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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno neurobio-
l6gico em que ha uma alteracao nas regides frontais do cérebro e suas conexoes, fazendo
com que a crianca demore mais para se desenvolver. Os individuos que possuem TDAH
requerem atencao especial, ja que as caracteristicas e reacdes podem fazer com que se
sintam abalados, inclusive no ambiente escolar, podendo acarretar diversos problemas
como notas baixas e dificuldade de socializacdo. Este estudo identificou, compreendeu e
analisou os estudos realizados na area da educacao (inclusiva) quanto a escolarizacdo de
criancas com TDAH no Ensino Fundamental I. Para tanto, realizamos o levantamento das
producoes na Scientific Eletronic Library Online. Os resultados apontaram que, em busca
de uma escolarizacao adequada, o professor pode adotar algumas estratégias para que
o aluno com TDAH se sinta mais acolhido em sala de aula, facilitando a concentracao,
como por exemplo, colocando-o na primeira carteira, de preferéncia no meio da sala,
longe dos ventiladores, da porta e de possiveis cartazes na parede, procurando estabe-
lecer uma rotina durante as aulas, e explicando o conteldo com detalhes e sem pressa.
Assim, o trabalho baseado em evidéncias cientificas é preponderante para que se evite
a medicalizacao indiscriminada e para que o processo de escolarizacao dos estudantes
com TDAH seja satisfatério. Sendo assim, torna-se evidente a necessidade de capacitar
o professor no sentido de atuar junto a esses estudantes, promovendo além de sua inte-
racao no ambiente escolar, o aproveitamento dos conteludos.

Palavras-chave: TDAH. Escolarizacao. Ensino Fundamental. Revisdo de literatura.
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ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobiological disorder in which
there is a change in the frontal regions of the brain and their connections, causing the
child to take longer to develop. Individuals who have ADHD require special attention
since the characteristics and reactions can make them feel shaken, even in the school
environment, which can cause several problems such as low grades and difficulty in so-
cializing. This study identified, understood, and analyzed studies carried out in (inclu-
sive) education regarding the schooling of children with ADHD in Elementary School.
For that, we surveyed publications on the Scientific Electronic Library Online. The results
showed that in the search for adequate schooling, the teacher can adopt some strategies
so that the students with ADHD feel more welcomed in the classroom, favoring con-
centration, such as placing them in the first desk, preferably in the middle of the room,
away from the fans, the door and possible posters on the wall; trying to establish a routi-
ne during classes; and explaining the content in detail and without haste. Thus, working
based on scientific evidence is essential to avoid indiscriminate medicalization and to
ensure that the schooling of students with ADHD is satisfactory. Therefore, the need to
train teachers to work with these students becomes evident, promoting the use of the
contents, in addition to their interaction in the school environment.

Keywords: ADHD. Schooling. Elementary School. Literature Review.

INTRODUGAO

A educacao e o ambiente escolar sdo de extrema importancia para que o individuo
possa adquirir conhecimentos, ser formado para a sociedade, além de aprender a convi-
ver em comunidade. Como cada individuo possui especificidades, algumas dificuldades
podem aparecer ao longo do percurso escolar do sujeito, como o Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

E denominado um transtorno neurobioldgico, em que ha uma alteracdo nas re-
gioes frontais do cérebro e suas conexdes, as quais sao responsaveis pela capacidade
cognitiva, atencao, concentracao, autocontrole, fazendo com que a crianca demore
mais para se desenvolver.

“O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade é considerado um problema de
saude mental que tem trés caracteristicas basicas: a desatencao, a agitacdo (ou hipera-
tividade) e a impulsividade. Este transtorno pode levar as dificuldades emocionais, de
relacionamento familiar e social, bem como um baixo desempenho escolar. Muitas vezes,
€ acompanhado de outros problemas de saide mental” (ROHDE; BENCZIK, 1999, p. 20).
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Sobre a hiperatividade, Cypel (2007) descreve como caracteristica principal a ati-
vidade motora excessiva, e identifica aimpulsividade como a presenca de comportamen-
tos impensados e repentinos, resultado dos reflexos de reacoes precipitadas.

Com o desenvolvimento da crianca, tais comportamentos se intensificam e elas
tornam-se inquietas, agitadas, sobem em arvores, no telhado, mexem em objetos cortan-
tes e colocam-se em risco a todo o momento. Acrescentasse ainda, que estdo mais pro-
pensas a envenenamento, a lesdes corporais, a destruir e danificar patrimoénios alheios
do que criancgas que nao apresentam o transtorno.

Ainda para Cypel (2007), o comportamento inquieto gera o desgaste das relacoes
entre a crianca e os pais, os irmaos, os amigos, os professores e demais pessoas. Como
consequéncia, tais criancas sao rejeitadas e excluidas com frequéncia das brincadeiras
e de possiveis convites para encontros sociais. Em situacao escolar, comecam a apre-
sentar dificuldades pedagdgicas, antes ocultadas por comportamentos considerados
tipicos da infancia.

O TDAH foi inicialmente descrito em 1902, quando George Still, um médico inglés,
relatou o comportamento impulsivo e hiperativo de 43 criancas, posteriormente, ficou
conhecido por esse nome apenas em 1980 pelo Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, pois antes recebeu diversas outras dominacées como lesdo cere-
bral minima, disfuncao cerebral minima, sindrome da crianca hiperativa, disturbio prima-
rio da atencao e disturbio do déficit de atencdo com ou sem hiperatividade.

Na andlise de Barkley (1997), George Still foi o primeiro a vincular o transtorno da
nicas do diagndstico do TDAH. No entanto, a analise de George Still foi apenas uma das
tantas que tinham algo a dizer sobre o assunto.

As caracteristicas do TDAH sao, na maioria das vezes, de facil percepcao, porém,
ha trés deles que possuem mais incidéncia: desatencao, hiperatividade e impulsividade.
Destacamos que, para que a crianca seja diagnosticada com TDAH nao é necessario a
presenca das trés caracteristicas, pois ela pode ser totalmente desatenta, enquanto ou-
tra totalmente hiperativa. Esses fatores acabam impedindo que a crianca mantenha o
foco na sala de aula, e é a partir disso que o professor entra em acao para que os enca-
minhamentos sejam realizados rapidamente, visto a importancia de uma identificacdo e
avaliacao assertiva sobre o transtorno.

A percepcao das caracteristicas e o diagndstico acontecem, geralmente, no perio-
do escolar, e é recomendado que a crianca seja observada por volta de seis meses para
evitar possiveis equivocos entre uma crianca que possa estar passando por momentos
dificeis em sua vida e tem dificuldade em lidar com isso, e uma crianca que realmente te-
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nha TDAH. Segundo Silva (2009, p.70), ha algumas dicas que servem de auxilio para dar
o primeiro passo rumo ao diagnostico de TDAH em uma crianca:

1. Comfrequéncia mexe ou sacode pés e maos, remexe-se no assento,
levanta-se da carteira. Nao consegue manter-se quieta, mesmo em
situacdes em que se espera que o faca. E o tal “bicho-carpinteiro”, o
“prego na carteira”.

2. E facilmente distraida por estimulos externos. Tem a atencdo tdo
dispersa que qualquer barulho ou movimento a impede de se con-
centrar em alguma tarefa por muito tempo, principalmente se a ta-
refafor obrigatéria e ndo Ilhe despertar nenhum interesse especial.

3. Tem dificuldade em esperar sua vez em brincadeiras ou em situa-
coes de grupo, além de interromper constantemente os colegui-
nhas com sua tagarelice excessiva.

4. Comfrequénciadispararespostas aperguntas que aindanaoforam
completadas. E como se a velocidade de sua lingua nio conseguisse
manter o mesmo ritmo do cérebro, e por isso, diz palavras todas
atropeladamente, tendo como consequéncia a impulsividade.

5. Tem dificuldade em seguir instrucoes e ordens. Nao é exatamen-
te rebelde, apenas faz as coisas do seu jeitinho e insiste nisso. E
quase sempre considerada a teimosa da turma que com certeza
levard para a vida adulta.

6. Tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou mesmo em
atividades ludicas. Sua atencao é fluida, escorregadia e vaporosa
durante atividades prolongadas e em série, de carater obrigatério
ou até mesmo em brincadeiras em grupo que exijam regras.

7. Com frequéncia muda de uma atividade inacabada para outra.
Mesmo quando estdo concentradas em sua tarefa ou projeto,
criancas com TDA costumam pensar em diversas coisas para fazer
ao mesmo tempo.

8. Dificilmente consegue se manter em siléncio ou tranquilo. E a
crianca tipica que adora brincar de bola dentro de casa mesmo sa-
bendo que corre perigo de quebrar algumas coisas da casa.

9. Muitas vezes fala demais e costumam dar voltas em torno do as-
sunto antes de conseguir chegar ao ponto final, ou que, no meio da
fala, acaba esquecendo o que estava falando.

10. Vive perdendo itens importantes ou prazos e tarefas escolares.Se a
crianca € “avoadinha” e frequentemente se esquece desses prazos,
ou de levar o lanche para a escola, podem ser sinais de desatencao.

Como ressaltam DuPaul e Stoner (2007), os estudantes passam horas por dia em
uma salade aula, tendo que se adequar as regras que o ambiente o impoe, sem atrapalhar
o aprendizado e as atividades do restante da turma. Essa postura que é, naturalmente,
esperada é algo muito mais dificil de ser seguido para uma crianca que possui este tipo de
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transtorno. Como afirma Sana (2005, p. 19), os estudantes como TDAH “nao importando o
ambiente ou a tarefa, agem pelo impulso, sem conseguir pensar nas consequéncias da acao”.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Inteligéncia Emocional (2017), ha trés ti-

pos de TDAH que sao apresentados no Quadro 01:

Quadro 01 - Tipos de TDAH.

Tipo Desatento: E conhe-
cido pela maioria, nesse
tipo, o individuo apre-
senta dispersao nas ta-
refas que exigem maior
concentracdo como au-
las, palestras, livros, e ge-
ralmente nao terminam
a leitura, a ndo ser que o
tema seja de total inte-
resse. Barulhos externos
e dificuldade de se orga-
nizar (seja com a nocao

Tipo Hiperativo - Impul-
sivo: E marcado por sua
agitacao e inquietacao.
O individuo é impacien-
te a qualquer situacao
gue exija tempo, tem um
temperamento explosi-
Vo, 0 que pode o induzir a
vicios futuros como bebi-
das e drogas, e pode ser
intolerante em relacao a
erros, tanto do proprio
como de outras pessoas.

Tipo Misto / Combinado:
E basicamente a juncdo
dos dois tipos citados
acima, podendo prevale-
cer um dos dois.

de tempo ou no seu co-
tidiano) também fazem
com que o individuo se
disperse daquilo que de-
veria estar focado.

Fonte: Baseado na Sociedade Brasileira de Inteligéncia Emocional (2017).

Os individuos que possuem TDAH tém plenas condicdes de desenvolver seu po-
tencial, porém, quando perdem o foco, a concentracao, acabam deixando seus afazeres
pela metade, e por isso, merecem total atencao, encorajamento e suporte, pois a falta
de escolarizacao e de interesse pelo aluno pode acarretar diversos problemas tanto no
ambiente escolar como em outros lugares, como notas baixas, falta de interesse e medo
de socializacdo (RAFALOVICH, 2001).

E perceptivel que a escolarizacdo dos estudantes com TDAH ainda n3o é de total
sucesso, porém, ha diversas mobilizacdes para que isso aconteca. Podem-se encontrar
alguns recursos e estratégias pedagoégicas para que os estudantes se sintam totalmente
acolhidos e atendidos dentro da sala de aula, porém, o professor deve estar preparado
para assumir este papel.
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E interessante solicitar para que o estudante repita as instrucdes dadas pelo pro-
fessor para melhora da atencao e memoaria, e sempre que realizar a tarefa dada, receber
imediatamente um feedback positivo, como um simples elogio, ou um adesivo no cader-
no para que se sinta motivado, e nunca criticar e apontar seus erros, pois isso pode repri-
mi-lo e criar um bloqueio em sua aprendizagem.

Segundo Booth e Ainscow (2012), uma escola inclusiva favorece a relacao social
entre os alunos e, igualmente, maior envolvimento nos processos educacionais. O papel
primordial da Educacao Inclusiva ainda ndo nos exime de uma sociedade sem exclusoes,
pois sdo inerentes, ou seja, uma nao pode existir sem a outra. “Se exclusdes sempre exis-
tirdo, a inclusao nunca podera ser encarada como um fim em si mesmo. Inclusdo sempre
€ um processo” (SANTOS; PAULINO, 2006, p.12).

O TDAH nao tem cura, mas, existem diversas abordagens terapéuticas e inter-
vencoes que permitem que seus individuos possam viver com qualidade e alcancar
seus objetivos. A abordagem mais utilizada é a combinada (multimodal), que é o uso de
medicamentos associado a alguns recursos que podem melhorar a resposta final dos
pacientes, incluindo inUmeras intervencdes fonoaudiodlogas, psicopedagodgicas, psico-
terdpicas, entre outras.

METODO

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa bibliografica e exploratoéria. Para
Gil (1999, p. 43) “este tipo de estudo é de natureza exploratoria, pois abrange dentre va-
rias possibilidades: a) levantamento bibliografico, b) andlise de exemplos que estimulem
a compreensao sobre um determinado fenémeno”.

A pesquisa consistiuemum trabalho de revisao sistematicadaliteratura, que teve
como conteuldo a analise de artigos cientificos, dissertacoes e teses, as quais discuti-
ram sobre individuos com TDAH. Para tanto, foram realizadas pesquisas na Scientific
Eletronic Library Online* (SCIELO), durante os meses de novembro e dezembro de 2019.
Barbosa (2014) destaca que tais portais se configuram como os mais importantes no
cendrio atual.

Comointuitode encontrar producdes académicas pertinentes para arealizacdo da
pesquisa, o seguinte descritor foi utilizado nas bases de dados “transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade”.

As informacodes coletadas foram analisadas e comparadas por meio da elaboracao
de fichas bibliograficas, com finalidade de destacar as diferentes opinides e pontos de
vista relatados pelos autores das obras analisadas.

IDisponivel em: http:



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_home&lng=pt&nrm=iso
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Conforme Marconi e Lakatos (2010, p. 31):

Para o pesquisador, a ficha é um instrumento de trabalho imprescindi-
vel. Como o investigador manipula o material bibliografico, que em sua
maior parte nao lhe pertence, as fichas permitem:

a) ldentificar as obras;

b) Conhecer seu contetdo;
c) Fazer citacoes;

d) Analisar o material;

e) Elaborar criticas.

Além da andlise das contribuicdes das producdes académicas, foi analisado tam-
bém o ano de publicacao das mesmas, bem como a universidade e/ou periédico que dis-
ponibiliza a producao. Por fim, evidencia-se que as informacdes apresentadas na pes-
quisa podem servir como material de estudo e auxilio para professores, educadores,
familiares, e profissionais da educacdo que apresentem interesse sobre a tematica da
escolarizacdo de estudantes com TDAH.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Realizamos o levantamento das producdes na Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), utilizando o descritor TDAH. Foram encontradas um total de 232 publica-
coes, sendo que selecionamos de modo prévio 154 para este estudo. Para uma melhor
organizacao dos dados agrupamos as producoes em 23 categorias tematicas: Educacao
Indigena; Gestalt; Educacao Inclusiva; Aspectos Emocionais; Tecnologia; Desenvolvi-
mento motor; Psicomotricidade; Professores; Cognicao; Processamento Auditivo;
Constituicao histérica; Escolarizacao; Revisao de Literatura; Adolescentes; Familia;
Neuropsicologia; Modelos teéricos; Criancas; Linguagem; Adultos; Saude; Diagnésti-
co; Medicamento. Para categorizar os artigos encontrados analisamos o titulo, resumo
e palavras-chave de cada producao. A Figura 01 apresenta a distribuicao das produ-
coes por categoria tematica.
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Figura 01 - Distribuicao das producoes por categoria tematica.
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Cognicdo

Professores
Psicmotricidade
Desenvolvimento motor
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Educagio Inchusiva
Gestalt

Educagio Indigena

Fonte: Elaboracao prépria.

Os artigos encontrados apresentavam tematicas e objetos de estudos variados,
sendo que selecionamos para analise as categorias que mais aproximavam-se do nosso
objeto de estudo e aquelas com maior concentracao de artigos. Assim, a seguir apresen-
taremos as producodes alocadas nas categorias Escolarizacdo (5), Criancas (9), Diagndsti-
cos (19) e Medicamentos (22).

Na categoria Escolarizacdo alocamos cinco producdes tematicas. O estudo Sig-
nor (2016) teve por objetivo demonstrar as implicacdes do diagndstico de TDAH para
a constituicao leitora do aprendiz, por meio de um relato de caso. Os procedimentos da
pesquisa envolveram: entrevistas com a mae da crianca e com a crianca, avaliacao fo-
noaudioldgica individual, observacao do aluno em sala de aula por um periodo de uma
semana, entrevistas com professores, avaliacdo das condicoes de letramento de todos
os alunos da sala, pesquisa documental e os dados registrados por meio de gravacao em
audio e didrio de campo, analisados via referencial socio histérico. Os resultados indica-
ram que a escola, antes de encaminhar o aluno considerado muito ativo para profissio-
nais de saude, poderia acolhé-lo em sua singularidade, promovendo, entre outras acoes,
asuainsercao em praticas de leitura e escrita significativas.
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O estudo de Santos, Tuleski e Franco (2016) verificou a relacdo entre a nota do
IDEB e o indice de criancas medicadas por transtornos de aprendizagem nas escolas. Ini-
cialmente foi utilizado como instrumento de pesquisa o questionario, e depois da coleta
dos dados, foi estruturada uma entrevista com os profissionais que atuam na escola. Na
referida escola os transtornos mais encontrados foram TDAH e Transtorno de Déficit
de Atencao (TDA); e o medicamento mais utilizado, de acordo com os questionarios, € o
metilfenidato, mais conhecido com o nome comercial de Ritalina.

O relato de pratica profissional de Neves e Leite (2013) descreveu intervencoes
realizadas durante atendimentos em estagio supervisionado na area da Educacéao In-
clusiva, que se constituiu em acdes para a promocao da inclusdo educacional de alunos,
publico-alvo da Educacao Especial, e que necessitavam de ajustes curriculares por esta-
rem distantes das expectativas académicas para o ano frequentado. Foram planejadas
intervencoes na area da Psicologia da Educacao, em proposta conjunta com a psicéloga
da instituicdo e com a professora de sala de aula, que tiveram como objetivo implantar
acoes intencionais de ensino que procurassem auxiliar no desenvolvimento gradativo da
atencao voluntdria, na instituicdo e no espaco escolar. Como resultado evidenciou-se a
necessidade de promover atividades de ensino intencional, a fim de que representasse
em alguma medida o espaco cotidiano vivenciado na instituicdo, o qual possibilitou asso-
ciar habilidades, interesses e motivacoes da crianca em situacdes de aprendizagens que
exigissem percepcao, memoria, pensamento légico, abstracao e atencao.

Rodrigues, Sousa e Carmo (2010) descreveram um estudo de caso em relacdo aum
aluno do Ensino Fundamental previamente diagnosticado com Transtorno de Conduta
(TC) associado ao TDAH, com acentuadas dificuldades na aprendizagem em Matematica.
O estudo contemplou entrevistas com direcdo e professora, analise documental, obser-
vacdo em sala de aula e interacdo com o aluno em situacdes pedagdgicas. Os resultados
apontaram que a presenca de TC/TDAH nao produziu as dificuldades na aprendizagem
da Matematica, embora colabore para que essas dificuldades se acentuem. Fatores li-
gados a familia e ao modo como a escola trabalha com o caso foram determinantes na
evolucdo do quadro. Foram oferecidas diretrizes e sugestdes para que a escola reestru-
turasse seu trabalho junto a crianca.

Oestudode Jouetal. (2010) investigou o nimero de alunos com TDAH em 17 esco-
las de Porto Alegre e a percepcao de 136 professoresde 1°a 9° ano, sobre o transtornoe
o comportamento das criancas com TDAH, através de dois questionarios: um preenchi-
do peladirecao daescola, e outro pelos professores. Os dados de pesquisa indicaram que
€ necessario oferecer ao ambiente escolar mais informacao sobre esse transtorno, pois a
maioria das escolas estudadas nao oferecia subsidios aos professores, devendo ser con-
siderado que, apesar da média de prevaléncia ir ao encontro dos dados levantados na
literatura, achou-se uma discrepancia importante entre algumas escolas, além da pos-
sibilidade de algumas familias ndo ter informado a escola sobre o diagnéstico dos filhos.
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Na categoria Criancas alocamos nove producoes tematicas. A pesquisade Zenaro
etal. (2010) teve por objetivo caracterizar e comparar o uso de elementos tipicos da gra-
matica de historia e o nivel de coeréncia global na narrativa oral de criancas com TDAH
a narrativa de criancas sem o transtorno e com desenvolvimento tipico. Participaram
do estudo 40 meninos e meninas com idade entre 5 e 10 anos, do ensino fundamental,
sendo 20 com diagnéstico de TDAH e 20 com desenvolvimento tipico, sendo todos os
participantes semelhantes quanto ao sexo, idade cronoldgica, escolaridade e nivel so-
cioeconémico.

Os resultados obtidos mostraram semelhancas e diferencas entre os grupos de
TDAH e DT quando ao uso de elementos estruturais e o nivel de coeréncia global da nar-
rativa. As criancas com TDAH deste estudo apresentaram dificuldades no uso de ele-
mentos tipicos da gramatica de histéria, principalmente relacionados com a manutencao
do tema central e desfecho da histéria, o que contribuiu para niveis inferiores de coerén-
ciaglobal, quando comparados aos seus pares com desenvolvimento tipico, e por isso su-
gerem a necessidade de intervencoes com énfase nos aspectos macroestruturais, a fim
de promover niveis mais complexos de organizacao e coeréncia da narrativa de historia
dos individuos com TDAH.

O estudo de Beltrame et al. (2015) investigou a producéo de significados e sentidos
produzidos por criancas com TDAH ou déficit de atencao, para compreender como eles
subjetivam o diagnodstico. A pesquisa foi realizada em um projeto de extensao univer-
sitaria, vinculado ao Servico de Psicologia de uma universidade comunitaria do Estado
de Santa Catarina. O projeto atendia criancas em idade escolar, encaminhadas pelas es-
colas da regiao da Grande Florianépolis para avaliacao e atendimento a partir de uma
gueixa escolar. Os resultados indicaram que, todos os diagndsticos surgiram a partir de
gueixas oriundas da escola que levaram os familiares a buscar ajuda nos consultérios de
especialistas, e por isso é necessario repensar praticas que proporcionem um desenvol-
vimento sem excluir a diversidade e nem patologizar a singularidade.

Santos e Vasconcelos (2010) revisaram criticamente o amplo escopo da litera-
tura relacionada aos critérios diagnosticos, bases etioldgicas e tratamentos farmaco-
I6gico e comportamental do TDAH em criancas. Os resultados da revisao apontaram
para uma predominancia do critério diagnéstico baseado no Manual Diagnostico e Es-
tatistico das Doencas Mentais, bem como a necessidade de uma maior interacdo en-
tre variaveis bioldgicas e comportamentais na compreensao das bases etioldgicas e
de tratamento deste transtorno. Sugestdes para maximizar a eficacia desta interacao
foram apresentadas e discutidas.
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A pesquisa de Graeff e Vaz (2006) investigou a personalidade de criancas com
TDAH por meio do Rorschach?. Participaram do estudo 48 meninos e meninas com ida-
de entre 6 e 11 anos, distribuidas em dois grupos, sendo um com diagndstico clinico-
neuropsicolégico prévio de TDAH Misto (desatento, hiperativo e impulsivo) e outro com
comportamento considerado normal. Os dados do primeiro grupo indicaram impulsivi-
dade em niveis elevados, dificuldades quanto ao controle geral da personalidade e falhas
na modulacao e controle dos aspectos afetivo-emocionais, prejuizo na capacidade de
organizacao, de analise e sintese, dificuldade de percepcao objetiva da realidade, na ca-
pacidade de sistematizacao e objetividade. Constatara-se ainda no Grupo 1 ansiedade,
incapacidade de introspeccao e reflexdo em indice maior do que no Grupo 2. Com isso,
os resultados sugeriram que os indices encontrados em cada uma delas, quando combi-
nados, podem sugerir a hipétese de dificuldades quanto a inibicdo do comportamento, a
objetividade, ao foco na tarefa, a sistematizacao, analise, sintese, percepcao objetiva da
realidade e capacidade de producao.

Brzozowski, Brzozowski e Caponi (2006) apresentaram em linhas gerais, como
lan Hacking, um fildsofo da ciéncia, descreve as interacoes entre classificacao e clas-
sificado e, a partir desse ponto, propor um modelo mais geral sobre essa interacao,
tendo como base a distincdo entre tipos indiferentes e tipos interativos. Os resultados
indicaram que ser diagnosticado com TDAH por uma instituicao oficial leva a uma mu-
danca de comportamento, ndo sé nos individuos diagnosticados, assim como em toda
asuarede social, que, por sua vez, acaba também por influenciar esse individuo. O que
leva a sugerir um efeito de arco com feedback positivo € a aceitacao e o reforco das ca-
racteristicas pelas quais foi feito o diagnéstico, que devem entao ser tratadas para que
o meio volte a normalidade.

Pinaetal. (2010) avaliaram a eficicia de umaintervencao pedagogica voltadaparaa
aprendizagem de criancas, entre 7 e 10 anos, com diagnodstico interdisciplinar de TDAH,
através de teste de processamento mental, teste de desenvolvimento escolar e uma in-
tervencao pedagogica a partir da combinacao de um programa de atividades ludomoto-
ras, composta de jogos educacionais, com um programa de estimulacao cortical. Os re-
sultados forneceram respostas ndo conservadoras e positivas, relacionadas a aquisicao
da linguagem lectoescrita. Ademais, a intervencao, com base na ludoergomotricidade,
mostrou efeito positivo e seu valor comprovado por permitir uma melhora dessas crian-
cas em relacdo a dificuldade por elas expressada.

O estudo de Freire e Ponde (2005) teve por objetivo estimar a prevaléncia do
TDAH em escolares através de inquérito com professores, através de uma realizacao de
um estudo piloto baseado no total de alunos do ensino fundamental, em escolas da rede
publica e privada da cidade do Salvador, BA. Os resultados obtidos sugeriram que, para

2 Instrumentos de pesquisa e de avaliacio psicolégico desenvolvido pelo psiquiatra suico Hermann Ros-
chach.
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as criancas nas quais prepondera o déficit de atencao, o diagndstico é dificultado por se
tratar de um transtorno mais tolerado socialmente, o que pode retardar o acesso ao tra-
tamento, e que, apesar do instrumento utilizado no presente estudo, avaliar os sintomas
comportamentais do TDAH no contexto escolar, ndo foram identificadas prevaléncias
elevadas. Isto pode se dever ao fato de que, para um escolar ser classificado como tendo
alta probabilidade de apresentar o transtorno, é preciso que obtenha pontuacao maxima
ou muito préoxima da maxima possivel para o fator avaliado, indicando uma alta especifi-
cidade da escala.

A pesquisade Possa, Spanemberg e Guardiola (2005) avaliou a frequéncia de trans-
torno de conduta (TC), transtorno desafiador opositivo (TDO) e transtorno obsessivo-
-compulsivo (TOC) em criancas com TDAH, através de um estudo realizado com criancas
de 7 a 11 anos com TDAH, exame neurolégico normal e exame neurolégico evolutivo
alterado. Através da analise dos dados, o resultado obtido foi que o TDAH apresenta alta
frequéncia de comorbidade com TC, que parece estar preferencialmente associado ao
TDAH combinado.

Pastura, Mattos e Araujo (2007) calcularam a prevaléncia deste transtorno e suas
comorbidades numa amostra de escolares, através de um estudo observacional analitico
seccional realizado numa amostra de escolares do Colégio de Aplicacao da Universidade
Federal do Rio de Janeiro com a utilizacdo de questionario de triagem seguido por entre-
vista clinica estruturada com os pais de criancgas suspeitas de serem portadores do trans-
torno. De acordo com os resultados obtidos, a prevaléncia encontrada para o TDAH foi
de 8,6%, e as comorbidades deste transtorno se mostraram presentes em 58% dos casos,
sendo transtorno opositivo-desafiador, encontrado em 38,5% dos casos, o mais preva-
lente. Portanto, a prevaléncia do TDAH e suas comorbidades na amostra estudada é se-
melhante aquela observada na literatura internacional.

Na categoria Diagndstico alocamos dezenove producdes tematicas. O estudo de
Larroca e Domingos (2012) identificou através da literatura cientifica e entrevistas rea-
lizadas com trés neuropediatras, os procedimentos médicos necessarios para o diagnos-
tico seguro do TDAH - subtipo desatento e verificou se esses procedimentos foram apli-
cados ao diagnostico de uma amostra de 10 criancas, alunos de um colégio particular na
cidade de Sao José de Rio Preto.

Os resultados demonstraram que nenhum dos diagndésticos da amostra seguiu to-
dos os procedimentos apontados, mostrando a necessidade de estabelecer um protoco-
lo amplo, que agregue a participacao de outros profissionais (fonoaudidlogos, psicope-
dagogos, psicélogos etc.), que garanta a precisao diagndstica, descarte possibilidades e
investigue fatores concorrentes para dificuldades apresentadas pela crianca desatenta.
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Buttow e Figueiredo (2019) analisaram a sensibilidade do indice de Meméria Ope-
racional (IMO) da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas - 4° Edicdo, na identi-
ficacao de dificuldades em criancas e adolescentes com o diagnostico de TDAH, a qual
participaram 40 sujeitos, entre 06 e 16 anos, com diagndéstico neuroldgico prévio de
TDAH. Entre os resultados, identificou-se IMO rebaixado quando comparado com o es-
core esperado para a populacao geral e, em Digitos, observou-se o menor desempenho
do grupo. Concluiu-se também que o IMO é adequado para diagnosticar e avaliar déficits
de atencdo e de memodria em criancas e adolescentes com TDAH.

A pesquisa de Schicotti, Abrao e Gouveia Junior (2016) demonstraram por meio de
suas respectivas experiéncias profissionais, o quanto criancas saudaveis e inteligentes
tém sido diagnosticadas com TDAH e medicadas desnecessariamente. Diagndsticos tém
sido feitos as pressas, sem um conhecimento mais aprofundado sobre a histéria de vida
do paciente e do contexto em que vive, fabricando individuos autébmatos sem condicoes
de critica e de consciéncia sobre si e sobre o mundo em que habitam.

Mattos et al. (2006) objetivaram produzir diretrizes de consenso para uso no pais
através de uma revisao nao-sistematica preliminar e concebido um texto inicial, repeti-
damente avaliado e editado pelos autores, com acréscimos e correcoes ao longo de seis
meses, através de correio eletrénico e de uma reuniao posterior, patrocinada pela Asso-
ciacdo Brasileira do Déficit de Atencdo. A versao preliminar foi apresentada publicamen-
te durante o congresso anual da Associacao Brasileira de Psiquiatria, com comentarios e
sugestoes dos participantes, para a redacao da versao final.

Os resultados de pesquisa revelaram que, apesar de relatos de alteracoes ele-
troencefalograficas, neurofuncionais e de neuroimagem, tais testes e exames laborato-
riais ndo possuem valor preditivo suficiente (tanto positivo como negativo), que permita
sua utilizacdo no ambiente clinico, sendo reservados para ambiente de pesquisa ou casos
excepcionais. O método clinico permanece sendo o instrumental mais apropriado para
evitar a superinclusao de casos, em especial no que tange a suposicao de diagnéstico de
TDAH por individuos leigos.

O estudo de Souza et al. (2001) teve por objetivo representar a analise preliminar,
do tipo observacao de casos, de 22 pacientes do sexo masculino e 12 do feminino, com
idades entre 6 e 16 anos, em tratamento ambulatorial no Grupo de Estudos do Déficit
de Atencdo do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro). O
grupo foi composto por moradores de diferentes bairros da cidade, frequentadores de
escolas publicas, tendo procurado o servico através de divulgacao feita naimprensa (jor-
nal). Os resultados preliminares deste estudo indicaram que além do comprometimento
associado aos sintomas basicos, criancas e adolescentes com TDAH podem apresentar
comorbidade com outros transtornos psiquiatricos, o que aumenta potencialmente o
seu comprometimento funcional. O tamanho da amostra ndo permitiu tratamento esta-
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tistico que forneca dados epidemiologicamente significativos, tratando-se de dados pre-
liminares. Com o aumento da amostra e o seguimento dos casos ao longo do tempo sera
possivel avaliar estes aspectos com maior profundidade, um dos objetivos do estudo.

Madureira, Carvalho e Cheniaux (2007) elaboraram um modelo neurocomputa-
cional a partir do conhecimento do funcionamento bioquimico dos sistemas dopami-
nérgicos mesocortical e mesotaladmico, a fim de investigar a influéncia dos niveis de
dopamina na via mesotalamica sobre o circuito tdlamo-cortical e suas implicacdes nos
sintomas de desatencao do TDAH. Os resultados demonstraram que, em relacao a
via mesotalamica, a hipoatividade dopaminérgica dificulta o deslocamento do foco de
atencao, e a hiperatividade dopaminérgica acarreta desfocalizacao atencional. Quan-
do tais situacdes sdao acompanhadas de hipoatividade dopaminérgica mesocortical,
surge uma incapacidade em perceber estimulos, devido a competicdo sem vencedores
entre regides talamicas pouco ativadas. A desatencao no TDAH também se origina em
desequilibrios dopaminérgicos na via mesotalamica, que levam a focalizacao excessiva
ou a desfocalizacao da atencao.

O estudo de Coutinho et al. (2007) investigou a concordancia entre os relatos de
pais e professores de uma amostra clinica de criancas e adolescentes com diagndstico
de TDAH, através de uma amostra composta por 44 criancas e adolescentes com idades
variando entre 6 e 16 anos (40 meninos e 4 meninas), com diagndstico clinico de TDAH.
Foram comparadas as respostas de pais e professores no questionario SNAP-1V3, visan-
do acalcular taxas de concordancia entre diferentes fontes de informacao para sintomas
de TDAH.

Os dados de pesquisa indicaram que a concordancia para o diagndéstico de TDAH
ocorreu em aproximadamente metade dos casos, e os pais relataram mais caracteristi-
cas de TDAH que professores. Os autores ainda afirmaram que os achados apresentados
podem mostrar que informacdes acerca da sintomatologia de TDAH nao sdao bem divul-
gadas para professores brasileiros, indicando a necessidade de se investir em sessoes
educacionais sobre o transtorno, tendo em vista a importancia do relato de profissionais
de educacao para o diagnéstico de TDAH.

A pesquisa de Coutinho et al. (2007) teve por objetivo identificar se o desempenho
num teste de atencao visual permite diferenciar criancas e adolescentes com TDAH de
individuos normais, o qual 102 criancas e adolescentes com diagnéstico de TDAH, se-
gundo os critérios do DSM-IV, submeteram-se ao Teste de Atencéo Visual (TAVIS-1II) e
tiveram seus desempenhos comparados a 678 controles pareados de um grupo controle.
Os individuos foram selecionados de duas escolas particulares e uma escola publica. Os
resultados revelaram que os indices tempo médio de reacao na tarefa de atencao se-

30 instrumento SNAP-IV foi desenvolvido para avaliacido de sintomas do transtorno do déficit de atencao/
hiperatividade em criancas e adolescentes.
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letiva, nimero de erros por omissao na tarefa de atencao alternada e nimero de erros
por acao natarefa de atencao sustentada, quando comprometidos simultaneamente, re-
velaram sensibilidade e especificidade elevadas, com um valor preditivo positivo de
87,5%. O valor preditivo negativo da associacdo de escores normais naqueles trés
indices foi de 99%.

Andrade e Mendoza (2010) investigaram o TDAH em contexto escolar adotando
a perspectiva dimensional, o qual 107 criancas com idade média de 12,37 anos partici-
param. Utilizou-se a Escala de TDAH - versao para professores, uma versao adaptada
para pais e tarefas computadorizadas de processamento cognitivo. Através dos resulta-
dos obtidos foi possivel afirmar que os dados encontrados a partir de uma perspectiva
dimensional, auxiliam no esclarecimento de algumas davidas recorrentes na literatura
nacional do TDAH, como prevaléncia e diferencas individuais. Concomitantemente, o
estudo trouxe implicacdes tedricas importantes, principalmente no que diz respeito a
relacao das caracteristicas do transtorno com o desempenho e cognitivo do sujeito.

O estudo de Rohde et al. (2004) objetivou orientar o psiquiatra sobre alguns dile-
mas clinicos e terapéuticos frequentemente encontrados no tratamento desses pacien-
tes, através de uma revisao abrangente, nao sistematica da literatura sobre as seguintes
questoes: a) diferenciacdo normalidade/presenca do transtorno; b) importancia clinica
do critério de idade de inicio de prejuizo dos sintomas; c) a fronteira com quadros de
transtorno de humor bipolar (THB); d) diretrizes terapéuticas na presenca de comorbi-
dades. Os resultados consistiram na apresentacao de dicas clinicas para caracterizar o
diagnodstico sem aumentar significativamente a proporcao de falsos positivos no grupo
das pessoas com transtorno, bem como para auxiliar tanto no diagnédstico diferencial
com THB quanto no manejo farmacolégico do transtorno na presenca de comorbidades.

Dias et al. (2007) abordaram as principais dificuldades do diagndstico em adultos
na pratica clinica, tendo como focos primordiais o ponto de corte dos sintomas, a idade
de inicio (auséncia de informantes e dificuldades de recuperacio de sintomas na infan-
cia), avaliacdo do comprometimento e auséncia de comprometimento em pelo menos
dois contextos. Os resultados apontaram que a avaliacdo de comprometimento funcio-
nal significativo deve investigar diversos ambientes da vida do individuo (incluindo rela-
cionamento conjugal, direcdo de veiculos, administracio de financeira etc.), e que, outros
informantes (conjuge, filhos, pais e amigos) podem ser de extrema utilidade no relato de
comprometimento funcional atual e presenca de sintomas durante a infancia.

A pesquisa de Oliveira e Albuguerque (2009) abordou a problematica da diversida-
de de dados na investigacao do TDAH, através da apresentacao de uma revisao da lite-
ratura centrada na heterogeneidade de conclusées relativas a caracterizacao do trans-
torno, adistincao dos subtipos, aos contextos de informacao, as diferencas de género e a
comorbidade. Por se tratar de uma revisao de literatura baseada, majoritariamente, em
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publicacoes referenciadas pelas bases de dados Psycinfo e ERIC, e, pontualmente, Pub-
Med e Elsevier Direct, os resultados na investigacao dos tipos dependem, em boa medida,
de aspectos essenciais como o controle de limitacdes metodoldgicas decorrentes da co-
morbidade, do contexto de identificacdo das amostras, dos grupos de comparacao e do
tipo de medidas utilizadas.

A investigacdo de Souza et al. (2007) teve por objetivo abordar situacdes clinicas
limitrofes, em que o diagnodstico diferencial ou comérbido é muito complexo, especial-
mente transtornos invasivos do desenvolvimento, retardo mental e transtornos do
aprendizado, além de discutir brevemente abordagens terapéuticas na presenca da co-
morbidade. Os dados de pesquisa indicaram que pacientes com sintomas de TDAH na
presenca de déficits cognitivos, transtornos invasivos do desenvolvimento ou transtor-
nos de aprendizado constituem um grupo com significativo comprometimento funcio-
nal, representando um desafio para o clinico em saide mental na infancia e adolescéncia.
A limitacao dos sistemas classificatérios atuais em psiquiatria infantil contribuiu para a
dificuldade na realizacao do diagndstico das comorbidades, uma vez que nao abrange
a complexidade de quadros clinicos tais como observados na pratica clinica. O carater
dimensional e ndo categérico dos diagndsticos em psiquiatria da infancia e adolescéncia
surge como uma perspectiva de melhor compreensao e abordagem desses pacientes.

Brzozowski e Diehl (2013) discutiram a relacao entre o efeito placebo do metilfe-
nidato, farmaco utilizado no tratamento do TDAH, por meio do conceito de resposta de
significado de Moerman (2002) através de artigos cientificos que comparavam os efei-
tos do metilfenidato com placebo. A busca se deu na base de dados Pubmed, no periodo
de 2000 a 2010. Os resultados da pesquisa indicam que é possivel pensar na existén-
cia de uma resposta de significado, em casos de pessoas que tomam esse medicamento;
porém, mais do que isso, podemos extrapolar essa resposta para além do tratamento
medicamentoso e afirmar que o préprio diagnéstico do TDAH pode gerar uma resposta
de significado, quando este é encarado como uma forma de alivio e esperanca para os
“problemas comportamentais”.

Moraes, Silva e Andrade (2007) relataram algumas experiéncias vivenciadas na
pratica clinica, e, por se tratar de um artigo de atualizacao, foi visto que alguns medi-
camentos utilizados no tratamento do TDAH podem agravar o quadro de bipolaridade
em individuos nao tratados. Além disso, o THB pode piorar o prognéstico e dificultar o
tratamento das criancas com TDAH, pois seu quadro clinico e os medicamentos usados
para seu tratamento podem causar com piora da atencao, da inquietacao e da impulsivi-
dade. Portanto, o diagndstico precoce e adequado da co-ocorréncia de TDAH e THB é
essencial para a elaboracao de um plano terapéutico correto e eficaz, com consequente
melhor progndstico.
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O estudo de Caliman (2008) analisou a expansdo do diagndstico do TDAH e suas
controvérsias. Desde a década de 80 o TDAH tem sido descrito como uma disfuncao
neuropsiquiatrica que inicia na infancia e continua na vida adulta. Os achados da pesqui-
sa sugerem que os questionamentos éticos devem ser incorporados a clinica diagndstica
e terapéutica do TDAH.

Graeff e Vaz (2008) realizaram um estudo tedrico sobre alguns dos recursos mais
utilizados em termos de avaliacao e diagnoéstico do TDAH, visando apontar algumas das
técnicas mais utilizadas para a avaliacao da crianca e do adolescente, abordando o pro-
cesso como um todo, tendo em vista maior confiabilidade no diagnéstico e no tratamen-
to. As diferencas encontradas nos estudos de prevaléncia mostram que, de acordo com
as técnicas definidas para avaliacao, os resultados diagndésticos tendem a apresentar
uma consideravel diferenca. Assim sendo, quanto mais completa e criteriosa for a ava-
liacdo em termos instrumentais e multidisciplinares, menor a possibilidade de equivoco
diagnodstico e maiores sao os recursos que o profissional dispde para tracar uma inter-
vencao adequada. Uma avaliacdo que seja capaz de fornecer, além de um diagndstico
preciso, que inclui comorbidades e aspectos associados ao TDAH, uma perspectiva do
funcionamento geral do sujeito, tende a favorecer em muito a tomada de decisdo quanto
ao tratamento a ser indicado, fato que favorece o prognéstico do individuo.

A investigacao de Ramalho, Garcia-Senoran e Gonzalez (2011) teve por objetivo
avaliar a atencao seletiva e a atencdo sustentada em 2 grupos, ambos formados por pes-
soas com e sem TDAH, sendo que um deles foi solicitada a realizacdo de autoinstrucao,
com o objetivo de verificar se o uso desta estratégia promove as capacidades da atencao.
O referido estudo contou com 64 participantes, de ambos os géneros, 40 (62, 5%) sem
TDAH e 24 (37, 5%) com TDAH, sendo todos pertencentes a escolas publicas e priva-
das dos distritos do Porto e Aveiro, Portugal, com idades compreendidas entre os 8 e
os 15 anos. Os resultados demonstraram que os sujeitos que utilizavam a estratégia de
autoinstrucoes, quer apresentem ou nao TDAH, manifestavam melhores resultados do
gue os sujeitos que ndo a realizaram.

A pesquisa de Dorneles et al. (2014) descreveu e analisou a prevaléncia de TA em
uma amostra referida de 270 criancas e adolescentes com TDAH atendidas no Progra-
ma de Transtornos de Déficit de Atencao/Hiperatividade/Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ProDAH/HCPA-UFRGS). Os dados
indicaram que 46,7% dos estudantes apresentaram, pelo menos, um TA, sendo o Trans-
torno da Expressao Escrita o mais frequente (32,6%). Discutiu-se o potencial impacto
das mudancas nos critérios diagndsticos para os TA, propostas pelo DSM-5 na prevalén-
ciadesses transtornos. Embora seja possivel afirmar que ocorrerao alteracdes nas taxas
de prevaléncia de TA, o impacto do DSM-5 sobre a prevaléncia, especificidade e comor-
bidade do TA permanece incerto, ja que ha mudancas que ampliardo a abrangéncia dos
critérios de inclusao e outras que a reduzirao.
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Na categoria Medicamento alocamos vinte e duas producdes tematicas. Batistela
etal. (2016) tiveram por objetivo verificar o efeito da administracdo aguda de diferentes
doses de metilfenidato (10, 20 e 40 mg e placebo) sobre uma ampla gama de funcoes
cognitivas em jovens saudaveis, através de um estudo com 36 jovens universitarios ou
graduados, tendo sido realizados testes de atencado, meméria operacional, episédica.
Ao longo da pesquisa nao foram observadas diferencas no desempenho dos sujeitos
em nenhum dos testes. Houve efeito na auto avaliacdo de bem-estar, sendo este efeito
dose dependente (40 mg>placebo). Além disso, de acordo com a literatura recente, me-
dicacdes psicoestimulantes, como o metilfenidato, produzem melhoras no desempenho
guando os processos cognitivos estao abaixo de um nivel 6timo, o que ndo era o caso dos
sujeitos do presente estudo. Os autores sugerem que aimpressao de que o metilfenidato
melhora o desempenho cognitivo em pessoas jovens e saudaveis se deve ao seu efeito
subjetivo de bem-estar.

A pesquisa de Coppola e Mondola (2019) tiveram por objetivo investigar os efeitos
do TDAH sobre fissura por heroina em pacientes em terapia de manutencao com me-
tadona, através de pacientes que foram recrutados em servicos ambulatoriais em uma
unidade de tratamento de adicdo na cidade de Alba, Italia. Os resultados indicaram que
adicao* e TDAH compartilham mecanismos neurobioldgicos que influenciam mutua-
mente a evolucao dos dois transtornos. Em particular, a disfuncao da dopamina em va-
rios circuitos cerebrais pode influenciar os niveis de impulsividade, motivacao, controle
inibitério, funcdes executivas e comportamento, e, portanto, a intensidade da fissura.

A investigacdo de Jaboinski et al. (2015) revisou estudos experimentais em mo-
delos ndo humanos (roedores e macacos) tratados com metilfenidato na infancia ou na
adolescéncia e testados para os efeitos reforcadores de drogas psicoestimulantes na
vida adulta, através de uma coleta sistematica em bases de dados. Na pesquisa inicial,
202 artigos publicados entre 2009 e 2014 foram triados. Destes, sete preencheram os
critérios de inclusdo e foram revisados neste estudo. Os dados indicaram um efeito da
pré-exposicao ao metilfenidato sobre o TDAH em animais adolescentes da linhagem do
rato espontaneamente hipertensivo. Tal efeito foi encontrado, sobretudo, nos estudos
que utilizaram o paradigma de autoadministracao. Delineamentos metodologicos que
comparem diferentes paradigmas comportamentais e formas de administracao utilizan-
do essa linhagem podem prover uma melhor compreensao do efeito da exposicao ao me-
tilfenidato na infancia e adolescéncia.

Meira (2012) analisou criticamente o processo crescente de medicalizacdo da vida
cotidiana e suas expressoes contemporaneas no campo da educacao escolar a luz dos
pressupostos da Psicologia Histérico-Cultural, buscando desvelar o processo de produ-
cao dos fendbmenos do nao aprender e ndo se comportar na escola, bem como os fatores

“Terminologia adotada para indicar pessoas que apresentam dependéncia quimica.
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gue determinam sua identificacao por profissionais da saude e da educacao como sinto-
mas de doencas e transtornos. Os resultados indicaram que a compreensao da medicali-
zacao como um desdobramento inevitavel do processo de patologizacao dos problemas
educacionais exige um trabalho intelectual critico e o desenvolvimento de novos posi-
cionamentos de psicélogos, educadores e profissionais da saide em relacao a sociedade,
a educacao e ao desenvolvimento humano.

A pesquisa de Toassa (2012) teve por objetivo realizar uma resenha de analise do
livro “Medicalizacdo de criancas e adolescentes: conflitos silenciados pela reducao de
qguestodes sociais a doencas de individuos”, a qual contextualiza a importancia da publica-
cdo na critica contemporanea a invencao de (psico)patologias e tratamentos a elas des-
tinados. O livro logra, de forma extremamente rigorosa, desconstruir as “bases cientifi-
cas” que sustentam o TDAH, mostrando como a industria farmacéutica vem ocultando
sistematicamente os profundos efeitos colaterais do principio ativo destinado a trata-lo
(o metilfenidato, presente na Ritalina® e Concerta®). Com textos de profissionais vincu-
lados a saude e educacao, nas mais diferentes areas do conhecimento, o livro representa
uma notavel coalizao de esforcos em beneficio da promocao dos direitos de criancas e
adolescentes.

Machado et al. (2015) avaliaram evidéncias cientificas sobre a eficicia e seguranca
do tratamento com metilfenidato para criancas e TDAH, a partir da edicao de marco de
2014 do Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (BRATS), publicado
pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologias e Insumos Estratégicos, teve como objetivo. Os
autores concluiram que, em geral, os estudos apresentaram baixa qualidade metodolo-
gica, poucas semanas de seguimento e baixa generalizacdao e ndao recomenda o uso de
metilfenidato, apesar de a literatura indicar o contrario.

A pesquisa de Mattos (2014) realizou uma revisao sistematica de literatura sobre
eficacia e seguranca da LDX no tratamento de TDAH de criancas e adolescentes, através
de busca na base Medline/PubMed com os termos “d-amfetamine”, “lisdexamfetamine” e
“lisdexamfetamine dimesilate”, de janeiro de 2000 até novembro de 2013. Os resultados
indicaram que os beneficios terapéuticos da LDX sdo obtidos em até 1,5 hora apés admi-
nistracao e se estendem até 13 horas, com eficicia comparavel ou superior a dos demais
psicoestimulantes disponiveis. A literatura também documenta eficacia em longo prazo,
com perfis de seguranca e tolerabilidade comparaveis aos dos demais estimulantes usa-
dos no tratamento do TDAH. A maioria dos eventos adversos associados a LDX é consi-
derada leve ou moderada quanto a gravidade, sendo os eventos mais comuns perda de
apetite e insonia.

Carlini et al. (2003) tiveram por objetivo verificar qual é a incidéncia de dependén-
ciainduzida pelo metilfenidato em criancas brasileiras que necessitam utilizar o medica-
mento por indicacao e prescricao médica, e, também obter dados sobre outras eventuais
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reacoes adversas produzidas pelo metilfenidato. Foram distribuidos 7.500 questiona-
rios, abrangendo 3.500 neurologistas e 4.000 psiquiatras do Brasil, sendo entregues em
maos por representantes de um laboratério farmacéutico que comercializa no Brasil um
produto comercial 3 base de metilfenidato.

Os primeiros resultados obtidos foi que foram recebidos 892 questiondarios preen-
chidos, o que corresponde a 11,9% dos questionarios distribuidos. Esse pequeno retor-
no ja era esperado, dado ser o TDAH um transtorno de prevaléncia relativamente baixa
(3% a 6%); devido a isso, muitos médicos informaram nao atender tais pacientes e, assim,
nao se preocuparam em preencher o questionario. Outros informaram que nao prescre-
vem devido a burocracia na retirada do receituario amarelo e, por essa razao, também
ndo devolveram o questiondrio.

A investigacdo de Segenreich e Mattos (2004) revisou de modo sistematico o uso
da bupropiona no tratamento do TDAH através de uma revisao de literatura de 1990 a
2003 através de pesquisano Medline e Lilacs. Os resultados referiram-se aquatro estudos
com criancas e adolescentes, sendo um deles com amostra apresentando comorbidade
com depressao, e cinco estudos com adultos, sendo um com amostra apresentando co-
morbidade com abuso de substancia, um com depressao e um com transtorno bipolar. As
limitacdes metodoldgicas de todos os estudos atualmente disponiveis na literatura nao
permitiram avaliar o grau de eficacia da bupropiona em comparacao aos medicamentos
de primeira linha (estimulantes), apesar da diferenca significativa em relacdo ao placebo.
Ha, entretanto, indicacées de um tamanho de efeito inferior aquele observado com es-
tes ultimos. Os estudos apontaram para um perfil satisfatério de eventos adversos.

Pastura e Mattos (2004) revisaram os principais efeitos colaterais do metilfenidato,
em curto e longo prazos, no tratamento de criancas com TDAH através de uma revisao
de literatura nos ultimos doze anos através de pesquisa no Medline e Lilacs. Os resultados
indicaram que dentre os efeitos colaterais que surgiram em curto prazo, prevaleceram a
reducao de apetite, insonia, cefaleia e dor abdominal, sendo a maioria autolimitada, do-
se-dependente e de média intensidade. Dentre aqueles em longo prazo, foram descritas
alteracdes discretas de pressao arterial e frequéncia cardiaca e uma possivel discreta
diminuicao da estatura. O abuso e a dependéncia ao medicamento foram observados
muito raramente.

A pesquisa de Caliman e Rodrigues (2009) abordou as experiéncias dos usuarios
no curso de seu tratamento medicamentoso, através de entrevistas que foram realiza-
das com solicitantes do metilfenidato (todos maiores de 19 anos). Os resultados per-
mitiram observar que os efeitos advindos do diagnéstico e do uso do medicamento sao
mais diversos do que os comumente relatados e quase sempre experienciados de forma
conflituosa e ambivalente. Ao mesmo tempo, tanto a Ritalina quanto o TDAH parecem
funcionar como tecnologias subjetivas que, em sua relacao com os sujeitos diagnostica-




o i ° JORDAO, D. R. A Escolarizacio de Criangas com Transtorno de

lmeSI Déficit de Atencao e Hiperatividade: Uma Revisao de Literatura.
MIMESIS, Bauru, v.43,n. 1, p. 90-120, 2022.

EDUCACAQ, SOCIEDADE E CULTURA

dos, transformam suas vidas em graus diversos, indicando a necessidade de acompanha-
mento dos seus efeitos.

O estudo de Domitrovic e Caliman (2017) discutiu alguns elementos do discurso
cientifico sobre esse medicamento, servindo de elementos histdricos, ricos em contro-
vérsias, para propor sua emergéncia como problema, conforme indica Foucault, e, com
isso, analisar a diversidade de sentidos e praticas que envolvem o tema, desde a sintese
das primeiras anfetaminas em laboratério, no inicio do século XX, até o momento atual,
em que o metilfenidato é reconhecido como principal via de tratamento do TDAH, alcan-
cando altissimas taxas de consumo ao redor do planeta. Os dados de pesquisa indicaram
gue o TDAH e a Ritalina protagonizaram, também no Brasil, um momento de grande po-
pularizacao e polémica, como em grande parte do mundo. Isso foi demonstrado ndo sé
pelas altas taxas de consumo do medicamento, mas por sua constante presenca na midia
e pela fértil discussao académico-cientifica ao redor do tema.

Coutinho, Esther e Castro (2017) tiveram por objetivo introduzir a metodologia
de pesquisa digital, mais especificamente, a aplicacao de softwares de extracao de da-
dos de redes sociais (Facebook), e por meio dela mapear as informacoes sobre o uso da
Ritalina nessas redes. Através dos dados foi possivel observar que o Facebook oferece
importantes espacos virtuais para a circulacao de informacodes, com um alcance de apro-
ximadamente 600.000 pessoas. Os espacos representam foruns de discussdes em que
as principais controvérsias sobre os usos do metilfenidato sdo colocadas: diagndstico,
identidade TDAH, resisténcia ao uso do medicamento, aquisicao. Os dados ainda permi-
tiram afirmar que, no caso do consumo do metilfenidato, seu uso apresenta aspectos da
farmaceuticalizacao da vida cotidiana.

Louza e Mattos (2007) reforcaram por meio de fundamentos tedricos que, o tra-
tamento farmacolégico do TDAH em adultos inclui o uso de psicoestimulantes, anti-
depressivos e atomoxetina, sendo o primeiro considerado a indicacdo de primeira es-
colha. A eficacia do metilfenidato foi demonstrada em adultos quando se empregavam
doses maiores, proporcionalmente similares aquelas usadas em estudos em criancas.
O perfil de eventos adversos do metilfenidato, incluindo aqueles relativos ao sistema
cardiovascular, pareceu bastante seguro. Como conclusao, os autores indicam que os
psicoestimulantes sdo as medicacdes de primeira escolha no tratamento farmacolégi-
co do TDAH em adultos.

O estudo de Szobot e Romano (2017) revisou a literatura em relacao as seguintes
qguestoes: a) natureza da associacdo entre o TDAH e o TUSP (transtorno por uso de subs-
tancias psicoativas); b) efeitos do TDAH no TUSP; c) tratamento do TDAH na concomi-
tancia do diagnéstico de TUSP. Por fim, é oferecida uma integracao das diferentes infor-
macoes, sob um enfoque predominantemente clinico. Os dados disponiveis permitiram
algumas conclusodes: estudos demonstraram que o tratamento com psicoestimulantes
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desde a infancia proporciona efeito protetor para desenvolvimento de TUSP; é possivel
gue criancas e adolescentes com TDAH, independentemente da presenca do TC, apre-
sentem um maior risco para TUSP; os dados apontam para uma transicao mais rapida da
experimentacao para uso problematico de SPA em adolescentes com TDAH; sintomas
residuais de TDAH podem aumentar o risco para TUSP. Especial atencao a sintomas do
TDAH que podem “melhorar” mediante o uso de SPA, como diminuicao da impulsividade
com o uso de Cannabis ou melhora na atencao com nicotina; a presenca de TDAH entre
sujeitos com TUSP esta associada a maior nimero de recaidas e menor adesao ao trata-
mento; o TDAH em sujeitos com TUSP deve ser tratado preferencialmente com estimu-
lantes de liberacao controlada, tendo em vista o menor risco de abuso.

A pesquisa de Cruz, Okamoto e Ferrezza (2016) teve por objetivo trazer o relato
de pais e professores de uma escola publica do interior de Sdo Paulo sobre alunos, com
idade entre sete e 11 anos, diagnosticados com TDAH e relaciona-lo com as discussoes
acerca do processo de medicalizacao na atualidade. Os resultados de pesquisa permiti-
ram considerar que as criancas que apresentam dificuldades de aprendizagem ou com-
portamento sao categorizadas como um corpo bioldgico a-histérico desprovido de vida
social e afetiva. Percebeu-se também que as dificuldades apresentadas sdo compreen-
didas e localizadas unicamente no individuo, ou seja, na crianca. Os autores consideram
que a forma como se compreendem as pretensas dificuldades dos alunos esta imersa
na légica medicalizante que tem como ferramenta a utilizacao de tecnologias e saberes
para o controle do comportamento das criancas, o que reduz toda a constituicdo subje-
tiva, composta pelas relacoes familiares, escolares e sociais a apenas um diagndstico e,
portanto, a uma doenca que justificaria falhas, dificuldades e sofrimentos.

O estudo de Cruz et al. (2016) analisou a pratica de realizacdo de diagndsticos em
seus efeitos de producao do TDAH em criancas em periodo escolar e operar uma critica
aos encaminhamentos indiscriminados para psiquiatras, diante de acontecimentos que
sao transformados em queixa escolar e tomados como anormalidades. Entre os efeitos
dessa pratica muito recorrente na atualidade, esta o crescimento exponencial da pres-
cricao de drogas, tais como as anfetaminas para criancas, gerando graves problemas em
suas vidas, o que deve ser alvo de uma problematizacao ética, politica e social. Os auto-
res destacam a atencdo para a importancia de se pensar em estratégias criticas ao uso e
prescricao indiscriminada de drogas para criancgas.

A investigacao de Signor, Berberian e Santana (2016) consistiu em uma analise de
caso, pesquisa de campo, qualitativa, do tipo transversal, inserida em um paradigma teo-
rico-metodolégico de cunho sécio histérico. Para analise da histéria de uma crianca de
10 anos de idade e com diagndstico de TDAH, foram realizadas entrevistas com profes-
sores,com a mae e com a crianca, observacao em sala de aula, avaliacao fonoaudiolégica
e pesquisa documental (material pedagdgico, pareceres avaliativos das escolas frequen-
tadas pela crianca, pareceres de profissionais de saude etc.). Os resultados apontaram
gue, quando se investiga em profundidade a qualidade das interacdes sociais em que a
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crianca esteve/esta inserida, é possivel que se compreendam as bases sécio educacio-
nais que constituem o suposto transtorno.

Carvalho, Brant e Melo (2014) escreveram um ensaio tedrico para apresentar di-
ferentes estudos abordando as condicdes de producao do diagnostico do TDAH e a elei-
cao do metilfenidato como principal terapéutica. Analisou-se o consumo e utilizacdo do
medicamento como dispositivo de produtividade, descrevendo as tendéncias comuns
de transgressao do seu uso. Foram discutidas as controvérsias que permeiam o diag-
nostico de TDAH e o abuso do metilfenidato como sintoma da sociedade pds-industrial.
Concluiu-se que o ndao cumprimento das exigéncias de bom desempenho na escola e no
trabalho tem contribuido para a configuracao do diagnostico de TDAH. Nesse contexto,
ocorre a busca pelo fairmaco como estratégia para melhorar o desempenho cognitivo.

Martinhago (2018) teve por objetivo compreender como os contetidos veiculados
nas redes sociais influenciam no modo pelo qual os familiares, membros destas comuni-
dades, entendem o TDAH e o tratamento, bem como lidam com seus filhos com suspeita
ou ja diagnosticados com TDAH. A pesquisa foi desenvolvida na perspectiva da Antro-
pologia Médica. A etnografia virtual foi elegida como metodologia de investigacao para
adentrar auma comunidade virtual da rede social Facebook. Os resultados indicaram que
a comunidade virtual investigada, constituida por maes de criancas e adolescentes diag-
nosticados com TDAH, discutiam principalmente o uso da medicacdo para tratamento
do TDAH em seus filhos. As narrativas indicaram angustia por parte das maes, em darem
a seus filhos um medicamento controlado. O sofrimento dos pais mediante as dificul-
dades de lidarem com seus filhos induz a ideia de que ha necessidade de uma solucao
médica, pois vivemos em uma era em que os percalcos da vida se tornaram patologias.

A investigacao de Cavadas, Pereira e Mattos (2007) compararam o desempenho
em teste de avaliacdo do processamento auditivo (PA) num grupo de criancas e adoles-
centes com TDAH pré e pés-metilfenidato, através de testes comportamentais padroni-
zados de avaliacao do PA em 29 individuos com TDAH na faixa etariade 7 a 15 anos, de
ambos os sexos. Foi utilizado um grupo de comparacao de 29 individuos sem déficit de
atencao, com e sem transtornos de aprendizado. Os resultados indicaram que o grupo
com TDAH apresentou desempenho nos testes de PA semelhante ao grupo controle sem
transtornos do aprendizado sendo seus resultados ainda melhores na ocasiao pds-me-
dicacao. O grupo sem déficit de atencdo e com problemas de aprendizagem apresentou
o pior desempenho nos testes de PA e o grupo sem déficit de atencdo e sem problemas
de aprendizagem foi o que apresentou o melhor desempenho. Portanto, o teste de PA
nao permitiu diferenciar com TDAH de controles pareados; o metilfenidato se associou
a melhora do desempenho nos testes de PA nos portadores de TDAH.

A pesquisa de Andrade e Scheuer (2004) utilizou o instrumento Conners para a
analise da eficacia do tratamento com metilfenidato em criancas com TDAH, através da
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selecao de 21 criancas do género masculino, com TDAH do tipo combinado, idade cro-
noloégica entre sete anos completos a 10 anos e 11 meses e todos foram tratados com
metilfenidato. A versao abreviada do questionario de Conners para pais e professores
foi aplicada em dois momentos: um antes da medicacao e outro entre seis a oito meses
apos o seu inicio. Os resultados indicaram a reducao na pontuacao no questionario de
Conners em todas as criancas com TDAH concomitante a melhora clinica. Com isso, ob-
servou-se que o questionario de Conners mostrou-se util ndo sé como auxilio diagnésti-
co, mas também como um instrumento de avaliacido da eficacia do tratamento do TDAH.

Ao analisarmos as categorias tematicas, nota-se que houve um destaque na cate-
goria medicamento e diagndstico, talvez por serem assuntos que sdo mais questionados
e pesquisados quando uma crianca apresenta indicios de TDAH. Para obter um diagnds-
tico é necessario tempo, paciéncia e determinacao, além de ser um processo misto, que
inclui testes psicoldgicos, historia clinica, observacao do desempenho escolar e entrevis-
tas frequentes com pais e professores.

Os pais geralmente sao os primeiros que notam atitudes e comportamentos nao
convencionais da crianca, na maioria das vezes relatando que a crianca “vive no mundo
da lua”, ou que ndo para quieta em nenhuma situacao, e ndo consegue finalizar suas ati-
vidades. E ai que deve haver um certo cuidado para que as caracteristicas do TDAH nao
sejam confundidas com apenas um momento dificil que a crianca possa estar passando
(SILVA, 2008).

Embora alguns pais prefiram buscar diretamente ajuda com os profissionais da sau-
de, outros preferem ir até a escola para investigar o comportamento de seu filho, mas,
para se obter um diagndstico exato, a crianca deve ser observada por alguns meses em
diferentes ambientes, como em casa, na escola e em momentos de lazer, de acordo com
as orientacoes dos profissionais da saude (SILVA, 2008).

Apbs o diagndstico do TDAH a crianca podera iniciar terapia e acompanhamen-
to psicolégico e psicopedagodgico para que possa levar sua vida normalmente sem
maiores dificuldades, a partir de estratégias especificas que auxiliardo na superacao
das dificuldades.

Para Gordon e Keiser (1998), as controvérsias em torno do diagndstico do TDAH
nascem primeiramente de sua face interna. As caracteristicas que que definem o trans-
torno (desatencao, impulsividade e hiperatividade) sdo, em menor grau, tracos comuns
da natureza humana. Todo individuo é, em certa medida, um pouco desatento, impulsivo,
desorganizado, e nem sempre finaliza as tarefas almejadas, especialmente quando o su-
jeito em questao é uma crianca de seis ou sete anos de idade.

Se aterapia e o acompanhamento psicolégico ndo forem o suficiente para observar
melhoras na crianca, principalmente naquelas que possuirem hiperatividade, a medica-
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cao pode ser indicada, no entanto, é preciso que a medicalizacao seja acompanhada por
profissionais especializados para que nao haja qualquer tipo de prejuizo para a crianca.

Como citado nas producoes académicas levantadas a Ritalina é o psicoestimulan-
te comumente utilizado. Embora os médicos afirmem que os efeitos do medicamento
ajudam na queda da impulsividade, propiciam maior atencdo em atividades do cotidia-
no, diminui a perda de foco e melhore o desempenho escolar (quando trabalhada junta-
mente com a terapia e o acompanhamento psicolégico), tal medicamento pode acarretar
efeitos colaterais, como alteracao nos batimentos cardiacos, dores de cabeca, tremores
e falta de apetite.

Com base na andlise das producdes académicas relacionadas com o contexto da es-
colarizacao, verificamos que nem sempre os estudantes com TDAH apresentam sucesso
escolar, mesmo que haja diversas mobilizacdes para que isso aconteca. Alguns recursos
e estratégias pedagogicas podem ser encontrados para que os estudantes se sintam to-
talmente acolhidos e atendidos dentro da sala de aula, e claro, o professor precisa estar
capacitado para assumir este papel.

De acordo com o relato de pratica profissional de Neves e Leite (2013), alguns es-
tudantes necessitam de ajustes curriculares por estarem distantes das expectativas aca-
démicas para o ano frequentado. Assim, é preciso um trabalho colaborativo entre o tera-
peuta dacrianca e a instituicao escolar para que sejam adotadas as melhores estratégias
e intervencoes pedagogicas para os estudantes com TDAH.

Como ressaltam DuPaul e Stoner (2007), os estudantes passam horas por dia em
uma salade aula, tendo que se adequar as regras que o ambiente o impoe, sem atrapalhar
o aprendizado e as atividades do restante da turma. Essa postura é algo muito mais dificil
de ser seguido para uma crianca que possui este tipo de transtorno, por isso, muitas ve-
zes, agem sem pensar nas consequéncias.

Cabe ao professor no ambiente escolar observar sinais como agitacao e dificuldade
de assimilacdo. Durante o intervalo das aulas, pode-se também observar o comporta-
mento da crianca, verificar se ela costuma se meter em brigas ou brincar quase sempre
sozinha, tentando chamar a atencao. Além disso, também podemos observar se ha difi-
culdades de expressao, estabelecimento e a manutencao dos vinculos sociais.

As criancas (e adultos) TDAHs parecem nao ler corretamente os sinais
sociais emitidos pelas outras pessoas. Elas podem continuar alongando-
-se em um assunto desgastante, sem ter a menor nocdo do constrangi-
mento por que estdo passando. Podem parecer grosseiras ou mal-edu-
cadas, mas a verdade é que |hes falta o ‘estalo’ para perceberem os sinais
das outras pessoas. Quando sio advertidas, logo se dao conta do ‘furo,
sentem-se inadequadas e 14 se vai sua autoestima ladeira abaixo (SILVA,
2009,p.71).
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Devido as caracteristicas mencionadas anteriormente, a crianca com TDAH tende
a gerar frustacao e irritabilidade naqueles que estdo ao seu redor, pois por parecerem
inquietas o tempo todo escutam comumente frases como “para quieto”, “pare de falar”,
“vocé ndo presta atencio”’, fazendo com que a crianca tenha a sensacdo que esta sempre

fazendo algo de errado e que nao é aceita por onde passa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao revisarmos a literatura nacional sobre a teméatica do TDAH, encontramos 232
producoes académicas, sendo que selecionamos e categorizamos 154 producdes. De-
lineamos 23 categorias tematicas, de modo que analisamos as pesquisas alocadas nas
categorias Escolarizacdo, Criancas, Diagndsticos e Medicamento.

Com base na literatura analisada, verificamos que o TDAH é um transtorno neuro-
biolégico, em que hd uma alteracao nas regioes frontais do cérebro e suas conexoes
(responsaveis pela capacidade cognitiva, atencdo, concentracdo e autocontrole), fa-
zendo com que a crianca demore mais para se desenvolver. Assim, o individuo com
esse transtorno requer mais atencao e paciéncia. Recomenda-se que antes de um
diagnostico preciso, seja realizada a observacao da crianca por pelo menos seis meses
em diversos ambientes.

Mesmo sabendo que haveradificuldades naescolarizacdo do estudante com TDAH,
€ necessario que professor, familia e demais profissionais determinem estratégias para
adaptar o ambiente a crianca e a crianca ao ambiente, podendo assim proporciona-la
melhor qualidade de vida, garantindo um aproveitamento escolar satisfatério.

Em busca de uma escolarizacdo adequada, o professor pode adotar algumas estra-
tégias para que o aluno com TDAH se sinta mais acolhido em sala de aula, facilitando a
concentracdo, como por exemplo, colocando-o na primeira carteira, de preferéncia no
meio da sala, longe dos ventiladores, da porta e possiveis cartazes na parede, procurar
estabelecer umarotina durante as aulas, explicar o conteido com detalhes e sem pressa.
Aliteraturaindica que pequenos ajustes no cotidiano escolar podem favorecer o proces-
so de ensino-aprendizagem de estudantes com TDAH.

Assim, o trabalho colaborativo e baseado em evidéncias cientificas é preponderan-
te para que se evite a medicalizacao indiscriminada e para que o processo de escolari-
zacao dos estudantes com TDAH seja satisfatério. Os esforcos devem ser direcionados
especialmente para o estudante que, muitas vezes, sofre com um alto nivel de exigéncia
em torno do processo de ensino-aprendizagem. Sendo assim, torna-se evidente a neces-
sidade de capacitar o professor no sentido de atuar junto a esses estudantes, promoven-
do além de sua interacao no ambiente escolar o aproveitamento dos contetdos, por isso
€ necessario intervir com eficiéncia por meio de estratégias e recursos pedagogicos que
atendam as especificidades desses estudantes.
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