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Resumo: A intervencao psicofarmacologica e a terapia cognitivo-
comportamental sao as formas de intervengao mais comuns na PH/DA, mas os seus
efeitos parecem, em algumas circunstancias, desvanecer-se com o fim do tratamento.
Procurou, a partir da revisao critica da literatura, esbogar-se um olhar psicodinamico
da conceptualizagao e intervengao na PH/DA. Os modelos psicodinamicos tendem a
olhar para a PHDA como uma constelagao de sintomas que sinalizam um sofrimento
da crianga e da familia, podendo representar uma reagao a acontecimentos stressantes,
funcionar como uma defesa contra a depressao e angiistias de abandono, ou estar
presentes nas pré-psicoses e psicoses da crianga. Os sintomas tendem a tornar-se
rigidos em criangas com dificuldades em organizar e integrar as suas experiencias
emocionais, muitas vezes em funcao de distor¢oes na vincula¢ao e nas relagoes de
objeto. A PHDA surge, assim, como a {inica forma da crianca expressar a angiistia
que nao encontra espago de contencao e mentalizagao na relacao. Neste contexto, a
interven¢ao na PHDA devera incluir a psicoterapia com a crianga - enquanto espago
contentor de constru¢ao de competéncias relacionais e de mentalizagdao - e um
trabalho clinico com as familias. A medicacao e a TC tém demonstrado uma relativa
eficacia na PHDA. Todavia, estes tipos de intervencao parecem ver desvanecidos os
seus efeitos ao longo do tempo. Uma leitura psicodinamica da crianca e da familia,
mais centrada nas relagdes e no funcionamento mental subjacente aos sintomas, pode,
neste contexto, ser muito ttil na compreensao e intervengao com criangcas com PHDA.

Palavras-chave: PH/DA, Psicodinamica, Psicoterapia.

Abstract: The medication is the most common treatment of ADHD, but
its effects tend to fade with the end of the treatment. Also the behavioral therapy
and psychoeducational parent and classroom interventions, although they bring
important gains, seem to not always be effective in the medium and long term.
From the critical review of the literature collected, we thought the conceptualization
and intervention on hyperactivity with a psychodynamic perspective. The
psychodynamic models tend to conceptualize ADHD as a set of symptoms that
signal a suffering of the child and the family. It may represent a reaction to stressful
events, act as a defense against depression and anaclitic anxiety or be present in
pre-psychosis and psychosis in children. ADHD tend to become rigid in children
with difficulty to organize and integrate their emotional experiences, often due
to distortions in attachment and object relations. ADHD presents, in this context,
as the only way the child found to express the anxiety that cannot find space of
containing and mentalization in the relationship. In this context, intervention should
include psychotherapy with the child- as a space of containment and construction
of relational and mentalization skills - and a clinical work with families. Medication
and CT have shown relative efficacy on ADHD. However, the effects of these types
of intervention seem to fade over time. In this context, a Psychodynamics approach,
more focused on relationships and mental functioning underlying the symptoms,
can be very useful to understand and intervene with children with ADHD.

Keywords: ADHD, Psychodynamics, Psychotherapy.
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Introducgao

A perturbagao de hiperatividade/défice de atencao (PH/DA) ocorre em
cerca de 5% das criangas, de forma transversal as varias culturas (APA, 2014).
De acordo com a DSM-V, que classifica a PH/DA como uma perturbacao do
neurodesenvolvimento, os sintomas incluem a desatencao (falta de atengao
ao pormenor, cometer erros por descuido, dificuldade em manter a atengao,
dificuldade em ouvir quando se & interpelado diretamente, dificuldade em seguir
instrugdes e em finalizar tarefas, dificuldade em organizar tarefas, distragao facil,
esquecimentos frequentes, etc.) e a hiperatividade e impulsividade (agitagao
quando se esta sentado, levantar-se quando é expectavel que permanega sentado,
correr ou saltar quando nao é adequado, dificuldade em jogar, movimento
frequente e frenético, fala em excesso, precipitar-se nas respostas, dificuldades
em esperar pela sua vez, etc), sendo que para se diagnosticar a perturbagao os
sintomas tém de estar presentes em pelo menos dois contextos.

Atendendo aos efeitos nefastos que os sintomas da PH/DA parecem ter no
desenvolvimento da crianga, nomeadamente no que concerne a aprendizagem
e as relacOes interpessoais com a familia e os pares (Conway, 2012), tem-se
verificado um esforco de investigacao e intervengao com as criangas com PH/
DA. A perspetiva neurobiologica tem, neste contexto, merecido amplo destaque.
Enfatiza, em linhas gerais, as alteracdes na fisiologia cerebral que estariam na
base da PH/DA (Conway,2012; Marcelli, 2005; Pozzi-Monzo, 2012), sustentando
a intervencao medicamentosa, nomeadamente com estimulantes da familia
das anfetaminas (Conway, 2012). A medicagao tem-se revelado relativamente
eficaz no controlo dos sintomas de desatencao, de falta de controlo dos impulsos
e de dificuldades nas relagdes sociais. Todavia, os seus efeitos parecem ser de
curta duragao, tendendo a esbater-se significativamente quando a medicagao
é interrompida (Connor, 2006). Do mesmo modo, as terapias cognitivo-
comportamentais (TCC) easabordagens psicoeducacionais com criangas e familias
tém-se revelado eficazes na diminuicao dos sintomas. Todavia, a semelhanga do
que parece verificar-se com a medicagao (Connor, 2006), os seus efeitos parecem,
para muitas criangas, nao ser duradouros, tendendo a desvanecer-se com o fim
da intervencao terapéutica (Barkley, 2006, Connway, 2012).

Metodologia

Procurou-se, a partir da revisao critica de alguns dos estudos e autores de
referéncia, esbogar um olhar psicodinamico da conceptualizacao e intervengao
na PH/DA.

A PH/DA na perspetiva psicodinamica

Os modelos psicodinamicos tendem a olhar para os sintomas da PH/DA
como uma constelagao de sintomas relativamente inespecifica, que sinalizam
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o sofrimento da crianca e da familia. Podem, neste contexto, representar uma
reagao a acontecimentos indutores de stresse, funcionar como uma defesa contra
a depressao e anglstias de abandono, ou estar presentes nas pré-psicoses e
psicoses da crianga (Marcelli, 2005; Salgueiro, 1996, Santos, 1988).

Neste contexto, os sintomas da PH/DA surgiriam, inicialmente, apenas
nas situacbes em que a crianga sente uma angustia intoleravel. Tenderiam a
generalizar-se quando os recursos pessoais e relacionais se afiguram insuficientes
para conter e elaborar a angiistia. Nestas circunstancias, o modo de funcionar
hiperativo surgiria como o principal meio de fazer face a angustia, tornando-
se, assim, quase permanente (Salgueiro, 1996). Salgueiro (1996) releva, neste
contexto, o carater comunicacional dos sintomas da PH/DA: seriam, antes de
mais, um apelo da crianga para uma contengao consistente e afetuosa, revelando,
as mais das vezes, um mal-estar familiar (e ndao apenas da crianga) que, ao
fixarem-se todos os holofotes nos sintomas da crianga, fica por pensar.

Ainda que a tipologia familiar das criancas com PH/DA seja, naturalmente,
caracterizada pela diversidade, alguns autores tem sublinhado a frequéncia com que
se encontram, nestas familias, maes deprimidas e ansiosas, que alternam auséncia
afetiva com hiperprotecgao, e pais distantes do centro da dinamica familiar, nao
se afigurando, por isso, como referéncias seguras para as criangas (Marcelli, 2005;
Salgueiro, 1996). Esta configuragao familiar, ao nao introduzir limites claros e o
clima de segurangca e confianca necessario ao desenvolvimento saudavel da crianga,
cria as condi¢des para que a hiperatividade se instale desde muito cedo, sendo
também frequentes, na historia de desenvolvimento destas criangas, dificuldades
na alimentacao, no sono e na aquisicao da linguagem (Salgueiro, 1996).

Os sintomas da PH/ DA estariam, assim, relacionados com uma dificuldade
em sintetizar, organizar e integrar as experiéncias emocionais decorrente, as mais
das vezes, de falhas ao nivel da vinculagao e das relagoes de objeto. De facto, as
criangas com PH/DA parecem ter, com mais frequéncia, perturbacoes nas relacoes
precoces e eventos traumaticos na sua historia de desenvolvimento (Conway,
2012). Ladnier e Massarani (2000) referem, a este respeito, a importancia da relagao
intrauterina e os efeitos nefastos que pode ter a depressao e a ansiedade materna,
assinalando uma associacao entre os partos prematuros e a PH/DA. Estas
disfung¢des na relagao precoce, para alem dos efeitos nefastos no desenvolvimento
psicologico, poderao traduzir-se em prejuizos no desenvolvimento neurologico
(Pozzi-Monzo, 2012).

As perturbag¢des na vinculacéo e as falhas nas relag¢oes de objeto dificultarao,
assim, a constru¢ao de um padrao de relacdes seguras, por parte da crianga.
Nestas circunstancias, a PH/DA surgiria como a {inica forma da crianca fazer
face, pela fuga hipercinética, a angiistia que nao encontra espago de contencao e
mentalizac¢ao na relacao.

Intervencio psicoterapéutica

A intervencao psicoterapéutica de orientagao dinamica com a crianga, e
o trabalho com a familia ndo podera deixar de olhar para os sintomas da PH/
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DA como um apelo para uma contengao consistente e afetuosa (Salgueiro, 1996).
Muitas vezes, os sintomas de PH/DA (desatencao, hiperatividade, dificuldade
em seguir instrugdes, comportamentos impulsivos e/ou agressivos, dificuldade
em terminar tarefas, etc.) tendem a suscitar no outro - pais, professores, técnicos
de satide mental, etc. - uma reacao em espelho, dominada por sentimentos de
irritacao, frustracao e raiva (Conway, 2014). Se, com Matos (2016), assumirmos
que um dos aspetos fundamentais de uma psicoterapia € permitir a construgao de
uma relagao nova e reparadora, que rompa com muitos dos aspetos patogénicos
dos padroes relacionais antigos, & fundamental que o técnico de satide mental
nao deixe de ter em atencao a transferéncia e a contratransferéncia, de modo a
nao replicar os aspetos patogénicos das relagoes significativas da crianca. Nestas
circunstancias, &€ importante que, partindo das coordenadas de um diagnostico
dinamico, da biografia, da transferéncia e da contratransferéncia, se procurem
colocar legendas nas experiéncias emocionais da crianga (Sa, 2003). Ao permitir-
se que a crianga possa, progressivamente, viver as angiistias que a atormentam
no seio de uma relacao segura e consistente, ligando-as, através da palavra e do
jogo, com o essencial da sua historia de vida e da sua experiéncia emocional,
estar-se-a a ajuda-la a robustecer a sua capacidade de mentalizacao, através da
qual podera comegar a metabolizar a angustia que, até entao, podia ser expressa
apenas pela via do acting hiperativo e/ou desatento.

Conclusao

A intervengao psicofarmacologica e a TCC téem demonstrado uma relativa
eficacia na PH/DA. Todavia, estes tipos de intervengao parecem, em algumas
circunstancias, ver desvanecidos os seus efeitos ao longo do tempo. Uma
leitura psicodinamica da crianca e da familia, mais centrada nas relagdes e no
funcionamento mental subjacente aos sintomas, pode, neste contexto, ser muito
aitil na compreensao e intervencao com criangas com PH/DA.
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