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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é um padré&o persistente
de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou
no desenvolvimento do sujeito. Este estudo tem como objetivo identificar os critérios
para avaliacdo psicodiagndéstica de uma crianga que apresenta tracos do TDHA e a
eficacia das ferramentas diagndsticas empregados durante o processo de avaliagao.
Para isso, foi utilizado o relato de experiéncia de um caso clinico, ocorrido em uma
Clinica de Psicologia de uma Faculdade do interior de Minas Gerais. A crianga foi
encaminhada para o atendimento psicologico, por apresentar comportamentos como
baixo rendimento escolar, divagagcdo durante a realizagdo de tarefas, falta de
persisténcia, dificuldade em manter o foco, desorganizagcao e atividades motoras
excessivas e em seguida foi feita a avaliagéo psicodiagnédstica. Atraves do estudo de
caso foi possivel confirmar e acompanhar o processo psicodiagnostico da crianca
apresentando a mesma caracteristica de TDAH encontradas nas pesquisas
bibliograficas e confirmadas no psicodiagndstico clinico.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade. Diagndstico.

Estudo de caso.

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a persistent pattern of neglect and/or
hyperactivity-impulsivity that interferes with non-functioning or non-development of a
person. The following article focuses on identifying the criteria for a child
psychodiagnostic assessment that presents traces of TDHA and the effectiveness of
diagnostic tests undertaken during this assessment process. For this purpose, an
experience report of a clinical case was made and held in a Psychology Clinic of a
Faculty of the Interior of Minas Gerais. The child was directed to psychological care,
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for presenting behaviors such as low school performance, wandering during the
performance of tasks, lack of persistence, difficulty in keeping focused, disorganization
and excessive motor activities and then another psychodiagnostic assessment was
done. This case study makes possible to confirm and accompany the psychodiagnostic
process of the country presenting a characteristic of ADHD found in bibliographic
research and confirmed non-clinical psychodiagnostics.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Diagnostic. Case Study.

1 INTRODUGAO

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, mais diagnosticado na populagéo pediatrica, responsavel por
30 a 40% dos encaminhamentos para atendimento especifico (CONNERS, 2009).
Levantamentos populacionais sugerem que cerca de 5% das criangas e 2,5% dos
adultos, em variadas culturas, sdo diagnosticados com TDAH (APA, 2014). No que se
refere a encaminhamentos a clinica psicolégica e pediatrica percebe-se que as
criangas em idade escolar, em torno de nove anos de idade, representam o principal
publico com sintomas caracteristicos de TDAH (CONNERS, 2009).

Outro aspecto relevante é que, como salienta o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 52 edigdo (DSM-5), o TDAH é mais comum nas
pessoas do sexo masculino do que no feminino; geralmente em uma proporcgéao de 2:1
em criancas e de 1,6:1 em adultos, com maiores probabilidades em pessoas do sexo
feminino, apresentando-se inicialmente com sinais de falta de atencédo ao se comparar
com as do sexo masculino (APA, 2014).

Segundo Andrade e Scheuer (2004, p. 82), o TDAH esta entre os principais
adoecimentos contemporaneos, sendo o motivo de “[...] 30% a 50% dos atendimentos
em saude mental nos Estados Unidos.” Em 2004, o referido transtorno foi considerado
oficialmente como “[...] um dos problemas mais graves e importantes da saude publica
americana.” (CALIMAN, 2008, p. 560).

Conforme apresentado pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais DSM-5:

A caracteristica essencial do transtorno de déficit de atengao/hiperatividade
€ um padrao persistente de desatencédo e/ou hiperatividade-impulsividade
que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento. A desatencéo
manifesta-se comportalmente no TDAH como divagacéo em tarefas, falta de
persisténcia, dificuldade em manter o foco e desorganiza¢ao — e ndo constitui



consequéncia de desafio ou falta de compreenséo. A hiperatividade refere-se
a atividade motora excessiva (como uma crianga que corre por tudo) quando
nao apropriado ou remexer, batucar ou conversar em excesso. Manifestagdes
do transtorno devem estar presentes em mais de um ambiente (p. ex., em
casa e na escola, no trabalho).” A confirmagéo de sintomas substanciais em
varios ambientes ndao costuma ser feita com precisdo sem uma consulta a
informantes que tenham visto o individuo em tais ambientes. E comum os
sintomas variarem conforme o contexto em um determinado ambiente. (APA,
2014, p. 61).

Atualmente percebe-se uma demanda crescente de atendimentos e
tratamentos voltados a pacientes acometidos pelo TDAH, o que implica em um
numero cada vez maior de criangas recebendo o diagnostico de TDAH e a indicagao
para uso de medicamentos, intervengdes terapéuticas e praticas pedagdgicas
especificas para esse publico. Conforme apresentado por Bonadio e Mori (2013) esse
cenario evidencia a necessidade de aprofundamento e reflexdo sobre o diagnédstico e
o tratamento desse transtorno do neurodesenvolvimento e as praticas desenvolvidas
pelos profissionais atuantes nesse cenario, uma vez que esse processo trara fortes
mudangas psicologicas, bioldgicas e sociais na vida dessas criangas.

Buscando expandir e aprofundar o conhecimento acerca da tematica proposta,
esse artigo trata-se de um estudo de caso sobre o psicodiagnodstico de um paciente
encaminhado para o atendimento psicoldgico, com suspeita de Transtorno de Déficit
de Atencéao e Hiperatividade (TDAH). A criancga foi encaminhada para o atendimento
apo6s apresentar baixo rendimento escolar, divagagao durante a realizagéo de tarefas,
falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco, desorganizagéo, atividades
motoras excessivas. Os resultados obtidos através desse estudo poderao auxiliar na
complexa tarefa de obter o diagnéstico de TDAH em pacientes que apresentam
queixas e sintomas similares aos previstos pelos critérios diagndsticos estipulados
pelo Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e pela
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10).

Nesse sentido, o estudo teve como objetivo identificar os critérios utilizados
para avaliagdo psicodiagnostica apresentando a eficacia das ferramentas
diagndsticas empregadas durante o processo de avaliagao.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O transtorno de déficit de atencao e hiperatividade



No final da Primeira Guerra Mundial surgiu em alguns paises a epidemiologia
de encefalite, ocasionando uma extensao basilar para o TDAH, que uma vez
detectada, tornou-se uma das primeiras exposi¢cdes sobre modificacbes de
comportamentos, tais como falar demais, tensdes emocionais, dentre outros, o que
suscitou autores a buscarem explicagdes e hipdteses sobre criangas com dificuldades
de aprendizagens que apresentavam algum tipo de dano cerebral, cujas causas nao
eram definidas (DUMAS, 2011).

Como apresentado por Dumas (2011), no transcorrer do século XX, o
transtorno recebeu diferentes designagdes, como: Lesao Cerebral Minima, Disfungao
Cerebral Minima, Hipercinesia, Sindrome Hipercinética da Infancia e Déficit de
Atencao com ou sem Hiperatividade, sendo que atualmente é assinalado pelo DSM-5
(APA, 2014) como ‘Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade e pela
Classificagao de Doencas Internacionais’ (CID-10) como ‘Transtorno Hipercinético.’
(OMS, 1993).

De acordo com Phelan (2004), o TDAH é um transtorno reconhecido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cuja origem €, na maioria das vezes, genética,
e que se manifesta durante o periodo de desenvolvimento infantil, mais
especificadamente durante o periodo escolar. Segundo esse autor, os principais
sintomas do transtorno sédo a distracdo e a hiperatividade/impulsividade, podendo
esses sintomas manifestarem-se de forma isolada ou combinada.

Outros autores como Rotta et al. (2006, p. 365) acreditam que o Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade “[...] € um transtorno neurobiolégico, de causas
ainda desconhecidas, mas com forte participacdo genética na sua etiologia.” Contudo
esses autores ndo descartam a possibilidade de que a origem do transtorno possa ser
individualizada por causas biolégicas ocorridas antes, no decorrer e posteriores ao
nascimento da crianga, podendo ser ainda de ordem familiar, ambiental, social e

cultural.

2.2 TDAH como psicopatologia

Para compreender o TDAH como uma manifestagdo psicopatologica é

necessario realizar uma analise multifatorial, uma vez que versa sobre um transtorno



neurobioldégico com ampla agcdo genética, que incide sobre o funcionamento de
neurotransmissores notadamente na parte frontal do cortex e em situagbes ambientais
e de cunho hereditario como expdem Santos e Vasconcelos (2010). Costa (2009)
também compactuava com essa premissa e atribuia a manifestacido do transtorno
como um fendmeno neurobioldgico de etiologia multifatorial, incluindo fatores
genéticos e ambientais.

A Associagao Brasileira do Déficit de Atengdo (ABDA) também reforca o
argumento da manifestagcao/perspectiva bioldégica ao apresentar diversos estudos
cientificos evidenciando que portadores de TDAH apresentam mudangas na regido
frontal e nas suas vinculagdes com o restante do cérebro. A regiao frontal orbital é
uma das regides mais evoluidas no homem em comparacado com diferentes espécies
animais e € incumbida pela contengcdo da conduta (isto €, controlar ou coibir
procedimentos improprios), pela capacidade de conservar a atencdo, memorizar,
controlar-se, organizar e esquematizar. O que configura estar confuso nessa regiao
do cérebro € a atuagdo de um conjunto de substancias quimicas denominadas
neurotransmissoras (especialmente dopamina e noradrenalina), que transportam
subsidios em meio as células nervosas (neurénios) (ABDA, 2017).

Dessa forma, a partir do padrao médico neuroldgico, o TDAH é analisado como
sendo provaveis perturbag¢des ou anormalidades cerebrais. Para a psicopedagogia, a
hiperatividade infantil tem relacdo com caréncias perceptivas e problemas de
aprendizagem. Em psiquiatria assinala-se por uma exagerada agilidade motora, falta
de atencao e irritabilidade, critérios esses propostos pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (BONADIO; MORI, 2013).

2.3 Os sintomas do TDAH

Toda manifestagdo sintomatica do TDAH deve partir da avaliacdo do
comportamento do paciente no ambiente ao qual ele esta inserido e na observagao
das situagdes especiais nas quais eles aparecem. Eles assinalam para a presenca de
um modelo de comportamentos concretos, demonstrados em respostas as
circunstancias ambientais atribuladas, ou seja, o quadro sintomatico caracteristico do
transtorno (NOGUEIRA, 2011).

Alguns autores como Mattos et al. (2007) afirmam que os sintomas do TDAH
podem surgir desde os primeiros anos de existéncia, pois pode-se observar



inquietacdes no desenvolvimento neuroldgico e emocional do sujeito, apresentando
desde cedo um excesso de movimento, quando ainda na fase de gestagao e depois
do nascimento, logo nos primeiros meses, demonstram irritagdo, muito choro, e sono
intranquilo.

A manifestacdo do TDAH é acompanhada do surgimento de um quadro
sintomatico que é interpretado como critério para formulagdo do diagndstico. Esse
quadro sintomatico é dividido topologicamente em trés subdivisdes pelo DSM-5 (APA,
2014). A primeira faz referéncia a apresentagdo conjugada que se assinala com o
preenchimento da desatencéo e hiperatividade-impulsividade. A segunda refere-se ao
aspecto predominante desatento que se alude ao aspecto da falta de atencgao, que
muitas vezes nao se associa a hiperatividade-impulsividade. Finalmente, a
apresentacdo predominante-hiperativa/impulsiva que se distingue com o
aparecimento da particularidade da hiperatividade-impulsividade, apresentando a
desatencéo.

No manual diagnéstico DSM-5 (APA, 2014) sao enumerados indicios que
explicitam os sintomas do TDAH. Em relacdo a desatengdo sdo enumerados nove

indicios, tais como:

[...] dificuldade de manter atencdo em tarefas, dificuldades em seguir
instrugdes, esquecimento de atividades cotidianas, frequentemente aparenta
nao escutar as solicitagdes feitas, dificuldades em organizar tarefas e
atividades, dificuldade em prestar atengdo em detalhes ou comete erros por
distragao nas tarefas escolares, frequentemente perde materiais escolares,
distrai facilmente por estimulos externos e reluta em atividades que
necessitam de um esfor¢go mental mais prolongado. (p. 60).

No que diz respeito a hiperatividade e impulsividade também s&o citados no
DSM-5 (APA, 2014, p. 60- 61) nove sinais, sendo estes:

[...] remexe-se frequentemente ou batucar as maos e pés, correr ou subir nas
coisas em situagdes inapropriadas, tagarelice, frequentemente levanta-se em
momentos em que se espera permanecer sentado, tem dificuldades para
participar calmamente das brincadeiras, normalmente sdo pessoas elétricas
e tem dificuldades em esperar sua vez.

Nogueira (2011) afirma que n&o é dificil perceber os sintomas nos portadores
de TDAH, uma vez que eles parecem ter uma bateria em constante atividade, a qual
nunca descarrega. Quando parados, ficam movimentando-se ou mexendo os pés e

as maos; se continuam sentados por um tempo maior, modificam de posigao, uma vez



que néo conseguem permanecer sentados ou tranquilos. Pegam tudo com as maos,
conversam demais, cantam, assobiam ou emitem ruidos com a boca mesmo que
quando deveriam permanecer em siléncio e quietos. Sdo menos efeitos ao descanso
ou ao sono. Estdo sempre procurando algo para comer ou chupar, morder as coisas
tais como: materiais escolares, mangas das camisas e outros.

De acordo com Bonadio e Mori (2013), os sintomas do TDAH comprometem a
crianga tanto em seu comportamento quanto na sua area cognitiva. Apresenta
também pequena tolerancia a frustragdo, autoestima baixa e problemas de convivio
com os demais. Podem aparecer em alguns casos condutas agressivas e
provocadoras, principalmente pela dificuldade que apresenta em acolher regras e
limites.

Ha inconstancia relativa a atengédo, amplitude e opgdo de objeto impréprio.
Desse modo, a percepcao do fato sera conseguida sobre o fundamento dessas
oscilagcdes. Portanto, a realidade apreendida reflete modificagdes; € uma constituicao
de parte da realidade. Sua atividade motora € demonstrada em hiperatividade,
mostrando fraqueza motora e falhas no que se refere a psicomotricidade. Seu modo
cognitivo é desordenado, o que €& demonstrada através de um pensamento
imprudente, explosivo, austero e condicionado do campo perceptivo.

Pesquisas realizadas por Graeff e Vaz (2008), Hernandez (2007), Rohde e
Halpern (2004) mostram que em muitos casos de pacientes diagnosticados com
TDAH, a grande maioria dos sintomas anteriormente apresentados € identificada
durante o processo avaliativo e consta no quadro sintomatico do prontuario do
paciente, o que evidencia a forca e predominancia desses sintomas no transtorno.
Além disso, estudos realizados por esses autores que empregaram os critérios totais
do DSM-5 para classificacdo do transtorno, mostraram que a constatacao de todos os
sintomas em um paciente em entorno de 3% a 6% da populagéo investigada.

O quadro sintomatico continua na vida adulta geralmente em 67% dos
episédios (LOPES; NASCIMENTO; BANDEIRA, 2005), e ocasiona implicagbes a
rotina da crianga e de sua familia, prejuizos no sistema educacional e maior ocorréncia
de comportamentos de precipitagdo na adolescéncia (HERNANDEZ, 2007).
Sucessivamente relaciona-se ao fracasso educacional, execravel desempenho

profissional, avaria na renda familiar, no contexto econémico-social.

2.4 Os reflexos do TDAH na aprendizagem infantil
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O TDAH pode trazer consequéncias para o processo de aprendizagem, ainda
que o déficit de atengéo esteja ou ndo acompanhando a hiperatividade, pois segundo
Rotta et al. (2006, p. 365) “[...] frequentemente ha o comprometimento do rendimento

escolar, ja que a atencao seletiva a estimulos relevantes é condigao para a ocorréncia
das aprendizagens em geral, particularmente as escolas.”

De acordo com Nogueira (2011), a aprendizagem da crianga ocorre com a
participagao efetiva do professor, e no que se refere a saude mental do educando com
TDAH, principalmente para a educacgao infantil, ele necessita ser trabalhado e
norteado continuamente para que desenvolva suas capacidades possibilitando assim
um bom resultado. Desse modo o professor passa de um observador de um transtorno
para a qualidade de respeitavel agente, na procura de intermediar a elevagao do
processo de humanizagao de seus educandos.

Os individuos portadores do TDAH, por apresentarem caréncia de atengao e
também dos processos cognitivos, recebendo e processando as informacgdes
advindas das mais diversas fontes, ndo abrangem de forma adequada os sinais para
o apropriado desenvolvimento dos intercambios sociais e a apreenséo das regras que
regem essas informagdes. Além do mais, apresentam certa dificuldade de monitorar
seus impetos e respeitar as normas, tém limitagdes para solucionar problemas, podem
até serem rispidos ou vagarosos, oferecem respostas improprias, ndo conseguem ter
controle sobre suas emocdes e tém problema de convivéncia com os outros. Assim,
Barkley et al. (2008, p. 48) estimam que “[...] mais de 50% das criangas portadoras de
TDAH tém problemas significativos nos relacionamentos sociais com outras criangas.”

As relacdes sociais da crianca sdo ampliadas no convivio € comunicagao no
ambito familiar, e escolar, com colegas, amigos, parentes e com as demais criangas.
Nesses relacionamentos sociais, quando bem desenvolvidos, 0s pequenos
conseguem apreender e assimilar os costumes e as regras sociais constituidas em
diferentes circunstancias e situagdes, como comportar-se no ambiente escolar e nos
diferentes locais publicos. Essas capacidades sdo aprendidas através da observacéo,
repeticao, experiéncia e resultados. Dessa forma, Vygotsky, citado por Rego (2002, p.
72), em uma das teorias por ele defendidas refere-se a relagéo do individuo com o

meio social e assevera o seguinte:
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As caracteristicas tipicamente humanas ndo estdo presentes desde o
nascimento do individuo, nem estao presentes desde o nascimento do
individuo, nem sdo mero resultado das pressdes do meio externo. Elas
resultam da interacao dialética do homem e seu meio sociocultural.

Segundo Bonet, Soriano e Solano (2008), essas criangas sdo geralmente
recusadas nas atividades, brincadeiras e jogos pelo fato de ndo acatarem as normas;
parecem permanecer sempre desatentas, tém dificuldade de aguardar sua vez de
falar, sdao continuamente chamadas a atencédo pelos professores, progenitores,
familiares e profissionais da escola; s&o indisciplinadas e distraidas, falam muito, ndo
ficam quietas, provocam seus companheiros € amigos e quando assentadas estao
sempre movimentando os pés e/ou as maos.

Por essas razbes, essas criancas sao tidas como desastradas, destroem as
coisas, deixam os objetos cairem pelo chao, sao barulhentas, sdo pouco cautelosas.
Em funcdo de seu jeito de dificil controle acabam sendo recusadas pelos
companheiros e até mesmo por adultos, dificultam o ritmo dos trabalhos,
principalmente em sala de aula, o que acaba refletindo no aproveitamento escolar
(MATTOS et al., 2007). A esse respeito Mattos et al. (2007) dizem ainda que:

Ter TDAH significa ter sempre que se desculpar por ter quebrado ou mexido
em algo que ndo deveria, por fazer comentérios fora de hora, por ndo ter sido
suficientemente organizado... Ou seja, significa ser responsabilizado por
coisas sobre as quais, na verdade, se tem pouco controle! Torna-se inevitavel
sensacao de que se € um sujeito meio inadequado. (p. 76).

Segundo Mattos et al. (2007), o (TDAH) € um problema recorrente em criancas
e jovens. Pode ocasionar diversos problemas na existéncia do individuo e, se nao for
descoberto e tratado de modo correto, pode continuar por toda a vida. TDAH é hoje
causa de grande inquietagao entre os educadores, de maneira especial no periodo da
Educacao Infantil. Eidt e Ferraciolli (2010, p. 115) ressaltam que ¢é “[...] uma tentativa
muito comum o pensar e o falar que criancas agitadas em demasia e incapazes de
manter-se concentradas durante a realizagdo de suas atividades escolares estejam
na verdade sofrendo desse transtorno.”

De acordo com Coutinho et al. (2007), as criangas portadoras de TDAH sao
perspicazes, todavia apresentam limitacbes em focalizar a atengéo, escutar e se
lembrar das coisas. Algumas podem ainda apresentar distracdo, impulsividade,
agitacao, ter restricbes em relagéo a aprendizagem, organizagao, concluir atividades

e até mesmo para angariar amizades. Dessa forma ressalta-se a importancia do
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auxilio da escola na busca pela identificagdo desse transtorno prematuramente, o que
proporcionara uma possibilidade de tratamento do quadro clinico antes dos sintomas
causarem prejuizos funcionais na vida da crianga.

E nesse sentindo que Fonseca (2008) ressalta a importancia da observacéo do
professor no processo de ensino-aprendizagem de criangas com TDAH, tendo em
vista que esses profissionais acompanham o desenvolvimento académico de seus
alunos, conseguindo identificar quando alguma coisa n&o esta indo bem e, juntamente
com o0s especialistas que militam na area de saude e educacgdo, pais e demais
familiares da crianga podem ampliar atividades que possibilitem a tais criangas
desenvolver taticas eficientes de ensino e, desse modo, contribuir para a melhora

académica e social.

2.5 O diagnéstico clinico do TDAH

De acordo com APA (2014), o TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimental
caracterizado pela presenca de sintomas de desatencido, hiperatividade e
impulsividade em um grau inconsistente com o nivel de desenvolvimento, impactando
no funcionamento social, académico e/ou profissional. Desatencédo, hiperatividade e
impulsividade sao caracteristicas que estdo presentes no comportamento de qualquer
pessoa, podendo variar em intensidade conforme o periodo de desenvolvimento,
fatores ambientais e culturais, caracteristicas de personalidade e outros diagnésticos
clinicos — psiquiatricos ou ndo. Por isso, o diagndstico de TDAH é complexo e exige
treinamento e experiéncia por parte dos profissionais da saude para diagnostica-lo.

Hernandez (2007), Lopes, Nascimento e Bandeira. (2005) ressaltam ainda que,
nao obstante a importancia do transtorno, o diagndstico € problematico devido, em
principio, por causa da variante apresentada nas taxas de preponderancia deparadas.

Rotta et al. (2006) salientam que ndo existem exames psicrométricos que,
realizados em laboratérios ou até mesmo neuroldgicos, por si sé6 comprovem um
diagnostico de TDAH, sendo entdo necessaria a investigagdo quanto a elementos
como histoérico de familia, analise clinica, neuroldgica e as escalas de comportamento.
Barkley et al. (2008) e Benczik (2010) adicionam também a importancia de realizar
uma entrevista nao s6 com a crianga, mas também com o professor.

Alunos agitados e distraidos sempre acarretam inquietagdo. Antes de imputar
um certo tipo de perturbacao, entretanto, € necessario observa-los com atengao. A
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medicina, como aponta Topczewski (2011), ainda ndao computa informacgdes
irrefutaveis sobre modos de terapéutica, sendo que o TDAH ¢é aquilatado como sendo
um distarbio psiquiatrico, dessa forma, avaliado como uma doenga. No ambiente
escolar, os sintomas de que uma crianga tem esse transtorno necessitam ser
anotados por um tempo de ao menos seis meses, antes de encaminhar a crianga para
um provavel tratamento.

Lembram ainda Barkley et al. (2008) Benczik (2010) que é necessario destacar
que os critérios utilizados n&o sejam empregados de modo improprio, uma vez que 0s
manuais jamais devem ser utilizados para rotular as pessoas. Da mesma forma é
importante ter em mente que o diagnodstico € somente o principio do tratamento, e ndo
o seu término. O tratamento abarca diferentes abordagens, como observa Benczik
(2010, p. 26): “[...] intervengdes psicoeducacionais (com a familia, paciente e a
escola), intervengdes psicoterapéuticas, psicopedagogicas e de reabilitacdo

neuropsicolégicas e por fim, intervengdes psicofarmacoldgicas.”

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Estudo de caso como método de pesquisa

Para Yin (2005, p. 32), “[...] o estudo de caso é uma investigagdo empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real [...]”
adequado quando “[...] as circunstancias sdo complexas e podem mudar, quando as
condi¢cbes que dizem respeito nao foram encontradas antes, quando as situagcdes sao
altamente politizadas e onde existem muitos interessados.”

Martins (2008, p. 11) destaca que “[...] mediante um mergulho profundo e
exaustivo em um objeto delimitado, o estudo de caso possibilita a penetragdo em uma
realidade social, ndo conseguida plenamente por um levantamento amostral e
avaliagao exclusivamente quantitativa.”

Assim, o estudo de caso é compreendido como sendo “[...] uma investigacéo
empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estao
claramente definidos.” (YIN, 2005, p. 32). Afirma Fachin (2006) que sua principal
particularidade é o estudo aprofundado, considerando-se a apreensao como um todo

do contexto pesquisado.
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Yin (2005) observa ainda que a opgao pelo estudo de caso é apropriada quando
se almeja inquirir o como e o porqué de um conjugado de acontecimentos recentes.
O autor assegura que o estudo de caso € uma averiguagado baseada na experiéncia,
que admite o estudo de um fato contemporaneo de acordo com as circunstancias da
vida real, de maneira especial quando os limites entre o fato e a conjuntura ndo estéao
visivelmente deliberados.

Gil (2009) assinala algumas finalidades dos estudos de caso: 1) descobrir
ocorréncias da vida real nas quais os limites ndo estdo nitidamente definidos; 2)
resguardar o carater unitario do elemento estudado; 3) delinear a ocorréncia da
situagdo em que esta sendo realizada certa investigacao; 4) estabelecer conjecturas
ou desenvolver teorias e 5) elucidar as variaveis ocasionais de determinado
acontecimento em ocasides complicadas que ndo admitam a utilizacdo de
levantamentos e experimentos.

O estudo de caso como metodologia, segundo Martins (2008), ndo faz alusao
a uma opgao metodolégica somente, mas refere-se a escolha de um determinado
elemento a ser analisado, que tanto pode recair sobre um ser humano, um programa,
uma entidade, um empreendimento ou um certo grupo de pessoas que partilham o
mesmo ambiente social e 0 mesmo conhecimento. A fundamental diferenga que ha
entre o estudo de caso e as demais probabilidades de pesquisa € a atencdo do
pesquisador que foca na busca da “[...] compreensao de um particular caso, em sua
idiossincrasia, em sua complexidade.” (YIN, 2015).

Martins (2008) afirma que o estudo de caso pode ser assinalado como o estudo
intenso de um objeto, de modo a possibilitar vasto e particularizado conhecimento
sobre este, 0 que seria praticamente irrealizavel por meio de outros procedimentos de
investigacdo. Segundo o autor, o estudo de caso destaca-se como uma forma de
organizar informacgdes e congregar subsidios, tdo abundantes e minuciosos quanto
possivel, acerca do objeto de estudo, de modo a resguardar seu carater unitario. O
todo do objeto pode ser mantido através da magnitude do equilibrio dos dados, por
meio de diversos niveis de diagndstico, da concepgao de apontadores e tipos de
dados, bem como da influéncia mutua entre os dados analisados e a extensao
temporal em que se da o acontecimento.

Para Lakatos e Marconi (2011), o estudo de caso agrupa a maior quantidade
de dados particularizada, utilizando de varias técnicas de pesquisa, que tém em vista

entender uma determinada situagao e apresentar a complicacao de um episodio.
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Gil (2008) ressalta que o estudo de caso ¢é diferenciado pela inquiricdo intensa
e exaustiva de um ou de alguns objetos, de modo a possibilitar o seu conhecimento
amplo e minucioso, o que em face de outros tipos de delineamentos € mais
complicado de alcangar.

Segundo Yin (2010) o estudo de caso utilizado como estratégia de pesquisa
pode ser empregado para trés finalidades: exploratério, descritivo e exploratério. O
estudo de caso pode ainda ser unico ou multiplo, mas a eleicdo de caso unico &
ressaltante unicamente quando se refere a um caso determinante na avaliacdo de
uma teoria bem estabelecida, um caso que se deseja ou que valha a pena demonstrar,
ou ainda que sirva a um propdésito significativo.

Conforme Martins (2008), o objeto de pesquisa em um estudo de caso pode
ser de um ou mais individuos, grupos, organizagdes, acontecimentos, paises ou
regides. E uma estratégia de pesquisa empregada em distintas areas, até mesmo na
empresarial, onde o caso € um componente do profissional que comporta agrupar
subsidios relativos a um determinado episddio, produto, acontecimento ou fato social
presente, situado em seu contexto particular, com o designio de reunir os elementos
importantes acerca do objeto, para dissipar as desconfiancas, elucidar questdes
relacionadas, e assim, orientar agdes futuras.

Turato (2003) defende a opiniao de que é importante contar com um arcaboucgo
tedrico de referéncia antes de comecar o trabalho, mas o mesmo carece ser vasto e
nao instituir um componente que impega o surgimento de novas ideias e conceitos
elucidativos.

Yin (2010) enfatiza a importancia do tipo de questdes sugeridas para assinalar
os estudos de caso de diferentes modalidades de pesquisa sociais. O autor evidencia
que essa estratégia de pesquisa é utilizada normalmente quando as questdes que
despertam o interesse do estudo fazem referéncia ao como e ao porqué; quando o
pesquisador tem controle insuficiente sobre os fatos e quando o foco se refere a um
acontecimento hodierno em um contexto natural.

O estudo de caso, de acordo com Turato (2003), € importante para a construgao
de hipoteses e teorias, uma vez que suas principais intengdes sao delinear o
fendbmeno, suscitar teorias e testa-las. Para o autor, a constituicdo de teorias
amparadas no estudo de caso, necessita atentar-se aos aspectos: demarcar
adequadamente o designio do problema e decidir os possiveis fatores ou variaveis

que serao analisados.
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Martins (2008) ressalta a seriedade de se realizar a escolha dos dados por
motivos tedricos, tais como: perguntas onde a teoria ndo encontra respostas e se ha
contradigbes nelas constatadas em conferéncia com a realidade, uma vez que varios
estudos de caso sao efetuados somente pela facilidade de ingresso a organizagao,

ou por existir alguma coisa ressaltante a ser pesquisado do ponto de vista tedrico.

3.2 Razoes da escolha do método de pesquisa: estudo de caso

Para a realizagdo do presente trabalho, imaginou-se empregar o método
qualitativo descritivo, no sentido de ponderar que existe uma analogia diligente entre
0 mundo em que se vive e o sujeito arrolado no estudo. Esse modo de pesquisa
propicia que os objetivos sejam mais efetivamente alcangados na proporgdao em que
permite analisar, minutar, avaliar e confrontar episédios ou acontecimentos a partir do
sentido que entrevistados atribuem aos seus atos.

Sendo assim, esse procedimento permite explicar e decodificar as ideias e
conhecimentos demonstrados pelos entrevistados, conseguindo uma melhor
disposicao e apreciacao dos dados obtidos. Conforme Cervo, Bervian e Silva (2007,

p. 61), o exemplo de pesquisa qualitativa descritiva possibilita:

[...] conhecer as diversas situagdes e relagdes que ocorrem na vida social,
politica, econdbmica e demais aspectos do comportamento humano, tanto
individualmente como em grupo e/ou de comunidades mais complexas.

Cervo, Bervian e Silva (2007, p. 61) ainda asseveram que esse método de
pesquisa pode adquirir varias formas, dentre elas realgam: “Estudos Descritivos,
Pesquisa de Opinido, Pesquisa de Motivacdo, Estudo de Caso e Pesquisa
Documental.” Nesse contexto, o modo da exposicdo desse trabalho se assinala por
um Estudo de Caso, tendo em vista que sob a dética desses autores, um estudo de
caso é: “[...] a pesquisa sobre determinado individuo, familia, grupo ou comunidade
que seja representativo de seu universo, para examinar aspectos variados de sua
vida.” (p. 62).

A técnica utilizada de aplicagcado de questionarios torna-se mais comoda uma
vez que estes podem ser respondidos sem que os entrevistadores estejam presentes,
permitindo que os participes da pesquisa respondam ao questionario de modo

cauteloso e com um tempo maior. Essa metodologia possibilita ainda mais tempo para
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a revisao bibliografica. Essas sdo as conveniéncias encontradas que motivaram a
escolha dessa técnica.

E nessa direcdo que se buscou conseguir arrolar os dados alcancados na
pesquisa com as ocasides vivenciadas no decorrer da mesma e no compartilhar de
experiéncias de que serei privilegiada ao estagiar com individuos dadivosos e abertos

e dispostos a oferecerem-me elementos significativos.

4 O CASO CLINICO

4.1 Descrigao do caso

De acordo com as informacgdes repassadas pelos pais do paciente nas
entrevistas preliminares, o encaminhamento da crianga para o atendimento
psicolégico ocorreu como uma resposta as condutas incompativeis que o paciente
vem apresentando no ambiente escolar e familiar, tais como: comportamento agitado
e impulsivo, mudangas repentinas de humor, heteroagressividade e declinio no
desempenho académico.

A conduta atipica do paciente no ambiente escolar fez que com a equipe de
formadores formulassem um relato manuscrito elaborado pela professora do 1° ano
do ciclo de alfabetizacdo, o qual foi encaminhado aos pais do paciente e
posteriormente apresentado nas entrevistas preliminares. Segundo esse documento,
a crianga demonstra em alguns momentos ser prestativa, atenciosa, educada e
carinhosa e em outros momentos apresenta falta de concentracdo e conduta
opositora/desafiadora. A professora também relata que o paciente tem oscilacbes de
desempenho académico. As vezes realiza todas as atividades propostas em sala de
aula com exceléncia, contudo, em alguns momentos € necessario o0 auxilio da
professora para que o paciente produza academicamente; caso contrario ele
negligencia o conteudo ofertado. No que refere-se ao relacionamento social do
paciente no ambiente escolar, a professora relata que a crianga ndo segue as regras
de convivio social; grita em momentos inoportunos, arremessa objetos escolares,
agride os colegas e nao respeita as normas institucionais, tais como: n&ao correr pelos
corredores, permanecer nas filas de organizagao, respeitar os horarios, manter a
higiene e organizacao da escola, dentre outras. A equipe de ensino da escola informa

que ao comparar o progresso académico do paciente, € notavel um atraso em relagao
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aos demais alunos da mesma faixa etaria e mesmo ano de ensino, esse atraso fica
ainda notavel ao analisar o desenvolvimento do paciente quanto a leitura e escrita
(dificuldade na coordenagao motora fina ao tragar as letras).

Antes de direcionar o paciente para o atendimento psicoldgico, a crianga foi
encaminhada para o atendimento psicopedagdégico. Segundo informagdes contidas
no parecer psicopedagogico, o paciente € inteligente, capaz de conseguir uma boa
escolarizagao e relacionamento social saudavel. De acordo com a psicopedagoga,
quando se exige um esforgo de raciocinio do paciente, este manifesta
comportamentos de escape e fuga, perdendo interesse muito rapido nas atividades
propostas, o que dificulta o fechamento dos conteudos e a elaboragcdo do
conhecimento. O documento alerta ao fato de o paciente manifestar fortes evidencias
de um perfil TDAH durante as atividades propostas no ambiente escolar e informa que
0 paciente possui comportamentos indesejaveis, e que tais comportamentos ndo sao
sintomas do TDAH e sim uma forma alternativa que a crianga encontrou para chamar
a atencgao dos pais.

Os pais relatam que buscaram suporte médico para lidar com as demandas do
paciente, e encaminharam a crianga a um neurologista. Segundo os pais, apoés
consulta o médico diagnosticou o paciente com TDAH e prescreveu um tratamento
farmacolégico com doses diarias de Ritalina 10 mg, ingeridas meia hora antes do inicio
das aulas do paciente. Os pais relatam que o medicamento € ingerido pela crianga
somente nos dias uteis de aulas, e que durante o periodo de efeito do medicamento
0 paciente apresenta um comportamento calmo e concentrado, contudo, apds
algumas horas do momento da ingestdo, o comportamento impulsivo, desatento e
agitado do paciente retornam.

De acordo com o relato de Paulo Mattos, fundador da Associagao Brasileira de
Déficit de Atengao (ABDA), o efeito da medicagao indicada para o tratamento do TDAH
€ significativo, no entanto, é imprescindivel o acompanhamento terapéutico
(MATTOS, 2004). Na bula da Ritalina esta especificado que o medicamento é parte

do tratamento, e ndo o Unico instrumento, como muitas vezes é usado.

Ritalina é indicado como parte de um programa de tratamento amplo que
tipicamente inclui medidas psicoldgicas, educacionais e sociais para
estabilizar as criangas com uma sindrome comportamental caracterizada por
27 distractibilidade moderada a grave, déficit de atencdo, hiperatividade,
labilidade emocional e impulsividade. (RITALINA..., [2017]).
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Para Teixeira (2013), a medicagao provocara uma melhoria na capacidade
motora, no processamento de informagdes e na percepgao de estimulos externos. O
medicamento tem um inicio de acdo rapida, e cerca de 30 minutos apds a
administracao o portador de TDAH ja € capaz de perceber os efeitos da substancia:
melhoria da capacidade atencional, diminuicdo do comportamento hiperativo,
diminui¢ao da inquietagao e da agitagao.

Os pais relatam que no ambiente familiar o paciente demonstra intolerancia a
frustragdo, manifestando auto agressividade sempre que contrariado ou impedido de
fazer o que deseja. Possui medo de ficar sozinho, medo do escuro e medo de
monstros de ficgao cientifica. Manifesta enurese noturna e comportamentos agressivo
ao interagir com seu irm&o mais velho. Nao respeita a autoridade dos pais e de sua
avo materna, ao ser punido por comportamentos indevidos; o paciente demonstra
irritabilidade e utiliza de chantagens emocionais como forma de barganha nos castigos
(ameaca fugir de casa ou agir com agressividade).

A anamnese realizada com a Professora relata que a crianga apresenta
dificuldade em leitura e escrita, é irrequieto quando nao faz uso do medicamento. A
crianga € agressiva com os colegas, com a professora e com os demais. Tem
dificuldades em realizar calculos, o raciocinio matematico muito lento, apresenta
dificuldades em portugués, nem sempre compreende o texto lido, exceto quando
alguém |é para ele. Nos trabalhos de grupo interage com os colegas, resolve situagdes
na mesma proporgao que os demais, porém apresenta maiores dificuldades nos
conteudos quando se compara com os colegas. No ponto de vista emocional, as vezes
fica nervoso, ndo consegue usar o banheiro da escola quando necessita. Quando esta

em uso do medicamento é tranquilo.

4.2 Recursos clinicos utilizados na avaliagao psicodiagnéstica

O presente estudo foi realizado com autorizagéo da Instituigdo (APENDICE D)
bem como a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Patos de
Minas (FPM) sob o n°® de parecer 3.165.903 (ANEXO D). Vale destacar que foram
cumpridas todas as exigéncias éticas previstas em pesquisas envolvendo seres
humanos regulamentadas na Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

(CNS). A participagao na pesquisa foi livre e esclarecida sendo utilizado tanto o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE A) quanto o termo de
Assentimento (APENDICE B).

A coleta de dados dessa pesquisa foi realizada inicialmente através de duas
entrevistas clinicas e uma entrevista de anamnese (ANEXO B), que consistiram em
um conjunto de técnicas de investigacéo, de tempo delimitado, dirigida pelo psicélogo
responsavel pelo atendimento, utilizando de conhecimentos psicolégicos em uma
relagao profissional. Esta entrevista possibilitou a obtencdo de maiores informacgdes
sobre o histérico pessoal e clinico do paciente, direcionou o planejamento da
avaliacdo, a selecéo dos instrumentos, a analise dos resultados, as recomendacdes
terapéuticas, o encaminhamento medico e as intervengdes clinicas.

Em seguida foram desenvolvidas trés sessdes livres (para promover o
envolvimento e estabelecer o vinculo terapéutico com o paciente para com o processo
psicodiagnostico) utilizando-se da técnica de observacgao clinica e a realizagdo da
atividade ludica: “A hora do jogo.” Esse recurso terapéutico mostrou-se bastante eficaz
ao possibilitar um bom rapport para com a crianga, além de permitir que o avaliando
projete, durante as vivéncias ludicas, questbes relacionadas a queixa que estara
sendo investigada, permitindo assim a coleta de novos dados.

Posteriormente foi realizada a administracdo de técnicas e instrumentos
psicologicos. Visando atender aos critérios de idade e demanda apresentado pelo
paciente, foram selecionados os seguintes instrumentos investigativos:

O teste projetivo da “Casa- Arvore-Pessoa” (H-T-P) de John N. Buck produzido
em 1964 para “[...] obtencado de informacdes sobre como a crianga experiéncia sua
individualidade em relagao aos outros e ao ambiente do lar [...]", e para “[...] estimular
a projecao de elementos da personalidade e de areas de conflito dentro da situagao
terapéutica.” (BUCK, 2009, p. 1), utilizando assim informagbes como recursos
psicodiagnostico.

Aplicacao do questionario SNAP-IV de Swanson, Nolan e Pelham adaptado
para o Brasil (ANEXO A) que € ‘[...] instrumento desenvolvido para avaliagdo de
sintomas do transtorno do déficit de atencao/hiperatividade em criangcas e
adolescentes [...]", nos pais e professores do participante da pesquisa (MATTOS et
al., 2006a, p. 296). Apesar de nao ser um teste psicoldgico, € uma escala amplamente
estudada e recomendada pela ABDA e validada pelo Grupo de Estudos do Déficit de

Atencao da UFRJ e pelo Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da UFRGS.
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Administracdo da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas - 4a Edigao
(WISC-IV) criada por David Weschsler para avaliar a capacidade intelectual e o
processo de resolucdo de problemas do paciente, além da obtencdo de construtos
especificos do paciente, como indice de Compreensao Verbal (ICV), indice de
Organizacdo Perceptual (IOP), indice de Memdria Operacional (IMO), indice de
Velocidade de Processamento (IVP), que auxiliardo na investigacdo do quadro
sintomatico do paciente, conforme as recomendacgdes contidas no manual técnico do
WISC-IV (WECHSLER, 2013).

Conforme previsto nas mais variadas literaturas que abordam a avaliagao
psicodiagnostica do TDHA, este devera ser feito utilizando-se de informagbes
essencialmente clinicas, ou seja, a consolidagao dos dados e formulagéo diagnostica
sera realizada conforme classificacdo e enquadramentos dos sintomas identificados
e dos construtos mensurados pelo paciente em consonancia com o Manual de
Diagndstico e Estatistica — IV Edicao (DSM-4), verificando a paridade de informacgdes
entre as evidencias coletadas e os critérios por este manual estabelecidos (HUTZ,
2016).

Por fim foi realizada a entrevista devolutiva ao paciente e seus responsaveis
seguindo as recomendacdes previstas na resolugao N° 10/05 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) e a elaboragdo dos documentos referente a avaliagao
psicodiagnostica, seguindo as recomendagbes do Manual de Elaboragdo de
Documentos Decorrentes de Avaliagbes Psicoldgicas regulamentado pela resolugao
N° 017/2002 do CFP.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 As entrevistas clinicas e anamnese

Buscando atender as recomendagdes apresentadas por autores como Barkley
et al. (2008), a avaliagdo do paciente foi realizada inicialmente com uma minuciosa
investigacado clinica da histéria do paciente, dentro de um processo amplo que
possibilitou a utilizagado de varios recursos instrumentais (entrevistas, escalas, testes
psicologicos — ANEXO C).

O objetivo dessa investigacdo ampla submerge, além do objetivo central de

constatar a presenca ou auséncia do TDAH, a outras questdes como investigar as
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condigbes académicas, psicologicas, familiares e sociais para se esbogar um plano
de intervencdo adequado para o tratamento do quadro (CALEGARO, 2002). E
importante destacar que o clinico buscou manter uma visdo mais extensa do paciente,
nao restringindo a avaliacdo a um modelo sintomatico, evitando assim perder de vista
os aspectos psicodinamicos do processo.

A investigagao clinica do paciente iniciou-se, conforme sugerido por Calegaro
(2002), atraveés da entrevista com os pais do paciente, abrangendo varias areas: a)
preocupagdes e queixas principais dos pais (duragao, frequéncia, inicio, oscilagdes,
repercussdes dos sintomas); b) dados demograficos sobre a crianga e a familia (idade
data de nascimento, parto, escola onde estuda a crianga, nome de professores e
coordenadores); ¢) desenvolvimento (motor, intelectual, académico, emocional, social
e da linguagem); d) histéria familiar pregressa (possiveis transtornos mentais na
familia, dificuldades conjugais, dificuldades econémicas ou profissionais, estressores
psicossociais incidentes sobre a familia); e) historia escolar (pode ser revisada série
por série, buscando verificar desempenho académico e social); f) tratamentos
anteriores ou suspeitas diagndsticas.

Através das entrevistas realizadas com pais, familiares e professores foi
possivel estruturar e preencher a entrevista de anamnese do paciente, instrumento
que segundo Silva et al. (2016) tem carater investigativo, prioriza o levantamento de
informagdes cronologicamente organizadas e guiam a tomada de decisdo sobre como
prosseguir com a avaliagdo do paciente.

Seguindo as recomendacdes apresentadas por esses autores, a anamnese foi
formulada com um modelo de entrevista semiestruturada, o que possibilitou ao
psicologo uma flexibilidade para adequar as questdes referentes ao background sdcio
educacional do paciente, bem como permitiu adicionar perguntas relevantes ao
processo investigativo, algo que nao seria possivel se fosse utilizada uma anamnese
totalmente estruturada.

As entrevistas possibilitaram identificar varias evidéncias de um possivel
quadro clinico de TDHA. Dentre as principais evidéncias identificadas, podemos
destacar a existéncia de um diagndstico clinico em uma das figuras parentais do
paciente.

Durante a entrevista de anamnese, o pai do paciente relatou que aos 8 anos
de idade havia sido diagnosticado com TDAH e que nunca passou por nenhum

acompanhamento terapéutico ou médico, e que ainda sofre os efeitos sintomaticos do
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transtorno contudo, com o passar dos anos conseguiu desenvolver um
amadurecimento emocional que possibilitou um melhor manejo do transtorno.

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade, como expdem Barkley et
al. (2008), geralmente quando é precocemente diagnosticado, quase sempre é
originado de transtorno ou de sintomas presentes nos progenitores. A ocorréncia do
TDAH em familiares de criangas que apresentam tal diagnéstico, segundo o autor, é
maior que a deparada na populagdo, podendo chegar até dez vezes mais, de acordo
com o que declarou o pai do paciente durante a entrevista de anamnese.

A entrevista de Anamnese também possibilitou o acesso do psicélogo a
documentos médicos que atestam uma variagdo no comportamento e atengcdo do
paciente, além de prescricbes médicas que buscam, através de indicacdes
farmacolodgicas e terapéuticas, a remodelagdo de comportamentos e a maximizagéao
da atencgao do paciente. As informagdes obtidas mostram que o paciente havia sido
submetido a avaliagdes médicas e diagnosticado por esses profissionais com TDAH,
contudo os pais do paciente optaram por conseguir uma opinido profissional de um
psicologo.

Durante as entrevistas, o psicologo responsavel pelo atendimento também teve
acesso a relatorios escolares e avaliagdes psicopedagogicas do paciente, realizadas
no espacgo escolar. Esses documentos relatavam o comportamento do paciente no
ambiente escolar e suas principais dificuldades académicas e sociais, tais como
dificuldade em manter-se concentrado em atividades como escrita e leitura, falta de
paciéncia com os colegas, inquietagdo comportamental e agressividade. Conforme
apresentado pelo DSM-5 (APA, 2014), as caracteristicas apresentadas pelo paciente
e descritas nos relatorios e avaliagées psicopedagdgicas sao fortes indicios de um

possivel quadro sintomatico de TDAH.
5.2 A observagao em campo
5.2.1 O ambiente familiar
No ambiente familiar pode-se constatar que o paciente possui dificuldade em
realizar tarefas simples como cuidar de sua proépria higiene pessoal (ndo toma banho

sozinho nem escova os dentes sem o auxilio dos pais) e organizar seu quarto.

Apresenta um comportamento hiperativo e desatendo, corre pela casa, né&o
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permanece sentado durante as refeigdes, negligencia as orientagbes emitidas por
adultos, inclusive dos pais.

Uma das caracteristicas predominantes identificadas no paciente em seu
ambiente familiar é a falta de paciéncia. A crianga ndo consegue aguardar o horario
previamente estabelecido das refeicbes, estd sempre querendo antecipar os
compromissos da familia, ndo consegue ficar concentrado por muito tempo ao realizar
atividades escolares como dever de casa e demais estudos que devem ser realizados
em ambiente extraclasse, ndo consegue ficar sentado por muito tempo assistindo algo
na televisdo ou no celular.

As principais queixas apresentadas pelos pais do paciente em relacdo ao
ambiente escolar sdo relacionadas aos comportamentos agressivos da crianga.
Segundo os pais, 0 paciente age de forma agressiva sempre que é contrariado ou
quando algo nao sai conforme ele gostaria que saisse, e que normalmente esse
comportamento € percebido nas interagbes do paciente com seu irmao mais velho.
Quando o paciente esta brincando com seu irméo mais velho e por algum motivo surgi
um conflito entre ambos, a resposta comportamental emitida pelo paciente é de
agressao ou birra.

Os pais do paciente relatam que estdo dez esperangosos quanto a uma
melhora do quadro clinico do paciente, pois acreditam que os medicamentos e a
terapia ndo conseguirdo mudar a conduta da crianga. Benczik (2000) destaca a
necessidade dos pais receberem orientacdo para melhor lidar com seus filhos com
TDAH, ressaltando a psicoeducacéo, o desenvolvimento de consciéncia sobre as
dificuldades que o filho enfrenta diariamente, a fim de abandonarem a falsa crenca de
que a crianga é desinteressada, preguicosa e ndo se esforgca ou que é ruim ou
teimosa, nao sabendo diferenciar desobediéncia de incompeténcia. Enfim, a maior
parte dos comportamentos de criangcas com TDAH é decorrente da dificuldade e
inabilidade, mais do que por teimosia. Dessa forma, os pais poderdo perceber a
melhora do quadro clinico do paciente e consequentemente visualizaram uma

projecao de resultados mais positivos.

5.2.2 O ambiente escolar

De acordo com as observacdes realizadas no ambiente escolar e os relatos

fornecidos pelos professores e demais profissionais envolvidos na educagéo do
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paciente pode-se constatar algumas caracteristicas comportamentais e cognitivas do
mesmo passiveis de serem analisadas como um quadro sintomatico, sendo elas:
baixo rendimento escolar, autoestima baixa, divagacdo durante a realizagdo de
tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco, desorganizagéao, atividades
motoras excessivas, dificuldade em se relacionar com os colegas, pequena tolerancia
a frustragao, condutas agressivas e provocadoras, principalmente pela dificuldade que
encontrou em acolher regras, limites e oscilagdes na distribuicdo de atengdo com a
constante manifestagéo de oscilagdes no manejo de objetos, pensamento imprudente,
conduta explosiva, agdes condicionadas ao campo perceptivo.

As informacdes fornecidas pelos profissionais de educagao responsaveis pela
formacdo basica do paciente atestam que as caracteristicas anteriormente
apresentadas persistem ha pelo menos um ano. De acordo com o DSM-5 (APA, 2014),
o perfil identificado € compativel com os critérios diagndsticos de um paciente portador
de TDAH, uma vez que o paciente apresentou varios dos sintomas basicos do
transtorno e esses sintomas estao persistindo por um tempo maior que seis meses,
tempo esse que o DSM-5 classifica como o minimo necessario para a formulagéo do
diagnostico.

Ao analisar os comportamentos e o0 modo de funcionamento cognitivo do
paciente identificado, pode-se constatar que a percepg¢ao do avaliando é conseguida
sobre o fundamento das oscilagdes, portanto, a realidade apreendida reflete
modificagdes, a atividade motora € demonstrada em hiperatividade, com falhas no
desenvolvimento motor e falhas na psicomotricidade. Seu modo cognitivo é
desordenado e organiza-se através de um pensamento imprudente, explosivo,
austero e condicionado no campo perceptivo. Desse modo, sua percep¢ao do fato
sera conseguida sobre o fundamento dessas oscilagdes.

Portanto, a realidade apreendida reflete modificagdes; € uma constituicao de
parte da realidade. Sua atividade motora € demonstrada em hiperatividade, mostrando
fraqueza motora e falhas no que se refere a psicomotricidade. Seu modo cognitivo é
desordenado, o que é demonstrado através de um pensamento imprudente,
explosivo, austero e condicionado no campo perceptivo. De acordo com Bonadio e
Mori (2013), todos esses sinais séo sintomas do TDAH que comprometem a crianga

e interferem drasticamente no processo de ensino e aprendizagem.

5.3 Ahorado jogo
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O estabelecimento do vinculo terapéutico foi obtido através de um processo
amplo e sistematico, que envolve, entre outros recursos, a Hora do jogo. Essa técnica
utilizada possibilitou a fixacdo da atengdo do paciente para o processo
psicodiagnodstico, fazendo com que a crianga despertasse o interesse nas brincadeiras
ludicas e conseguisse projetar suas demandas psicoemocionais dentro do ambiente
terapéutico. Esse recurso mostrou-se bastante util, pois possibilitou o manejo da
comunicacgao intrapessoal adequada para a capacidade de compreensao do paciente,
além de fornecer acesso as formas de pensar e ao mundo da crianga, abrindo espaco
para futuras compreensbées e modificagcbes cognitivas, emocionais e
comportamentais, conforme apresentado por Hadler e Pergher (2011).

Schmidt e Nunes (2014) afirmam que a Hora do Jogo € um teste que tem como
objetivo conhecer a realidade da crianga a partir do seu brincar livre e espontaneo.
Nesse caso, a atividade ludica é considerada uma forma de expressao das criangas.
Durantes os jogos ludicos contidos na Hora do jogo o paciente manifestou algumas
evidéncias clinicas como comportamento hiperativo ao brincar, desatencao e perda
de interesse em brincadeiras que requerem um certo nivel de atengdo concentrada,
dificuldade em lidar com o fracasso, preferéncias por brincadeiras e brinquedos que
representem comportamentos agressivos como espadas e objetos que podem ser
arremessados, desorganizagao, desrespeito as regras dos jogos, e em alguns casos,
negligencia totalmente as regras dos jogos e utiliza os brinquedos conforme suas
proprias regras.

Em atividades ludicas onde foi solicitado que o paciente construisse uma
realidade ficticia a partir de estimulos como bonecos, cenarios e animais, 0 mesmo
projetou seu ambiente familiar colocando-se (através do boneco que representava o
paciente) como sendo o centro da familia. Todas as atividades e todas as pessoas
necessariamente precisavam estar vinculadas ao boneco que representava o paciente
para fazerem parte do cenario construido. Em todas as realidades ficticias criadas
pelo paciente, sua mae possuia um papel crucial na trama e seu pai, um papel
secundario, o irmao mais velho sempre era projetado como um ego auxiliar e sua avé

materna, como uma pessoa de suporte logistico.

5.4 O teste projetivo da Casa- Arvore-Pessoa (HTP)
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O teste HTP foi administrado devido ao fato de ser um instrumento projetivo de
aplicacao simples que possibilitou a identificagdo de varias caracteristicas latentes e
inconscientes do paciente, além de conseguir informagdes extremamente relevantes
sobre as relagdes e vinculos familiares da crianga. A utilizagado desse recurso clinico
para esses fins investigativos € amplamente sugerida e recomendada por autores
como Freitas e Cunha (2000).

Ao analisar os resultados obtidos através da técnica do desenho, péde-se obter
as seguintes caracteristicas latentes do paciente: agressividade, hostilidade,
inseguranga emocional, dependéncia afetiva, imaturidade, sensibilidade defensiva,
tendéncia a comportamentos impulsivos, busca de satisfagdo emocional,
necessidades de atender com imediatismo os mais variados tipos de impulsos,
negativismo, rejei¢cao a sugestao e dificuldade em aceitar instrugdes por acreditar que
submeter-se seria um sinal de fraqueza, indicando fortemente uma falha patolégica
no contato com a realidade.

Através do desenho pdde-se notar também que o paciente pressupde auséncia
ou fragilidade na estruturagdo familiar, social e ou do “Self’, suspeitas de um
desajustamento funcional da personalidade ou uma desordem do sistema nervoso
central, além de uma necessidade de confirmacédo da sexualidade, sendo capaz de
expressar uma confusdo em relacéo ao papel de seu proprio sexo.

Ao analisar os desenhos produzidos pelo pacientes através de literaturas
complementares ao manual do teste como Segabinaze et al. (2016), pode-se aferir
que o individuo apresenta autodefesa, agressividade, aspecto de regressao, defesa
contra o mundo, desejo de protecado sobre os proprios impulsos, dedicagao, afeigao,
empreendimento, conflito no objeto de interesse, arrogancia, vaidade e egocentrismo;

encontra dificuldade em enfrentar a realidade.

5.5 A aplicacao do questionario SNAP-IV

Buscando mensurar e quantificar os sintomas do TDAH, o paciente foi
submetido a avaliagdo da Escala SNAP-IV TDAH (ANEXO A) versao brasileira
apresentada por Paulo Mattos em 2006 (MATTOS et al., 2006a), instrumento indicado
pela Associagao Brasileira de Déficit de Atengdo estruturado a partir dos sintomas do
DSM-5 e da APA, como recurso complementar para auxiliar no diagnostico do

transtorno.
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Os resultados obtidos através da escala SNAP-IV demonstram que o paciente
apresenta sintomas de hiperatividade e impulsividade acima do esperado para uma
crianca da mesma faixa etaria, o que pode ser interpretado como uma evidéncia
extremamente significativa de um quadro sintomatico de Transtorno de Déficit de

atencao hiperatividade TDAH.

5.6 Administracao da Escala Wechsler (WISC-IV)

Foi administra a Escala Wechsler (2013) de Inteligéncia para Criangas para
avaliar a capacidade intelectual e o processo de resolugao de problemas do paciente,
obtendo-se os seguintes resultados em cada indice fatorial e fator geral de inteligéncia
descritos a seguir.

De acordo com o resultado objeto, o paciente apresentou um indice fatorial de
compreensao verbal caracterizado como média superior, 0 que pode ser interpretado,
de acordo com o manual da Escala Weschsler, como um paciente capaz de
interpretar, com certo nivel de facilidade, um discurso simples e compreender um
discurso complexo.

No que se refere ao indice fatorial de organizacdo perceptual, o paciente
apresentou um perfil superior, 0 que pode ser interpretado de acordo com o manual
do instrumento como um paciente capaz de perceber os estimulos a sua volta e
organiza-los mentalmente sem muito esforgo cognitivo.

O instrumento também possibilitou aferir o indice fatorial de memoria
operacional do paciente, classificada de acordo com o manual do instrumento como
meédia, esse resultado sugere que o paciente consegue armazenar, organizar e
assimilar informagdées a medida em que realiza determinadas tarefas, sejam elas
informacdes antigas ou recentes.

O ultimo indice fatorial avaliado foi a velocidade de processamento. O resultado
mediano obtido pelo paciente demonstra que ele possui uma celeridade na realizacao
de processamentos de informacéao razoavel para sua idade.

Por fim a escala WISC-IV demonstrou, através do indice do fator geral de
inteligéncia que o paciente estd com seu desenvolvimento cognitivo dentro do
esperado para a sua faixa etaria e que as fragilidades cognitivas identificadas sao

insuficientes para caracterizar um prejuizo cognitivo.



29

5.7 A integracao dos dados coletados e o diagnéstico Psicolégico

A integracdo de dados em uma avaliagao psicologica € algo fundamental além
de ser um principio técnico para formulacdo de um diagndstico profissional bem
fundamentado (SEGABINAZI et al., 2016), buscando atender esse principio, o
diagndstico do paciente foi realizado através da integracdo dos resultados
anteriormente apresentados, analisando-os de acordo com os critérios diagndsticos
apresentados pelo principal manual técnico disponivel sobre saude mental, o DSM-5.

Através do processo de avaliagao psicodiagndstico, composto por entrevistas,
aplicagado de instrumentos e observacao clinica e em campo, pode-se concluir o
diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade com especificador de
gravidade Moderada, caracterizado pela existéncia de sintomas e/ou prejuizo
funcional entre “leve” e “grave” presentes na vivencia familiar, social e académica do

paciente.

5.8 A entrevista devolutiva

A avaliagao psicodiagnodstica do paciente foi encerrada com a realizacdo da
entrevista devolutiva. Essa entrevista, segundo Albornoz (2016), é fundamental para
0 processo psicodiagnostico, pois engloba, de forma sintetizada, todos os momentos
vivenciados durante as etapas anteriores, conduzindo a um fechamento e um abrir
portas para novos direcionamentos.

A entrevista devolutiva foi feita inicialmente com os pais do paciente,
apresentando durante esse momento todos os resultados obtidos na avaliacéo
diagnodstica e seus possiveis desdobramentos. Em seguida foi promovido um dialogo
aberto com o proposito de esclarecer quaisquer duvidas que os pais do paciente
possuirem em relagéo a classificagdo nosoldgica de TDAH de seu filho.

ApOs esclarecimentos sobre o processo avaliativo e o diagndstico da crianga,
os pais foram orientados sobre medidas cabiveis que podem auxiliar no tratamento e
acompanhamento de seu filho, bem como foi realizado o encaminhamento da crianga
para o atendimento psicoterapico e psiquiatrico.

Em seguida foi realizada a entrevista devolutiva com a crianga; para a

realizacdo desse processo foi necessario promover uma adequacao linguistica
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condizente com a faixa etaria do paciente. Essa iniciava foi necessaria para que a
crianga conseguisse compreender dentro de suas limitagdes cognitivas e emocionais,
qual o seu diagnostico clinico. A entrevista devolutiva também possibilitou uma
preparagao do paciente para o rompimento clinico entre a crianga e o psicologo, bem
como a preparagao do paciente para os novos acompanhamentos em saude mental

a que ele sera submetido apds o encerramento da avaliagao.

6 CONCLUSAO

O procedimento de avaliagado diagndstica de um paciente com suspeitas de
Transtorno de Déficit de Atencao e/ou hiperatividade TDAH é extremante abrangente,
envolvendo na maioria dos casos a coleta de dados com os pais do paciente, a
investigacao clinica realizada diretamente com a crianga, a observagao do paciente
em seus ambientes social, escolar e familiar e a administracdo de instrumentos
psicomeétricos e projetivos.

A obtencdo de um diagnostico assertivo depende do levantamento de multiplas
evidéncias sintomaticas que, analisadas integralmente, possibilitem a constatacao de
resultados confiaveis sobre o atual estado psicoemocional do paciente investigado.
Esses resultados (diagndstico) servirdao posteriormente como ponto de partida para
uma proposta de intervencao psicoterapica e médica que buscara a promogao de
saude mental do paciente e, consequentemente, a maximizagcao de sua qualidade de
vida.

Pode-se concluir, através deste trabalho, que o TDAH € um transtorno do
neurodesenvolvimento extremamente complexo e que exige do profissional da saude
mental um alto nivel e preparo técnico cientifico para diagnostica-lo de forma ética e
assertiva. Durante a construgao desse trabalho péde-se perceber a necessidade de
maiores reflexdes acerta da tematica, uma vez que existe uma caréncia de conteudos
cientificos disponiveis que explicitem de forma clara o processo de avaliagao
diagndstica de pacientes com esse transtorno, descrevendo os processos clinicos e

recursos instrumentais indicados para uma avaliagao confiavel.
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ANEXO A - Escala SNAP-IV

NOME:

SERIE: IDADE:
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Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE UM X):

Nem Séum
um pouco
pouco

1.Nao consegue prestar muita atencao a detalhe sou
cometo erros por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atengcdo em tarefas ou
atividades de lazer

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele

4. Nao segue instrucdes até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigacdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em
tarefas que exigem esfor¢o mental prolongado.

7. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

Bastante

Demais



8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as mao sou 0 p€s ou se remexe na
cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situacbes em que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas
coisas em situagdes em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma

14. Nao para ou freqientemente esta a “mil por hora”.

Nem
um
pouco

so
um
pouc

bastante

demais

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes
delas terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex. mete-
se nas conversas / jogos).

Versdo em Portugués validada por Mattos P et al, 2005.
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ANEXO B- Ficha de ANAMNESE

01- DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Religido:

Escolaridade:

Turno:

Instituicdo de Ensino:

Periodo/Serie:

Profissdo:

Empresa:

Estado Civil:

Endereco pessoal:

N°:

Bairro:

Cidade:

Tel. Fixo:

Tel. Celular:

Encaminhado por:

Identificagdo do encaminhamento:

Profissional responsavel pelo encaminhamento:

02- DADOS DE IDENTIFICAGAO DOS FAMILIARES:

Data de Nascimento:

Idade:

Religido:

Escolaridade:

Profissdo:

Empresa:

Endereco pessoal:

N°:

Bairro:

Cidade:

Tel. Fixo:

Tel. Celular:

Estado Civil:

Nome do Pai:

Data de Nascimento:

Idade:

Religido:
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Escolaridade:

Profissao: Empresa:

Endereco pessoal: Ne:
Bairro: Cidade:

Tel. Fixo: Tel. Celular:

Estado Civil:

Nome do Padrasto/Madrasta:

Data de Nascimento: Idade: Religido:
Escolaridade:

Profissao: Empresa:

Enderecgo pessoal: Ne:
Bairro: Cidade:

Tel. Fixo: Tel. Celular:

Estado Civil:

Informacgoes sobre irmaos e outras pessoas residindo com a familia.

03- QUEIXA PRINCIPAL: ‘

04- EVOLUGAO DA QUEIXA: ‘

Inicio da Queixa:

Subita ou progressiva:

Quais as mudangas que ocorreram/ o que afetou:




Sintomas:

05- QUEIXAS SECUNDARIAS: ‘

06- HISTORIA PREGRESSA:

Gravidez desejada: a termo:
Fez pré-natal? gestacao:
Enj6o até quando? | Fez ultra-sonografia? Em que més?

Condicdes psicologicas durante a gravidez:

Doengas durante a gravidez (hemorragias, eclampsia, incompatibilidade sanguinea,
anemia comprovada, rubéola, catapora, etc). Em que més?

Alimentag¢do durante a gravidez

Usava bebida alcodlica ou fumava?
Fez uso de medicamentos durante a gravidez?

Parto:
Posicdo na ordem de gestacdo:
Aspecto da crianca ao nascer:

Chorou logo? | Coloragio:
Peso: \ Estufa:

Precisou de oxigénio?

Mamou no peito? Até quando?
Mamou na mamadeira? Até quando?

Mamou chupeta? Até quando?

Como ¢ a atitude dos pais?

07 - DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

Sentou sozinho: Engatinhou: Andou:
Falou:

Alimenta-se sozinho?

Escova os dentes sozinhos?

Escova os cabelos sozinhos?
Toma banho sozinho?
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Controle esfincteriano
Reagdes da mae e da crianga

Como ¢ o sono da crianga:

Enurese (noturna/diurna) | Desde quando?
Aconteceu alguma coisa nesse periodo?
Fala ou grita dormindo? | Baba?

Range os dentes?

08- HISTORICO CLINICO:

Doenga cronica:

Uso de medicamentos. Quais:

Casos de internagao:

Enfrentamento:

Sintomas fisicos e/ou psicologicos:

Psicoterapia/fono/fisio/neuro/psiquiatria:

Habitos Alimentares:

09 - DESENVOLVIMENTO SOCIO-EMOCIONAL:

Relacionamento com outras criancas/pessoas:

Relacionamento com os pais:

Como reage quando contrariado e punido:

Tipos de castigo que recebe:
Tem medo? De que?

10 - EXPLORATIVOS EM RELAGCAO A CRIANGA:

O que voce gostaria que seu filho fosse?
Que tipo de brinquedo prefere?

Gosta de brincar em grupo ou individual?
Como ¢ o comportamento na presenca de estranhos:

Humor habitual:

11 - DINAMICA FAMILIAR: (relacionamento do casal)
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Mae: Como se julga?

Pai: como se julga?

Presencia atritos frequentes no ambiente familiar?
Formas que assumem estes atritos:

Quais os motivos?

Participagdo dos filhos:

Dorme em cama separada? | Acorda e vai para cama dos pais?
Qual a atitude dos pais:

12 - ESCOLARIDADE

Idade de entrada na escola:
Jardim? ‘ Pré? ‘ Repeténcia? ‘ Gosta de estudar?
Qual a atitude dos pais em relacdo a escola? Participam? Auxiliam nas atividades?

Como ¢ na sala de aula:

Aceitacao pelos colegas:
Gosta das tarefas de casa?

13 - DOENCAS INFANTIS:

Quais?
Internacao? | Quando? | Qual motivo?
Convulsoes: Desmaios Tonteiras Idade que
manifestou
Faz algum Qual? Desde quando?
tratamento?
Faz uso de medicamento controlado? ‘ Quais?
Desde quando? Qual motivo?

14 - ANTECEDENTES FAMILIARES:

Alguma doenca familiar?

Alguém com deficiéncia ou doenca mental na familia?

Separagao dos pais:
Morte de familiares:

15 - HISTORICO FAMILIAR:

Composigdo Familiar: (genotograma):
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Dindmica Familiar:

Eventos Significativos:

Rede de Apoio:

16 - HISTORICO SOCIAL:

Vida Social:
Habitos de lazer:

Insercao em Grupos:
Rede de Apoio:

17 - CONSIDERAGOES FINAIS:

18- SUGESTAO DE ENCAMINHAMENTO:
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ANEXO C- Testes Psicolégicos

Os protocolos de testes psicologicos a serem utilizados na pesquisa n&do podem
ser anexados a este projeto por serem ferramentas de uso restrito a psicologos, sendo
vedado sua reproducéao, conforme apresentado pela resolugao N° 010/05 do Conselho

Federal de Psicologia.



APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD
[Mesolucio CHS MO, 466/2011)

O seu resresenlads estd sendo comidade A participar da pesnuisa O Dipgndstics de TDAH! Estudo de Casd’,
coordenada pela pesguisader rasponsavel Delvid de Oliveira Barbosa e condusida por Cristiana Mara da St
surnipesquisadens de Curse de Graduacdo om Bacharciado em Psicolagia da Faculdade Cidade de Coremandel -
FOC. Fesa pesquisd we justilica por possibildar 4 ampliagio dos conhecimentas dos peictlogos ¢ pesquisadares om
relacan A avaliacao psicodiagndsiica de pacientes que apresentem sintamas de Transtorno de DENCIE de Atencaa 2
Hioeratwidade - TDAH, ausillands na complexa taorefa do obrer o diagnbstico deste transtorao do
nopradesenvolvimente, além de pessibilitar o encaminhamenta assertive do pagiente diagnasticado & modalidade
de stendimenta terapdutico que sua sibuacho psicciogls exlge;

1, 5 objetivos com of Quais cssa pesquisa estard sendo realizada serdo: Tdentificar no caso clinico os
crivérios utilizades para avallagin psicadiagndstica de wma crianga que apresenta tragos do TDAH, &2 eficicia das
ferramentas diagnoaticas empragadas duranle o processa de avallagio;

i Para tante, serdo realizados procedimentos que nie trardo qualsquer danos a sadde, entretanta existem
riscas relacionados a oste estude de caso, sendo eles a guebra da confidencialidode, @ constrangimentsn, & &
ansiedade dé paciente o do seus famillares frente ao processs psicodlapnostica, que pederd acarretar em danod
marais a0 participante e a Rerceiros. Conduto serda tomadas as medidas prohasionals cabivels para switar a
consoligacdn destes riscos tals coma: nao serd relizadn qualquer farma de identificagis do participante, Tadas as
informacies que possibilite a identificagio do paciente serde avitadas, como rome, codinome, Imicials, F‘G'E!im‘ﬁ
indniduais, informacdes pastais, ndmeras de teielane, enderecos eletrdnicos, fotografias, figuras, caractensbicas
merigligicas, entre outros. Fol realizado uma selegdo rigorpsa de instrumentos gsicoldgiccs e roleiros de
cntrevistas que diminuiram exponencialmente a possintidage de constrangimonts 4o pacenic & S8us5 familiares.
Cazo o avallands apresente comporameantos ansiesos, (ronte ao pracesso psicodizondstica, a Faculdade Cldade de
Caromandel [ECC) proparcionars a este o suporte cmocienal negecsane através dos atendimentos psicolagicas
realizados palos professores superdsores, garantindo assim sua integndade psicoemocicnal;

3, 0 procedimento de  colota  Informac@es/dades  soore o paciente  constard  de: Entrevistas
clitleas, abservacio do packente m seus variades amblentes soclais como na escola, om sua CBSAE N3 residéngia
de farmilisres, administracho de testes psloalégicos, entravistas ibdicas (brincadeiras), ¢ a andlise de documentos
fornecidos por outres prafissionals da sadde que possam vim a contribulr na formulagdo diagnostica do paciente;

4. 05 beneficies esperadaos diante da participacdo neste estudo serfo: Para o paclente o principel beneficio
serd a constatac3o de seu estede amocional através da gvaliagio piicediagnostca. Fara a comunidade cientifica
sard 2 possibilldade de agregar informacdo e conheciments ao processo de avaliacie psicodiagnestica de paclentes
com TDAH;

g A ldentidade, do paciente & saus famillares <serio mantides em sigile absaluto sab responsabélidade do
pesquisador, estando o mesmo sujeito 3s penas provistas na Lei orasileira [no case de gravagdes e filmagans,
informar que &pés a conclusdo da pesquisa as fitas serdo desgravadas, assim como os COs & DVWDs serdo
dectruldos, apts a guarda desse material gor um periodo 42 5 anas];

B, Cabe a vock decldir e despja ou ndoautarizd-le & participar dessa pesquisa. Se decldie autgsizar devard
assinar esta Terme de Consentimento Livre ¢ Esclarecids, estande ciente de que berd o direito de interromper o
ootedo afou reticar seu consentimenta @ qualguer memanta durante o desanvabymanio da pesquisa sem que isso
afeba seus dirsites aos culdados futuros, Implique responsabliizagio ou cancelamento dos servigos aferecidas pela
instituicio Faculdade Cidade de Carsmandal - FCC. A paricipagde & livre e ndo Implica qualsquer tipos da
recebimenta de remuneragio ou pagamento,

ol Em relacdo 8 qualquer dano direta ou kediretamente causado por esta pesguisa, ofs) Pesquisador(es) do

Estido & seus assisténtes e a Instituicdo serdo responsdvels, perante a lei brasibeira, pela Indenlzacio de

eventuals dangs que o participante de pesquisa possn vie @ safrer, bem como por grestar assisténcla Imediata
t;.;/nzygg Resalugdio 466/12 do Conselho Nacienal de Sadde;
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8, 0= dados pessoals e as Infarmagdes abtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua equipe, serdo garantides

relo sigila @ confidencialidade. Os dados do estudo serio codificados de tal modo gue sua identidade ndo seja
revelada;

3. Vocd e seu representado terdo o direlta de dirigir-se, a gualquer momento, ac(s) pesquisador(es) e ao
Comité de Ehica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas, para os esclarecimentos sobre dividas que surgirem
durante a pesguisa, tenda, portanto, o direlto & Informacdo. Messe caso, entre em contato:
» Nome do Pesquisador: Delvld de Qlivelra Barbosa

Telefone: (34) 9,9643-9577

Enderege! Rua Doutor Rasmo Rocha, N°171 Bairra Mossa Senhora das Gragas.
CEP. 38701-250-Patos de Minas-MG
* Nome do Pesquisador: Cristiana Marla da Sliva
Telefone:{34)98854.0000
Encereco; Rua Jandira Lima, M31, Bairro Taquarll,
CEF-‘:33550:000 - Coromandel - MG
* Comité de Etica om Pesquisa da Faculdade Patos de Minas
Endereca: Campus JK, Avenida Juscelina Kubitschek de Oliveira, Balrro Cidade Nova, 1200, Bloce 38
Patos de Minas - MG, CEP: 38706-002, Patos de Minas, MG. Telefone: {34) 3318-2300
E-mail; ceg;@taculdadgpj{ogdem!mdm
Horaria de funcionamento: 529, qua, sex: 7h s 12h / terca e quinta: 13h a5 17h,

10. DECLARAGAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:
- Eu recebl informacdo oral sobre o estudo acima e |l por escrito este documantao.

- Eu tive 3 oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.

= Bu cancordo em autorizar o mau representado a participar do estudo e estou ciente que sua participagdo &
totalmente voluntaria,

- Eu entendo que posso retirar meu consentimanto a qualquer mamento sem que isso afete meu direito aos
culdados futuros,

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado e rubricade em duas vias originals por mim e
pelo Pesquisador,

- Assinando este Termo de Consentimento Livre o Esclarecido, o Pesquisador do Estudo garantird ao Participante
da Pesquisa, em seu préprio nome e em nome da Instituicdo, os dirzitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberel uma via original deste Termo de Consantimento Livre e Esclarecido. A outra via
original serd mantida sab a responsabilidade da Pesquisadar do Estuda,

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:
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Nome ¢o Participante {mmcr ou indapaz)
— Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Y% -01-19

Data da Assinatura

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Gitass Mot s b 97 .0 /9

CRISTIANA MARIA DA SILVA Data da Assinatura

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter slaborado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecida
(TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas no Capitulo IV da Resclugdo 465/12 e que obtive, de forma

apropriada e voluntiria, o consentimente livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima gualificado para a
realizagao desta pesqulsa.

Coromandel - MG, 21 de janeira de 2019

P T i
Assinatura do Pesquisador Responsdveh(nefre fopadf

/_—-_ LI

[ Deivld de Olivelra Barbosa o Rl wepreseni@ot
CRPus owsosss
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C v 3

48



APENDICE B - Termo de Assentimento para Crianga, Adolescente e Pessoas

Incapazes

www.faculdadepatosdeminas.edu. br

Caimpus 1K
AyEnida Juscaling Kubitschak 2 Olivesra
Bairro Cidade Mowa, 1200, Bloce 38
Patog a0 Mings - MG

Lt}

rnars, MG 3

2208 Comité de Etica

B PASHELT 200 Dt Harurias

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA, ADOLESCENTE (MAIORES DF 6 ANCS £ MENORES DE
TRANSS) E PESSOAS INCAPAZES

Vocg estd sendo convidado para participar da pesquisa 0 Ciagnostico de TOAH; Estudo de
Caso”, Seus pais permitiram gue vocd participe.

MNesta pesquilsa nos queremos saber como o psicologo precisa agir para descobrir a forma de
funclonamente de sua psique {mente, consciéncia etc), ¢ depois que descobrirmos Iss0, nds
consultaremos os manuals da psicalogia para dar um neme a este tipo especifice de funcicnamanto,
Durante & pesquisa nos utllizaremas técnicas e feframentas psicoldgicas, para nos ajudar a identificar
aste funcionamento,se estas ferramentas conseguirem nos ajudar podemos entender que elas shc
boas para este propdsita, casa elas ndo nds ajude a identificer sua psigua paodemos entender que elas
néo sio boas para ests proposito. Assim quandg tivermos outros pacientes com psigue semelhante 3
sua nis saberemos coma agir & quais Ferramentas sio mals adequadas.

Vood e a (nica crianga que participara desta pesguisa,

Vocd ndo precisa participar da pesquisa se ndo guiser, & um direito Seu & RS0 terd nenhum
problema se desistir,

A pesquisa sera felta na Clinica Escola da Faculdade Cldade de Coromandel, na escola em gue

vocd estuda, na casa de seus famillares e nos demals lugares que vocé freguenta. Os pesquisadores
farfe perguntas, abservard vocé estudar, brincar, alimentar, € conversar com coleges, professores,
amiges e familiares, Em alguns momentos os pesquisadores pediram para gue vocd realize algumas
atividades came desenhar, brincar, e responder exercicios parectdos com os gue vocé responde na
escola,
Todes estas atividades e exercicios citados anterlarmente & considerado segura, mas é possivel qus
ocorrd 3 guebra da confidencialidade, sendo suas informagBes repassadas a outras pessoas,
possibilitando tante o seu constrangimento eentristecimentoguants de seus Famillares.Condute os
pesquisadores tomaram as precauscbes para que isso ndo ocarra, Caso acontega algo errado, vocd pode
nos procurar pelos telefones {34)9.9643-9577 do pesquisador Deivid de Olivelra Barbosa, e pelo
telefone (34)}9.8854.0000 da pesquisadara Cristiana Maria da Silva,

- Mas hi coisas boas que podem acantacer tanto para vocé quanto para nds pesquisadores, para
vacd a descoberla da forma de funcianamento de sua psiquepassibllitara seu encaminhamento para
um atendimento terapéutico que te ajudard a ser mais organizado, mais calme,; a entender melhor
seus sentimentos e emaocies, além de possibilitar a melhoria do seu desempenho escolar, E para nas
pesquisaderes, este trabalhe nes auxiliard em f ‘uros atendimentos ds criancas que apresentem
comportamentos e caracteristicas similares as que vocé apresanta, podendo compresnder o
funcionamento psigulco destas criangas de forma mais direcionada e precisa.

Se vocd merar longe do Clinica Escala da Faculdade Cidade de Coromandel - FCC, nos daremos
8 seus pais dinheira suficiente para transporte, pars também acompanhar 2 pesquisa,

Minguem sabera gue vocd estd particlpande da pesquisa; ndo falaremos 3 outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacgdes que vocd nos der, Os resultadas da pesqulsa vae ser publicados,
mas sem sua identificacio,

Quando terminarmos a pesquisa faremos a divulgacdo dos resultadas para gue a comunidade
cientifica se beneficia do conhecimento produzidos através da eloboragio desta pesquisa.

Se voce tiver alguma divida, vocé pode me perguntar, Eu escrevi os telefones na parte de cima
deste texto,

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu i e 5 = _,'H ok

acelts participar da pesfuisa © Dibgnéstico de TDAH: Estudo de Caso.

Entendl as coisas ruins & as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer "sim" e
participar, mas que, a qualguer momento, posso dizer "rda” e desistic @ que Ainguém vai ficar furigso,
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Campus IK
Avenrdd Josceling Kubitschek de Ofiveira
Barry Cidada Nava, 1200, Blorn 18
Patng ¢a Minas - MG

CLP. 3R706-002

P P——— Patos e Minas, MG

D T Tis 34 JE18-2300 Comita g"e'"E*gE”q

B e L

Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus responsévels. Recebi uma cpia
deste termo de assentimento e |l e concordo em participar da pesquisa.

Patos de Minas, 21 de janelro de 2018,

” T T, ﬁ;»,,;,/

1 -
Assinatdra do medor ~Assin dor(a)
(]5 Deivid de Oliveira Barbosa

= CRPus wrs0ssy
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APENDICE C- Declaragao para Pesquisas em Clinicas

Cinideade | Undidads i
¥ ' i, A Ay Ackclin Tlwotes da Siva, 433 o M D Humbsrs Maghada, 716
¥ CEM I05500-000 - Drash Mova CEP JRSS00-008 - Canhia - Cormmandal.
FAGULOADE CIDADE Corininndal ME it
IEGRD’EEANDEL ' Fene (34 1041405 L. Fone (3} 30412880
B Fae (34} 3041-2405 i Fax [14] 35412620

FACULDADE CIDADE DE CORCMAMNDEL - FCC
CURSD DE BACHARELADO EM PSICOLOGIA

DECLARACAOQ PARA PESQUISAS EM CLINICAS

Declare para as devidas fns, gue a pesquisadora Cristlana Maria da
Silva, portadora de RG no MG-11.007,970, CPF n® 038152845-43 sob oricntacio
do pesquisador responsive| Deivid de Oliveira Barbosa portadar do RG n® MG-
163.11.7%1, CPF n® 09€.716.576-80, estdo autorizados a realizar entrevistas de
anamnese, cntrevistas |Odicas, administrar testes psicoléglees, desenvalver
dindmicas de grupo, em pacientes, seus familiares, amlgos e profissionals fque de
alguma forma poderdo contribuir com o desenvolvimento das atividades prooostas
na Clinica Escala de Psicalegis da Faculdeds Cidade ¢e Coromandel - FOC,
localizada na Av, Dr, Humberto Machado, NS 216 - Pairro Sao Dominoos,
Coromandel - G, com a finalidade de realzar sel Trabalhe de Co=clus3o de Cursa
do curso de Bacharelado cm Psizalagia, da Feculcade Cidade de Coromandel - FCC,

Declara ainca Ler conhecimenta dr pesquisa 2 ser realizada e de tersido
previgmente informadola) de cwne serdo utllizados os dados colhides nesta
instituicae, bem como de que o paclente também terd acesss as informacbes
atraves do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida.

Coromandel - MG, 27 de janeiro de 2010

/
‘D :
/FJ;M enador do Cursu de Pslculugia
aculdade Cidade de Coromandel - FCC




ANEXO D - Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica

1*’ CIL/TEM  FACULDADE PATOS DE . mo
MINAS/MG w

A |

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesguiss: O DIAGNOSTICO DE TDAH: ESTUDO DE CASO
Pesquisader: DEVID DE OLIVEIRA BARBOSA

Araa Tombtloa;

Vorsho: 1

CAAE: 00373410.0.0000.8078

Institulgio Proponanta: ASSOCIACAC EDUCACIONAL DE COROMANDEL - AEC
Patrocinador Principall Finencamanio Pripno

DADOS DO PARECER

Ninmare do Parecer! 1, 185003

Aprasontagio do Projeto:

Tr'[,'." u. um 'H.I.lﬂﬂ o caRd #m f‘l|'§-|ﬂ [[s] uunnﬁn:lnn da TDAH realizads an Clinies Eacals de
Paicologin da Faculdnds Cldade da Coromandsl, © avlor manclona © Transtorno de Daficlt de Atenglo o
Hiparailvidade (TOAH) & um padrio persintanta de desalengio a/ol hiperatividade-impulslvidade que
[vierfare no funclonamanto ou no desanvalyiment de sujslo, Exe asiedo lem ooma abjetiva idantificar oe
aritdrios pare mvallacho palcodiagnéstica de uma crianga que apresanta tragos do TOHA, e o efledcin dae
farramanias dingnaatican empregados duranie o processo de avallagiio. Apos finallzar & avallagho
pelcodiagndsetion de, uma crlanga encaminhada para o atendimento psicoldgico por apreseniar
comporiamantos coma: balxa randimanta sacolar, divagacho durante o renlzagho da tirefas, (el de
poriabinoin, difcudads da manter o loco, desorgankagho & shvidades molar axcasivar, O eautndos
obtidan airavas dastn astuda poderio auxiliar na aomgles tanets de obler o dagndatioo da Transtarma de
Daflall da Atengio » Hiperalvidadn = TOAH, am pacientes que aprosantarm quelkas @ uintamas similanss
nan previsos pelos critdrios diagndaticos entipulagos pele Manual Disgnéstics & Estatistico de Transiormos
Mantals (DSM-5), @ pala Classiicapho Estaiinica Intermacions| de Doangas & Problemas Relaclonados com
& Savehe (G104 O trabalhe & de abordagem qualitativa @ de ralaio de caso.

Cbjetivo da Pesquisa;
Quanto mos abjatives dascrave coma abptiva do estudo de cano relatado, de idantificar /o Caa0 elinlon o8

critdrioa utllizados parn evallagio peloodiagnastion de uma crianca gue Bprasants rapon

Ondurege Ay, Jusosing Kiliisohok da Clivera, 7* 1220

Baira; Cidade Move GEPL 30 TOB-401
U W Munkeiplar  PATON DIE MikaAg
Talotans: (3dias18-2200 Fanr (4108782300 mail:  eopdinouldninpaadnminan, m. b

Tl 10 i (0
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MINAS/MG

Continuagis oo Paseost 2186903

g0 TOAH, & & eficicia das ferramentas diagnostica empregados durants o processo de avallagao.

Avaliagho dos Riscos e Baneficios:

Quanio aos fiscos anvolvendo @ pesquisa, os pesquisadores descrevem: [Denire os nscos relacionacos a
e3le eatudo de caso, pode-se destacar & quabea da confidencialidade, o constrangimento, & 3 ansladads do
pacients & de seus famillares lrente 8o processo psicodiagnistico, que podesa acamretar em danos morais
ao participante & a tercelras, Contudo serdo tomadas as medidas profissionals cablveis para evilar a
coreclidagio destes ristos tals como: ndo serd realizada qualguss Torma de identificacdo do participante,
Todas as informagdes gue possibilitem a identificasio do pacients sarac evitadas. como NoMe, CoHENOoME,
iniciais, registros individuais, informaches postais, numeros de telefone, endenegos eleirinicos, fotografias,
figuras, caracteristicas mosfoldgicas, entre cutros. Fol realizada uma selegdo rigoress de instrumentos
peicolbgicos @ rolaires de entrevistas que diminulre exponanclalments a possibilidade de conslrangimento
do paciante ¢ seus famikares, Caso o avaliando aprasents comporamentos ansicaos, frente ao processo
peicodiagnisiico, a FOO proporcionard 8 este o suporie emocional necessdrio alraveés dos alendimentos
peicologicos realizados pelos professores supervisores, garantindo assim sua integridade psicoemocional].
Sendo apresentado  possibllidade @ descravends a agho para sanar o avantual dana.

Quants aos baneficios os pesgulssdores descrevam: [Ampliar o8 conhecimentos dos
peicidogosipasquisadores em relacdio a avaliagho peicodiagnostica de pacientes que apresentam siniomas
de TDAH, evidenciands & importéncia da utilizagso das ferramentas adequadas para este propasiio, bem
COme & Mmensuracio e interpretagho de seus construtes para posterior consolidagdo de dados e finalizagao
do diagnostico, Os beneficios de se alcangar um diagndstics assertivo de TDAH, alravas dos procsdimentos
antariormente mencionados, proporcionard a brevidade dos ensaminhamentos ald stendiments
psicotarapicos, médico, psicopedagogico denire oulros, Tator de extrema importancia, pols Blraves destas
atendimentos o pactents desenvolvera suas cormpeténcias académicas, sockeis @ emocionais aumantando
sul qualidade de vida]. Sende clare & descrigdo do bansficio direte do astude ao qual foi propasta o

Bbative,

Comantarios o Conslderagbes sobre & Pesquisa:

Em relagdo ao mélada da pesquiea o desenho do esfudo o autor deixa clarm @ relevancia 8 o caminhg
percorrido, logo descreve, todas as etapas do alendimento em relaclo a avaliagao pslcodiagostica
apresentando todos o8 Instrumentos de coleta de dados em relapao a condula gcnica do profissional da
psicalogea,

Enderega: Ay, Juscskng Kubischek de Diyveira, 120

Balrra: Cidada Niva CEF! 38705401
UF; MG Musiciplo: DATOS DE MINAS
Talaliors: (3413818-F300 Pao {34738 82300 E-mail: capifacildatupaivade inines st b

Prlgr 07w 28
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MINAS/MG

Confmuscin do Pameer 3165003

Conglderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
Tados documentos requerenies foram apresantades,
Recomendagdes:

Enviar retaldrio final até Setemtro da 2018,

Concluses ou Pendénclas e Liste de Inadequagdes:

MNio se aplica.

Consideracies Finais a critério do CEP:

Data para entraga da Rekatéro Final ao CEP/FPM: Setembro de 2018,

085.: O CEP/FPM LEMERA QUE QUALOUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AD CEP PARA FINE DE AMNALISE E APROVAGAD DA MESMA.

O CEP/FPM lambra s,

8- segundo 8 Resolugao 468012, o pasquisador deverd arquivar per 5 anos o retalérs da pesguies & o8
Tarmos de Consentimenta Livre 8 Esclarecido, assinados pelo Parlicipante da pesquisa.

B~ poderd, por escolha gleatoria, visitar o pesguisador para conferéncia do relatono e documenlagio
perlinente 8o projetlo,

- a aprovagiio do protocolo de pesquisa pelo CEP/FPM da-se am decoméncia do atendimento a Resolugio
GNS 486/12, nd0 implicendo na gualidade ciendifica do mesmo.

Onenlaches ao pesquisadar |

+ O Paricipants da pesquisa tem a liberdede de recusar-se a parficipar ou de retirar seu consentiments em
gualquer fase da pesquisa, sem penallzacEo alguma o Sem prejuizs &0 sau culdado [Res. CHNS 486112 | &
deve raceber uma via origingl do Termo de Consentiments Livie @ Esclarecido, na integra, por ele assinada,
« () pesquesadar dave desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocols aprovads o descontinuar o
estudo soments aphs andlise das razbes da descontinuidade pela CEP que o aprovou (Res, CNS 486/12),
aguardando seu parecer, excelo quando percaber risso ou dano ndo previsto ao paricipante da pesqulea ou
guando constatar o superordade de regime oferscido @ um dos grupos da pesquisa que requelram agic
imediata.

« () CEP deve sar infermade de todos os efeios adversos ou fatos relsvanios que alberem ocurso normal do
estudo {Res, CNS 46612}, E papel de o pesquisador assegurar medidas imadiatas

Endnrage: Ay Jusceling Kubachek de Cltvein, n®1220

Bairra:  Cakade Move CEP; 18 708401
UF: MG Municipic:  PATOS DE Minas
Telafone: (3a15518-2300 Fax: (340812230 E4mall:  cepidfacukdadapitosdemings. s br

Pagen 31 a0
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Contnuacia de Peecer: 3 185 500

FACULDADE PATOS DE

S

adequadas frente & evento adverso grave ocormide (mesmo que tenha sido em outro centra) & enviar
nolificacio ao CEF & 4 Agéncia Macional de Vigildnala Sanitéria — ANVISA - junta com seu pasicionamant,
« Eventuats modificachia: au eémendas 2o protocolo devem ser apresentadse ao CEF da forme clara &
eucinta, identificando a parte do protocolo 8 ser modificada & suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anterioments 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envis-las lambem
& mesma. junto com ¢ parecer aprobaténio do GEP, para serem juntadas ao prefocols inicial (Res 251/87,

Item 111.2.8).

D acordo com as alibuipes dafinidas na Resolugdo CNS 488012, o CEP manifesta-se pela aprovacio do
profocalo da pesdquisa proposto,
O profocole ndo apresenta problemas de élica nas condutas de pasguisa com seres humanos, nos lmitas
da redacdo e da matodologia apresentadas,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionadas:

Tipo Diocumernia Arguivo Posiagem Aitar Situagio
Informaghes Basicas| PE_INFORMALOES_BASICAS DO P | 2712018 Aredn
\goProfetn  |ROJETO 1288848 pdf 21:afad
Chilrgs TestesPsicologcos. dody Z7ioz01% [DEMID DE Aceila
214408 | OLIVEIRA
LE, Termos de | TermolonsentimentolivieEsclaracidop | 27012019 | DENVID DE Aceilo
Agsentimanto | df 21:42:42 | OLIVEIRA
Justificativa de BARBOSA
Ausdncla
TCLE / Termos de | Termodadssentimanta.pdf 272019 | DEMVID BE Acedio
Assantimenio / 21:41:36 | OLIVEIRA
Justificativa de BAREOSA
HAugdnela
Dulres FichadeAnamnese docx 2T S | DEVID DE Acain
21:40:18 | OLIVEIRA
[Projeto Detalnado | | ProjeloPesquisa.docs 270172008 | EIVID DE Aceln
Biroctnitin 21‘3'5.5* m.wﬂﬁ.ﬁ
Enderegn: Ay, Juscalirg Busilsohel de Clivera, 11220
Bairree  Cidada Nova CEP: 95 TH6-101
UF: MG Musnicipio:  PATOS DE MBIAE
Talsfoma:  [34]3818-2300 Fa:  [3413818-2300 Email; cepfiacddatepatosdaminas s by
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