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Transtorno e déficit de atencao e hiperatividade: integrando terapia
complementar ao cuidado da crianca/adolescente

Attention deficit hyperactivity disorder: integrating complementary
therapy to care of children/adolescents
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Resumo

O estudo objetivou identificar o conhecimento de cuidadoras de criangas e adolescentes sobre o Transtorno e Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e suas percepcdes quanto as mudangas no cotidiano e no convivio familiar
apos a participacdo em sessdes de massagem 7ui Na. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas gravadas nos
meses de setembro a novembro de 2013, com nove cuidadoras das criangas e adolescentes com diagnostico de
TDAH que participaram das sessdes de massagens. Os dados foram submetidos & analise de contetido, com uma
abordagem qualitativa. Identificou-se que algumas maes possuem pouco conhecimento sobre o transtorno dos
filhos. Com relac@o a participagao das criangas e adolescentes, foi relatado melhora na comunicagio com a familia,
mais tranquilidade logo apds a massagem, sono sereno, melhora do humor e rendimento escolar. As cuidadoras
relataram que a participac@o das criangas e adolescentes nas sessoes de massagem Tui Na foi produtiva, com
aceitac@o por parte das criangas e adolescentes e com mudangas positivas no cotidiano e no convivio familiar.
As participantes do estudo apontaram que enfrentar as dificuldades do TDAH no dia a dia faz com que ocorra
a aproximagdo com seu filho, diminuindo a ansiedade e melhorando a qualidade de vida de toda a familia. O
compartilhamento de informagdes entre os profissionais de saude e a familia das criangas e adolescentes sobre o
TDAH faz-se importante para a compreensao das maes sobre a patologia, bem como, para o acompanhamento e
prosseguimento do tratamento.

Palavras-chave: Transtorno do déficitde atengdo com hiperatividade. Massagem. Familia. Crianga. Adolescente.

Abstract

The study aimed to identify the knowledge of caregivers of children and adolescents about the Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and their perceptions regarding changes in daily and family life,
after participating in sessions of Tui Na massage. Semistructured interviews in the months from September
to November 2013 were held, with nine caregivers of children and adolescents diagnosed with ADHD who
participated in massage sessions. The data were subjected to content analysis with a qualitative approach. It
was identified that some mothers have little knowledge about the disorder of their children. Regarding the
participation of children and adolescents, it was related a positive response, an immediate valuable result, with
improved communication with family, more tranquility after the massage, restful sleep, improved mood and
better performance school. The caregivers of children and adolescents related that their participation in the Tui
Na massage sessions was productive, with acceptance by them with positive changes in daily and family life.
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The study participants pointed that daily difficulties of ADHD approach them to their son, decreasing anxiety
and improving the quality life for the whole family. Sharing information between health professionals and family
of children and adolescents about ADHD is important to understand the pathology, as well as for monitoring
and further treatment.Palavras-chave: Transtorno do déficit de ateng@o com hiperatividade. Massagem. Familia.

Crianga. Adolescente.

Keywaods: Waste products. Environmental education. Food handling.

Introducio

e Déficit
Hiperatividade (TDAH) ¢é caracterizado por

O Transtorno de Atengao e

desatencdo, hiperatividade e impulsividade,
com maior prevaléncia na infancia (PAIANO et
al., 2007; ROHDE et al., 2000). Em 2004, nos
Estados Unidos da América (EUA), o TDAH foi
oficialmente considerado “um dos problemas mais
graves e importantes da satde publica americana.”
(CALIMAN, 2008, p. 560). Em estudo de meta-
analise, relatam que 5,29% da populagdo mundial

apresentam TDAH (POLANCZYK et al., 2012).

As do TDAH
normalmente ocorrem antes dos sete anos de idade
e podem persistir até a vida adulta (DESIDERIO;
MIYAZAKI, 2007). Esse transtorno envolve
inimeras davidas em relagdo ao tratamento, seja

manifestacdes  clinicas

dos pais, professores ¢ todos os envolvidos na
vida da crianca e do adolescente que apresenta
essa patologia. Além dessas duvidas, a falta de
conhecimento e apoio especializado contribui
para que esta crianca/adolescente seja definida
como ma educada, indisciplinada e em alguns
casos pouco inteligente (SILVA, 2003).

No convivio familiar, ¢ esperada a participagao
dos pais no cuidado e na educagdo, e que estes
contribuam para o sucesso e desenvolvimento
saudavel de seus filhos, exercendo uma gama de
habilidades que reflitam no cotidiano da crianca
e da familia (SENA; SOUZA, 2013). Desta
maneira, o estresse cotidiano em que o0s pais
vivem pode influenciar a sua maneira de agir no
ambiente familiar, educacional e social do seu
filho(a), trazendo prejuizos a sua saude (APA,
2000).

Familias com criangas portadoras de TDAH
experimentam rotinas diferentes em relagdo com
outras familias que ndo enfrentam o mesmo tipo de
problema. Nesse sentido, quem muito sofre com as
consequéncias do TDAH sao as maes, por ver seu
filho sendo estigmatizado. Ela, em muitos casos,
se considera a maior responsavel pela educagdo e
inser¢do de seu filho na sociedade (PHELAN, 2005,
BRZOZOWSKI; CAPONI, 2009).

Visando a inser¢do da crianga no contexto
social, os pais tem procurado alternativas para o
tratamento da sintomatologia dos seus filhos(as).
Estudo aponta a importancia da abordagem global
e interdisciplinar, o que inclui as intervengdes
farmacolégicas e psicossociais (DESIDERIO;
MIYAZAKI, 2007).

Salienta-se ainda a importancia da intervencgao
complementar realizada por meio da massagem 7ui
Na, como um tratamento alternativo importante para
a promoc¢ao do relaxamento e controle da agitacao
(ROSSI, 2010).

A técnica de massagem tem como objetivo
proporcionar confianga, melhorar a circulagao,
desenvolver a percepcdo corporal, ¢ também a
permissdo para ser tocado, desacelerar o corpo e
a mente da crianga, proporcionar tranquilidade
e desenvolver a autoestima, melhorar o
relacionamento € a comunicagdo com 0S que
participam do seu ciclo de relacionamento, como
pais e amigos (COSTA et al., 2010), além de ir ao
encontro com as expectativas das maes em ter algo
que auxilie seus filhos a superar as dificuldades

vividas no cotidiano (ROSSI, 2010).

A massagem 7ui Na ¢ uma técnica de origem
Chinesa que enfatiza a relagdo integral do corpo
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humano com a natureza, atuando no fluxo de energia
vital do corpo, proporciona efeitos benéficos que
se traduzem em satde e bem estar emocional,
intelectual, espiritual e fisico (LOPES, 2010). Além
de favorecer a satide e bem-estar, proporcionando
efeitos positivos na impulsividade, agitagdo, falta de
concentracao, fragilidades emocionais e disturbios
do sono, além de atuar no desenvolvimento
musculoesquelético ¢ na coordenagdo motora

(MERCATI, 2000).

Face ao exposto, o objetivo desse trabalho foi
identificar o conhecimento de cuidadoras sobre
TDAH e suas percepgdes quanto as mudangas
no cotidiano e no convivio familiar das criancas
e adolescentes portadores de TDAH, apdés a
participagdo em sessoes de massagem Tui Na.

Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio com
abordagem qualitativa.

As participantes da pesquisa foram nove
cuidadores de criangas/adolescentes, das quais, oito
eram maes ¢ uma era avo da crianga, sendo incluida
por caracterizar-se como principal cuidador.
As criangas que participaram de 12 sessdes de
massagem 7Tui Na estavam matriculadas entre o
quinto e o oitavo ano de uma escola estadual no
municipio de Londrina — PR, com idade entre 10 e

14 anos.

Onze criangas e adolescentes participaram
do projeto, no entanto, nove entrevistas foram
realizadas, sendo que duas maes tinham mais que
um filho inscrito no projeto. Foram incluidas no
projeto as criancas/adolescentes que possuiam
laudo médico com o diagnodstico de TDAH e que
0s pais autorizassem a participacao. A selecdo das
criancas e adolescentes foi realizada pela propria
escola. Foram conduzidas reunides com os pais e
com as criang¢as/adolescentes orientando-os sobre a
metodologia do trabalho, bem como, demonstrado
como seria realizada a massagem 7ui Na. Todas

as etapas do projeto, referente as intervengdes da
massagem 7ui Na nas criancgas/adolescentes, foram
realizadas na escola onde as criancas/adolescentes
estudavam, por ser um ambiente de confianca e
com o objetivo de diminuir medo e ansiedade pelo
desconhecido.

As sessoes de massagem 7ui Na foram realizadas
nos meses de junho a agosto de 2013 por estudantes
do curso técnico em Massoterapia, acompanhadas
por estudante do curso técnico em Enfermagem,
ambos do ultimo ano do curso, € ocorreram em
uma sala de aula, sem controle de ruidos externos
e temperatura. Todo estimulo visual como painéis
para leitura foram retirados. A sequéncia da
massagem Tui Na foi padronizada e realizada sobre
a maca, com a crianga vestindo roupas confortaveis
(uniforme escolar: calga e camiseta) e sem lhe
causar qualquer espécie de constrangimento. Cada
sessao teve a duracdo de 40 minutos, trés vezes na
semana, totalizando 12 sessdes.

A sequéncia da massagem Tui Na contemplou
seis repetigoes dos movimentos Tui Fa, Na Fa,
Mou Fa, Zhen Fa, Ban Fa, Yao Fa, Nien Fa
realizados em todo o corpo iniciando na posi¢ao
decubito ventral seguido de dorsal, além de An Fa
harmonizando os pontos VG20, R1, VC6, VC8
VCI12,VC17,VC22, C3,1D3, 1G4, Ext3, ID19, E2,
1G20, VG26. A quantidade e a duragdo das sessodes
foram determinadas a partir do relato de estudo
apresentado por este grupo, no qual os resultados
alcancados indicaram melhora no comportamento
da crianca com TDAH (SIRAICHI et al., 2013).

A coleta de dados foi realizada pela estudante
do curso técnico em Enfermagem, orientada por
docentes de ambos os cursos, entre os meses de
setembro a novembro de 2013, ap6s o término
das doze sessdoes de massagens, sendo conduzida
por meio de entrevista semiestruturada, as quais
foram agendadas pelos pesquisadores, previamente
As
local (domicilio) e horario, conforme a sua

via telefone. entrevistadas indicaram o

disponibilidade.
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As participantes foram orientadas a respeito da
entrevista semiestruturada, e apds o esclarecimento
das duvidas, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os dados foram gravados
em gravador digital, transcritos e as gravagdes
foram apagadas posteriormente. Foi utilizado um
roteiro de entrevista; constituido de duas partes:
a primeira, com questdes objetivas referentes ao
perfil sociodemografico e a segunda, com questdes
abertas relacionadas ao conhecimento das maes
sobre o TDAH e suas percepgdes sobre os efeitos
da massagem 7ui Na no cotidiano e no convivio
familiar da crianca/adolescente.

Ap0s transcricdo na integra e sem interpretagdes
dos relatos, foram realizadas leituras, seguida da
analise de contetido. Dentre as diferentes técnicas
de analise de contetido, optou-se pela analise
categorial, que ocorre por meio de atividades de
desmembramento do texto em categorias segundo
agrupamentos (BARDIN, 2011).
Apo6s a categorizagdo das falas, procedeu-se,
entdo, a inferéncia por meio dos dados obtidos e

analdgicos

utilizando como base teérica o material disponivel
em publicagdes cientificas acerca da tematica em
estudo. A partir dessa analise, emergiram duas
categorias: “O que ¢ esse “tal” de TDAH?” e “Sera
que essa massagem funciona?” Para diferenciar e
preservar a identidade das maes utilizou-se como
codigo a letra ‘M’ seguida de numeral arabico, de
acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas
(MO1 a M09).

Esse trabalho faz parte de um projeto intitulado
“Intervencdo da massagem 7ui Na na crianga/
adolescente com Transtorno e Déficit de Atengao e
Hiperatividade” desenvolvido em parceria entre os
cursos técnico em Massoterapia e Enfermagem do
Instituto Federal do Parana — Campus Londrina. A
pesquisa seguiu a Resolucdo vigente do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012) e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal do
Parana (CAAE: 13924113.7.0000.0102, Parecer
391.470/2013).

Resultados e Discussao

Perfil das cuidadoras de criancgas e adolescentes
portadores de TDAH

Das participantes dessa pesquisa, oito eram maes
¢ apenas uma era avo da crianga. A idade das maes
variou entre 33 e 48 anos, € a avo tinha 67 anos. Das
nove entrevistadas, seis eram casadas, duas solteiras
e uma viava.

A variagdo ¢ de dois a trés filhos por familia,
sendo que, duas familias possuiam dois filhos com
diagnostico de TDAH.

No que tange a escolaridade, quatro maes
completaram o ensino médio, quatro possuiam
somente o ensino fundamental, e a avo era
alfabetizada. Verificou-se que a renda familiar
variou entre dois a cinco salarios minimos, e em
todas os casos as maes contribuiam para o sustento
da familia, trabalhando com registro em carteira, ou
com renda informal. Quanto a religido, cinco maes
declaram-se catdlicas e quatro evangélicas.

Como as entrevistas foram realizadas no
domicilio, percebeu-se que todas as casas eram
cuidadas, limpas, bem divididas e espagosas, com
pelo menos um quarto exclusivo para as criangas/
adolescentes. As familias cujos filhos eram um casal,
ou mais, esses dormem cada um em seu quarto,
separando as meninas dos meninos. Verificou-se
ainda, que, todas moravam em casas de alvenaria,
com energia elétrica e agua encanada, apenas uma
entrevistada relatou que na sua casa o sistema de

despejo dos dejetos era por meio de fossa.

O estudo buscou desvelar o conhecimento
que as cuidadoras de criangas e adolescentes
possuiam sobre o TDAH e a sua estreita relagdo
com as mudancas no cotidiano ¢ convivio familiar.
Pois, acredita-se que, para estarem preparadas a
perceber as mudancas e desenvolver o cuidado aos
portadores de TDAH elas precisam, primeiramente,
ter conhecimento do universo que tange essa
patologia, para entdo serem capazes de expressar as
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suas percep¢des sobre as mudangas evidenciadas
em seus filhos apds as sessdes de massagem 7Tui
Na.

Ante o exposto, apresentam-se as categorias
elucidadas a partir dos depoimentos das cuidadoras
participantes desse estudo:

O que é esse “tal” de TDAH?

Embora uma mae tenha apresentado uma
definicdo do TDAH que se aproxima daquela da
literatura dizendo “E dificuldade de aprendizagem
né, de se concentrar [...]” (M04), as demais
participantes ndo pareceram ter conhecimento
sobre o que ¢ o transtorno. Durante as entrevistas
1sso foi evidenciado como neste relato: “Bom, nao
sei te falar, acho que ele ficou assim por algum
problema sabe [...]” (MOS).

Em uma entrevista a mae associou o TDAH
com problemas dificuldades
enfrentadas com sua situagcdo conjugal.

relacionados as

Foi muito dificil para ele quando me separei, ele
enfrenta isso assim, ¢ o jeitinho dele enfrentar isso
(MO08).

Duas maes fazem associagdo do TDAH com
problemas relacionados ao parto ou nascimento de
outro filho.

O problema dele ¢ sério porque ¢ uma sequela que
deixou ele assim. Porque faltou oxigénio no cérebro
dele, entdo ele usou Gardenal® e a sequela que ficou
foi da hiperatividade (MO1).

A partir de uns cinco anos de idade, mais ou menos,
cle era muito calmo, muito tranquilo, era um bebé
que ndo vinha nem no colo, era um bebé que onde
vocé largasse ele ficava, s6 que quando nasceu o
segundo, foi onde a gente sentiu essa transformacao,
o terceiro, quero dizer, o terceiro, ele estava com
cinco anos, a gente achou que essa transformagao
veio depois disso, ciume mesmo, ele demonstrava,
ele tentava ir no ber¢o e fazer alguma coisa com
o outro, ele dava um jeitinho, se outro estava
sentadinho no chio ele dava um jeito de passar e
pisar na mdo, pisar na perna, ¢ tinha que estar sempre

atento, tem que estar sempre atento (M09).

Na maioria dos casos ¢ dificil para a familia
entender o comportamento de seus filhos e aceitar
o diagnostico, devido, principalmente, a falta de
informagdo sobre o TDAH (BRZOZOWSKI,
CAPONI, 2009). No presente estudo,
cuidadoras relacionaram o problema dos filhos a

muitas

algum acontecimento, trauma, ou qualquer ocorréncia
dentro da propria familia como fator gerador desse
problema em seus filhos.

Culturalmente, as maes sdo mais responsabilizadas
pelos cuidados e educagdo dos filhos, sao elas que
também, na maioria das vezes, recebem as queixas
e dificuldades apresentadas pelas criancas em
diferentes situagoes. Nesse sentido, ¢ considerando-
se que se vive em uma sociedade que culpa os pais por
tudo o que os filhos fazem, eles, e em especial a mae,
estardo constantemente tentando descobrir o que deu
errado com a crianga, o que elas fizeram de errado,
demostrando assim o sentimento de incompeténcia
no cuidado ao filho (PHELAN, 2005).

Estudos de avaliacdao sobre TDAH identificaram
como causa, uma taxa de hereditabilidade de 76%
relacionadas a familias, criancas adotadas e gemelares,
afirmando a contribuicdo genética como uma forte
influéncia para a patologia (BIEDERMAN, 2005;
POLANCZYK et al., 2012). Outro estudo considera
que mesmo considerando o TDAH como um
transtorno multifatorial de base neurobioldgica, ainda,
o diagnostico ¢ realizado basicamente por meio de
avaliagdo de elementos comportamentais, o que pode
gerar um julgamento subjetivo, pois € utilizado como
base o roteiro do Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Doencas Mentais (DSM-1V) (LARROCA;
DOMINGOS, 2012). Este tipo de julgamento pode
ser evidenciado no relato de duas maes que dizem
que o TDAH tem como caracteristicas a crianga “sem
limites”, que “ndo para”.

Uma crianga que nao para quieta, fala muito, ela ndo
tem assim, limite, € uma crianca que tem dificuldade
em aprendizagem porque ndo para [...] (M03).

E uma crianga que ndo tem parada, ndo fica quieta
[...] (MO02).
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Estudo apontou que criangas que foram
diagnosticadas com TDAH ndo apresentavam sinais
que definissem tal transtorno, pois ndo satisfaziam
os critérios do DSM-1V (LARROCA; DOMINGOS,

2012).

A industria farmacéutica e centros de pesquisa
e saude propagam o discurso da patologizacdo, de
classificar o individuo com mau comportamento, falta
de atengdo e agitado em funcdo de um diagnostico
e sua direta associagdo ao medicamento. Verdade
construida pelo mercado que tem contribuido com
potencial aumento de portadores de TDAH na
populacao (ORTEGA etal., 2010; REIS; SANTANA,
2010).

Nesse transtorno ¢ comum alguns membros da
familia serem extremamente rigorosos em alguns
casos, ¢ complacentes em outros. E ndo conseguem
compreender como, a mesma crianga que nao
consegue se concentrar nos deveres escolares, por
exemplo, passa horas jogando video game. Isso
também foi evidenciado nesse estudo, fomentando
discussdo sobre a falta de informagdes das maes
(SILVA, 2003).

Uma coisa que a gente acha engragado, ele tem essa
deficiéncia de atengdo, mais no computador ele fica
horas e horas, no video game, ele fica horas e horas, o
negocio dele ¢ jogar, ele ¢ fanatico por jogo, entdo ele
fica horas e horas ali no computador jogando, no video
game jogando e ele fica horas e horas com o celular no
ouvido, s6 ouvindo musica [...] (M09).

E bem provavel que a maior dificuldade em relagéo
ao TDAH esta no fato de que ainda existe pouco
conhecimento sobre este assunto tanto no ambiente
escolar, como entre os pais e demais familiares. Muitos
individuos que sdo acometidos por essa patologia
podem passar a vida toda sendo vistos como mal-
educados, preguicosos, desastrados, desequilibrados,
justamente porque ndo foi diagnosticado e tratado
corretamente (SAMPAIO, 2004). E, pela falta de
informagdes e pelas rotulagdes, os pais de criangas
com TDAH tém experimentado desafios no cuidado
e educacdo de seus filhos (SENA; SOUZA, 2013).

Tanto do G., quando do W., no colégio foi dificil.
O G. principalmente, todo o tempo, eu tive que
até assistir aula, varios dias, e o comportamento
que eles me passaram ¢ que o G. estava tendo um
comportamento agressivo, desrespeitou a professora,
ndo acata a ordem. E o professor falar para fazer,
ele fala assim: eu nao vou fazer, e ponto final, nao
fazia, sabe, teve até alguns momentos que teve que
colocar para fora da sala de aula, estressou bastante
[...] (MO03).

Durante as entrevistas, identificou-se que
o conhecimento dos pais sobre TDAH ¢ ainda
restrito, sendo que a fala ¢ direcionada paraa escola,
para o comportamento no ambiente escolar e para
o processo de aprendizagem, deixando de ver a
crianca como um todo em todos os ambientes que
ela convive. Salienta-se que cabe aos profissionais
de saude, orientar os pais sobre a patologia, bem
como, a maneira de como agir com a crianga, a fim

de integrar a familia.

Nem tudo que a gente fala eles tomam conhecimento,
vocé pode falar, falar, falar, que ¢ dificil cair a ficha,
para aprender entdo, s6 Deus. Nossa ¢ dificil, e na
escola também o professor reclama bastante, porque
ndo para sentado, conversa demais, ndo presta
aten¢do na aula, esta voado, entdo a gente vé mais a
dificuldade na escola [...] (M07).

Apesar da falta de informagdes e conhecimento
dessa patologia pelas maes e pelas dificuldades
enfrentadas no seu cotidiano, as mesmas
buscam auxilio, ajuda e informacdo conforme

possibilidades.

Dessa forma, as maes, por conviver com
os comportamentos do TDAH, e conhecer o
sofrimento do filho e seu também, buscam
alternativas para ajudar o filho. Outras atividades,
como pratica de esportes sdo inseridas na rotina da
crianga com o intuito de melhorar seu quadro, com
a intengdo talvez de ocupar a cabega dessa crianga,
ou na tentativa de dominar um comportamento
descontrolado (BALBI et al., 2008).

Entende-se que para as familias ¢ dificil
acreditar que seu filho sofre deste transtorno, mas
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cabem a elas tomar as devidas providéncias para
compreender e ajudar seus filhos, para que estes
convivam em harmonia e tranquilidade na escola,
no lar e em sociedade (FIGUEIRA; SILVA, 2010).

Diante do exposto, torna-se mais dificil o
tratamento e acompanhamento da crianga e alguns
pais, no inicio, por desespero, mantém a teoria
de que nada esta errado, e pode ser corrigido por
meio de conselhos, orientagdes ou estratégias mais
simples para controlar o comportamento de seus
filhos (SCHILK, 2007).

[...] muitas vezes s6 conversando com ela, as vezes
¢ um problema que a crianga tem 14 dentro dela, ¢
uma coisa que esta 14, guardadinho, e no conversar,
aquilo ¢ colocado, ndo precisa tomar o remédio, tudo
se ajeita, muitas vezes ¢ uma coisinha insignificante,
que pode ser resolvido sem medicamento, entdo o
que a gente ia tentar agora ¢ isso, seria fazer essa
sessdo com a psicologa pra ver se vai ter uma
mudanca (M09).

Para a melhor compreensdao dos pais em
relagdo ao TDAH, ¢é necessario ampliar e difundir
informagdes corretas sobre o diagnodstico, as
causas, as manifestagdes no cotidiano familiar
e escolar, as formas de tratamento. Essas agoes
por profissionais de saide tendem a facilitar a
convivéncia familiar e escolar, visto que ¢ uma
crianga que necessita de uma atengao especial.

Diante dos depoimentos apresentados ¢
possivel afirmar que as maes possuem limitagdes
quanto ao conhecimento sobre o TDAH. Nesse
contexto se faz necessario aceitar o TDAH como
um problema real e procurar saber como agir com
seu filho, pois os pais devem ajudar as criangas a
compreenderem suas dificuldades, uma vez que
elas proprias ndo tém um entendimento sobre a sua

patologia (TEIXEIRA, 2013).
Sera que essa Massagem Funciona?

As maes das criangas que participaram das
sessOes de massagem Tui Na apontaram satisfagio
com os resultados positivos.

Foi 6tima, retorno muito positivo [...] com a massagem
ele ficou mais tranquilo. Entdo, a gente estd vendo
melhoras nele constante, ele estd bem mais calmo,
com a massagem ele chegava aqui (em casa) bem mais
calmo, a gente viu, retorno muito positivo (M01).

Eu achei uma maravilha, na realidade nunca imaginei
que uma escola publica pudesse ter um projeto como
esse, na realidade eu acompanhava ele durante a
massagem [...], e é 6timo sem duvida nenhuma [...]
(MO06).

Eu fiquei contente, gostei, eu sabia que ele ia melhorar,
porque quando a pessoa participa de alguma coisa que
¢ para ajudar, acaba melhorando [...] (M05).

A partir dos depoimentos desse estudo, salienta-
se que projetos e terapias direcionadas as criangas
com transtorno podem auxiliar na melhora continua
dos sintomas caracteristicos do TDAH, visto
que aceitagdo de pais e criangas/adolescentes foi

satisfatoria.

Este resultado corrobora com pesquisa realizada
nos EUA que apontou o efeito da terapia de
massagem em vinte e oito adolescentes com TDAH,
e foi registrado que ficaram mais alegres e menos
inquietos apds as sessdes, ¢ apos duas semanas
estavam permanecendo mais tempo em sala de aula e
menos hiperativos do que anteriormente (ARAUJO;
SILVA, 2003).

Assim, considera-se que a massagem pode
ser uma alternativa eficiente para criangas com
TDAH, um auxilio importante para o tratamento da
hiperatividade, junto ao tratamento medicamentoso,
trazendo maior resultado em médio prazo.

Foi assim boa, foi tranquila [...] ele gostou, ajudou
bastante, ele ficou bem mais tranquilo, e isso, nao
ficou mais tdo agitado do jeito que ele ficava. Mudou
bastante, ajudou muito [...] (M02).

A gente esta vendo melhoras nele constante, [...] ele
mesmo foi gostando, ele ja vinha até dormindo no
carro, colocava a musiquinha mais calma na hora
que eu pegava ele, entdo a gente viu retorno muito
positivo (MO1).

As maes perceberam uma resposta positiva nos
seus filhos em relagdo a participagdo deles, alguns
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com reagdes diferentes inicialmente, por ser algo
novo.

Ele teve uma resistenciazinha depois que ele comegou
[...] o importante ¢ ele esta gostando, mesmo que ele
ndo tenha aquele resultado de imediato que a gente
esta esperando, mas ele esta gostando daquilo e para
mim ¢ bem importante (M04).

E compreensivel que as mies esperem um
resultado imediato na terapia, visto que sempre
estdo a procura de algo que lhes deem uma resposta
mais efetiva no tratamento.

Ele estava levando mais a sério, chega em casa
animado, nos dias de massoterapia, fica 14 numa boa,
ndo reclama, deu uma aliviada, s6é o fato dele ter
interesse na massoterapia, ja ¢ um passo, ja ¢ alguma
coisa, e fazer uma coisa que ele estd gostando, e
levando adiante [...] (M07).

Houve diferentes percepgdes das maes em
relacdo a participacdo dos filhos, enquanto uns
relataram mais agitacdo do filho no inicio do
tratamento, outras ja expressam que logo no inicio
perceberam mudan¢ca de humor, como: calma,
animo e mais comunicativo.

Foi muito boa [...] nas duas primeiras semanas que ele
comegou a fazer, eu percebi que ele ficou mais agitado
[...] depois que ele foi voltando ao normal, mais
calmo, mais tranquilo, mais foi muito bom (M06).

Foi legal, ele ficava animado, ele dizia pra mim: ‘mae,
amanha tem massagem viu, vou chega mais tarde’,
ele ndo conversava antes, ele comegou a se comunica
mais, ele gostava muito, foi muito bom mesmo (MOS).

A importancia de ver seu filho inserido em uma
atividade que lhe causa satisfacdo, entusiasmo,
contentamento também pode ser percebida, essas
maes veem seu filho respondendo bem a uma
terapia que tem enfoque na sua patologia.

Ele aceitou, aceitou muito bem, até quando ele
chegava e falava: ah vo gostei! (MO05).

Foi possivel perceber que existe uma satisfagao
em ver, pelo relato dos filhos, ao retornar da
massagem, um resultado positivo na terapia, vendo
seus filhos respondendo bem a um tratamento
prazeroso e relaxante.

As maes e avo identificaram um resultado
imediato em relagdo ao relaxamento, visto que a
massagem 7Tui Na causou uma desaceleragdo do
movimento corporal causada pelo toque e pelo
ambiente tranquilo e relaxante.

Na realidade ele, tinha dia que ele dormia mesmo na
hora da massagem, ele gostava muito da massagem

[..] (C6).

As maes expressaram a interagao da familia apos
as massagens, visto que ha uma maior comunicagao
da crianga com a familia, ¢ expressando em casa o
que aprendeu durante as sessdes de massagem.

Essetipo de terapia proporcionaum complemento
de outras abordagens terapéuticas, mas o sucesso de
qualquer tratamento se deve também a participagao
dos pais, assim como ser integrado em todos os
ambientes em que esta crianca convive. E importante
a participagdo dos pais, visto que o lar deve ser um
complemento do ambiente proposto nas terapias,
devendo ser o mesmo tranquilo, com rotinas
estabelecidas, os pais devem evitar a superexcitagao
€ 0 cansago excessivo da crianga, tendo importante
participagao no sucesso de todo tratamento proposto
a crianca com TDAH (ARAUJO; SILVA, 2003).

O pai as vezes estava meio irritado, e eles iam imitar
a massagem que foi feita, entdo isso ¢ bacana, a gente
viu o retorno que estava tendo porque eles estavam
assimilando mesmo o que era para ser feito, o trabalho
realmente [...] Entdo eles faziam, batia a maozinha
sabe, assoprava, entdo foi muito bacana (M01).

Ele queria fazer massoterapia em mim, ele me
colocava na cama, esticava minha perna, ia 14 em
cima e voltava, falando igual a mulher que faz a
massoterapia nele, o jeitinho que ela falava com ele,
ele falava comigo: vamos virar! Vocé gostou? Esta
bom? Eu ndo aguentava, acabava rindo dele. Ele disse
que teve dia que ele cochilou (MO07).
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Essa interagdo familiar mostra-se importante
fator de percepcdo do resultado obtido durante
as massagens, visto que uma crianga que muitas
vezes € censurada por atitude impulsiva e
inconstante, nesse momento esta sendo aprovada
nas suas atitudes, mostrando assim que a

experiéncia foi proveitosa.

As familias com uma ou mais criang¢as com
TDAH experimentam diferencas fundamentais
em sua vida cotidiana, com as quais outras
familias ndo tém de lidar. O transtorno altera
drasticamente a vida dessas familias, ja que ha
mais tensdo e mais discussdao (PHELAN, 2005).

Os pais de criancas com TDAH também
sofrem grande nivel de estresse, pelo fato de
estarem anos correndo atrds de uma crianga
hiperativa, de escutar reclamagdes de todos os
lados, como vizinhos, familia, escola e amigos
sobre o comportamento do seu filho, mesmo os
pais mais habilidosos em cuidar de seus filhos
podem mostrar-se cansados diante das constantes
exigéncias de uma crianga com TDAH, portanto
a terapia Tui Na vai ao encontro a expectativa
dos pais em encontrar algo que dé satisfagdo ao
filho e ainda tem como resultado uma resposta
positiva em relagdo ao transtorno (SINCLAIR,
2008).

Dessa forma, quanto mais integrados estiverem
0s pais, tanto no sentido emocional, quanto no
comportamental, melhor estarda o filho. Isso
ndo quer dizer que os pais causem o transtorno,
mas, se os pais forem suficientemente racionais,
competentes e inteligentes, o filho estara melhor
(KUNRATH; WAGNER, 2009).

As alteragdes no convivio familiar foram
descritas em todas as entrevistas, existindo uma

\

concordancia em relacdo a melhora do humor,

bem como da comunicacdo da criancga.

Foi muito bom, ele ndo era de conversa, ele nao
se comunicava, ele comegou a se comunica mais,
agora ndo para de fala, se expressa melhor, conta
as coisas, muito legal a evolugdo dele [...]. Mas a
comunicacdo foi o que melhorou mais (MO08S).

Eu acho que ele melhorou, ele ndo é mais aquele
M. de antes, ele esta conseguindo se manter mais
tranquilo, mais assim, mesmo ele ndo perde a
hiperatividade, ele melhorou um pouco sim, ele
nao esta assim, igual ele era antes, ndo estd tdo
agressivo, ele era muito agressivo, ele esta mais
tranquilo (M09).

Desta forma podemos inferir que o resultado
obtido em curto prazo foi positivo para as familias
que t€ém uma ou mais criangas com diagnostico de
TDAH, visto que todas tiveram um relato positivo
sobre a melhora do convivio familiar dessas
criangas, como ja mencionado anteriormente.
Sendo que no final das entrevistas, as maes
relataram a vontade de que continuasse o projeto
proposto, pois acreditavam no seu resultado.

Ah, eu s6 tenho a agradecer o projeto. Eu acho que
se vocés tiverem a oportunidade, eu sei que ¢ dificil
porque é pouco, mas se vocés puderam aumentar,
¢ bom. Porque para meu filho, que ¢ um caso mais
delicado, foi excelente e se fosse utilizado ja no
inicio do ano, eu acredito que... sabe? Eu fiquei
muito feliz, fiquei muito satisfeita mesmo, muito
realizada, o carinho das meninas, muito carinhosas,
muito atenciosas, amorosas, eles pegaram um afeto
muito grande. Entdo assim, foi demais, eu s6 tenho
a parabenizar, porque foi um retorno muito positivo
(MO1).

Eu gostaria que continuasse, pois foi muito bom, ¢ as
criangas precisam de alguém que ajude (MOS).

Esse contato com maes de criangas com TDAH
fez-nos conhecer suas dificuldades, suas lutas
diarias para dar uma vida digna aos seus filhos, no
que se refere a educagdo, vida familiar e social, e
tantos outros aspectos que envolvem a vida dessas
criangas e seu sucesso no futuro.

Consideracoes Finais

O estudo permitiu identificar que as maes, em
sua maioria, possuem conhecimento restrito em
relagdo ao transtorno que os filhos sofrem. Nessa
perspectiva, o compartilhamento de informagdes
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entre os profissionais de satde e a familia das criangas/
adolescentes sobre o TDAH faz-se importante para
a compreensdo das maes sobre a patologia, bem
como, para o acompanhamento e prosseguimento do
tratamento. O entendimento das maes sobre como
enfrentar as dificuldades do TDAH no dia a dia
faz com que ocorra a aproximacdo com seu filho,
diminuindo a ansiedade e melhorando a qualidade de
vida de toda a familia.

Com relagdo a participagdo das criangas e
adolescentes nas sessdes de massagem Tui Na,
percebeu-se umaresposta positiva, tendo umresultado
imediato valioso, com melhora na comunica¢do com
a familia, mais tranquilidade logo ap6s a massagem,
sono tranquilo, melhora do humor e melhor
rendimento escolar. Porém, seria importante fazer
reavaliagdes posteriores para avaliar se os efeitos da
terapia da massagem conseguem ser mantidos a longo
prazo, bem como, avaliar a percep¢do do pedagogo
e professores que acompanham estas criangas/
adolescentes para verificar se a melhora do convivio
familiar teria influéncia sobre o desempenho escolar
das mesmas.

A participagdo das criancas/adolescentes nas
sessoes de massagem Tui Na foi produtiva, com
aceitagdo por parte das criangas e adolescentes e com
mudangas positivas logono inicio da terapia. Contudo,
destaca-se que o tratamento do TDAH envolve
uma abordagem multipla, englobando intervencdes
psicossociais, educacionais e psicofarmacologicas. A
partir dessa compreensao, identifica-se a necessidade
de espagos de apoio para as criangas € seus pais,
potencializando os recursos existentes dentro dessas
familias, para que todos possam melhor lidar com
as dificuldades desse transtorno. Dentre esses
espagos sugere-se a psicoterapia para as criangas e
0s pais, intervengdo medicamentosa, as intervencdes
complementares, como a massagem 7ui Na, bem
como orientagdo por profissionais de saiude as
escolas, aos professores e aos familiares.

Recomenda-se a continua¢do de estudos em
relagdo a essa questdo, assim como analisar novas

situacdes e, ainda, propor a elaboragdo de estratégias
integradas entre as areas de saude e educagdo, que
se construam de formas cada vez mais eficazes
no auxilio da tarefa de educar os filhos, aqui, em
especial, os portadores de TDAH.
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