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“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu,
mas pensar o que ninguém ainda pensou sobre
aquilo que todo mundo vé.”

Arthur Schopenhauer (1788-1860) - filésofo aleméo.



RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno amplamente
reconhecido, caracterizado  por  sintomas  pervasivos de  desatencdo e/ou
hiperatividade/impulsividade, que causam prejuizos significativos na vida dos individuos.
Este trabalho investiga as possibilidades em prover a incluséo de suporte interdisciplinar para
pacientes com TDAH no Sistema de Saude da Marinha (SSM). No ambito de militares e
dependentes da Marinha do Brasil (MB), residentes no estado do Rio de Janeiro, onde h&
maior suporte na area de medicina psiquiatra, 0s pacientes, criancas e adolescentes com este
Transtorno, sdo atendidos pelo Grupo de Avaliacdo e Acompanhamento de Pacientes
Especiais (GAAPE), sediado na Policlinica Naval Nossa Senhora da Gloria (PNNSG). Estes
pacientes ndo recebem naquele servico, o suporte multiprofissional que o quadro exige.
Entretanto, este paciente ndo é entendido como especial, pois este Transtorno ndo é
considerado deficiéncia, e sim disfuncdo. Assim, nos deparamos com a necessidade de
estruturar um ambulatorio de psiquiatria da infancia e adolescéncia, no qual o GAAPE esteja
inserido como parte deste servico e incrementar a qualidade do atendimento aos pacientes néo
enquadrados como especiais. Por fim, depara-se com a proposta de modelo para o servico
médico almejado, onde faz-se necesséria a criacdo de suporte interdisciplinar, atuando de
forma sinérgica e coordenada, para atender este tipo de paciente. Além disso, verificou-se ser
vital a complementacdo na formacdo de psicdlogos do servico supracitado na area de
psicopedagogia, que tera relevancia no tratamento de pacientes com TDAH.

Palavras-chave: Psiquiatria Infantil, Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), Suporte Interdisciplinar, Psicopedagogia.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho é fruto da conclusdo do curso de Especializacdo em Gestdo em
Saude promovido pela Escola Nacional de Saude Puablica da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sendo formatado por introducdo, contendo os objetivos (geral e
especificos), justificativa e metodologia. Logo ap6s encontra-se o referencial tedrico
destinado a explanacgéo teorico-conceitual sobre a tematica em destaque, seguido do projeto
de intervencdo com caracterizacdo do contexto da proposta de intervencdo deste presente
documento, bem como a descri¢do, explicacdo e andlise do problema a ser enfrentado. Por
fim, s&o apresentadas as programacdes das acdes e a concluséo do trabalho.

O Grupo de Avaliacdo e Acompanhamento de Pacientes Especiais (GAAPE), sediado
na Policlinica Naval Nossa Senhora da Gléria (PNNSG), no bairro da Tijuca, na cidade do
Rio de Janeiro é composto por equipe interdisciplinar vocacionada para o cuidado com o0s
portadores de necessidades especiais, tais como 0s que apresentam paralisias cerebrais,
transtorno do espectro autista, deficiéncias neuro-sensoriais, deficiéncia intelectual e outros
déficits (PNNSG, 2020). O Grupo €é composto por meédicos psiquiatras, pediatras do
desenvolvimento, psicologos, fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas,
todos atuando de forma integrada para ampliar as capacidades e desenvolver as habilidades do
usuério especial do Sistema de Satde da Marinha (SSM).

Num intercadmbio proficuo com o Servi¢co de Assisténcia Social da Marinha (SASM),
no exercicio sinérgico em prol do especial, 0 GAAPE vem oferecendo, desde de 24 de janeiro
de 2002, atendimento multimodal sustentado aos pacientes de até trés anos e supervisionando
as intervencoes terapéuticas de instituicdes credenciadas com a Marinha do Brasil (MB), para
a populacdo com desabilidades acima desse limite de idade (PNNSG, 2020).

O atendimento de psiquiatria infantil bem como o acompanhamento interdisciplinar
nas modalidades de Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia,
destinados aos pacientes especiais ate trés anos de idade, é centralizado/unificado no GAAPE
da PNNSG. Apos esta idade, as criangas com diagnéstico enquadrado em um grupo especifico
de patologias que as considera como pessoa com deficiéncia, sdo encaminhadas as clinicas
conveniadas ao Programa de Atendimento ao Especial (PAE), vinculado ao SASM e seguirdo
em acompanhamento interdisciplinar conforme a necessidade, permanecendo no GAAPE,

apenas o atendimento médico.
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Os pacientes com transtornos mentais ndo enquadrados como especiais (Transtornos
Depressivos, Transtornos de Ansiedade, Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, entre outros) sdo atendidos pelos psiquiatras do GAAPE até
completarem dezoito anos, quando sdo encaminhados a Unidade Integrada de Saude Mental
(UISM).

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
amplamente reconhecido, caracterizado por sintomas pervasivos de desatencdo e/ou
hiperatividade/impulsividade, que causam prejuizos significativos na vida dos individuos
(DULCAN, 1997). Em alguns paises, incluindo o Brasil, portadores de TDAH sdo protegidos
pela lei quanto a receberem adaptacdes escolares. Entretanto, este paciente ndo é entendido
como especial, pois este Transtorno nao é considerado deficiéncia, e sim disfuncdo. Ou seja, a
pessoa com TDAH é disfuncional, ou seja, tem mais dificuldade para realizar determinadas
tarefas, mas ndo é incapaz, portanto, ndo é deficiente.

Assim, a atual estrutura do GAAPE da PNNSG ndo prevé o atendimento do paciente
com TDAH sem outras comorbidades e tdo pouco este paciente participara do PAE. Esta
condicdo motivou a realizacdo deste trabalho, que tera sua metodologia considerando a
anélise do processo de trabalho e a interacdo entre uma equipe multiprofissional e sua
aplicacdo no tratamento de pacientes com TDAH.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Incluir o suporte interdisciplinar para pacientes com TDAH néo especiais atendidos no
GAAPE da PNNSG.

1.1.2 Objetivos Especificos

Em complemento, tragcou-se 0s seguintes objetivos especificos: planejar a criagdo de
um ambulatério de psiquiatria da infancia e adolescéncia, no qual o GAAPE esteja inserido
como parte deste servico e incrementar a qualidade do atendimento aos pacientes ndo
enquadrados como especiais, ampliando as possibilidades de servicos ambulatoriais, como a

psicopedagogia.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Como seré abordado na Revisdo Bibliografica deste trabalho, é fundamental ampliar
as possibilidades de tratamento do TDAH para além da farmacologia (LOUZA NETO, 2010).
No transcurso do tratamento, o ndo suporte interdisciplinar adequado podera resultar em
prejuizo na resposta terapéutica deste grupo de pacientes, que necessitam de abordagem
interdisciplinar ampla. Esta lacuna podera acarretar perdas em todas as esferas de sua vida,
escolar, familiar e social.

Como dados complementares que justificam esta pesquisa foram utilizados, para fins
analiticos, as seguintes informacdes:

- Cerca de 20% dos pacientes do GAAPE da PNNSG sdo portadores de TDAH, sem
outras comorbidades que o caracterizem como paciente especial. Esta estimativa foi feita em
andlise a préprio registro de atendimentos da agenda do GAAPE; e

- E um dos transtornos psiquiatricos mais comuns na infancia com prevaléncia entre 3
a 6 % em criancas em idade escolar (ROHDE et al., 2003) e sendo o numero de dependentes
usuérios do Fundo de Saude da Marinha (FUSMA) em idade escolar, que comp@e a Familia
Naval no estado do Rio de Janeiro, cerca de 35.188 individuos (DSM, 2020). Por analogia,
em média, este problema é aplicavel a cerca de 1.600 potenciais pacientes. 0 nimero de
pacientes do GAAPE da PNNSG que sdo portadores de TDAH, sem outras comorbidades que
0 caracterizem como paciente especial. Esta informacdo é resultante da Compilacdo de Dados
Estatisticos do FUSMA para o més de outubro de 2020 e foi recebida em consulta a pedido a
Secdo de Andlise Estatistica da Diretoria de Satde da Marinha (DSM).

Sobre as informacgOes apresentadas, torna-se relevante comentar uma dificuldade aqui
encontrada. O primeiro dado apresentado foi feito por base de estimativa do GAAPE, pois 0
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da PNNSG ndo possuia este percentual.
Este é considerado um dado vital para esta pesquisa e encontrou este lapso de informacdes
desde o seu inicio. A outra informacdo também ndo é precisa por uma auséncia de estatistica.
Este foi aproximado, utilizando-se da literatura cientifica.

Caso houvesse uma melhor estimativa destas informagdes as mesmas poderiam ser
utilizadas como descritores

E relevante ressaltar sobre os efeitos danosos causados pelo TDAH no ambiente

familiar, na qualidade de vida e na saude mental de todos os membros da familia da crianca e
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do adolescente (BENCZIK e CASELLA, 2015). No caso dos adultos que negligenciam este
tratamento na infancia ha uma correlagdo direta com o trabalho e a renda, a satisfagdo no
casamento e a chance de divorcio (HODGKINS et al., 2011). Esta condicdo apresenta como
desdobramentos para este tipo de tratamento a necessidade de complementacdo
interdisciplinar extra SSM, como por exemplo o atendimento de psicopedagogia,
especialidade ndo contemplada no referido Sistema, impactando financeiramente a familia do
paciente.

Assim, o tratamento de pacientes ndo especiais em um setor concebido para o
atendimento ao especial apresenta impedancias e divergéncias que devem ser evitadas no
servico ambulatorial, uma vez que 0 GAAPE ndo tem o paciente com TDAH como publico-

alvo.

1.3 METODOLOGIA

A andlise do problema a ser tratado neste trabalho foi priorizado devido ao seu
impacto na esfera familiar e as limita¢6es na vida de individuo que nédo recorre ao tratamento
adequado.

As acOes apresentadas levaram em consideragdo a discussdo clinica entre os
profissionais do GAAPE sobre de que forma poderia ser ampliado os servicos médicos
oferecidos por aquela unidade. Entre estas possibilidades verificou-se a auséncia de suporte
interdisciplinar especifico no tratamento ambulatorial a pacientes ndo especiais com TDAH,
atendidos pelo GAAPE da PNNSG.

Nesta discussao constatou-se que novas e significativas possibilidades de tratamento
seriam oferecidas pela inclusdo de profissionais na area de psicopedagogia oriundos de curso
de especializacdo. Esta opcdo, em uma avaliacdo inicial, apresenta boa viabilidade em funcéo
das necessidades de ordem material, de recursos humanos e de conhecimento estimadas como
adequadas.

Participaram deste debate, médicos psiquiatras, psicélogos, fonoaudidlogos e
fisioterapeutas que entenderam que esta especializacdo j& permitiria a inclusdo deste paciente
no GAAPE, que dessa forma, apds a implementacdo pretendida, ndo estaria restrito ao
atendimento do paciente especial. Por isso, também, seria justificavel alterar sua organizacéo

administrativa.
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Fruto também deste debate pensou-se em utilizar como descritor o dado de que
nenhum paciente com TDAH, sem outra caracteristica que o caracterize como paciente
especial, tem acompanhamento interdisciplinar no GAAPE da PNNSG, conforme ja
informado.

Visando o alcance dos objetivos propostos, bem como o enfrentamento do problema
citado, o percurso metodoldgico eleito foi estruturado em trés agdes. Inicialmente, optou-se
por analisar modelos clinicos aplicados ao TDAH e como atua, baseada na literatura
cientifica, a estrutura interdisciplinar neste tratamento, que serdo abordados no Capitulo 2.
Desta analise, espera-se verificar opgdes de complementacdo técnica na formacgdo de
profissionais que irdo compor a pretendida equipe interdisciplinar, bem como reformular a
organizacdo do atendimento a crianca e adolescente ora empregado na PNNSG. Para isso, no
Capitulo 3 sera abordado o Projeto de Intervencdo que estard baseado nas acGes previstas na
adequacdo do atendimento ambulatorial de Psiquiatria Infantil.

Assim, para este dimensionamento, tragcou-se as seguintes acdes: estruturar a criagdo
do ambulatério de Salde Mental ou de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, onde o
GAAPE estara inserido; sugerir o numero de profissionais especializados em psicopedagogia,
fonoaudiologia e psicologia para aplicacdo no tratamento de pacientes com TDAH; e
selecionar cursos de especializacdo em psicopedagogia aos profissionais que serdo preparados
para o tratamento de pacientes com TDAH.

Espera-se que a formulacdo deste estudo contribua para melhorar o atendimento aos
pacientes com TDAH ndo especiais, bem como a todos 0s pacientes em tratamento no
GAAPE da PNNSG e, em analogia, no SSM como um todo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A relevancia da situacdo apresentada e seu impacto no tratamento para portadores de
TDAH podera ser melhor compreendida no entendimento mais amplo deste transtorno. Para
isso, neste Capitulo, é elaborada uma revisdo bibliogréfica, que aborda aspectos relevantes da
literatura cientifica sobre o TDAH e a particularizacdo de modelos ambulatoriais atinentes a

este transtorno mental.

2.1 TDAH: UMA REVISAO SOBRE O TEMA

O Manual Diagndstico e Estatisticos de Transtorno Mental (DSM-V) e a Classificacao
Internacional de Doencas (CID) definem o TDAH como um problema de sadde mental,
considerando-o como um distarbio bidimensional, que envolve a atencdo e a
hiperatividade/impulsividade (JARA, 2009).

Este transtorno é considerado um fator preocupante, principalmente na fase escolar.
Caracterizado pelos sintomas de desatencdo, impulsividade e hiperatividade, € um dos
transtornos psiquiatricos mais comuns na infancia com prevaléncia entre 3 a 6 % em criangas
em idade escolar em diversos paises, incluindo o Brasil (ROHDE et al., 2003). E um
transtorno neurobioldgico, de causas genéticas, que aparece na infancia e frequentemente
acompanha o individuo por toda a sua vida. Apesar de ndo existir cura, sua manifestacao
tende a diminuir com a idade e com o uso de medicacdo. Quando a crianga inicia seu contato
com a leitura e escrita, é necessario que mantenha sua atencdo e concentracdo sustentados, a
fim de que os objetivos pedagdgicos possam ser alcangados (SENO, 2010).

O TDAH caracteriza-se pela triade sintomatoldgica de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, que se manifestam de maneira desproporcional, tendo em vista a idade e o
nivel de desenvolvimento do individuo (SANCHEZ et al., 2011). O transtorno é considerado
pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2013) como um problema de salde publica
cujas implicagdes consistem em atividades motoras excessivas, na dificuldade em sustentar a
atencdo e, no controle dos impulsos. Estas caracteristicas podem comprometer o
comportamento funcional do individuo no &mbito familiar, social, laboral e académico (JIN et
al., 2013).
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As criancas, adolescentes e adultos com o transtorno estdo sujeitos a apresentar
problemas na esfera social, interpessoal e intrapessoal, tais como: baixa autoestima, conflitos
familiares, problemas de relacionamento entre iguais e conjugais (BIEDERMAN et al., 2012),
maior probabilidade de préaticas sexuais de risco, uso de substancias ilicitas, comportamentos
antissociais, entre outros (BARKLEY e COX, 2007),

Mesmo com os avangos dos estudos genéticos e das técnicas de neuroimagem, ainda
ndo hd um consenso definitivo sobre a etiologia do transtorno. A literatura cientifica sinaliza
que é uma sindrome heterogénea de origem multifatorial, integrando fatores genéticos,
neurobioldgicos, ambientais e maltiplos genes associados (RANBY et al., 2012).

Como ndo ha marcadores bioldgicos especificos, o diagndstico do transtorno é
essencialmente clinico, a partir da observacdo da manifestacdo dos sintomas listados nos
sistemas de classificacdo de saude: o DSM-V e o CID (JARA, 2009). Devido as suas
caracteristicas clinicas, € um dos transtornos crbénicos mais frequentes em criancas e
adolescentes encaminhados aos servigos ambulatoriais especializados em salde mental
(CATALA-LOPEZ et al., 2012).

Diante da gravidade do transtorno, convém destacar que os estudos de prevaléncia séo
imprescindiveis no monitoramento da frequéncia do TDAH na populagdo, e na identificacdo
dos fatores de risco e consequéncias na saude publica (CATALA-LOPEZ et al., 2012). Tais
estudos auxiliam na melhoria da qualidade de vida do individuo por identificar medidas
preventivas e possiveis formas de controle (ALVAREZ e CLAROS, 2012).

As criancas e adolescentes com TDAH tém dificuldade em manter sua atencdo e
dificuldade no controle ou inibicdo dos impulsos (BARKLEY, 2002). A atencdo da crianca
com TDAH ¢ bastante reduzida em relacdo ao esperado para a idade (BRITO, 2006). E na
vida escolar da crianca que os problemas decorrentes do TDAH ficam mais evidentes. O
desempenho escolar da criangca com TDAH é instavel, em alguns momentos, a crianca realiza
uma excelente atividade, enquanto em outros realiza um trabalho com baixa qualidade. Isto
ocorre em intervalos de tempo muito préoximos. A causa dessa instabilidade no desempenho
reside na instabilidade da atencdo (SILVA, 2009).

Segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (OMS, 1993), o TDAH estd classificado na categoria de
transtornos hipercinéticos, descrito como “grupo de transtornos caracterizadoS por inicio

precoce, habitualmente durante os cinco primeiros anos de vida, falta de perseveranga nas
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atividades que exigem envolvimento cognitivo e tendéncia a passar de uma atividade a outra
sem acabar nenhuma, associadas a uma atividade global desorganizada, ndo coordenada e
excessiva. Os transtornos podem se acompanhar de outras anomalias. As criangas
hipercinéticas sdo frequentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas a acidentes e incorrem
em problemas disciplinares mais por infragbes ndo premeditadas de regras do que por desafio
deliberado (DU RIETZ et al., 2020). Suas relagdes com os adultos sdo frequentemente
marcadas por uma auséncia de inibicdo social, com falta de cautela e reserva normais. Séo
impopulares com as outras criangas e podem se tornar isoladas socialmente. Estes transtornos
se acompanham frequentemente de um déficit cognitivo e de um retardo especifico do
desenvolvimento da motricidade e da linguagem. As complicaces secundarias incluem um
comportamento dissocial e uma perda de autoestima (RHODE e MATTQOS, 2003).

O TDAH é mais frequente no sexo masculino do que no feminino na populacédo em
geral, com uma proporcao de cerca de 2:1 nas criancas e de 1,6:1 nos adultos. Ha maior
probabilidade de pessoas do sexo feminino se apresentarem primariamente com
caracteristicas de desatencdo na comparacdo com as do sexo masculino (APA, 1994).

No que se refere as suas consequéncias funcionais, o DSM-V (JARA, 2009) associa o
TDAH a um desempenho escolar e sucesso académico reduzidos, rejeicdo social e, nos
adultos, a piores desempenho, sucesso e assiduidade no campo profissional e a maior
probabilidade de desemprego, além de altos niveis de conflito interpessoal. Criancas com
TDAH apresentam uma probabilidade significativamente maior do que seus pares para
desenvolver transtorno da conduta na adolescéncia e transtorno da personalidade antissocial
na idade adulta, sendo ainda mais propensos a sofrer lesdes do que seus colegas. Acidentes e
violagbes de transito sdo mais frequentes em condutores com o transtorno. Também pode
haver probabilidade aumentada de obesidade entre individuos com TDAH (APA, 1994).

Autodeterminacdo variavel ou inadequada a tarefas que exijam esfor¢o prolongado
frequentemente é interpretada pelos outros como preguica, irresponsabilidade ou falta de
cooperacdo. As relacfes familiares podem se caracterizar por discordia e interagcdes negativas.
As relagbes com os pares costumam ser conturbadas devido a rejeicdo por parte daqueles,
negligéncia ou provocagdes em relacdo ao individuo com TDAH (APA, 1994).

Em média, pessoas com o transtorno alcangam escolaridade menor, menos sucesso
profissional e escores intelectuais reduzidos na comparacdo com seus pares, embora exista

grande variabilidade. Em sua forma grave, o Transtorno € marcadamente prejudicial, afetando
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a adaptacdo social, familiar e escolar/profissional. Déficits académicos, problemas escolares e
negligéncia pelos colegas tendem a estar principalmente associados a sintomas elevados de
desatencdo, ao passo que rejeicdo por colegas e, em menor grau, lesbes acidentais sdo mais
proeminentes com sintomas acentuados de hiperatividade ou impulsividade (APA, 1994).

Outra caracteristica marcante de quem tem TDAH é a hiperatividade, que pode
manifestar-se como inquietacdo, impaciéncia, atividade motora excessiva, e, também, com o
falar excessivo (BARKLEY, 2002). A hiperatividade fisica é facilmente percebida nas
criancas, Vvisto que estas se agitam constantemente de forma exagerada. No entanto, a
hiperatividade mental ou psiquica apresenta-se de forma mais sutil (SILVA, 2009).

A impulsividade é outra caracteristica de quem tem TDAH, que faz com que ocorra a
acao sem que esta seja precedida do pensamento (SILVA, 2009). A impulsividade observada
em quem tem TDAH parece ndo se limitar somente as acOes, estendendo-se também para 0s
pensamentos, 0 que pode explicar a dificuldade em concentrar-se no trabalho e inibir os
pensamentos que ndo se relacionam com a tarefa a ser executada no momento (BARKLEY,
2002).

Atualmente, é consenso que o TDAH néo se restringe a um transtorno da infancia,
pois numerosos estudos tém demonstrado que os transtornos persistem em pelo menos 70%
dos casos durante a adolescéncia, e em cerca de 50% durante a vida adulta (BARKLEY,
2002).

Assim, além de ser fator de risco para outros problemas de saide mental (LOUZA
NETO, 2010), o TDAH provoca impacto consideravel na vida dos pacientes. Mais
especificamente, a impulsividade dos pacientes nessa faixa etaria € a responsavel por brigas
conjugais, perda de emprego, gastos impensados, atitudes intempestivas, uso de drogas
ilicitas, praticas sexuais inseguras e aumento de doencas sexualmente transmissiveis
(BARKLEY et al., 2004). Os transtornos depressivos maior, bipolar, por abuso de substancia
e 0s transtornos da conduta, da personalidade e da ansiedade sdo as comorbidades mais
prevalentes no TDAH (WENDER, 1995). Tendo em vista a complexidade do quadro de
dificuldades apresentadas por esses pacientes, é fundamental ampliar as possibilidades de
tratamento para além da farmacologia (LOUZA NETO, 2010).

E fundamental que seja feito um diagnostico com qualidade, pois a partir desse
diagnodstico serd possivel delinear um tratamento adequado para atenuar os efeitos do

transtorno. O diagnostico do TDAH deve incluir os seguintes aspectos: histérico familiar e do
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desenvolvimento da crianga, consulta médica, avaliacdo do nivel de inteligéncia,
personalidade, desempenho escolar, relagbes com os amigos, disciplina e comportamento em
casa, comportamento em sala de aula (BRITO, 2006). O diagnostico do TDAH ¢ realizado
mediante os critérios estabelecidos pelo DSM-V considerando-se a persisténcia da
manifestacdo dos sintomas e sua gravidade em relacdo aos comportamentos comumente
observados em pessoas de nivel semelhante de desenvolvimento (LARROCA e DOMINGOS,
2012).

O TDAH ndo ¢é considerado necessariamente uma dificuldade de aprendizagem, trata-
se de um transtorno de atencdo e comportamento que pode ou ndo gerar uma dificuldade de
aprendizagem (BALDEZ e SILVA, 2012). E necessario um trabalho interdisciplinar,
envolvendo pais, professores e terapeutas, para que se definam as estratégias de intervencgédo
para ajudar a crianca com TDAH.

Neste contexto, o acompanhamento psicopedagdgico busca auxiliar atuando
diretamente sobre a dificuldade escolar, minimizando a possivel defasagem de conteddos
escolares e possibilitando condi¢cdes para que novas aprendizagens ocorram (BALDEZ e
SILVA, 2012). Este acompanhamento € vital no auxilio a aspectos ligados a organizacdo e
planejamento do tempo e das atividades (RITTER, 2009). Durante o processo de avaliagéo, o
psicopedagogo deve prestar atencdo as dimensdes afetiva, familiar e social em que a crianca
esta inserida. E preciso avaliar a qualidade dos vinculos estabelecidos entre a crianca e as
pessoas presentes em seu contexto.

Assim este acompanhamento figura-se com grande abrangéncia e atuara com
estratégias, orientacdes e intervengdes na aprendizagem do aluno com TDAH, verificando a
compatibilidade entre o nivel de desempenho da crianca na escola e sua faixa etéaria. Ainda
buscard analisar as atitudes da crianca frente a escola e a aprendizagem, identificando os
fatores etioldgicos, as competéncias ou as inabilidades que facilitam ou interferem no

processo de aprender, em especial leitura, escrita e matematica (FONSECA et al., 2012).
2.2 MODELOS CLINICOS APLICADOS AOS PACIENTES TDAH

O tratamento do TDAH passou por muitas mudancas nos ultimos anos, evoluindo de
uma simples extrapolagdo das medidas adotadas na conduta clinica de criangas para uma
abordagem mais ampla e individualizada. Inicialmente, todo o conhecimento a respeito deste

transtorno tinha como base a pesquisa realizada em criangas hiperativas. Esta condicéo foi
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gradualmente modificada, tendo a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) aprimorada e
resultando em medidas psicoeducacionais e psicoterapéuticas, atingido relevantes resultados
na adesdo e no entendimento do transtorno. Sua a¢do passou a ser exercida em mais longo
prazo, uma vez que recentes resultados mostram que o uso de farmacologia em periodo
superior a um ano é feito por apenas 15% dos pacientes (LOUZA NETO, 2010).

O psicopedagogo deve ampliar sempre sua avaliagdo, no sentido de considerar que a
crianca esta em processo de desenvolvimento constante e que depende de adultos que irdo
conduzi-la em seu sucesso ou insucesso escolar. Para isso, € fundamental a ampliacdo da
avaliacdo, no sentido de compreender a dindmica familiar e do grupo social em que a crianga
esta inserida, além de conhecer a dindmica da escola e de seus profissionais, 0 que sem divida
determina uma condicdo pedagogica e emocional.

Segundo STROTH (2010) ao psicopedagogo caberd também uma intervencao
educativa ampla e consistente no processo de desenvolvimento do paciente, em suas diversas
dimensOes, tais como as afetivas, cognitivas, organica e psicossocial. A atuacdo com
portadores de TDAMH, estara vinculada a interdisciplinaridade, ou seja, sdo necessarias
também outras intervencdes, além da psicopedagdgica, que se volta para a construcdo de
condigbes para que O sujeito possa situar-se de forma adequada, e 0 comportamento
patoldgico situar-se em um segundo plano. O psicopedagogo em sua atuacdo institucional ou
clinica pode exercer um trabalho de reflexdo e orientacdo familiar, possibilitando elaboracéo
acerca do direcionamento das condutas que favorecem a adequacao e integracdo do individuo
com TDAH, trazendo perspectivas sob diretrizes de vida e evolucdo. A crianga ou adolescente
portador deste Transtorno precisa ser estimulado de maneira correta em tempo integral, para
que mantenha sua atencdo no que esta fazendo ou estudando. Neste processo, 0
psicopedagogo tem papel importante, cabendo-lhe intervir no método cognitivo, junto a
construcdo do saber, e fazer com que o paciente sinta-se capaz de ter um bom
desenvolvimento intelectual, profissional e pessoal.

No intuito de relacionar alguns dos principais topicos abordados na literatura cientifica
apresentada, converge-se para alguns conceitos que terdo relevancia para alcance dos
objetivos ja apresentados para este trabalho. Sdo eles: O paciente TDAH nédo é enquadrado
como um paciente especial e a utilizagcdo da psicopedagogia no tratamento deste transtorno
demonstra abrangéncia e profundidade, que aliada a sinergia do suporte interdisciplinar tem

obtido bons resultados neste tratamento.
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3. O PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto foi planejado para implementacdo na PNNSG, Organizacdo Militar (OM)
do SSM, localizada no bairro da Tijuca, na cidade do Rio de Janeiro. Esta OM é responsavel,
perante o supracitado Sistema a absorver os dependentes da Familia Naval ! usuérios do
FUSMA e que residem no estado do Rio de Janeiro.

Ap0bs completar trés anos de idade, as criangas com diagndstico enquadrado em um
grupo especifico de patologias, que as considera como pessoa com deficiéncia, s&o
encaminhadas a clinicas conveniadas ao PAE, vinculado ao SASM, onde seguirdo em
acompanhamento interdisciplinar conforme a necessidade, permanecendo no GAAPE, o
atendimento em Psiquiatria Infantil.

Neste contexto, nos deparamos com 0 seguinte problema a ser solucionado: 0s
pacientes, criancas ou adolescentes, diagnosticados com TDAH serdo atendidos pelos
psiquiatras do GAAPE na PNNSG, ndo recebendo naquele servico, 0 suporte
multiprofissional que o quadro exige. Em contrapartida, também ndo serdo encaminhados as
clinicas credenciadas, pois ndo sdo elegiveis ao PAE, uma vez que ndo sdo considerados com
deficiéncia ou especiais. Atualmente, esses pacientes sdo encaminhados aos ambulatérios de
fonoaudiologia e psicologia das Policlinicas Navais, que na grande maioria ndo conseguem
atender a grande demanda e ndo contam com a modalidade de psicopedagogia, muito
importante para o suporte académico desses pacientes.

Em principio, o projeto, indiretamente, ird propiciar uma reformulacdo organizacional
no GAAPE da referida Policlinica. Como sera melhor abordado no presente Capitulo, é
proposta a criagdo de um ambulatorio de psiquiatria da infancia e adolescéncia. Este
ambulatorio serd o centralizador de todo o tratamento ambulatorial em psiquiatria infantil e
teria 0 GAAPE, dentro de sua estrutura, para o tratamento referente apenas aos pacientes
especiais.

A realidade presente na necessidade desta proposta de reestruturagdo, visando a
melhor eficiéncia de pacientes ndo especiais desta unidade de salde, é andloga nos demais

Distritos Navais?, sendo assim um problema recorrente no &mbito do SSM.

! Grupo constituido pelo conjunto de militares e seus dependentes, sendo assim, todos os que fazem jus
ao SSM (DSM, 2009)

2 Unidades administrativas regionais distribuidas em todo o territorio nacional, nos quais sdo executadas
as tarefas da MB (MB, 2020b)
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Porém, este ndo é o Unico caso de pacientes ndo especiais atendidos pelo GAAPE.
Outros sdo os casos, como depressdo infantil, dislexia infantil, transtorno bipolar e Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), que em alguns casos ndo € classificado como especial, entre
outros. Estes pacientes, em apresentando apenas estas doencas, serdo considerados néo

especiais.
3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacdo-problema podera ser compreendida por: “Auséncia de suporte
interdisciplinar especifico no tratamento ambulatorial a pacientes ndo especiais com TDAH,
atendidos pelo GAAPE da PNNSG.”

E, portanto, um problema no &mbito de atuacdo da PNNSG para o tratamento
interdisciplinar de pacientes ndo especiais, mas podera ter analogia ao SSM em ambito
nacional. Em especial serd aplicado aos pacientes TDAH ndo especiais, quando ndo esta
previsto a inclusdo deste paciente em nenhum programa assistencial especifico. Neste
contexto, elegeu-se o seguinte questionamento: “Como podera ser melhorado o tratamento
ambulatorial de pacientes com TDAH na PNNSG, uma vez que 0 mesmo nao é contemplado
pelo PAE?”

Para melhor visualizacdo e andlise do problema, torna-se relevante a atribuicéo de pelo
menos um descritor para que a referida situacdo seja quantificada e, dessa forma, tratada de
forma analitica e objetiva. Assim foi estabelecido para esta analise inicial o seguinte descritor:
Nenhum paciente com TDAH, sem outra caracteristica que o caracterize como paciente
especial, tem acompanhamento interdisciplinar no GAAPE da PNNSG.

As limitacOes ja apresentadas na estatistica foram uma relevante dificuldade e caso
fosse utilizado um banco de dados preciso, organizado e atualizado, tais dados
proporcionariam um trabalho mais substanciado do ponto de vista estatistico e metodologico e
poderiam constituir descritores complementares. A ampliacdo do SAME da PNNSG é algo
desejavel e que inclusive poderd motivar trabalhos académicos para a sua reestruturagéo.

Destes dados, ja indiretamente, verificamos uma deficiéncia do servigo oferecido ao paciente
TDAH. Se cerca 20% dos pacientes do GAAPE séo portadores de TDAH, isso equivale a
cerca de 200 individuos. Entretanto, o horizonte da Familia Naval, conforme estimado é de
cerca 1.600 potenciais pacientes, 0 que leva a crer que ha uma consideravel auséncia destes

pacientes em acompanhamento na PNNSG.
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Vislumbra-se que, justamente as limitagbes no tratamento faga com que estes
pacientes estejam procurando o tratamento interdisciplinar por outa via, como a rede privada

de saude, por exemplo.
3.2 ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A andlise da condicdo supracitada podera ser melhor visualizada ao serem elencadas
as causas que a relacionam. Assim, apresenta-se as possiveis causas para a situagdo-problema:

- Inexisténcia de uma rede ambulatorial interdisciplinar para o paciente com TDAH e
0s demais pacientes ndo especiais;

- Deficiéncia de profissionais (psic6logos e/ou pedagogos) com especializagdo em
psicopedagogia no SSM, para o atendimento deste grupo de pacientes; e

- Dificuldade em realizar mudancas no modelo organizacional e administrativo da
PNNSG para criacdo de um ambulatério de psiquiatria da infancia e da adolescéncia,
contemplando uma melhor abordagem interdisciplinar para pacientes com TDAH, onde o
GAAPE estaria inserido.

A causa critica consiste na inexisténcia de um ambulatério interdisciplinar para o
paciente com TDAH e os demais pacientes ndo especiais, que podera ser alcancada com a

criacdo de um ambulatério de psiquiatria da infancia e adolescéncia.
3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Pretende-se verificar a necessidade da criagdo de um ambulatério de psiquiatria da
infancia e adolescéncia composto por psiquiatras infantis, psicologos, psicopedagogos e
fonoauditlogos, capacitados para o tratamento e acompanhamento de pacientes com
diagnostico de TDAH. A meta almejada é: “Alcangar atendimento interdisciplinar
especializado para 50 % dos pacientes com TDAH né&o especiais em tratamento no GAAPE
da PNNSG ate SET2022.” Assim, O seguinte quadro, que compde a Tabela 1, podera ser

resumido para fins de andlise da situagdo-problema:

Auséncia de suporte interdisciplinar especifico no tratamento ambulatorial a
pacientes ndo especiais com TDAH, atendidos pelo GAAPE da PNNSG

Problema a ser enfrentado:

Inexisténcia de uma rede ambulatorial interdisciplinar especializada para o paciente
com TDAH.

Causa critica:
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Descritor:
paciente especial, tem acompanhamento interdisciplinar no GAAPE da PNNSG.
. _ Numero de pacientes com TDAH, sem outra caracteristica que o caracterize como
tndicador: paciente especial, com acompanhamento interdisciplinar no GAAPE da PNNSG.
Vieta: Realizar acompanhamento interdisciplinar especializado para 50 % dos pacientes

com TDAH ndo especiais em tratamento no GAAPE da PNNSG até SET2022.

Resultado esperado: . .
GAAPE da PNNSG, bem como de suas respectivas familias.

Tabela 1 — Analise da Situacdo-Problema

3.4 - GESTAO DO PROJETO

Para o enfrentamento da causa-critica € proposta uma matriz de acdes. Toda a acéo
visa propiciar a obtencdo de produtos e resultados. Quanto aos recursos, estes foram
classificados em seus Varios tipos, sendo relevante ressaltar que, muitas vezes, podem ser
caracterizados em mais de uma natureza, tendo seus responsaveis personalizados. Como parte
do trabalho seréa objetivada a forma a se alcancar as acdes propostas. A equipe de referéncia
para execucdo do projeto sera composta por um Grupo de Trabalho (GT) constituido pelas
médicas psiquiatras e os psicélogos do GAAPE, tendo como responsavel pela gestdo do
projeto a prépria Encarregada do GAAPE, a Capitdo de Fragata (S) Danielle Camara.

O atual estagio do projeto, ja realizado pelo GT nas reunides ocorridas, consiste da
idealizacdo de um ambulatério de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia na PNNSG, do
numero de psicopedagogos necessarios, bem como da primeira pesquisa realizada sobre as
possibilidades de curso de psicopedagogia. Estas etapas que estdo correlacionadas com as
acOes ja apresentadas ja foram estabelecidas e serdo apresentadas a seguir.

As acles propostas serdo planejadas dentro de uma governabilidade de tarefas
tangivel, a fim de proporcionar o desenvolvimento de adequagfes necessarias. A avaliacdo
das acOes dar-se-4 de maneira processual e concomitante com sua execucdo. Os prazos
estabelecidos deverdo ser acompanhados pelo GT através de cronograma de atividades. As
acOes serdo monitoradas a cada trimestre para verificar a exequibilidade do cronograma, tendo
como previsao de implementagdo setembro de 2022. Eventuais ajustes de carater temporal, de
aplicacdo de recursos humanos e de natureza orcamentaria/financeira estardo previstas no

decorrer da execucdo das tarefas necessarias e poderdo ser efetivadas pelo GT. Os indicadores

Nenhum paciente com TDAH, sem outra caracteristica que o caracterize como

A melhoria na qualidade de vida dos pacientes com TDAH ndo especiais no
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servirdo de andlise. Serdo verificadas opcGes externas a estrutura organizacional da MB para a

realizacdo de curso de extensdo em psicopedagogia por parte de psicologos da PNNSG. Os

recursos financeiros serdo advindos do registro orcamentario no ambito da DSM, por plano de

metas especifico as atividades hospitalares e estardo englobadas no orcamento anual da MB.

Vislumbra-se neste sentido que este ambulatorio absorva o ja existente GAAPE e com

isso ofereca um servi¢co médico mais abrangente, atendendo de forma plena o paciente infantil

e adolescente, especiais e ndo especiais. A Matriz de A¢des compde a Tabela 2, que pode ser

visualizada a seguir:

Produtos a .
ACS Recursos Prazo de Responsavel
coes - serem x
necessarios concluséo
alcancados
A - Estabelecer o organograma do
N Organograma Chefe do GAAPE
novo ambulatério de Psiquiatria da 7205 t ) A
o o Organizagdo estabelecido FEV 2021 CF (S) Danielle Camara
Infancia e Adolescéncia.
B — Atualizar e adaptar arquivos e
prontuarios médicos do novo Arquivos e Psic6loga do GAAPE
ambulatdrio de Psiquiatria da Infancia OEETEARE prontuarios IR 2L CC (T) Claudia Lopes
atualizados
e Adolescéncia.
C — Selecionar as salas de
atendimento e de espera do novo Psicologa do GAAPE
- N ~ . | Organizacdo Salas_ MAR 2021 A
ambulatério de Psiquiatria da Infancia selecionados CC (T) Claudia Lopes
e Adolescéncia.
D — Mobiliar as salas de atendimento
e de espera do novo ambulatério de ) Ambulatério Psicloga do GAAPE
o ) Material N JUL 2021 o
Psiquiatria da Infancia e mobiliado CC (T) Claudia Lopes
Adolescéncia.
E — Sugerir o nimero de profissionais )
o ) ) Numero  de .
especializados em psicopedagogia, o Psicologo do GAAPE
L Humanos profissionais JAN 2021 o
para aplicacdo no tratamento de ] CC (S) Lidio Clemente
. sugeridos
pacientes com TDAH.
F - Fazer levantamento de quantos Nlmero  de .
o ) ] o o Psicologo do GAAPE
profissionais estariam  disponiveis | Humanos profissionais JAN 2021 .
) ) CC (S) Lidio Clemente
com o perfil desejado na PNNSG. levantado
G - Decidir pela realizacdo de
estagios em clinicas médicas com ) Decisédo Chefe do GAAPE
] ) ) Conhecimento JAN 2021 )
servico de psicopedagogia ou pela tomada CF (S) Danielle Camara

realizacdo de curso de psicopedagogia
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H —  Selecionar cursos de o
o ) ) Humanos Cursos Médica do GAAPE
especializacdo em psicopedagogia no ) ) JAN 2021 )
o ] ] ] Conhecimento selecionados CC (Md) Clarissa
ambito da cidade do Rio de Janeiro.
I - Divulgar no &mbito da PNNSG o Processo L
. L . Psicologa do GAAPE
processo seletivo para o curso de | Comunicagdo seletivo FEV 2021 oo
o . ] . CC (T) Claudia Lopes
especializacdo em psicopedagogia. divulgado
J - Selecionar os profissionais o
- ] oL Médica do GAAPE
voluntarios para matricula no curso | Humanos Profissionais | -y, 5901 .
o ) ) selecionados CC (Md) Clarissa
de especializacdo em psicopedagogia.
K — Sugerir possibilidades de nomes
do novo ambulatério de Psiquiatria da Organizacio e Nomes do Chefe do GAAPE
Infancia e Adolescéncia ao Diretor da | Comunicacao ergé)rlftli)tgrlo WAl A CF (S) Danielle Camara
PNNSG.
L - Matricular  profissionais
voluntarios no curso de Profissionais Psic6logo do GAAPE
especializacdo em psicopedagogia AUTVEILES matriculados WAl A CC (S) Lidio Clemente
selecionado.
M — Avaliar os profissionais que
] L Profissionai Chefe do GAAPE
concluiram o curso de especializagdo | conhecimento FONSSIONAIS | 4.4 2022 _ X
] ] ] avaliados CF (S) Danielle Camara
em psicopedagogia selecionado
N — Divulgar a criagdo do novo o .
» S ) Criacdo do Psicologa do GAAPE
ambulatorio de Psiquiatria da Infancia | comunicacio Ambulatério SET 2022 o
L divulaad CC (T) Claudia Lopes
e Adolescéncia. Ivuigada
O - Organizar o agendamento de
consultas do novo ambulatério de Agenda Psic6loga do GAAPE
Psiquiatria da Infancia e OEETFARE organizada SEU AU CC (T) Claudia Lopes

Adolescéncia.

Tabela 2 — Matriz de Acles

3.4.1 - A Criacdo de Ambulatdrio de Saide Mental ou de Psiquiatria da Infancia e

Adolescéncia na PNNSG.

Atualmente, a estrutura aplicada a psiquiatria infantil na PNNSG concentra-se no

GAAPE, mas ja vimos que esta estrutura ndo abrange todos os casos de pacientes, como 0s

pacientes com TDAH ndo especiais, tema deste trabalho.

Assim, a criacdo de um ambulatério de Saide Mental ou de Psiquiatria da Infancia e
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Adolescéncia na PNNSG torna-se necessario. Este ambulatorio abrangeria pacientes especiais
e ndo especiais e teria, portanto, 0 GAAPE inserido dentro de sua estrutura. Este ambulatério
ficaria diretamente subordinado ao Departamento Médico da PNNSG. Sua nomenclatura,
conforme um setor similar, j& existente naquele hospital, poderia seguir o exemplo do Ndcleo
de Atendimento ao ldoso na Marinha (NAIM).

Um possivel nome seria Nucleo de Atendimento em Psiquiatria Infantil (NAPI). Ele
poderia ser disposto no mesmo setor que hoje se encontra 0 GAAPE no hospital, o terceiro
andar do prédio principal. Sua estrutura fisica seria, inicialmente, pouco maior do que a do
GAAPE, que seria o setor mais abrangente do referido Nucleo, devido a estrutura necessaria e
ao volume de pacientes. Tornar-se-ia necessario apenas algumas salas para a prética da
psicopedagogia e outras possiveis atividades profissionais aplicadas ao paciente ndo especial.
A estrutura administrativa ndo necessitaria de incremento. Toda a parte de arquivos,
agendamento, prontuérios, além de méo de obra de apoio funcionaria em estrutura similar ao
GAAPE.

As acdes do GT referentes a esta etapa estariam relacionadas ao estabelecimento de
organograma, a atualizacdo e adaptacdo de arquivos e prontuarios, a selecdo e mobilia das
salas de atendimento e espera, a selecéo e escolha de nomes para a nova unidade ambulatorial
proposta e em etapas finais, a divulgacdo da criacdo desta nova unidade bem como a
organizacdo da agenda. Estas acOes séo as descritas nos itens A, B, C, D, K, N e O da Tabela
2.

3.4.2 - O Dimensionamento do NUmero de Profissionais Especializados

A vivéncia pratica tem mostrado que o numero de profissionais que estdo envolvidos
nas atividades de cuidar ou assistir o doente mental, bem como suas qualificacBes encontram-
se diretamente relacionadas ao melhor desempenho da equipe e a melhora do quadro
psiquidtrico do paciente.

Em linhas gerais, e visando um aumento gradativo no quadro de pacientes, entende-se,
gue em um primeiro momento, o nimero de profissionais especializados em fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia para aplicacdo no tratamento de pacientes com
TDAMH estaria adequado ao nimero de profissionais ja existentes na PNNSG.

A necessidade maior seria a de contratacdo de psicélogos especializados em

psicopedagogia. Em funcdo do possivel aumento no quadro de pacientes e a necessidade deste
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novo tratamento ambulatorial, estima-se, inicialmente, a contratacdo de pelo menos dois (2)
profissionais psicopedagogos. Este numero deve ser considerado crescente em caso de maior
procura por usuarios do FUSMA que nao utilizavam a PNNSG para este tratamento, apds as
reformulac6es propostas neste trabalho.

As acles do GT referentes a esta etapa seriam sugerir 0 numero de profissionais
especializados em psicopedagogia, que requer em paralelo, verificar quantos profissionais
estariam disponiveis e divulgar no ambito da PNNSG este processo seletivo. Estas acdes sdo

as descritas nos itens E, F e | da Tabela 2.

3.4.3 — Possibilidades de Cursos de Especializacdo em Psicopedagogia

Foram pesquisadas possibilidades de cursos de especializacdo em psicopedagogia a
fim de permitir a implantacdo desta atividade clinica no idealizado NAPI.

Todas as possibilidades foram verificadas no ambito da cidade do Rio de Janeiro, para
fins de facilidade de deslocamento urbano. Na pesquisa realizada foram encontradas cerca de
vinte especializacbes em psicopedagogia na cidade. Alguns destes com duracdo de cerca de
dois anos. A selecdo foi feita em debate no ambito do GT.

Os profissionais selecionados para estes cursos seriam em principio, psicologos da
PNNSG, que fariam o curso em regime de dedicacdo semi-integral, em carater voluntario e
em horarios a serem adequados com a Direcdo da PNNSG.

Para a atuacdo pretendida na area de psicopedagogia é sugerido a realizacdo de curso
de poés-graduacdo lato sensu, pois estes oferecem especializagdo para os profissionais
interessados em desenvolver competéncias especificas, propiciando ampliacdo de suas
habilidades e atuacdo profissional diferenciada. Este tipo de curso esta atento as
transformacgdes de conduta clinica e ambulatorial, e assim, promove uma formacdo de
qualidade com metodologias inovadoras e constantemente atualizadas para atender as
demandas cada vez mais dindmicas.

E interessante ressaltar que estas sd0 apenas algumas das possibilidades de
especializacdo discutidas pelo GT e encontradas no decorrer da pesquisa realizada. Existem
outras disponiveis na cidade do Rio de Janeiro, em estabelecimentos de ensino privado e
também puablico. Entende-se que a realizagao deste curso, por um profissional que ja pertence

ao corpo técnico da PNNSG, deveria ser realizada em carater voluntario, como ¢é a sistematica
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na complementacdo técnica nos cursos oferecidos no ambito do Sistema de Ensino Naval
(SEN). A possibilidade de extensdo académica na area de psicopedagogia, como a realizagdo
de cursos a nivel de mestrado, em dedicacdo integral, pode ser considerada em uma etapa
posterior, sendo realizado como Curso de Qualificacdo Técnica Especial (CQTE) previsto
pelo SEN. Porém, este tipo de curso ndo € o foco para a implementagdo do servigo proposto
neste trabalho.

Outra possibilidade que poderia atender a formacao necessaria em psicopedagogia na
PNNSG é referente a realizacdo de estagio em clinicas médicas na cidade do Rio de Janeiro
que ja oferecem o tratamento para pacientes TDAH por profissionais desta area. Isto poderia
ser realizado por convénios estabelecidos entre a PNNSG e as referidas clinicas. Estes
convénios seriam restritos a formacéo de pessoal e ndo a aplicacdo de tratamento médico.

Mais uma vez, em funcdo do possivel aumento no quadro de pacientes em
consequéncia desta proposta, com a necessidade deste novo tratamento ambulatorial, deve ser
considerado, em um segundo momento, €, no caso de maior procura por usuarios do FUSMA,
que ndo utilizavam a PNNSG para este tratamento, a utilizacdo de psicélogos externos a
PNNSG, que seriam remanejados de outras OM da MB.

Em seguida, é apresentado um resumo dos trés cursos de especializacdo considerados
para a complementacdo técnica dos psicologos da PNNSG. Foram considerados os Cursos de
Pds-Graduacdo em Psicopedagogia da Fundacdo Técnica Educacional Souza Marques,
Universidade Candido Mendes e da Universidade Estacio de Sa.

A Tabela 3 é disponibilizada a sinopse dos referidos cursos, com suas caracteristicas e

um resumo descritivo:

Curso Sinopse Carga Custo
Horaria Mensal
por
Aluno
Curso de | O curso tem como objetivo qualificar profissionais | 580 horas em | R$ 300,00
Especializacdo | graduados em Pedagogia, Psicologia e Fonoaudiologia | 18 meses de
em para atendimento a portadores de distlrbios de | duracdo

Psicopedagogia
da Fundacéo
Técnica
Educacional

Souza Marques

aprendizagem, para o exercicio de consultorias e para o
exercicio do Magistério Superior. O Curso sera
presencial e desenvolvido, aos sabados, das 8h as 13h,
na Fundacdo Técnico-Educacional Souza Marques, no
bairro de Cascadura (SOUZA MARQUES, 2020).
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Curso de Pos- | Este curso tem como objetivo oportunizar | 360 horas em | R$ 200,00
Gradua¢do em | conhecimentos aos profissionais das diversas areas, | 12 meses de
Psicopedagogia | que se mostram interessados em aprofundar seus | duracédo
na Universidade | conhecimentos acerca da aprendizagem humana,
Céandido objetivando a participacdo no diagnostico e no
Mendes tratamento dos distdrbios da aprendizagem. O curso é
destinado aos graduados em diversas é&reas
pedag6gicas que desejem atuar na  é&rea
Psicopedagdgica. O curso serd presencial e realizado
na unidade da Fundacdo Candido Mendes no Centro da
cidade (CANDIDO MENDES, 2020).
Curso de P6s- | O curso de po6s-graduacdo em Psicopedagogia Clinica | 379 horas em | R$ 278,00

Graduacéo
Presencial em
Psicopedagogia
Clinica e
Institucional da
Universidade

Estacio de Sa

se destina a profissionais das areas de Psicologia,
Pedagogia, Fonoaudiologia, Licenciatura Plena e afins,
gue deverdo atuar no sentido de contribuir para
minimizar as dificuldades de aprendizagem detectadas
no aprendente, assim como contribuir para a melhoria
das relagdes entre os profissionais de educagdo que
atuam na instituicdo escolar. E realizado duas vezes na
semana em periodo noturno em diversas sedes desta
Instituicdo de Ensino localizadas na cidade do Rio de
Janeiro. (UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA, 2020).

12 meses de

duracéo

Tabela 3 — Sinopse dos Cursos de P6s-Graduacédo em Psicopedagogia

Apo6s o GT decidir pela realizacdo de estadgios em clinicas médicas com servigo de

psicopedagogia ou pela realizagdo de curso de psicopedagogia seriam tomadas acOes

posteriores, em decorréncia da opcdo pelo curso. Estas, em desdobramento, estariam

referentes as acGes de selecionar os cursos de especializa¢do e, posteriormente, quais 0S

profissionais voluntarios para matricula. Em seguida, seria realizada a matricula dos

selecionados e por fim estes seriam avaliados. Estas acOes sdo as descritas nos itens G, H, J,
L e M da Tabela 2.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa reforcou o entendimento pela relevancia trazida ao paciente TDAH ndo
especial na utilizacdo da psicopedagogia no tratamento deste Transtorno, que demonstra
abrangéncia e profundidade e quando aliada a sinergia do suporte interdisciplinar tem obtido
bons resultados.

Partindo-se da pesquisa bibliografica em diversas referéncias, identificaram-se os
efeitos do TDAH na vida do paciente infantil e as possibilidades de casos néo tratados ou
negligenciados para o paciente adulto. Nesta condi¢cdo, ha um grande impacto no ambiente
familiar, nas interacdes familiares e na qualidade de vida de toda a familia. Na vida adulta, a
falta de tratamento na inféncia, impacta em desdobramentos de ordem social, familiar, afetiva
e até mesmo econdmica.

Assim, foram analisadas as necessidades e a¢fes no ambito de um GT constituido,
para a implementacdo do suporte interdisciplinar na PNNSG e suas respectivas tarefas
decorrentes.

Ao longo do trabalho verificou-se que, pela anélise dos indicadores, que poucos
usuarios do FUSMA, com o referido transtorno, tem procurado o SSM para este tratamento.
Este assunto por si s6 ja& mereceria um maior aprofundamento por outros estudos. Uma
caréncia encontrada foi referente as restricbes do banco de dados do SAME da PNNSG. Uma
estrutura mais robusta deste Servigo poderia auxiliar neste e outros em trabalhos académicos.

Para a estruturagdo desta proposta entende-se a necessidade da inclusdo no tratamento
do TDAH do acompanhamento psicopedagdgico. Este acompanhamento ndo é realizado
atualmente a este paciente, que por sua vez nao é considerado especial e ndo esta incluso no
PAE. Para a estruturacdo do pretendido suporte foi necessario prever a criacdo de um
ambulatério de Saide Mental ou de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Este ambulatério
estaria fisicamente localizado onde hoje € o0 GAAPE e ficaria subordinado ao Departamento
Médico da PNNSG. Este ambulatério abrangeria pacientes especiais e ndo especiais, tendo,
portanto, 0 GAAPE inserido dentro de sua estrutura.

De forma complementar a esta estruturagdo foi estimado o numero de dois
psicopedagogos neste novo tratamento ambulatorial. Ainda foram apresentadas propostas de
cursos de especializagdo do tipo pos-graduacdo lato sensu em psicopedagogia na cidade do
Rio de Janeiro, para estes profissionais.

Entende-se que as necessidades de ordem orgamentaria, de recursos humanos e de
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estrutura organizacional seriam pouco expressivas em face a melhora em gestdo de saude
alcangada. Entretanto, pode-se vislumbrar novas necessidades no curso desta implementagéo,
como a utilizacdo de outras categorias de profissionais no suporte interdisciplinar e o proprio
aumento deste ambulatério, que poderia ser mais procurado por pacientes ndo especiais,
justamente em decorréncia da implementacao proposta neste trabalho.

Cabe ainda ressaltar, que esta situacdo é verificada no GAAPE da PNNSG, que por
sua acdo na cidade do Rio de Janeiro, proporciona no ambito do SSM, o mais completo
atendimento na area de psiquiatria infantil. Porém, o atendimento por parte do SSM em outras
regides do Brasil, aos dependentes dos militares e usuarios do FUSMA diagnosticados com
TDAH, ndo prevé, de forma anéloga, a aplicacdo de suporte interdisciplinar. Nestes locais,
este servico, € somente realizado pela acdo de convénios medicos. Assim, este projeto
embrionario, podera ter em uma fase futura a abrangéncia para toda a MB.

Ainda, como possibilidade complementar, o que serd aplicado neste trabalho, para a
solucdo dos problemas relacionados ao paciente TDAH, podera ter analogias com a solugdo a
ser empregada no tratamento e conduta ambulatorial de outras doencas, o que podera
estimular a producéo de trabalhos de gestdo em salde similares.

Este trabalho serviu também como um exemplo relevante em minha capacitagdo como
médica, de como a gestdo em salde assume grande relevancia na pratica eficaz da solucdo de
problemas e do alcance em melhorar os contextos sociais, por meio de uma gestdo
responsavel e pelo uso eficiente dos recursos.

Por fim, alcangou-se assim, uma proposta de ampliacdo no tratamento de pacientes
com TDAH néo especiais no GAAPE da PNNSG. Com estas a¢des pretende-se em uma agéo
inicial com que seja implementado o atendimento interdisciplinar especializado para 50 % dos
pacientes com TDAH néo especiais em tratamento no GAAPE da PNNSG até setembro de
2022,
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