos anos, o crescente aumento no numero de diagnosticos de TDAH
em criangas tem provocado debates importantes sobre os modos de compreender e
intervir nesse fendbmeno. Esses debates envolvem, sobretudo, criticas ao processo de
medicalizacéo, patologizacao e biologizacdo do desenvolvimento infantil (Beltrame et
al., 2019), que muitas vezes reduzem comportamentos complexos a categorias
diagnésticas sem considerar a multiplicidade de fatores que atravessam a infancia.

Tendo em vista essa problemética, a presente pesquisa teve como objetivo
geral identificar quais os critérios utilizados por psicélogos clinicos para realizar o
diagnostico de TDAH em criancas. Com base na realizacdo de seis entrevistas com
psicologos clinicos que atendem criancas com TDAH, pode-se afirmar que o objetivo
foi alcancado.

O contato com os participantes ocorreu-se, de modo geral, acessivel e
colaborativo, embora tenha exigido disponibilidade e flexibilidade por parte dos
pesquisadores para ajustar horarios e deslocamentos para realizar as entrevistas. As
entrevistas foram marcadas pela receptividade e interesse dos participantes
demonstrando ndo apenas o0 comprometimento ético dos profissionais com a
producdo de conhecimento na area, mas também uma postura aberta a reflexdo sobre
a prépria pratica clinica. Essa disposi¢cao pode estar relacionada a identificacdo dos
participantes com o tema do estudo, favorecendo um dialogo mais espontaneo e
reflexivo durante as entrevistas.

O contato com os psicélogos clinicos por meio de indicacdes da rede de contato
dos pesquisadores reflete uma pratica comum em pesquisas qualitativas, baseado em
vinculo e confianca. Esse método facilita o engajamento, pois segundo Régis, D’Avila
e Oliveira (2010), os participantes tendem a se sentir mais a vontade quando o convite
vem de alguém de sua rede. Esse método facilitou o recrutamento e contribuiu para o
engajamento dos participantes. Ainda assim, o numero reduzido de adesoes, seis de
onze convidados, revela que, mesmo entre profissionais da area, a disponibilidade de
tempo e o interesse em participar de pesquisas académicas permanece como um
desafio. Isso indica que muitos profissionais podem nao se engajar como participantes
da producéo cientifica, evidenciando a distancia que persiste entre a Psicologia como
ciéncia e como pratica clinica, algo ressaltado por Gongalves, Kienen e Haydu (2022),

que defendem maior integracdo entre teoria, pratica e pesquisa.
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Outro ponto que merece destaque €& a predominéncia feminina entre o0s
participantes, cinco mulheres e um homem, refletindo uma tendéncia histérica e atual
da Psicologia. Essa predominancia do género feminino pode ser entendida como um
fenbmeno intensificado nas ultimas décadas, associado tanto a fatores socioculturais
quanto a caracteristicas de cuidado e escuta, atributos frequentemente atribuidos ao
feminino. Isso dialoga com Figuerédo e Cruz (2017), que apontam que a presenca
majoritaria de mulheres esta relacionada a construcfes socioculturais que associam
o trabalho psicoldgico ao cuidado e a sensibilidade, mas que também pode influenciar
a valorizagdo social e econdmica da profissdo. Atividades de escuta e cuidado, mesmo
exigindo conhecimento e habilidades técnicas, sdo frequentemente vistas como
naturais ou vocacionais, e nao como profissionais, o0 que reduz salério,
reconhecimento e acesso a cargos de lideranca. Reconhecer a presenca majoritaria
de mulheres na Psicologia, portanto, pode abrir espaco para questionar as relagbes
de género que atravessam a formacao e o exercicio da profissao.

Além disso, o fato de todos os entrevistados possuirem especializacéo ou poés-
graduacdo mostra um compromisso com a formacado continua, de acordo com as
diretrizes éticas da Psicologia, que orientam a atualizacdo constante dos estudos.
Esse dado sugere que os participantes reconhecem a importancia da educacgao
permanente e compreendem a pratica psicolégica como um campo em constante
transformacao, exigindo reflexdo critica e aprofundamento tedrico. Conforme apontam
Goncalves, Kienen e Haydu (2022), a continuidade dos estudos constitui ndo apenas
aprimoramento técnico, mas também um compromisso ético com o exercicio critico e
responsavel da profissdo, demonstrando a necessidade de integrar teoria e prética,
evitando a reproducao de modelos cristalizados e fortalecendo a qualidade da atuacao
clinica.

O processo de entrada em campo se mostrou uma etapa de aproximagao com
o contexto profissional estudado. A postura colaborativa dos participantes, aliada a
diversidade de experiéncias e tempos de atuagdo, ajudou na compreensdo dos
tépicos investigados, onde, junto as entrevistas, foi possivel identificar diferentes
aspectos que permeiam a pratica desses profissionais no manejo do processo de
diagnoéstico do TDAH infantil, abrangendo desde a observacgéao inicial dos sinais até
as etapas de avaliacdo, encaminhamentos e intervengdes, incluindo os desafios,

equivocos e fatores que interferem no processo diagndstico.
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No que se refere aos sinais observados, a desatencéo foi apontada por P2 e
P5 como um dos principais indicadores do TDAH, relataram que muitas criangas tém
dificuldade para iniciar, manter e concluir tarefas, 0 que compromete a organizacéo
das atividades diarias, o foco atencional e, consequentemente, o desempenho
escolar. Essa percepcao esta alinha com Beltrame et al. (2015), que identificam que
criangas com TDAH frequentemente expressam frustracdo diante das tarefas e
dificuldade em sustentar a atencéo ao longo do tempo.

Essa percepcao esta alinhada ao que Papalia e Feldman (2013) descrevem,
ao indicarem que a desatengao nao deve ser confundida com falta de interesse, mas
compreendida como uma limitacdo momentanea da autorregulagéo e da capacidade
de manter o foco, caracteristicas que fazem parte do processo natural de
desenvolvimento infantil. Assim, como observam Graeff e Vaz (2008), o olhar clinico
deve considerar ndo apenas a presenca desses sinais, mas o quanto eles afetam o
aprendizado e as relacdes da crianca.

Além da desatencdao, a hiperatividade foi identificada por P3, que observou que
0S sinais tornam-se mais evidentes quando a crianca ingressa na escola, devido ao
aumento das exigéncias de concentracao e controle. Essa percepcéo refor¢ca o que o
DSM-5 (APA, 2014) indica ao estabelecer que os sintomas precisam causar prejuizos
em diferentes contextos, especialmente no ambiente académico; Pascoal et al. (2018)
complementam que reconhecer essa variabilidade é essencial para evitar estereo6tipos
sobre o TDAH, permitindo que a avaliacdo considere diferentes niveis de intensidade
e formas de manifestacao.

Outro aspecto mencionado por P2 e P6 foi a impulsividade, caracterizada por
dificuldades em conter respostas imediatas, esperar turnos de fala e lidar com
frustracdes. Essa observacédo é consistente com Cruz et al. (2016) e Girdo e Colago
(2018), que relacionam o TDAH a desafios no controle emocional e a tomada de
decisbes precipitadas.

Nesse sentido, torna-se fundamental refletir sobre como esses critérios séo
entendidos para que se inicie 0s encaminhamentos para avaliacdo psicolégica, uma
vez que as primeiras impressoes do profissional que faz o encaminhamento podem
influenciar na qualidade do processo diagnostico.

Os patrticipantes P1, P3, P5 e P6 relataram como ocorrem 0os encaminhamentos
para a avaliagdo psicoldgica, destacando a interacdo entre escola, familia e

profissionais de saude na origem das demandas. Segundo eles, a escola se constitui
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como o principal ponto de partida, pois é nesse ambiente que os comportamentos das
criangas considerados inadequados a rotina pedagdgica se tornam mais evidentes.
Os profissionais destacaram que a instituicao escolar frequentemente assume o papel
de mediadora entre o comportamento infanti e a busca por atendimento
especializado. Essa dinamica corrobora o que Granjeao, Junior e Souza (2023) e
Carvalho et al. (2022) identificaram em suas pesquisas, ao apontarem que a escola
tende a operar como um filtro diagndstico inicial, muitas vezes pautado por padrdes
de rendimento e disciplina.

P1 e P6 também apontaram a existéncia de tens@es entre a percepcdo da
escola e a visdo das familias, jA que comportamentos considerados problematicos no
ambiente escolar muitas vezes sdo entendidos pelos pais como aspectos normais do
desenvolvimento infantil. Essa divergéncia é mencionada por Gongcalves (2016), que
enfatiza o papel mediador da escola entre a crianga e as expectativas sociais, mas
também adverte para o risco de que a instituicdo se torne um espaco de normalizacédo
e controle da conduta. Nessa perspectiva, Guarido e Voltolini (2009) e Moysés e
Collares (2013) argumentam que a escola pode funcionar como um dos principais
dispositivos de patologizacdo. Esse processo ocorre quando manifestacdes proprias
da infancia, como curiosidade, movimento e dispersdo, sdo transformadas em
sintomas de transtornos mentais, o que legitima encaminhamentos que respondem
mais a demandas de ordem institucional do que as necessidades da crianca.

P6 destacou que, em muitos casos, as criancas chegam ao atendimento
psicolégico com hipoteses diagnésticas ja formuladas por outros profissionais ou
instituicbes, o que pode limitar 0 espaco para a escuta clinica e a compreensao
subjetiva do caso. Essa dinamica revela a necessidade de o psic6logo sustentar uma
postura critica diante de encaminhamentos previamente definidos, garantindo que o
processo avaliativo considere a singularidade da crianca e néo se limite a confirmacéao
de diagndsticos. Tal reflexdo converge com o que Bertoldo, Feij6 e Benetti (2018)
alertam sobre os riscos de uma pratica fragmentada e apenas validatoria, que
enfraquece o carater reflexivo e ético da avaliagéo psicoldgica.

Assim, a analise conjunta das descricbes dos participantes sobre o0s
encaminhamentos para atendimento psicologico na infancia, embora representem um
ponto de partida para a avaliagéo, expressam tensdes entre o campo educacional e 0
campo clinico. De um lado, os psicologos tentam construir um olhar integral e

interdisciplinar sobre a crianca; de outro, persistem praticas institucionais que
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reduzem o encaminhamento a um instrumento de normatizacdo da conduta. Essa
ambiguidade reflete 0 que Moysés e Collares (2013) descrevem como uma tensao
entre o discurso do cuidado e as praticas de controle. Diante disso, cabe ao psicologo
sustentar uma escuta critica e mediadora, articulando os diversos discursos
envolvidos e resistindo a tendéncia de padronizagéo da infancia.

Dessa forma, observa-se que a compreensao dos participantes sobre o
processo diagnéstico ndo se limita a execucdo da avaliacdo em si, mas abrange
também o que a antecede. Os encaminhamentos para avaliagdo revelaram como o
processo diagndstico se estrutura e se conduz, evidenciando a importancia de um
olhar atento para a avaliacao psicolégica.

Ao abordarem o processo de avaliacdo psicolégica todos os participantes
ressaltaram que a identificacdo do TDAH ndo deve se restringir a observacao de
comportamentos pontuais, mas considerar o impacto funcional que esses
comportamentos causam na rotina da crianca, conforme destacam Graeff e Vaz
(2008). De acordo com P1, o diagnéstico realizado pelo psicélogo clinico precisa
seguir os critérios do DSM-5 (APA, 2014), que estabelece que o conjunto de sintomas
deve resultar em prejuizo clinicamente significativo em, pelo menos, dois contextos
distintos, social, escolar ou familiar. E que, embora o DSM-5 (APA, 2014) sirva como
referéncia para a identificacdo dos critérios diagnosticos, ele é complementado por
uma abordagem mais ampla, voltada a compreenséo do sujeito em sua totalidade e
singularidade. Para isso, os profissionais relataram o emprego de uma extensa bateria
de instrumentos, que se dividem em duas frentes complementares. De um lado,
conforme apontado por P1 e P3, utilizam-se de testes neuropsicol6gicos como o WISC
- IV (Wechsler de Inteligéncia para Criancas) para uma avaliacdo quantitativa de
déficits cognitivos, como atencdo e memoria e outros testes neuropsicologicos, como
TAVIS-4 (Teste de Atencao Visual - 42 edicao); RAVLT (Aprendizagem Auditivo-Verbal
de Rey); FDT (Teste dos Cinco Digitos) para descartar outras condicdes neurologicas,
como déficits no processamento visual e auditivo. Incluiram também o uso de testes
projetivos como o HTP para investigar aspectos emocionais e contextuais. Essa
segunda frente avaliativa permite acessar dificuldades mediadas pelo ambiente
familiar e social, que uma analise puramente cognitiva ndo alcancaria Rosa e Batista
(2015). Essa pratica indica um método mais criterioso e abrangente, em consonancia

com o que apontam Graeff e Vaz (2008) e Donizetti (2022).
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Essa préatica permite distinguir sintomas de TDAH de comportamentos que
possam estar relacionados a situacdes como instabilidade familiar, dificuldades
pedagogicas ou vulnerabilidade social, conforme descrito por Silva e Canavéz, (2017).

A investigacao do historico familiar foi salientada por P5 e P6 como um fator
determinante na avaliacao diagndstica, o que dialoga com a perspectiva de Pires et
al. (2012), que destacam o ambiente familiar como elemento central no processo
diagnoéstico. Criancas inseridas em lares marcados por instabilidade emocional,
conflitos frequentes, auséncia de rotina ou negligéncia podem apresentar
comportamentos semelhantes aos do TDAH, mas que refletem adaptacbes ao
contexto vivido. Assim, a escuta qualificada dos responsaveis, a observacédo das
dindmicas familiares e a analise das condicGes de vida da crianca se tornam etapas
essenciais para diferenciar sintomas decorrentes de fatores neurobiologicos daqueles
influenciados por questdes psicossociais, contribuindo para a construgcdo de um
diagnéstico fundamentado.

A observacéao feita por P6 sobre a manifestacéo situacional dos sintomas, como
a agitacao presente apenas em casa ou apenas na escola, reforca a necessidade de
uma avaliacdo contextualizada, concebida também por Pascoal et al. (2018), pois a
variacdo de comportamentos entre os ambientes pode ser um indicativo de que o0s
sintomas podem estar mediados por fatores sociais e emocionais, € ndo apenas por
guestdes neurobioldgicas. Ignorar essa complexidade pode levar a diagndésticos
precipitados e a medicalizacdo excessiva, conforme discutido por Brzozowski (2013)
e Braghini (2016).

Essa postura investigativa, que busca distinguir os sintomas do TDAH de
respostas a contextos adversos, foi validada por P4, que demonstrou um
aprofundamento na dimenséao psicossocial ao relatar que o comportamento da crianca
poder ser consequéncia de questbes relacionadas ao manejo parental e ao
estabelecimento de rotinas, e ndo de um transtorno mental. Essa analise foi
complementada por P1l, que ressaltou a importancia de verificar se o0s
comportamentos ndo seriam respostas adaptativas a eventos desestabilizadores no
ciclo de vida familiar. Com isso, a pratica clinica dos entrevistados dialoga diretamente
com os alertas de Donizetti (2022) e Silva e Canavéz (2017) contra a patologizacao
apressada de sofrimentos psiquicos, demonstrando que ndo sé a analise bioldgica,
mas, a analise dos aspectos sociais e culturais ocupa um lugar importante no processo

avaliativo.
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Em sintese, os critérios diagnosticos identificados revelaram uma pratica clinica
alinhada as recomendacdes de uma abordagem critica e integrativa. Ao invés de uma
aplicacdo reducionista de manuais nosolégicos, 0s psicologos demonstraram
empregar uma base solida e adaptavel para cada caso e valorizar a testagem
abrangente e a andlise contextual aprofundada, compreendendo o modo de
funcionamento da crianca em sua totalidade, e ndo apenas os sintomas isolados. Essa
postura pode assegurar um diagnéstico mais cuidadoso, como também pode
estabelecer as bases para um planejamento terapéutico que priorize alternativas nao
medicamentosas, respeitando a singularidade de cada crianca e resistindo as
pressodes por solugdes simplificadas e pela medicalizacdo excessiva da infancia.

Entre as reflexdes levantadas pelos participantes nas entrevistas, destacam-se
apontamentos sobre algumas dificuldades que os profissionais enfrentam ao
identificar o TDAH em criangas. Por exemplo, P6 destacou a confuséo recorrente entre
TDAH, Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e Transtorno do Espectro Autista (TEA),
explicando que a semelhanca entre sintomas pode gerar equivocos, especialmente
guando ndo ha continuidade na escuta clinica. Ele apontou que caracteristicas como
impulsividade e dificuldade de regulacdo emocional exigem atencdo cuidadosa, pois
um diagnéstico equivocado pode levar a intervengdes que nao correspondem as reais
necessidades da crianca. Esse ponto se aproxima da reflexdo de Pascoal et al. (2018),
gue alertam para os riscos de quando o processo diagnostico € feito de maneira
superficial e o sintoma é tratado isoladamente, sem considerar 0s aspectos subjetivos
e sociais que o envolvem.

P2 relatou que muitas vezes a agitacdo apresentada pela crianca € interpretada
de forma precipitada, especialmente quando aparece apenas em determinados
contextos, o que pode resultar em falsos diagndésticos. Ela comentou que até pediatras
e neurologistas se confundem nesses casos, reforcando a importancia de avaliagbes
multiprofissionais. Essa observagao dialoga com Effgem et al. (2017) e Graeff e Vaz
(2008), que defendem a necessidade de uma abordagem abrangente para garantir
diagnésticos mais completos e evitar reducionismos que deixem de lado fatores
emocionais e ambientais.

P1 também observou que criancas tipicas podem apresentar comportamentos
semelhantes aos do TDAH, pois é comum que criangas pequenas demonstrem
agitacdo, impaciéncia e dificuldade de concentracédo. Isso dialoga com o que Papalia

e Feldman (2013) apontam, ao afirmarem que essas caracteristicas fazem parte do
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desenvolvimento infanti e s&o esperadas nessa fase, nao devendo ser
automaticamente interpretadas como sinais de um transtorno. P6 explicou que o
Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) pode ser confundido com
TDAH, ja que o primeiro envolve falhas na percepcdo do som e ndo na audi¢cao
propriamente dita. Ele observou que essa diferenciagdo s6 é possivel com
acompanhamento fonoaudiolégico e exames especificos, geralmente indicados a
partir dos seis anos. P6 reforcou a importancia da atualizacdo constante dos
profissionais e do trabalho conjunto entre diferentes areas, conforme defendem
Effgem et al. (2017), que apontam o valor de parcerias entre psicélogos,
fonoaudidélogos e pedagogos na busca por diagndsticos mais precisos.

P1, P2 e P3 chamaram atencdo para a importancia de levantar diferentes
hipéteses diagndsticas, como ansiedade, dificuldades escolares, TEA e comorbidades
associadas. P1 destacou que é essencial descartar possibilidades antes de definir um
diagnoéstico, enquanto P2 ressaltou que o TDAH pode coexistir com outros
transtornos, como ansiedade e depressdo. Essa postura demonstra uma pratica
cuidadosa, coerente com o que defendem Graeff e Vaz (2008), que entendem o
diagndstico como um processo construido a partir de multiplas fontes de informacao
e nao apenas dos manuais clinicos.

Outros fatores que podem dificultar o diagnéstico de TDAH em criancas
envolvem aspectos socioculturais, como apontaram P1, P2, P3 e P4, ao destacarem
a resisténcia familiar como um dos principais entraves, especialmente quando os pais
minimizam os sintomas, negam a possibilidade diagndstica ou respondem de forma
tendenciosa as escalas e testes psicologicos aplicados. Essa resisténcia dos pais
pode sinalizar medo de o filho precisar usar medicacéo e o estigma do diagnéstico.
Deste modo, os participantes reconheceram o peso dos fatores sociais e culturais
sobre o processo avaliativo. Tal percepcao vai de acordo com Beltrame, Gesser e
Souza (2019), que discutem como a medicalizacdo gera reagdes sociais de resisténcia
e medo, por representar uma ameaca ao que é entendido como normalidade da
crianga dentro da familia.

Entretanto, ha nuances na forma como essa resisténcia € interpretada. P3, por
exemplo, a entende como um obstaculo a efetividade da avaliagéo, atribuindo-a a falta
de compreensao dos pais, 0 que sugere uma leitura mais individualizada do problema.
Essa postura se aproxima do que Pascoal et al. (2018) descrevem como a tendéncia

do psicologo clinico a situar a dificuldade nos sujeitos, sem questionar as condi¢cdes
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estruturais que produzem tais resisténcias. Em contraste, P1 e P2 demonstraram uma
compreensao mais ampliada ao associar a negacao familiar & inseguranca diante do
uso de medicamentos, reconhecendo, portanto, uma dimenséo social mais ampla do
fendbmeno. Assim, embora P3 compreenda a resisténcia familiar como um obstaculo
individual a avaliagdo, P1 e P2 a reconhecem como um fator que reflete dimensées
sociais e culturais.

Outro ponto relevante foi a dificuldade de engajamento das criancas durante as
avaliacdes, destacada principalmente por P1 e P2, que relataram comportamentos de
frustragcéo, recusa e desinteresse. Esses relatos mostram sensibilidade clinica dos
profissionais em reconhecer que o comportamento infantil pode ser influenciado pelo
contexto e pela relacdo com o avaliador. Essa percepcdo esta alinhada ao que
Guarido e Voltolini (2009) defendem ao afirmarem que o comportamento ndo deve ser
tomado isoladamente, mas entendido dentro das relagdes que o produzem.

Além disso, P1 apresentou uma reflexao critica ao relatar que algumas familias
buscam o diagnostico de forma insistente, especialmente o de TEA, o que interfere no
processo avaliativo e, de forma complementar, abordou que comportamentos como
desmotivacao, ansiedade ou luto podem ser confundidos com sintomas do transtorno,
especialmente quando a andlise se baseia apenas em relatos escolares ou familiares.
Essa observacdo mostra que P1 pareceu identificar as pressdes sociais que
atravessam o campo clinico. O reconhecimento de que h& uma demanda pelo
diagnéstico aproxima-se do que Lima e Santos (2021) discutem ao compreender a
busca por rétulos diagnésticos como tentativa de dar nome a comportamentos que a
escola e a sociedade ndo conseguem acolher. Assim, a percepcdo de P1 sobre o
desejo das familias de obter um diagndstico indica que o profissional considera o
processo ndo apenas como técnico, mas também como fenbmeno social, 0 que
demonstra um olhar ampliado e critico, em conformidade com uma abordagem menos
reducionista do diagnostico.

P1 evidenciou outro aspecto relevante: a presengca do psicologo como
autoridade durante as avaliagcbes pode alterar o comportamento da criancga,
especialmente em casos mais leves. Isso evidencia que o diagndstico ndo € neutro,
mas envolve interacdes sociais e contextuais que podem modificar a apresentacao
dos sintomas, dialogando com Silva e Canavéz (2017), que enfatizam a necessidade

da atuacao da psicologia clinica de forma critica.
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Outro aspecto importante observado nas entrevistas foi a necessidade da
avaliacdo multiprofissional e da continuidade do acompanhamento psicolégico apds o
diagnéstico. Cinco dos seis participantes, P1, P2, P3, P4 e P6, destacaram a
necessidade de encaminhamentos a outros profissionais, como neurologistas,
psiquiatras infantis, pediatras e outros profissionais, como fonoaudiologos e
psicopedagogos, como sendo praticas recorrentes no processo de avaliacdo e
tratamento do TDAH. Essa articulacdo entre diferentes areas demonstra uma
compreensao ampliada e esta em consonancia com Missawa e Rossetti (2014), que
ressaltam a relevancia da atuacdo multidisciplinar para garantir diagnésticos mais
precisos e intervengdes mais eficazes.

P1 e P4 compreenderam o diagnéstico ndo como um fim em si mesmo, mas
como o inicio de um processo continuo de intervencdo. Conforme apontado pelos
dois, o foco do acompanhamento deve estar no periodo posterior ao diagnéstico,
priorizando a adaptacéo, o suporte continuo e a valorizacdo da singularidade de cada
crianca. O essencial ndo € o diagndstico em si, mas o que € feito depois dele, ou seja,
a forma como o psicologo e a rede de apoio auxiliam a crianca a compreender suas
proprias formas de funcionamento e a desenvolver estratégias de enfrentamento no
cotidiano. P4 também enfatizou que cada crianca tem seu proprio tempo de aprender
e que nenhuma pessoa deveria ser definida apenas pelo diagnéstico que recebe. Essa
perspectiva do processo psicoterapéutico destaca a importancia de considerar o
sujeito para além de seus sintomas, reconhecendo suas potencialidades e
individualidades, aspecto também enfatizado por Donizetti (2022), que defende o
diagndstico como um processo dindmico de compreensao e ndo como uma conclusao
fechada, e reafirma o papel ético do psicdlogo em promover o cuidado.

P2 e P3 também reforcaram essa compreenséo, relatando que o0 momento
posterior ao diagndstico € decisivo para a adeséo ao tratamento e para a efetividade
das intervencdes. P2 ressaltou que a devolutiva clara e acolhedora para a familia da
crianga é essencial para evitar sentimento de culpa ou incompreenséo, enquanto P3
enfatizou o papel da psicoterapia e da orientacdo parental como estratégias
fundamentais para consolidar os avangcos durante o processo diagnostico. Neste
sentido, Graeff e Vaz (2008) defendem a psicoterapia infantii como espaco de
elaboracdo simbdlica, fortalecimento da autorregulacdo e desenvolvimento da
autonomia, e com Rozeira et al. (2024), que destacam a importancia da

corresponsabilidade familiar e escolar.
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Os relatos dos seis participantes indicaram que a articulagéo entre profissionais
e contextos, especialmente o clinico, familiar e escolar, € o0 que garante a continuidade
e a efetividade do tratamento. Ainda que P1 aponte limitacdes estruturais, como a
dificuldade de manter contato direto com escolas, h4 um consenso sobre a
necessidade de uma rede de apoio integrada. Essa compreensédo reforgca o que
Goncalves et al. (2020) defendem, ao destacar o trabalho colaborativo como caminhos
para fortalecer vinculos, reduzir estigmas e promover uma abordagem mais ética e
humanizada da crianca diagnosticada com TDAH.

Além disso, P1, P2, P3, P4 e P6 relataram a importancia de considerar fatores
sociais, culturais e econdémicos também no processo de encaminhamentos. Situacdes
de vulnerabilidade, instabilidade familiar e desigualdades no acesso a recursos foram
apontadas como variaveis que podem exercer influéncia no tratamento do TDAH, o
que estd em consonancia com o descrito por Brzozowski (2013) discute ao destacar
gue o contexto social e as experiéncias de vida da crianga como determinantes para
o tratamento do transtorno.

Dessa forma, o encaminhamento pds-diagndstico representa a transi¢ao entre
a avaliacdo e a intervencdo, integrando diferentes praticas voltadas ao
desenvolvimento integral da crianca. Compreender esse processo evidencia que o
cuidado nao se limita ao momento do diagndstico, mas se estende as estratégias
terapéuticas adotadas posteriormente.

Entre essas estratégias, o uso da medicacéo foi destacado por P1, P2, P3, P4,
P5 e P6. De forma geral, as falas de todos os participantes indicam que a medicagao
€ compreendida como um recurso complementar, e ndo como uma solucéo isolada.
Destacaram que a administracdo de farmacos no tratamento do TDAH infantil deve
ser feita com cautela, sempre inserida no contexto da crian¢ca, acompanhada de
psicoterapia, e considerando tanto seus beneficios quanto suas limitagdes. Essa
compreensao se alinha ao que Effgem et al. (2017) e Oliveira (2023) apontam sobre
a necessidade de integrar o manejo farmacoldgico a estratégias psicossociais e
psicoterapéuticas, de modo a evitar o reducionismo biolégico do comportamento
infantil.

P1 expressou uma postura critica diante da prescricdo excessiva de
estimulantes, como Ritalina e Venvanse, argumentando que muitos casos Sao
medicalizados para atender a conveniéncia familiar ou escolar. A profissional

destacou que o medicamento ndo deve ser utilizado apenas para facilitar a rotina dos
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pais, mas sim quando ha prejuizos significativos para o desenvolvimento e o bem-
estar da crianca. Essa perspectiva é sustentada por autores como Lima e Santos
(2021) e Pascoal et al. (2018), que apontam a medicalizagdo como uma forma de
disciplinamento dos corpos infantis e de silenciamento das diferencas, funcionando
como um instrumento de ajuste da crian¢ga a normas sociais rigidas, moldando seu
comportamento para se adequar a padrdes considerados aceitaveis.

P4 e P5 também se mostraram contrarias a prescricdo medicamentosa em
casos leves, defendendo que o tratamento deve priorizar ajustes ambientais e
psicoterapéuticos. P5 destacou que o ambiente familiar exerce papel central na
regulacdo do comportamento da crianga, e que intervencgdes voltadas a rotina, aos
limites e a comunicacao familiar podem produzir resultados significativos sem 0 uso
de psicofarmacos. Essa visdo dialoga com Rozeira et al. (2024), que defendem a
corresponsabilidade dos contextos escolar e familiar no manejo dos sintomas, e com
Goncalves et al. (2020), que ressaltam o papel da psicoeducacdo na reducdo de
estigmas e no fortalecimento do vinculo parental.

P2, P3 e P6 apresentaram perspectivas mais favoraveis sobre o uso da
medicagéo no tratamento do TDAH infantil, enfatizando que deve ser individualizado
e sempre acompanhado de intervencdes psicoterapéuticas e educativas. P6 ilustrou
essa pratica com o caso de uma crianca com sintomas graves, como dificuldade de
controle dos esfincteres e episédios de compulsao alimentar, observando melhora no
controle corporal, reducédo da impulsividade e maior capacidade de reflexdo apos
quatro meses de uso continuo do medicamento, mas ressaltando também a
necessidade de monitorar efeitos adversos iniciais, como enjoo e apatia, e ajustar o
tratamento conforme a resposta da crianca, reforcando a perspectiva de Guarido e
Voltolini (2009) sobre a importancia de considerar a singularidade e o contexto de vida
do sujeito. De forma semelhante, P2 apontou que, em casos mais intensos, o
metilfenidato pode auxiliar na centralizacdo do funcionamento cognitivo e
comportamental, sem substituir o acompanhamento clinico continuo, como destacam
Pascoal et al. (2018) sobre a necessidade de avaliar riscos e beneficios do uso de
psicoestimulantes. De forma semelhante, P3 reconhece a resisténcia de muitas
familias ao tratamento farmacoldgico, especialmente por temores relacionados a
dependéncia, mas enfatiza que, quando bem indicado e acompanhado, o
medicamento contribui para 0 aumento da aten¢éo e para a organizagao psiquica da

crianca, refletindo a necessidade de equilibrar a critica a medicalizacdo, como alertam
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Silva e Canavéz (2017) e Lima e Santos (2021), com o reconhecimento de sua
eficacia, conforme destacam Onofre et al. (2023).

A importancia do acompanhamento continuo também foi enfatizada por P1 e
P6, que destacaram que cada caso requer avaliagdo singular quanto a dosagem e a
duracéo do tratamento. Essas observacdes reforcam o que Braghini (2016) e Donizetti
(2022) propbem sobre a importancia da integracdo entre dimensdes bioldgicas e
subjetivas no acompanhamento infantil.

Além da medicacao, os participantes destacaram alternativas e complementos
terapéuticos fundamentais. P1 mencionou a realizagdo de atividades fisicas e
esportivas como um meio de canalizar a energia e desenvolver autocontrole,
defendendo também o acompanhamento neuropsicolégico e psicoterdpico como
opcOes alternativas em casos leves. Essa perspectiva € consonante com Graeff e Vaz
(2008), que ressaltam o papel da psicoterapia infantil como espaco de elaboracao
simbdlica e de fortalecimento da autorregulagdo emocional.

De modo geral, os participantes consideraram que o0 uso da medicacao quando
feito dentro de um plano de cuidado mais amplo, que inclui escuta, acolhimento e
articulacdo com a familia, equipe e a escola pode sim trazer beneficios, mas é
necessario o cuidado para ndo se tornar o Unico recurso utilizado. Essa postura
reafirma o compromisso do psicélogo em compreender a crian¢a para além de seus
sintomas, promovendo uma atencdo integral e humanizada um movimento em
consonancia com as reflexdes de Sanches e Amarante (2014) e Rozeira et al. (2024),
que defendem préticas clinicas capazes de resistir a tendéncia medicalizante e de
resgatar a singularidade do sujeito no processo diagnostico e terapéutico.

Outros aspectos também foram abordados por P2 e P4. Por exemplo, P4
enfatizou a importancia de explorar o que a crianca tem de melhor, relatando casos
em que jovens com deficiéncia intelectual ou TDAH alcancaram sucesso profissional
mediante o reconhecimento de suas habilidades Unicas, como um jovem com esses
diagnésticos que se tornou funcionario do metrd e pode consolidar-se na éarea
profissional. Essa postura considera o individuo além do rétulo diagnéstico e limitante,
alinhando-se ao principio ético defendido pelo Conselho Federal de Psicologia (2022),
que orienta os psicoélogos a nado reduzirem a pessoa a sua condi¢do clinica. As
analogias utilizadas por P4, como comparar a desatencédo a ouvir uma palestra em
idioma incompreensivel, serviram para contextualizar o sofrimento vivenciado por

criancas dentro dos seus contextos e evitar a patologizacao de experiéncias normais,
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0 que se alinha com os apontamentos de Brzozowski (2013) e Pascoal et al. (2018)
gue destacam os riscos de desconsiderar a complexidade da infancia. Esses relatos
reforcam que o diagndstico deve funcionar como um recurso para promover o
desenvolvimento da crianga, evidenciando uma pratica clinica que valoriza sua
singularidade e potencial, em vez de reduzi-la a uma condi¢ao patologica.

Dessa forma, o diagnostico deixa de ser apenas um roétulo e passa a ser
compreendido como parte de um processo mais amplo de escuta, compreenséo e
intervencao. Tal perspectiva amplia as possibilidades de a¢c&o do psicdlogo clinico e
contribui para praticas menos reducionistas, mais integradas e mais sensiveis a
complexidade que envolve o desenvolvimento infantil.

A presente pesquisa investigou as seguintes hipoteses:

1 - Os critérios de diagndéstico empregados pelos psicélogos clinicos para
compor o diagnostico do TDAH em criancas serdo restritos aos critérios nosolégicos
descritos por manuais como o0 DSM-5 (APA, 2014).

A hipétese foi refutada. Os resultados indicaram que, embora o DSM-5 seja
utilizado como referéncia inicial para a compreensao dos sintomas e critérios formais
do TDAH, os psicélogos nao se restringem ao manual na prética clinica. As falas dos
participantes mostraram que o diagnostico é construido a partir de uma avaliacéo
ampliada, que considera o contexto familiar, escolar e emocional da criancga,
priorizando uma escuta clinica que va além da simples observacdo dos
comportamentos descritos no manual. Assim, o DSM-5 aparece mais como um
instrumento de apoio técnico, e ndo como determinante do diagndstico. Essa postura
reflete uma compreensao critica do processo diagndstico, aproximando-se de uma
perspectiva mais compreensiva e relacional, em vez de puramente nosologica.

2- O psicologo clinico considerara os aspectos sociais, culturais e econémicos
durante o diagnoéstico de TDAH, mas ndo considerara a influéncia desses fatores
externos como causas ou explicacdes dos comportamentos da crianca.

A hipoétese foi parcialmente confirmada. De fato, os participantes reconheceram
a importancia dos aspectos sociais, culturais e econdmicos no modo como 0S
sintomas se manifestam e sdo percebidos. No entanto, P3, P5 e P6 consideraram que
esses fatores podem influenciar diretamente os comportamentos das criangas e até
mesmo 0 processo de busca por diagnéstico. Os resultados apontaram para uma
compreensao de que o TDAH nao pode ser analisado isoladamente da realidade

social em que a crianca esta inserida, como por exemplo, o ritmo escolar, as
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exigéncias familiares ou as condi¢gdes de vida. Dessa forma, os fatores externos sao
vistos ndo apenas como contextos, mas como elementos que interferem ativamente
na expressao e interpretacao dos sintomas.

3 - Os encaminhamentos mais realizados pelos psicélogos clinicos para
compor o diagnéstico do TDAH em criangas serdo para neurologistas, pediatras e
psiquiatras.

A hipétese foi confirmada. Os resultados demonstraram que 0sS
encaminhamentos médicos, especialmente para neurologistas e psiquiatras, Sdo 0s
mais frequentes no processo de diagnodstico do TDAH. Isso se deve a necessidade de
avaliagcdo multidisciplinar e & busca por descartar causas organicas antes de fechar o
diagnéstico psicolégico. P2 e P5 também mencionaram o0 encaminhamento para
psicopedagogos, a fim de compreender o desempenho académico. Ainda assim, 0s
profissionais de especialidades médicas permanecem como 0s principais parceiros na
composi¢cdo diagnoéstica, confirmando a hipétese e reforcando o carater
multidisciplinar da avaliacéo.

Ressalta-se que uma das principais dificuldades encontradas para a realizacao
da presente pesquisa foi a adesdo reduzida de profissionais com experiéncia
especifica no diagndstico de TDAH em criancas. Apesar de os psicologos terem se
mostrado receptivos, apenas seis dos onze profissionais convidados aceitaram
participar do estudo. Essa adesdo limitada revela desafios comuns em pesquisas com
profissionais da area, como agendas concorridas, disponibilidade restrita e questdes
logisticas envolvendo horéarios e deslocamentos. A baixa participacdo restringiu a
diversidade de perspectivas analisadas, o que deve ser considerado ao interpretar os
resultados, indicando a necessidade de estratégias de aproximacao mais flexiveis em
futuros estudos com psicologos clinicos.

Dentre as limitagcbes do presente estudo, destaca-se que o estudo contou
apenas com psicologos clinicos, sem a participacao de outros profissionais envolvidos
no processo diagndstico, como neurologistas, psiquiatras ou pedagogos, restringindo
a compreensao do fenbmeno em sua totalidade. Além disso, todos os participantes
atuam na cidade de Sao Paulo/SP e regifes proximas, reduzindo a possibilidade de
generalizagado para outras realidades. Também nao foram ouvidas as perspectivas de
familiares, professores ou cuidadores, fundamentais para uma compreensdo mais

ampla do processo avaliativo.
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Para as pesquisadoras, apesar dos desafios enfrentados no decorrer da
investigacdo, a realizagdo deste estudo foi de extrema relevancia para a formagao
académica e profissional, pois possibilitou aprofundamento na compreensdo dos
processos diagnosticos do TDAH na infancia e evidenciou a importancia de um olhar
ético, contextualizado e critico por parte do psicélogo. O contato com diferentes
perspectivas profissionais e a analise das praticas clinicas contribuiram ndo apenas
para a construcdo de conhecimento, mas também para a ampliacéo da sensibilidade
em relacdo a complexidade do fenédmeno, oferecendo subsidios valiosos para a

atuacao futura na area.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel compreender de forma
aprofundada como os psicologos clinicos realizam o diagnéstico do TDAH em
criancas, abrangendo os critérios utilizados, os instrumentos aplicados, as pessoas
ouvidas no processo e as estratégias clinicas adotadas. Além disso, foi possivel
analisar como esses profissionais articulam os aspectos biopsicossociais no processo
avaliativo, considerando o contexto familiar e escolar, bem como refletir sobre o papel
do psicélogo diante do aumento dos diagndsticos e do fenbmeno da medicalizacdo. A
investigacdo também permitiu identificar os encaminhamentos mais comuns na
pratica clinica, a relevancia da escuta qualificada e a necessidade de uma avaliacédo
cuidadosa e ética para evitar diagnosticos precipitados e reducionistas.

Conclui-se que a atuacédo do psicélogo clinico no diagnostico de TDAH é de
extrema importancia, ndo apenas para identificar os sintomas e compreender o
prejuizo funcional apresentado pela crianca, mas também para contextualizar esses
comportamentos em sua histéria de vida, nas relacfes afetivas, no ambiente escolar
e nas demandas sociais.

Evidenciou-se que o diagnostico ndo deve se limitar a comportamentos
isolados, mas considerar o impacto desses comportamentos na rotina da crianga.
Destaca-se ainda que o trabalho do psicélogo ndo se restringe a etapa poés-
diagnéstica, mas envolve todo um processo minucioso de avaliacdo, escuta e
orientacdo a familia e & escola. Além disso, os resultados indicam que o diagndéstico
do TDAH nado deve ser responsabilidade exclusiva do psicélogo, havendo a
necessidade de uma atuacdo multiprofissional para que a crianca seja compreendida
de maneira integral, articulando préticas clinicas, pedagdgicas, médicas e familiares.

Com os resultados obtidos, foi possivel constatar que, durante a atuacédo dos
psicologos clinicos, objetivos centrais se destacam: acolher a crianga e sua familia,
compreender o sofrimento psiquico envolvido, identificar os prejuizos funcionais,
integrar informagdes de diferentes contextos e promover intervengdes adequadas e
personalizadas. Observou-se também a busca por estratégias que vao além da
medicacdo, como a psicoterapia, 0 apoio parental e a orientacédo escolar. No entanto,
também foram identificados desafios que dificultam esse processo, como a resisténcia
de alguns responsaveis em aceitar o diagndéstico, a pressao social por respostas

rapidas, a confusdo entre TDAH e outros transtornos ou dificuldades emocionais, e a
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influéncia da medicalizacdo, que pode reduzir a complexidade do fenbmeno a uma
explicacdo apenas biolégica. Soma-se a isso a falta de preparo de alguns profissionais
da saude e da educacdo, bem como a escassez de recursos em determinados
contextos, o que pode comprometer a qualidade do diagndstico e do tratamento.
Considerando todos esses dados sobre a atuacdo do psicélogo clinico no
diagnoéstico do TDAH, ressalta-se a necessidade de novos estudos que aprofundem
a pratica diagnoéstica a partir de uma perspectiva critica e contextualizada,
especialmente no que diz respeito aos impactos da medicalizacdo, a formacéo dos
profissionais e ao papel da escola no processo de encaminhamento e intervencéo.
Seria relevante também incluir pesquisas que envolvam outros membros da equipe
multiprofissional, como médicos, fonoaudidlogos, psicopedagogos e professores, para
gue cada um possa explicitar sua contribuicdo no processo avaliativo e terapéutico. A
inclusao de familiares e professores poderia enriquecer a analise ao trazer percepcdes
complementares sobre os critérios utilizados e o impacto do diagnéstico na vida da
crianca. Além disso, uma coleta de dados mais abrangente, envolvendo participantes
de diferentes regides do Brasil e utilizando multiplas técnicas de investigacao, poderia
tornar os resultados mais representativos e aplicaveis a diversas realidades clinicas.
Ademais, esta pesquisa mostrou-se significativa para os pesquisadores, pois
possibilitou compreender a complexidade do diagnéstico de TDAH em criancas e a
responsabilidade do psicélogo clinico diante das demandas sociais, emocionais e
éticas envolvidas. Conclui-se que € imprescindivel valorizar cada vez mais a atuacéo
do psicélogo e promover préaticas que respeitem a singularidade de cada crianca,
evitando redugbes patologizantes e incentivando intervengdes que promovam O

desenvolvimento integral, a autonomia e o bem-estar infantil.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Género:

ldade:

Tempo de atuacdo em psicologia:

Tempo de experiéncia no atendimento clinico infantil:
Graduacao em psicologia: instituicdo e quando foi concluida:
P&s-graduacéo:

1- Quais os sinais nos primeiros atendimentos com a crianga que podem indicar
um possivel diagnéstico de TDAH?

2- Quais os critérios adotados por vocé para identificar um quadro de TDAH em
criangas?

3- Quais os instrumentos empregados e quais pessoas sdo ouvidas para vocé
podem compor o diagndstico ou a avaliacdo de TDAH em criancas?

4- Se a crianca contemplar apresentar o TDAH, quais sdo os encaminhamentos
feitos por vocé para compor o diagnéstico e tratamento desta crianca?

5- Quais caracteristicas no comportamento da crianca podem ser confundidas
com sintomas de TDAH? Como vocé lida com essas diferencas?

6- De que forma o ambiente familiar e escolar influenciam o diagnoéstico de TDAH?
Vocé considera esses contextos durante a avaliagéo psicologica?

7- Quais as estratégias de intervencdo usadas por vocé para o tratamento do
TDAH em criangas? Vocé considera importante o uso de medicacdo para estes
casos?

8- Em sua experiéncia, quais sao 0s principais fatores que tornam o diagnéstico
de TDAH desafiador na infancia?

9- Vocé quer comentar mais algum ponto ou complementar alguma resposta?



ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Reflexdes
sobre o diagnostico do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade realizado por psicélogos
clinicos em criangas” que se refere a um projeto de pesquisa do(s) participante(s) Brendon
Oliveira Mendes, Bruna Santana Costa Abrahao, Grasielle Souza do Carmo, Joao Victor Alves
Caminha, Khamila Ferreira de Oliveira Manoel, Sabrine Burssed Sampaio e Estella Kirejjian
Lopes. que pertence(m) ao Curso de Psicologia da Universidade Paulista.

O(s) objetivo(s) deste estudo identificar é identificar quais os critérios utilizados por psicélogos
clinicos para realizar o diagnéstico de TDAH em criangas. Os resultados contribuirdo para a
sociedade, pois a realizacdo da pesquisa pode favorecer melhorias no atendimento para a
populacéo, pode colaborar com reflex6es acerca da pratica do psicologo neste contexto e com
novas possibilidades de atuacdo, além da relevancia académica, pois pode fornecer
conhecimentos para que estudantes de psicologia possam contextualizar sua formagéo com
a realidade da sociedade atual.

Sua participacao consiste em responder as questdes propostas pelos pesquisadores durante
uma entrevista, que ocorrera de forma presencial. A entrevista sera guiada por um roteiro
composto por nove perguntas semiabertas, que abordardo os critérios, instrumentos e
pessoas ouvidas pelo psicologo para realizar a avaliagdo psicolégica da criangca e poder
elaborar o diagnéstico; quais os encaminhamentos feitos pelo psicélogo; quais as estratégias
de intervencdo empregadas no tratamento do TDAH; a percepcao do psicélogo sobre os
contextos de vida da crianga, tais como escola, relacdes com pares, que podem contribuir
para elaborar a avaliacdo psicoldgica. A entrevista tera duragdo aproximada de 40 minutos.
Pedimos a tua autorizacdo para que a entrevista seja gravada em audio e para tal utilizaremos
um gravador para melhor captacdo das respostas. Apos a realizagdo da entrevista, o audio
sera transcrito na integra para posterior andalise dos pesquisadores.

Seu nome nao serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, o0 que garante seu anonimato e
a divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

N&o sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participacdo. Se houver
algum dano decorrente da pesquisa, 0 participante sera indenizado nos termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como minimo e esse risco pode ser explicado como um possivel constrangimento ou
desconforto ao responder as questdes propostas pelos pesquisadores. Para tentar amenizar
esse risco, vocé como participante tem total liberdade para responder ou ndo as perguntas
sem qualquer prejuizo ou constrangimento e pode interromper ou desistir da entrevista a
qualguer momento. Em caso do desconforto persistir, sera acolhido e poderd buscar
atendimento psicoldgico no Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Paulista — Unip
Marqués, que se encontra no endereco: Av. Comendador Martinelli, 72 - Vila Chalot - S&o
Paulo — SP, podendo ser entrado em contato pelo telefone: (11) 3611-3030

Sao esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrente da sua participagdo nesta
pesquisa: vocé sera beneficiado podendo refletir sobre a tua atuacdo junto a criancas que
apresentam TDAH, além de poder colaborar com a troca de experiéncias e conhecimentos
referente a prética clinica, podendo enriquecer a sua pratica. Além disso, tera acesso aos
resultados da pesquisa, 0 que permitird refletir sobre suas proprias préaticas. Caso tenha
interesse vocé pode pedir 0 envio por e-mail do resultado da sua participacao.


tel:(11)%203611-3030

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo € voluntaria e que podera recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacéo se assim o
preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Caso queira retirar o seu
consentimento entre em contato com o pesquisador responsavel Profa. Dra. Luan Flavia
Barufi Fernandes pelo e-mail luan.fernandes@docente.unip.br com cépia para o CEP-UNIP
pelo e-mail cep@unip.br. Os seus dados serdo retirados caso seja possivel identificd-los no
banco de dados.

Desde j4, agradecemos sua atencao e participacao e colocamo-nos a disposicao para maiores
informacoes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e serd assinado em duas
vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador principal. Prof.2
Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes Campus Cidade Universitaria: CIDADE UNIVERSITARIA,
endereco: Avenida Torres de Oliveira, n° 330, Jaguaré, Sdo Paulo/SP, CEP: 05347-020,
telefone (11) 3767-5800, e-mail: luan.fernandes@docente.unip.br.

Eu (nome _do
participante e nimero de documento de identidade) confirmo que Brendon Oliveira Mendes —
RG: 54.479.775-9, Bruna Santana Costa Abrahdo — RG: 55.736.908-3, Grasielle Souza do
Carmo — RG: 64.789.534-1, Joao Victor Alves Caminha — RG: 39.598.995-4. , Khamila
Ferreira de Oliveira Manoel — RG: 49.196.627-1, Sabrine Burssed Sampaio — RG: 56.121.203-
X e Estella Kirejjian Lopes — RG: 53.204.989-5 explicou-me 0s objetivos desta pesquisa, bem
como, a forma de participacdo. As alternativas para minha participagcdo também foram
discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar
meu consentimento para participar como voluntério desta pesquisa.

Local e data: , de de 20 .

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, (nome do membro
da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou representante legal para a participacdo na
pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

Profa. Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes
Pesquisadora responsavel
Psicologa — CRP 06/72491


mailto:luan.fernandes@docente.unip.br
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Curso de Psicologia = Campus Cidade Universitaria

ATA DE DEFESA

Com base nas disposicbes do Regulamento do Plano de Estudos Orientados - PEO do Curso de
Psicologia da Universidade Paulista — UNIP, reuniu-se no dia 28 de novembro de 2025, nesta Universidade,
no Campus CIDADE UNIVERSITARIA: Enderego: Avenida Torres de Oliveira, n? 330, Jaguaré, Sdo Paulo/SP,
CEP: 05347-020, telefone (11) 3767-5800, na sala 30, a Banca Examinadora para a arguicao da pesquisa
intitulada “REFLEXOES SOBRE O DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGCAO COM
HIPERATIVIDADE REALIZADO POR PSICOLOGOS CLINICOS EM CRIANCAS”, que foi apresentada publicamente
pelas alunas e alunos Brendon Oliveira Mendes (RA: F341HC1); Bruna Santana Costa Abrahdo (RA: G190742);
Estella Kirejjian Lopes (RA: G2142HO); Grasielle Souza do Carmo (RA: F343375); Jodo Victor Alves Caminha
(RA: F341GHS); Khamila Ferreirade Oliveira Manoel (RA: G3764E0); Sabrine Burssed Sampaio (RA: T601800).

A Banca Examinadora foi composta pelas examinadoras Dra. Geiza Fernanda Antunes e Profa. Ma.
Lais Ribeiro de Moraes Maia e presidida pela professora orientadora Prof.a. Dr.a. Luan Flavia Barufi
Fernandes.

O trabalho foi considerado 19/) m com anota M OVE (90).

Sdo Paulo, 28 de novembro de 2025.

Dr, .Géiza Fernanda Antunes

Profa. Ma. Lais Ribeiro de Moraes Maia
Universidade Paulista (UNIP)
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Profa. Dr.a Luan Flavia Barufi Fernandes
Presidente da Banca Examinadora

Universidade Paulista (UNIP)




