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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um diagnostico
frequente em criancas em idade escolar e exige atengdo para as consequén-
cias no desenvolvimento infantil. Existem diversas linhas de tratamento para
o transtorno, especialmente a medicamentosa e a psicossocial. Entretanto,
evidéncias atuais sugerem que a presenca de TDAH em criangas pode estar
associada a disfuncionalidades na familia, relagoes entre pais e filhos, psicopa-
tologia parental e diminuicdo da autoeficdcia parental. Este artigo de revisao
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tedrica investigou intervencgoes relacionadas a inclusao de pais como parte
do tratamento da crianga com TDAH. A literatura analisada relacionou-se a
opcdo e adesao dos pais ao tratamento; estudos que investigaram a eficacia
para intervengbes com pais como alternativa de tratamento do TDAH nos
filhos; e sobre barreiras e acessos as intervencgoes que os incluem como parte
do tratamento da crianga com TDAH. Existem significativas evidéncias de
que a inclusdo dos pais no tratamento da crianca com TDAH traz beneficios
para pais e criangas. Pais adquirem habilidades em relagdo ao conhecimento
e manejo do transtorno e aprendem a auxiliar a crianca em relagdo a dife-
rentes aspectos diminuindo sintomas, favorecendo o desenvolvimento infantil
e melhorando relacoes entre pais e filhos.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade;
Relacoes Pais-Filho; Terapéutica

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a frequent diagnosis
in school-aged children and requires attention to the consequences on child
development. There are several treatment lines for the disorder, especially the
drug and psychosocial. However, current evidence suggests that the presence
of ADHD in children may be associated with dysfunctionalities in the family,
parent-child relationships, parental psychopathology, and decreased parental
self-efficacy. This theoretical review article investigated interventions related
to parental inclusion as part of the treatment of children with ADHD. The lite-
rature analyzed was related to parental choice and adherence to treatment;
Studies that have investigated effectiveness for interventions with parents as
an alternative treatment of ADHD in children and on barriers and access to
parents interventions that include them as part of the treatment of children with
ADHD. There is significant evidence that the inclusion of parents in the treat-
ment of children with ADHD brings benefits to parents and children. Parents
acquire skills in relation to the knowledge and management of the disorder and
they learn to help the child in different aspects by reducing symptoms, favoring
child development and improving relationships between parents and children.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Parent-Child
Relations; Therapeutics

Resumen

El trastorno de déficit de atencion y la hiperactividad (TDAH) es un diagnéstico
frecuente en nifios en edad escolar y exige atencion a las consecuencias en el
desarrollo infantil. Existen diversas lineas de tratamiento para el trastorno,
especialmente la medicamentosa y psicosocial. Sin embargo, evidencias
actuales sugieren que la presencia de TDAH en nifos puede estar asociada a
disfuncionalidades en la familia, relaciones entre padres e hijos, psicopatologia
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parental y disminucién de la autoeficacia parental. Este articulo de revision
teorica investigo intervenciones relacionadas con la inclusion de padres
como parte del tratamiento del nifilo con TDAH. La literatura analizada se
relacioné con la opcién y adhesion de los padres al tratamiento; Estudios que
investigaron la eficacia para intervenciones con padres como alternativa de
tratamiento del TDAH en los hijos y sobre barreras y accesos a los padres
las intervenciones que los incluyen como parte del tratamiento del nifio con
TDAH. Existen importantes evidencias de que la inclusién de los padres en el
tratamiento del nifio con TDAH trae beneficios para padres y nifios. Los padres
adquieren habilidades en relacion al conocimiento y manejo del trastorno y
aprenden a auxiliar al nifio en relacion a diferentes aspectos disminuyendo
sintomas, favoreciendo el desarrollo infantil y mejorando relaciones entre
padres e hijos.

Palabras clave: Trastorno del Déficit de Atencién con Hiperactividad; Rela-
ciones padres-hijo; Terapéutica

O diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) tem sido frequente em criancas em idade escolar e requer atencao
para as consequéncias acarretadas no desenvolvimento infantil. Trata-se
de um transtorno diagnosticado mundialmente em larga escala e repetida-
mente medicado, mesmo sem uma definicao consistente no meio cientifico
acerca de sua etiologia (Barkley, 2002; Gusmao, 2009; Leite, 2002; Roskam
etal., 2013). O TDAH é considerado um transtorno em fungao dos diversos
prejuizos que acarreta em diferentes aspectos e contextos de vida (Nuss-
baum, 2015). Tais prejuizos ja validados pela literatura através de inimeros
estudos (Dallos & Smart, 2011; Folquitto, 2013; Johnston & Mash, 2001;
Rohde & Halpern, 2004) revelam um transtorno com critérios diagnosticos
especificos composto de varios sinais e sintomas, havendo necessidade de
distingui-lo da existéncia isolada de sintomas de desatencao e agitacao.

Em relacdo a fenomenologia descritiva, o Manual Diagnostico e Esta-
tistico dos Transtornos Mentais - DSM 5 (American Psychiatric Association,
2014) estabelece trés formas de apresentacido para o TDAH definidas de
acordo com os sintomas apresentados pela crianca: 1) predominantemente
desatenta, 2) predominantemente hiperativa-impulsiva, e 3) combinada. Os
sintomas de desatencao estao mais relacionados a situacdes como perder

objetos, cometer erros ou descuidos escolares, ndo conseguir persistir em

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 27, n. 2, 427-452, 2018



430 Lao Tse Maria Bertoldo

tarefas que envolvam um grande esforco mental continuado ou termina-las.
Jé os sintomas de hiperatividade manifestam-se na tendéncia a estar sempre
em movimento, na agitacdo ao falar, na demonstracao de impulsividade,
entre outros (Rohde & Halpern, 2004). Para configurar a apresentacio
combinada de TDAH, o individuo deve preencher 6 critérios para a apre-
sentacdo desatenta e 6 para hiperativa-impulsiva (American Psychiatric
Association, 2014).

Além dos sintomas de desatencao e hiperatividade-impulsividade,
caracteristicos do transtorno em questao, a maioria das criancas com TDAH
apresenta também como sintomas, baixa autoestima e dificuldades de
socializacdo (Barkley, 2002). Assim, os infantes podem vivenciar rejeicao
no nivel de interac6es sociais, devido ao fato de nao se adequarem aos ideais
esperados entre seus pares de mesma faixa etaria.

Frequentemente algumas caracteristicas do comportamento da
crianca com TDAH, como a desatenc¢io ou a agitacdo, provocam uma reagao
negativa por parte dos pares nos aspectos afetivo e social. Em situagoes de
coletividade, as criancas podem reagir com mais desaten¢ao ou impulsi-
vidade, enquanto que individualmente, com um dos cuidadores, pai, mae,
avos ou professores, apresentam geralmente mais facilidade em se concen-
trar e responder as demandas, sobretudo quando h4a adequada condugao da
situacdo. Cabe salientar, que os pais, ndo raro, se irritam com o comporta-
mento das criancas com TDAH em virtude dos sintomas apresentados, no
entanto, estes tém um papel importante nas vicissitudes do quadro a partir
da posicao que adotarem frente ao tratamento (Barkley, 2002).

As possibilidades de tratamento para a crianga com TDAH estao
centralizadas em duas linhas, as de atendimento psicossocial, compostas
por diferentes intervengoes terapéuticas ou psicopedagbgicas e que visam
o atendimento apenas a crianca, combinacao de atendimento com os pais,
ou versoes combinadas com medicamentos; e as de carater exclusivamente
medicamentoso, que nao incluem outras linhas terapéuticas de atendi-
mento as criancas ou aos pais. Neste estudo, iremos abordar tratamentos
psicossociais, sendo estes os que geralmente enfocam os pais como parte
das medidas terapéuticas. O auxilio aos pais, seja pelo viés de treinamento,

da psicoeducacao ou do manejo comportamental, é fundamental para que
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estes tenham condi¢oes de compreender aspectos essenciais do transtorno
manifestado por seus filhos e de apoiar cotidianamente a crianca na tarefa
de organizar o que nao é adaptativo.

Mediante os intimeros prejuizos relacionaveis ao TDAH é necessario
refletir sobre e construir alternativas eficazes de intervencdes que nao
sejam reduzidas apenas a administracdo de medicamentos enquanto via
privilegiada de tratamento (Folquitto, 2013). Pesquisas atuais revelam que
o tratamento medicamentoso é 1til no alivio dos principais sintomas, mas
pouco agrega na possibilidade de auxiliar a crianca nos demais aspectos do
desenvolvimento que sofrem repercussdes em decorréncia do transtorno
(Bronw, 2007).

A supervalorizacao da alternativa quimica teria suas raizes em
concepgoes iniciais acerca da etiologia do transtorno, fortemente vinculadas
as questoes biolbgicas. Inicialmente havia o entendimento da etiologia
como possivel lesdo cerebral, tese que em seguida foi substituida pelo
entendimento de disfuncéo cerebral, sendo a primeira relacionada a ideia de
existéncia de um marcador biol6gico, que acabou nao se confirmando. Essa
concepgao sobre o TDAH foi modificada, passando a incluir a no¢ao de uma
disfuncionalidade em algumas areas cerebrais que podem ser acionadas
pela dindmica do quadro clinico (Banaschewski et al., 2017; Caliman, 2010).

Atualmente é consenso que a causa do TDAH é multifatorial, tendo
seu desencadeamento e desenvolvimento determinados, inclusive, por
situacdes ambientais, que se aliam a suscetibilidades neurofisiologicas e
genéticas (American Psychiatric Association, 2014; Garcia et al., 2008;
Moreno Fontiveros, Martinez Vera, Tejada Gonzalez, Gonzélez Igeno, &
Garcia Resa, 2015; Murray-Close et al., 2010; Rohde & Halpern, 2004).
Analises empiricas apontam a ansiedade, depressao, conflitos familiares
e problemas na parentalidade como possiveis fatores comuns na histoéria
clinica de criancas com TDAH e suas familias. Partindo de tais aponta-
mentos, os estudos sugerem a necessidade de considerar os pais no trata-
mento da crianca (Barkley, 2002; Franca, 2012; Garcia et al., 2008).

Para Murray-Close et al. (2010), sdo necessarias intervencoes
dindmicas no tratamento do TDAH tendo em vista a gama de sintomas

emocionais e de comportamento apresentados pelas criancas afetadas pelo
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transtorno. Segundo estudos, vivéncias emocionais negativas na primeira
infancia podem acarretar em prejuizos no desenvolvimento, piorando
sintomas iniciais do TDAH, dessa maneira, intervencoes voltadas para a
restauracao da funcdo emocional e social sao necessarias como parte do
tratamento.

De acordo com pesquisas voltadas para o tema, o desenvolvimento
de tratamentos nao farmacol6gicos para o TDAH esta sendo considerado
uma prioridade por alguns pesquisadores (Pfiffner et al., 2014). Rohde e
Halpern (2004) salientam que o tratamento da crianca com TDAH deve
ter uma abordagem miiltipla, envolvendo intervencdes com pais e profes-
sores como principio basico de tratamento, tanto em uma perspectiva que
envolva intervencoes psicologicas e sociais, quanto farmacolégicas, quando
tal meio for apropriado.

Merece atencdo igualmente as condicOes de satide mental apre-
sentadas pelos cuidadores da crianca. A influéncia dos pais na origem ou
manutencao de psicopatologias nos filhos tem sido amplamente investigada
através de estudos que associam oscilagoes de humor nos pais ao surgimento
de quadro depressivo nas criangas, bem como a presenca de psicopatologia
na mae e o consumo de drogas em filhos adolescentes. H4, ainda, pesquisas
que relacionam criangas com transtorno obsessivo compulsivo (TOC) e pais
com personalidade evitativa, obsessivo-compulsiva e transtornos depres-
sivos. Em casos ainda mais extremos, como o do abuso fisico da crianca
por parte dos pais, identificou-se em estudos a repercussao da violéncia em
uma série de problemas emocionais na crianca. E neste sentido, compreen-
dendo a importancia da configuragio da relacio familiar, que se acredita
que implicar os pais no tratamento do TDAH infantil pode ser efetivo.

Evidéncias na literatura sugerem que muitas vezes pais de criancas
com TDAH podem ter um funcionamento subjetivo diferente de pais de
criancas com desenvolvimento tipico, podendo apresentar pouca sensibi-
lidade e empatia ou falta de atitude positiva por parte da mae. Tais carac-
teristicas sugerem, segundo pesquisas, associacdo com maiores niveis de
desatencao (Keown, 2012). Ja a impulsividade paterna poderia estar rela-
cionada a maior agitacio na escola. Ainda que esses estudos nao tenham

o poder preditivo para apurar se estas caracteristicas sao anteriores ou
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posteriores ao surgimento do TDAH nos filhos, revelam a necessidade de
observar as associacOes entre subjetividade parental e sua influéncia nos
processos de satide/adoecimento dos filhos.

A partir de tais reflexdes sobre o transtorno e seu possivel tratamento,
o objetivo deste artigo € avaliar estudos que versam sobre a inclusdo de pais
em intervencoes como parte do tratamento de criancas ou adolescentes
com TDAH. Assim, procurou-se identificar quais sdo as modalidades de
intervencao usualmente desenvolvidas com os pais, bem como os beneficios

e as barreiras apontadas nos estudos analisados.

METODO

Com o intuito de compreender como diferentes estudos retratam a
inclusao dos pais em intervengdes como parte do tratamento de criancas
ou adolescentes com TDAH, buscou-se realizar uma revisao da literatura a
partir de duas bases de dados: o Portal da CAPES e o BVS-Psi. A selecio de
artigos foi realizada nos portais CAPES e BVS-Psi fazendo uso dos descri-
tores “ADHD”; “Parents” e “Interventions”, em publicacoes dos tltimos dez
anos, aplicando-se os filtros de idioma Portugués, Inglés e Espanhol. No
Portal BVS-Psi foi aplicado o filtro de assunto principal “Pais”.

No Portal BVS-Psi, foram encontrados 317 documentos, apds a apli-
cacao do primeiro filtro, idioma, os artigos que nao estavam em Portugués,
Espanhol ou Inglés foram excluidos. Ao todo foram excluidos 9 textos em
alemao, 2 textos em chinés, 1 texto em hebraico e 1 texto em Holandés.
Restaram 268 artigos e, ap6s a aplicacao do filtro, assuntos principais, sele-
cionando o assunto “Pais”, restaram 52 artigos, dos quais foram escolhidos
para estudo aqueles com publicagido datada dos tltimos dez anos. Destes, 41
foram analisados por dois juizes em relacao a pertinéncia do tema. Ao final
desta anédlise foram escolhidos 18 artigos do portal BVS-Psi para compor
este trabalho. A exclusdo de artigos pelos juizes deu-se em virtude de fuga
ao tema, o texto versar exclusivamente sobre uso da medicacio, apresentar
teorizacoOes sobre etiologia, comorbidades, relagbes profissional-familia e
outros temas nao diretamente relacionados as intervengdes com pais no

tratamento da crianca com TDAH.
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Quanto aos resultados do Portal da CAPES, os descritores foram
utilizados na sequéncia “ADHD” “parents” “interventions”, buscando por
textos datados dos tltimos dez anos, o que resultou em 24 artigos. Destes, 1
encontrava-se indisponivel, 2 eram artigos jornalisticos e 4 artigos da busca
estavam duplicados. Quinze artigos nao apresentavam relacio direta com
o tema, apresentado consideracdes sobre doencas fisicas ou neuroldgicas
e intervencoes paternas sem relacdo com o TDAH, ou, ainda, tratavam de
investigacOes sobre caracteristicas gerais do transtorno e seu tratamento
farmacoldgico. Deste portal, 2 artigos foram selecionados para este trabalho
e foram incluidos ainda mais quatro artigos das referéncias dos estudos

selecionados.

RESULTADOS

Os resultados sugerem que existem diferentes linhas de pesquisa
sobre a efetividade de tratamentos para o TDAH, incluindo aquelas que
consideram intervencoes com os pais como parte do tratamento da crianca.
E frequente que os pais sejam defrontados com a necessidade de optar por
alguma linha de tratamento considerada eficaz para o filho e isso muitas
vezes 0corre sem que os responsaveis possam contar com as informacoes
necessarias para uma decisao suportada por evidéncias cientificas (Schatz
et al., 2015).

Para o tratamento do TDAH, as opcoes disponiveis figuram desde
tratamentos puramente farmacoldgicos, sem intervencées das quais os pais
participem diretamente como parte do tratamento, até aquelas de carater
psicossocial, que incluem os responsaveis pela crianca ou adolescente.
As categorias de terapéuticas psicossociais relacionam-se ao treinamento
de pais, a participacdo dos mesmos em grupos, fazendo parte de sessoes
destinadas aos pais individualmente, ou em atividades de carater psico-
pedagogico, distinguindo-se das intervencdes medicamentosas, que nao
enfocam aspecto algum da subjetividade ou comportamento (Coates, Taylor
& Sayal, 2015; Daley & O’Brien, 2013; Mulqueen, Bartley, & Bloch, 2015;
Stattin, Enebrink, Ozdemir, & Giannotta, 2015).
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As propostas de tratamento que incluem os pais sao variadas, abar-
cando desde aquelas em que os pais passam a receber treinamento para
habilidades especificas de manejo do TDAH num formato de intervencao
dirigido apenas a eles, até aquelas que podem apresentar-se como propostas
de uma versao combinada de tratamento para os pais e para as criancas
simultaneamente. Em qualquer um destes formatos, intervencoes como
os programas de treinamento de pais sdo acOes psicossociais destinadas a
formar os pais em técnicas que lhes permitam gerenciar o comportamento
desadaptativo tipico do TDAH apresentado por seus filhos (Webster-S-
tratton, Reid, & Beauchaine, 2013; Zwi, Jones, Thorgaard, York, & Dennis,
2011).

Na maioria das op¢Oes de tratamento existentes para o TDAH os
pais acabam tendo um papel decisivo quanto a conducao da crianga, pois,
em funcao dos filhos nao possuirem autonomia, sdo os pais que necessitam
decidir qual é a melhor alternativa terapéutica. Esta decisao pode ser
influenciada tanto por informac6es que os responsaveis ja possuem sobre
o transtorno, como pela auséncia destas informac6es ou, pela orientagao
recebida de outros profissionais com quem possuem contato e, ainda, de
outros pais que tiveram maior ou menor satisfacdo com um ou outro tipo de
tratamento (McGuinness, 2008; Schatz et al., 2015). Essa responsabilidade
na decisdo quanto ao tratamento da crianca deve ser compartilhada (caso
a crianga conte com o par parental como seus responsaveis), devendo ser
estimulada pelos profissionais que realizam os atendimentos a familia, ja
nas primeiras consultas, o que pode repercutir favoravelmente no trata-

mento da crianca (Brinkman et al., 2013).

Opcao e adesao dos pais ao tratamento

Apesar da adesdo predominante ao tratamento farmacoldgico
(McGuinness, 2008), algumas medidas permitem aos pais avaliar outras
terapéuticas. Isso se da através da informacao que os pais possam dispor

inicialmente, das preferéncias particulares da familia em relacdo aos
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profissionais ou métodos terapéuticos, ou até mesmo pelas condigoes de
satide mental dos cuidadores ao perceberem e dedicarem-se a alguma opgao
de tratamento para os filhos (McGuinness, 2008).

Resultados potenciais de diversas intervengées, quando acessadas
pelos pais, desempenham um importante papel nas decises das familias
quanto ao inicio do tratamento do TDAH. Segundo McGuinness (2008),
nos Estados Unidos a medicacdo é muitas vezes a primeira intervencao
utilizada no tratamento de TDAH. Entretanto, intervencoes psicossociais
com pais e professores que trabalham em conjunto para moldar o comporta-
mento da crianga sdo consideradas alternativas eficazes, permitindo menor
quantidade de medicacao e, consequentemente, menos efeitos colaterais
advindos desta medida.

Todavia, pesquisas ainda sdo necessarias para entender as particula-
ridades oferecidas pelos tratamentos psicossociais, as preferéncias por inter-
vencoes exclusivas ou combinadas a medicagido, bem como para entender
o papel dos pais, cuidadores, professores ou outros profissionais que tem
contato com a crianca neste processo de adesao ao tratamento (McGuinness,
2008). O grau de satisfacao relatada por outros pais parece ser claramente
um fator que influi na adesdo a um ou outro tipo de tratamento pelos pais
da crianca em inicio de tratamento. Segundo Schatz et al. (2015) através
de revisao sistematica, a procura pelo tratamento medicamentoso é maior,
mas muitos pais de criancas com TDAH preferem evitar medicamentos
estimulantes em favor de intervencdes comportamentais ou psicossociais.
Neste sentido, parece ndo haver ainda muita clareza para os pais sobre o
alcance de um tratamento em detrimento ao outro.

Frente a multiplas opg¢oes de tratamento disponiveis, ha que se
considerar que sdo diversos os niveis de desenvolvimento e alcance das
intervencodes, assim como é variado o nimero de individuos potencialmente
envolvidos (criancas, pais e adultos com TDAH). Ao avaliar 41 estudos
sobre quais sdo os aspectos do tratamento de individuos com TDAH mais
estudados, valorizados e determinantes nas decisoes de tratamento, Schatz
et al. (2015) consideraram que poucos estudos focaram nas preferéncias
de criancas e adolescentes com TDAH em comparacdo aqueles que se

concentram nas preferéncias dos pais. Além disso, a maioria dos estudos
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se concentrou principalmente em tratamentos medicamentosos, e poucos
em tratamentos psicossociais. A pouca valorizacio dos estudos em relagao
a investigacao das preferéncias das criancas e adolescentes, assim como a
supervalorizacdo do tratamento medicamentoso, indica pouca exploracao
dos tratamentos psicossociais que incluem pais, bem como evidencia o
poder do saber do adulto em detrimento ao proprio saber da criancga/
adolescente em relacao as preferéncias no tratamento (Schatz et al., 2015).

A escolha, a adesao ou até mesmo a compreensao de aspectos rela-
cionados ao tratamento da crianc¢a pode sofrer interferéncias importantes
quando ha existéncia de psicopatologia nos pais. Pesquisas reconheceram
que alguns pais de criancgas e adolescentes com TDAH apresentam este
mesmo quadro ou outras psicopatologias que podem contribuir para a
paternidade inadaptativa e podem também estar relacionadas a dificul-
dades na administracao de medidas destinadas a auxiliar a crianca em seu
tratamento (Modesto-Lowe, Chaplin, Godsay, & Soovajian, 2014). Assim, o
modo como os pais sdo auxiliados no inicio do tratamento também parece
repercutir na sua forma de implicacao e na ades@o as opg¢oes disponiveis
para o quadro clinico apresentado pelos filhos.

Um estudo realizado por Brinkman et al. (2013) buscou analisar o
efeito de uma intervencao de decisdo compartilhada com pais de criancas
recém-diagnosticadas com TDAH. Sete pediatras participaram de um pré
e pos-teste, no qual foi oferecida ajuda para os 33 pais compreenderem o
TDAH e desenvolverem um plano de tratamento, interven¢ao comparada a
um grupo controle de 21 pais. A intervencao aumentou a tomada de decisao
compartilhada dos pais. A decisao compartilhada certamente implica em
melhores resultados no manejo da crianca, de modo que ambos os pais
sentem-se responsaveis pelas decisoes relacionadas ao tratamento, bem
como pela direcdo adotada quanto as condutas que a eles competem.

Ainda em relacdo a adesao dos pais ao tratamento, Clarke et al. (2015)
analisaram, em uma pesquisa quantitativa, a relacdo entre a frequéncia
no tratamento e o envolvimento da crianca em tarefas de casa dadas aos
pais como possiveis promotores de melhores resultados no tratamento. A
pesquisa evidenciou que o envolvimento ativo com o tratamento do filho é

mais importante na previsao da resposta a intervencao do que a frequéncia
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das sessoes. Deste modo, um esclarecimento prévio aos pais sobre aspectos
do TDAH e sua inclusdo na elaboracao do plano de tratamento parece,
de acordo com as pesquisas, repercutir de forma bastante favoravel no
tratamento.

Portanto, os estudos abrangidos nesta categoria permitem identificar
que os pais podem ser responséaveis pelas primeiras tratativas feitas em
relacdo as opgoes de tratamento. As informac6es de que puderem dispor
para esta escolha serdo relevantes para o curso do tratamento, mesmo
que muitos pais precisem optar sem necessariamente terem informacoes
disponiveis. Neste sentido, as op¢oes puramente medicamentosas ainda sao
as mais difundidas e aderidas pelos pais. No entanto, os pais necessitam
muitas vezes do auxilio dos profissionais para serem orientados quanto a
conducio do tratamento e qual sua participacao nele. A adesio efetiva ocor-
rera a partir do entendimento dos pais acerca da importancia dos aspectos

do tratamento e da implicacao destes com o processo.

Estudos que investigaram a eficacia para intervencdes com
pais como alternativa de tratamento do TDAH nos filhos

Os resultados encontrados nesta categoria apresentam estudos que
avaliaram a eficicia de intervencgdes com pais como parte do tratamento
da crianca com TDAH, demonstrando que ha uma ampla gama de opcoes
disponiveis (e pouco conhecidas) para que os pais possam participar do
tratamento dos filhos. Os estudos aqui descritos incluem, predominan-
temente, abordagens comportamentais especialmente as de carater de
treinamento de habilidades, psicoeducacdo comportamental ou até mesmo
iniciativas que incluem préaticas como a da atencao plena, oferecidas aos pais
nas modalidades grupal ou individual e que tem demonstrado resultados
positivos no tratamento de criancas com TDAH (Coates et al., 2015; Daley
& O’Brien, 2013; Mulqueen et al., 2015; Stattin et al., 2015).

Um estudo empirico conduzido na Suécia (Stattin et al., 2015) avaliou
a eficacia de quatro programas de treinamento de pais para criangas com
problemas de externalizacdo. Dentre os programas em estudo, trés eram

comportamentais, sendo um deles um programa nao-comportamental
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voltado para a reducao de problemas de comportamento infantil e sintomas
de transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH), para a melhoria
da parentalidade e competéncia parentais, para a diminui¢do de compor-
tamentos parentais negativos, estresse parental e sintomas depressivos.

Os beneficios da inclusdo dos pais como possibilidade de reducio
dos sintomas de TDAH nas criancas foram avaliados por meio de uma
revisao sistematica de ensaios clinicos realizados por Coates, Taylor, e Sayal
(2015). Os autores analisaram onze ensaios randomizados e nao randomi-
zados, mas que possuiam o grupo de controle para criancas com TDAH.
As intervencoes parentais foram associadas a reducao sintomas de TDAH
e mostraram-se também eficazes para problemas de conduta comoérbidos,
muito freqlientemente diagnosticados com o TDAH.

Resultados semelhantes e igualmente positivos para intervencao
com pais foram encontrados em uma meta-analise realizada por Mulqueen,
Bartley, e Bloch (2015) através da analise de oito ensaios experimentais
sobre a eficacia das intervencoes para pais no tratamento do TDAH em
criancas pré-escolares como alternativa ao tratamento medicamentoso. Seis
dentre os oito ensaios compararam um programa de treinamento de pais a
uma lista de espera de tratamento habitual; um dos ensaios comparou um
programa de treinamento de pai e filho combinado com a condicao de lista
de espera e, por fim, o outro ensaio comparou um programa combinado de
treinamento para pais e consulta escolar com uma condigao de controle de
tratamento comunitéario.

Os oito ensaios totalizaram uma média de 399 participantes. Cons-
tatou-se que houve um beneficio significativo para a crianga através das
intervengbes comportamentais parentais comparando com condig¢des de
controle. Deste modo, a meta-anélise forneceu evidéncias de que as inter-
vengoes parentais sdo eficazes para o tratamento de TDAH em pré-escolares
(Mulqueen et al., 2015)

Outro estudo que forneceu dados positivos quanto a intervencoes com
pais foi relatado por Neece (2014). Através do estudo empirico foi exami-
nada a eficicia da reducao do estresse focado na atencao plena para pais de
criancas com problemas de desenvolvimento que incluiam o TDAH. Parti-

ciparam do estudo 46 pais de criancas com problemas de desenvolvimento,
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sendo aleatoriamente designados para tratamento imediato ou grupo de
lista de espera. Como resultado, os pais relataram reducio significativa
do estresse e dos sintomas de depressao, além de maior satisfacdo com a
vida em comparacao com lista de espera/controle, também houve menos
problemas de comportamento apo6s a intervencao, especificamente nas areas
de problemas de atencao e sintomatologia do TDAH.

Além das modalidades observadas de interacao pai-filhos, os trei-
namentos de habilidades e atencao plena, e os programas de autoajuda
para pais podem significar a possibilidade de aumentar recursos parentais
para lidar com o TDAH nas criancas. Esta constatacgao foi o resultado de
um estudo desenvolvido por Daley e O’Brien (2013), no qual foi avaliada a
eficAcia de um programa de treinamento de autoajuda para pais de criancas
com TDAH. A intervencao possibilitou a redugio dos sintomas de TDAH
em 45% das criancas envolvidas no processo. Ainda, constatou-se que a
competéncia dos pais aumentou, refletindo que os conhecimentos desen-
volvidos nas intervengoes passaram a desempenhar um papel importante
na qualidade de vida da familia (Daley & O’Brien, 2013).

Em sintese, os estudos relatados neste topico apresentam evidéncias
significativas do beneficio de interveng¢es com foco no melhor desempenho
da parentalidade ou na reducao de estresse como parte de um conjunto de
intervencoes visando beneficios para as criancas com TDAH. Entretanto,
apesar das evidéncias gradualmente consistentes quanto a importancia
de incluir os pais como parte do tratamento de criancas com TDAH,
ainda existem muitas barreiras que impedem o acesso dos pais a estas

intervencoes.

As barreiras e os acessos aos pais em intervencoes que 0s
incluem como parte do tratamento da crianca com TDAH

Estudos apontam que apesar da diversidade de intervencoes que
incluem pais para o tratamento de TDAH, algumas barreiras podem difi-
cultar que os pais se beneficiem destas, especialmente quanto a superva-
lorizacao de medidas exclusivamente medicamentosas em detrimento de

medidas psicossociais, divergéncias nao dialogadas de pais e profissionais
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quanto a percepcoes e conducoes do quadro, assim como o efeito negativo
de estresse parental ou presenca de psicopatologia parental. Por outro
lado, ha fatores que sdo apontados como facilitadores, dentre eles a tomada
de conhecimento dos pais quanto a beneficios de tratamentos que nao
privilegiem apenas medicagdo (que sao frequentemente facilitadas pelos
profissionais que realizam o atendimento inicial da crianca), bem como
medidas de acompanhamento de satde e possibilidades mentais dos pais
para desempenhar seu papel nas intervencoes terapéuticas. Sendo assim,
barreiras e acessos demandam uma avaliacao quanto a interferéncia que
podem exercer no tratamento de criancas diagnosticas com TDAH.

Um estudo qualitativo realizado no Reino Unido avaliou a percepcao
de 25 pais e 18 profissionais sobre programas parentais atualmente dispo-
niveis para criancas pré-escolares diagnosticadas com TDAH e constatou
que existe atualmente um reconhecimento acerca da importancia de
intervencoes precoces que incluam os pais no processo terapéutico. Estas
intervencoes tém sido cada vez mais consideradas e utilizadas, mesmo que
muitas vezes tais programas nao sejam avaliados adequadamente quanto
a demandas e contetidos especificos relacionados ao TDAH (Smith et al.,
2015). Neste estudo foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
os pais a fim de identificar barreiras e facilidades associadas ao acesso e
eficacia dos programas voltados para pais. Como resultado, observou-se
que muitos temas trabalhados nos programas eram mais genéricos para
problemas de comportamento disruptivo predominantemente.

Ainda tratando do estudo citado, os objetivos comuns dos programas
eram focalizados no incremento da motivacdo dos pais, provocando
mudangas nas praticas destes através de intervencoes voltadas as necessi-
dades parentais mais frequentes (por exemplo, em relacao a autoconfianca,
depressao ou TDAH parental). Uma barreira verificada foi a diferenca de
pontos de vista de pais e profissionais, especialmente em relacao a expec-
tativas de tratamento, sugerindo que esta deve ser uma via a explorar,
afim de proporcionar aos envolvidos no processo uma melhor efetividade
dos programas que enfocam intervencées com os pais (Smith et al., 2015).

Outra barreira, segundo Neece (2014), sdo os elevados niveis de

estresse de pais de criancas com transtornos no desenvolvimento, em
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contraste com pais de criancas com desenvolvimento tipico. O estresse
apresentado pelos pais pode impactar negativamente no convivio com
a crianca e em seu comportamento. Mesmo com esta constatacgio, sao
escassas as intervengdes com o objetivo de diminuir o problema da situacao
emocional dos pais. A possibilidade de dificuldades mentais, cognitivas ou
psicopatologias nos pais é também uma importante barreira em relacdo ao
tratamento de criancas com TDAH, seja através da negacao da psicopato-
logia apresentada nos filhos ou na dificuldade em participar ativamente dos
manejos que aos pais competem no tratamento (Neece, 2014).

Evidéncias sugerem que o TDAH parental, especialmente quando
nao diagnosticado, pode se apresentar como uma barreira ao tratamento da
crianca com TDAH, ao mesmo tempo que reduz a eficacia de um tratamento,
seja ele farmacolégico ou de treinamento comportamental dos proprios
pais (Wang et al., 2014). Embora a literatura sobre estas questoes ainda se
apresente reduzida e muitas vezes pouco consistente, estudos sugerem que
o tratamento dos sintomas de TDAH, quando o quadro existe nos pais, pode
ser suficiente para ocasionar melhorias desejadas nos resultados parentais e
comportamentais da crianca. Portanto, as intervencoes dirigidas ao TDAH
apresentado por pais e filhos, quando ambos estdo presentes, sdo prova-
velmente necessarias para melhorar as interacoes entre eles, bem como o
funcionamento familiar.

As percepcoes parentais podem também potencializar ou inviabilizar
o tratamento. Desse modo, avaliar os pontos que sdo valorizados pelos
pais em relacio a um tratamento ajuda a estabelecer que aspectos foram
considerados por estes e de que forma isso repercute no seguimento da
opcao terapéutica desejada. Zima, Bussing, Tang, e Zhang (2013) através de
estudo longitudinal, controlado, realizado com 529 criangas que recebiam
algum tipo de cuidado no intervalo de seis meses de tratamento para TDAH,
relataram que quando se avaliam as percepcoes parentais de barreiras, o
conhecimento do TDAH e a disposicao de aconselhamento prévio para a
permanéncia da crianca sob cuidados, somente a disposicao para a medi-
cacdo foi preditiva para a continuidade no tratamento. Essa supervalori-
zagdo do tratamento medicamentoso pode ser considerada preocupante,

pois desconsidera outras inciativas que possam ser eficazes. Além disso,
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Mulqueen et al. (2015) ressaltam que, embora os psicoestimulantes sejam
muito frequentemente utilizados para tratar TDAH, é recomendéavel cautela
em relacio aos efeitos colaterais em criancas mais jovens.

Edwards e Howlett (2013), com base na anélise de doze entrevistas
semi-estruturadas com pais e profissionais ativos na area de tratamento
do TDAH, demonstram como as interven¢oes dos pais tém procurado
expandir o dominio terapéutico do TDAH para além do dominio exclusivo
de biopsiquiatria. Assim, a inconsisténcia nos estudos que se propdem a
investigar a efetividade de acoes com pais como parte do tratamento da
crianca pode também ser considerada uma barreira em um contexto no
qual as evidéncias ainda sao primordiais.

Neste sentido, uma pesquisa conduzida por Zwi, Jones, Thorgaard,
York, e Dennis (2011) analisou cinco estudos com 284 participantes que
comparavam o treinamento dos pais ao tratamento de costume para TDAH.
Quatro desses estudos focalizaram nos problemas de comportamento das
criancas e um deles avaliou mudancas nas habilidades de parentalidade. Dos
quatro estudos que visam o comportamento das criancas, dois se concen-
traram no comportamento do infante em casa e dois focaram no comporta-
mento da crianca na escola. Os dois estudos focalizando o comportamento
em casa apresentaram conclusoes diferentes: um deles nao encontrou
nenhuma diferenca entre o treinamento dos pais e o tratamento como de
costume, enquanto o outro relatou resultados estatisticamente significativos
para o treinamento dos pais versus o grupo controle.

Ainda sobre o estudo de Wzi et al. (2011), os dois estudos que
trataram do comportamento escolar da crianga também tiveram achados
diferentes: um deles nao encontrou diferenca entre os grupos, enquanto
o outro relatou resultados positivos para o treinamento dos pais quando
o TDAH néo era comdrbido com outro transtorno externalizante, além de
melhora para as meninas e criangas com medicacao. Deste modo, apesar da
falta de consisténcia de alguns estudos em funcao de ma qualidade meto-
dolbgica e do risco de viés nos resultados, o treinamento parental tem se
mostrado eficaz na reducao do estresse e aumento de habilidades parentais.

Superar a dificuldade das barreiras e dos acessos aos diferentes

tipos de terapéuticas parece ser um desafio ainda presente no trajeto a
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ser cumprido para legitimar os tratamentos que visam incluir os pais no
processo, pois, mesmo que as evidéncias disponiveis sejam limitadas e
algumas descobertas possam ser passiveis de interpretacao, o papel positivo
da psicoeducacgao com pais e outras intervenc¢des em criancas e adolescentes
com TDAH é suportada pela maioria da literatura disponivel sobre o tema
(Montoya, Colom, & Ferrin, 2011). Entretanto, mesmo com tais evidéncias,
h4 ainda pouca adesao de pais a estas intervencoes (Stahlschmidt, Threlfall,
Seay, Lewis, & Kohl, 2013).

DISCUSSAO

Os artigos pesquisados sugerem efeitos positivos quando as inter-
vencgoOes oferecidas aos pais sao ofertadas como parte do tratamento das
criancas. Tais achados apoiam as diretrizes da prética clinica e sugerem
que intervengdes parentais podem ser eficazes (Coates et al., 2015; Daley
& O’Brien, 2013; Mulqueen et al., 2015; Stattin et al., 2015). Os estudos
que compoe este trabalho tiveram o propoésito de avaliar a eficacia de
intervencdes parentais e apresentaram resultados positivos quanto a essas
intervencoes, sejam elas das modalidades psicossociais, de atencao plena
ou combinada. Tal constatagdo € suficiente para sugerir como necessaria a
garantia da disponibilidade de intervencoes parentais na comunidade frente
aos beneficios constatados. Entretanto, Coates et al. (2015) afirmam que,
embora evidéncias sugiram que os programas parentais podem melhorar
a qualidade dos relacionamentos pai-filho, ainda é escassa a procura e
participacdo nestes programas.

Barreiras importantes devem ser analisadas e minimizadas para que
0s pais possam ter alcance a estas modalidades de tratamento. As barreiras
de acesso dos pais as modalidades de tratamento que visam a intervencao
parental, relatadas nos estudos, parecem estar relacionadas a fatores
como falta de informacao dos pais quanto aos beneficios proporcionados
por estas intervengdes ou, até mesmo, algo mais basal como a falta de
motivacao para conhecer aspectos do transtorno apresentado pelos filhos
e os melhores recursos de tratamento disponiveis para tratamentos. A

existéncia de limitacOes cognitivas ou impostas pela existéncia de quadros
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psicopatologicos nos pais, se estes ndo estiverem recebendo tratamento
adequado, pode representar limitagoes quanto a um bom desempenho no
tratamento das criancas.

A baixa consisténcia dos estudos e o pouco acesso dos pais a divul-
gacdo dos resultados podem limitar a procura e a adesdo deles a modali-
dades de tratamento que incluam sua participacgao, visto que acabam por
nao desenvolverem a consciéncia da importancia desta implicacao ou por
sustentarem a crenca de que o tratamento exclusivamente medicamentoso
¢é mais eficaz. Mesmo as intervencoes direcionadas aos pais estando gradati-
vamente mais difundidas, programas de treinamento podem ter deficiéncias
quanto aos contetidos abordados, que muitas vezes sdo genéricos ou mais
relacionados a comportamentos disruptivos nao tao especificos como os do
TDAH, como aqueles voltados para questoes de autoconfianca, depressao
ou TDAH parental.

Outra dificuldade apontada pelos estudos parece ser a supervalori-
zacao dos pais em relagao ao tratamento farmacologico. Este é um problema
que reflete padroes atuais de diagndstico e tratamento frente a crenca de
que a medicacao pode, por si s0, representar a cura de uma doenga ou
transtorno ou, ainda, ser mais efetiva que o tratamento psicossocial ou
combinado. Assim, cabe aos profissionais intervir e evitar as desisténcias,
auxiliar nas dificuldades dos cuidadores e desconstruir estereétipos de
comportamentos e de tratamentos disseminados pelas institui¢es e pela
sociedade em geral. Além disso, cabe ainda ao profissional atentar para os
principais agentes de mudancas: a familia e a propria crianca, despertando
na familia a capacidade de buscar informacoes e discutir a forma como o
problema do filho ¢ tratado.

Em relacdo a acessos, a abordagem dos pais pelos profissionais
responsaveis pelos primeiros manejos relacionados ao TDAH, sejam eles
psiquiatras, médicos, psicologos ou até mesmo professores, parece oferecer
possibilidades que estes pais poderdo conhecer e delas se beneficiar. Até
mesmo, para que os pais possam se tornar ativos no processo de criacao de

conhecimento e saber que venha contribuir para o tratamento do transtorno.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos avaliados nesse estudo apresentam informacoes impor-
tantes sobre como estdo sendo elaboradas e executadas alternativas de
tratamento frente aos prejuizos advindos do TDAH para criancas e suas
familias. Os resultados, ainda que nao representem um grande nimero de
publicacbes sobre o tema, sdo consistentes quanto aos diversos beneficios
da participacao dos pais como parte do tratamento da crianca com TDAH.
As formas de insercao dos pais no tratamento vao além da psicoterapia e
se constituem como diferentes perspectivas em relacio as intervencoes
planejadas. Nos tratamentos estudados sao oferecidos grupos terapéuticos
para pais em separado da crianca; grupos de formacao e orientagao para
os pais, abordando as principais caracteristicas do transtorno e quais os
manejos possiveis relacionados ao TDAH; sao, ainda, apresentadas outras
abordagens para sessoes com os pais junto da psicoterapia voltada para a
crianca.

Assim as intervencoes de cunho psicossocial podem auxiliar na
qualidade de vida das criancas com TDAH, especialmente se houver uma
integracdo dos elementos que fazem parte do dia a dia da crianca, como
casa e escola e/ou pais e professores. Muitos tratamentos voltados ao
TDAH ainda parecem oferecer vias que visam beneficios tinicos, como os
de viés medicamentoso, apesar das diretrizes para satide em muitos paises
jé incluirem como linha de tratamento para o TDAH as intervencoes com
os pais. A eficacia das abordagens combinadas (pais, criancas, escola e
medicacao) também deve ser melhor avaliada para que, se comprovados os
seus beneficios, sejam mais bem divulgadas, a fim de maximizar ganhos no
tratamento para criancas com TDAH. Barreiras configuradas pela falta de
acesso dos pais ao conhecimento sobre as diversas formas de tratamento
e seus beneficios para a crianca com TDAH devem ser pesquisadas por
profissionais da area e desfeitas, uma vez que podem ser consideradas
entraves para que os responsaveis conhecam, aceitem e utilizem-se dessas
intervencdes como forma de tratamento eficaz para os infantes.

Aspectos como a abordagem dos pais por um profissional logo no

diagnoéstico do quadro parecem favorecer a adesao e a implicacao destes
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ao longo do tratamento, uma vez que os instrumentaliza para realizar a
escolha das melhores conducoes para o quadro apresentado pelo filho. Neste
sentido, a observacado das condicoes de satide mental dos pais também pode
ser considerada relevante no tratamento da crianca que manifesta TDAH,
posto que, como grandes referéncias que siao para os infantes, é intensa a
influéncia do funcionamento subjetivo parental no desenvolvimento das
criancas. Tem sido comum pais que apresentam dificuldades de administrar
o tratamento do TDAH de seus filhos por também apresentarem o quadro
clinico, de modo que tais psicopatologias merecem atencao e intervencao,
frente a possibilidade de eclosao de diversos aspectos psicopatoldgicos no
desenvolvimento infantil.

Deste modo, pensar o tratamento da crianca com TDAH requer
observar a dindmica particular da familia, suas dificuldades e potenciali-
dades, como o primeiro e mais proficuo espaco de convivio da crianca, de
modo que possa se estabelecer um tratamento que ofereca a¢cdes em conso-
nancia com as particularidades do quadro, bem como da familia, dentre
as variadas possibilidades de atendimento a esta demanda. A inclusio dos
pais no tratamento da crianca parece ser um ponto chave no processo, de
modo que proporcione para a crianca receber respaldo tanto pela via de
seu momento terapéutico, como pela amplificacao das potencialidades dos
pais, seja pelo treinamento destes em relacao as caracteristicas e possiveis
manejos do transtorno, ou por um espago que ofereca reflexao sobre o
que lhes sera exigido e sobre o que tem como questdes a propor sobre seu
papel na relacao com seu filho. O envolvimento da familia no tratamento
da crianca com TDAH permite a potencializagio dos resultados, tendo em
vista caracteristicas particulares de cada quadro na elaboracao e execucao

do plano de tratamento.
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