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Resumo

Esta pesquisa foi realizada no ambito do Mestrado em Docéncia ¢ Gestio da
Educagio, na area de Administragdo Escolar ¢ Administragdo Educacional da UFP. Neste
estudo foi abordada a problematica da sinalizagdo de criangas com suspeita de
Perturbacdo de Hiperatividade/ Déficit de Atencdo (PHDA) pela Escola e o diagndstico
da perturbagao realizado pelos profissionais da Satide. Considerando as caracteristicas e
a revisdo da literatura, a crianga com PHDA pode ser considerada um problema na
escola tanto por causa do déficit de atencdo, que gera dificuldades de aprendizagem,
quanto por seu comportamento hiperativo e impulsivo, que gera dificuldades para o
professor em sala de aula e dificuldades relacionais dessa crianga com a familia, os
professores e os colegas, causando também problemas na autoestima da crianga. Diante
desse quadro, observa-se no Brasil um aumento do diagnostico de PHDA, com
conseqiiente aumento da prescricdo e consumo do medicamento Ritalina®

(Metilfenidato), configurando a pratica de medicaliza¢do da infancia.

Para responder aos objetivos da investigagdao realizou-se um estudo empirico,
com metodologia qualitativa, utilizando a técnica da entrevista. Este estudo foi realizado
com professores de duas escolas especializadas em educagdo infantil, e com
profissionais de saude, que atuam em consultorios clinicos, do municipio de Colatina,
Espirito Santo, Brasil. Procurou-se conhecer, de forma mais aprofundada, o
conhecimento e a experiéncia que os docentes e os profissionais da satide possuem com
relacdo a problematica da sinaliza¢do e do diagnostico da PHDA e o seu papel neste

cenario.

Os resultados encontrados indicam que os professores preocupam-se em ajudar o
aluno que apresenta dificuldades na aprendizagem e comportamento sugestivo de
PHDA, porém devido ao pouco conhecimento que possuem a respeito da perturbagado, a
sinaliza¢do realizada pela escola apresenta-se deficiente. Os profissionais de satde,
entretanto, consideram que mesmo assim, a opiniao da escola ¢ fundamental para o
desenvolvimento do processo de diagnostico e procuram trabalhar em parceria com a

escola durante esse processo € também durante o tratamento.

Palavras-chave: Perturbacdo de Hiperatividade/ Déficit de Atencdo (PHDA);

sinalizagdo e diagnostico de PHDA; medicalizagdo; educagao.



Abstract

This research was carried out within the scope of the Master in Teaching and
Management of Education, in the area of School Administration and Educational
Administration of UFP. In this study, the problem of the referral of children suspected
of Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (AD/ HD) and the diagnosis of disruption
by health professionals was considered. Considering the characteristics and the
literature review, the child with AD/ HD may be considered a problem in the school
both because of attention deficit, which generates learning difficulties, and also of its
hyperactive and impulsive behavior, which generates difficulties for the teacher in the
classroom and relational difficulties of this child with the family, teachers and the
classmates, also causing problems in child self-esteem. As consequence, there is in
Brazil an increase in the diagnosis of AD/ HD, with a consequent increase in the
prescription and consumption of the drug Ritalin® (Methylphenidate), configuring the

practice of medicalization of childhood.

In order to answer the research objetives, an empirical study was carried out,
with a qualitative methodology, using the interview technique. This study was carried
out with teachers from two schools specializing in early childhood education, and with
health professionals who work in clinical practices in the city of Colatina, Espirito
Santo, Brazil. We sought to know, in a more detailed way, the knowledge and
experience that teachers and health professionals have regarding the problem of

signaling and diagnosis of the AD/ HD and its role in this scenario.

The results indicate that the teachers are concerned with helping the student
with learning difficulties and behavior suggestive of AD/ HD, but due to the lack of
knowledge about the disorder, the signaling carried out by the school is deficient.
Health professionals, however, consider that even so, school opinion is critical to the
development of the diagnostic process and seek to work in partnership with the school

during this process and also during treatment.

Keywords: Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (AD/ HD); referral and

diagnosis of AD/ HD; medicalization; education.
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A Gestao Escolar na Sinalizacao do Aluno com Suspeita de PHDA

“As criangas especiais, assim como as aves, sdo diferentes em seus voos.

Todas, no entanto, sdo iguais em seu direito de voar”.

Jesica Del Carmen Perez

INTRODUCAO

Analisando-se o contexto escolar, pode-se dizer de imediato que este ¢ distinto
do contexto da satide. Porém, avaliando-se mais profundamente, percebe-se atualmente
uma interse¢ao, onde as duas areas coexistem, no momento de sinalizar um aluno que
necessita de avaliagdo clinica minuciosa por apresentar dificuldade de aprendizagem

e/ou comportamental.

O fenémeno de medicalizagdo da vida sugere que qualquer desconforto, tristeza,
dificuldade e/ou inadequacao social sejam explicados e resolvidos no campo da saude.
Dessa forma, medicamentos tém sido utilizados como “pilulas magicas” que trardo aos

usuarios a solucao de todo e qualquer problema.

Verifica-se uma “epidemia” contemporanea de diagnosticos de perturbagdes
psicologicas que estariam acometendo criangcas em todo mundo, inclusive no Brasil.
Dentre essas perturbacdes, apresenta destaque no contexto escolar, a Perturbacdo de
Hiperatividade/ Déficit de Atencdo, ou PHDA, sigla com a qual se tornou mais

conhecida.

A inquietacdo por tras desta pesquisa se deve ao aumento do nimero de
diagnosticos, e consequente aumento do consumo de medicamentos a base de
Metilfenidato (ANVISA, 2012; Shirakawa et al., 2012). A explicagdo médico-
psiquiatrica para este fato se deve ao progresso do conhecimento da perturbagao, que
estava sendo subdiagnosticada e os portadores, privados dos beneficios do tratamento
(Pereira, 2009). Outras hipoteses seriam o aumento da pressdo sobre o desempenho das

criangas e o papel da midia em difundir informagdes (Itaborahy, 2009).

Utilizando-se de um discurso imediatista de solucdo de problemas ndo ¢
observada a realizagdo de uma criteriosa e detalhada avaliagdo dos efeitos em longo
prazo da utilizagdo de uma medica¢do com tal potencial psicoativo em criangas. E

assim, muitas vezes a escola se vé diante da responsabilidade de realizar a sinalizagdo
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dessas criangas com uma suposta perturbacao, baseada em questiondrios genéricos que

poderiam englobar qualquer pessoa avaliada por eles (Mesquita, 2009).

A pesquisa ¢ relevante visto que, de acordo com o Boletim de
Farmacoepidemiologia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em
2012 percebeu-se no Brasil um aumento na prescricdo medicamentosa para alunos
portadores de PHDA, principalmente do Metilfenidato (ANVISA, 2012; Shirakawa et
al., 2012). O principal nome de marca do Metilfenidato ¢ Ritalina®, conhecido
popularmente como “droga da obediéncia” (ANVISA, 2012, p. 13; Shirakawa et al.,
2012, p. 50). Essa medicagdo apresenta grande numero de efeitos colaterais (Pastura &
Mattos, 2004), que acabam causando outras complicacdes na saude da crianga, “(...)
principalmente a perda de peso que pode estar associada a supressdo do crescimento

(...)” (Leite & Baldini, 2011, p. 153).

O presente TRABALHO foi motivado por questionamentos que causaram
incomodo devido nossa trajetdria profissional nas areas da Farmdcia e, mais
recentemente, da Educacdo. Atuamos desde 2008 na Vigilancia Sanitaria do municipio
de Colatina, Espirito Santo, Brasil. Dentre nossas atribui¢cdes destacamos a avaliagao
das prescri¢des e a dispensacdo de medicamentos de controle especial. Durante todo
esse tempo, verificamos o crescimento exponencial do numero de prescricdes e
chamou-nos ateng¢do principalmente o aumento da prescricdao e conseqiiente aumento do
consumo do psicoestimulante Ritalina®, cujo principio ativo ¢ o metilfenidato, droga de
escolha para o tratamento da PHDA. Atraidos pela curiosidade e instigados a investigar

o assunto, lancamo-nos a questionamentos que pudessem explicar esse fato.

Sabe-se que a PHDA pode persistir na idade adulta, mas é nos primeiros anos
escolares que a crianga com suspeita da perturbacao ¢ “descoberta”, sendo considerada
uma das condi¢des mais bem estudadas dentre as perturbagdes mentais (Mesquita, 2009,
p. 21), fato norteador da investigagdo. Chegamos entdo a uma interse¢do entre as areas
da Educacdo e da Saude, as quais operam concomitantemente na sinalizac¢ao e avaliagdo
dessas criancas, uma vez que ¢ o professor quem sinaliza a crianga ao médico, o qual ¢

o verdadeiro responsavel pelo diagndstico.

A pretensdo deste trabalho nao ¢ a formular acusagdes gratuitas a medicina ou

mesmo a escola. Nao objetiva-se culpar nenhuma area, principalmente porque as duas
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atuam paralelamente na vida da crianga com suspeita de PHDA e suas agdes devem ser

complementares.

Enfim, por todas as razdes e questdes apresentadas e acreditando na relevancia
deste trabalho, partimos para uma investigag@o tedrica e pratica acerca da sinalizagdo e
diagnostico de criangas com suspeita de PHDA. Apropriamo-nos da interpretagdo de
Freitas (2011, p. 88) utilizando um olhar pesquisador, o qual “pesquisa — a — dor” dessas

criangas a fim de trazer alternativas de inovagdo sobre este fendmeno.

O presente estudo pretende, a luz da Ciéncia, trazer contribuigdes sobre as
diferentes e pontuais atribui¢des pertinentes as dreas da Satide e da Educa¢do no que
tange a sinalizacdo do aluno com suspeita de PHDA. Acredita-se que este estudo
chamaré a aten¢ao das escolas a fim de que, no momento de realizar a sinalizacdo de
alunos com suspeita de PHDA, os sinais da perturbagdo sejam avaliados corretamente
do ponto de vista pedagogico, respeitando-se os limites de que cabe aos médicos a

responsabilidade pela formulacdo do diagndstico.

Assim, este trabalho organiza-se em duas partes. A primeira parte refere-se ao
enquadramento teérico, com apresentacdo de trés capitulos. O primeiro capitulo —
Perturbagdo de Hiperatividade/ Déficit de Atencdo (PHDA) — discorre sobre os
principais aspectos da PHDA, sendo o aspecto historico, a epidemiologia, a etiologia € o
tratamento. O segundo capitulo trata da problematica do diagnodstico da PHDA e o

terceiro capitulo tem foco no contexto escolar da PHDA.

A segunda parte caracteriza-se pelo Estudo Empirico, estruturada em dois
capitulos. O primeiro capitulo reporta-se a Metodologia, onde se explica o tipo de
estudo realizado e os objetivos da investigagdo. H4 descrigao dos participantes, dos
instrumentos de recolha de dados e do procedimento utilizado desde o projeto inicial a
realizacdo das entrevistas, bem como a metodologia de andlise dos dados. O segundo
capitulo dedica-se a apresentacdo e discussao dos resultados acerca da sinalizacdo do
aluno com suspeita de PHDA pela Escola e do Diagnostico de PHDA efetivamente

realizado pelos profissionais de Saude.

Na Conclusdo discutem-se os achados resultantes da investigagdo, as limitacdes
do estudo e, por fim, ilustram-se idéias possiveis para continuacdo da investigagao sobre

0 tema.
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PARTE 1

ENQUADRAMENTO TEORICO
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I. Perturbacio de Hiperatividade/ Déficit de Atenciao (PHDA)

1.1. Introducio

Na sociedade atual torna-se cada vez mais comum encontrarmos criangas
experts em tecnologia, utilizando com desenvoltura tabletes, notebooks e smarthphones.
Tudo isso sem deixar de assistir seu desenho preferido na televisdo. Com tantos
estimulos, ndo ¢ de se espantar que as criangas se apresentem agitadas e com baixo
limiar de concentragdo. Nesse contexto, a familia fica sem saber lidar com tamanha
agitacdo e os professores ndo conseguem competir com a tecnologia para conseguir

manter a aten¢do do aluno na escola (Eidt & Tuleski, 2010).

E entdo que a crianga recebe o rotulo de “hiperativa”, portadora de uma
perturbacdo produzida “pela era do excesso de informacdo, do consumo material
desenfreado e sem sentido, da cultura somatica, das identidades descartaveis, da perda

da autoridade da familia, da igreja e do Estado” (Caliman, 2010, p. 48).

Pode ser aparentemente facil reconhecer uma crianca hiperativa devido aos
sintomas classicos de impulsividade, desatencao e hiperatividade (Amaral, 2009; Franco
et al., 2014; Leite & Baldini, 2011; Rohde & Halpern, 2004; Scherer & Guazzelli,
2016). Além disso, crianca com PHDA apresenta insucesso no autocontrole, se
comparada as outras pessoas (Graeff & Vaz, 2008). Este facil reconhecimento, porém,
pode causar um aumento exagerado dos diagndsticos falso-positivos para o transtorno,
afinal os sintomas supracitados podem aparecer isoladamente e ndo necessariamente

caracterizando um quadro clinico.

Dessa forma, “aspectos normais da vida humana — como distragdo, dificuldade
2 b
em organizar tarefas, falar bastante —, foram deslocados para a singularidade de um

“aluno doente™” (Carvalho & Monte-Serrat, 2015, p. 3).

Destaca-se que a tanto a estrutura familiar quanto a escolar de tempos idos eram
mais rigidas, as pessoas tinham mais tempo para o convivio familiar e social e as
mudangas tecnologicas eram mais lentas. Nesse contexto, criangas mais agitadas eram
tratadas com maior naturalidade. Tentar explicar comportamentos inadequados da
crianca apenas pela idéia de desajustes neuroquimicos ¢ desconsiderar que corpo e
mente sejam independentes, sendo essa uma visdo idealista da normalidade (Bonadio &

Mori, 2013; Cheida, 2013).
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Outra queixa que ¢ um dos primeiros indicios a levar criangas em idade escolar
ao diagnostico de PHDA ¢ a dificuldade no processo de aquisicao da leitura e da escrita

(Carvalho & Monte-Serrat, 2015).

A Perturbacdo de Hiperatividade/ Déficit de Atencdo, ou simplesmente PHDA,
sigla pela qual ¢ popularmente conhecida, ¢ considerada uma das mais frequentes
perturbagdes emocionais, cognitivas € comportamentais ¢ também a sindrome mental
mais estudada na infancia (Amaral, 2009; Andrade & Scheuer, 2004; Shirakawa et al.,
2012).

E intrigante, porém, que mesmo a PHDA sendo fundamentalmente
diagnosticada na infancia, “quem se queixa dos sintomas, em geral, ndo ¢ o paciente, e
sim os adultos que estdo a sua volta” (Pereira, 2009, p. 143). Como descrevem Bonadio
e Mori (2013, p. 146): “Cada vez mais cedo, a queixa dos pais e de professores estd
chegando aos especialistas” e estes levantam a hipdtese da PHDA “em criangas com

cinco a seis anos de idade”.
Para Charach et al. (2011, p. 3):

Existe um interesse crescente em identificar e tratar criangas muito pequenas, aquelas em idade
pré-escolar, a fim de melhorar as exigéncias para a crianga ¢ a familia o mais cedo possivel e,

assim, diminuir o desenvolvimento posterior de repercussdes sociais e académicas.

Tém sido propostas varias hipoteses para explicar a perturbacdo. Para a
Associagdo Brasileira de Déficit de Atengdo (ABDA), a PHDA ¢ considerada uma
perturbagcdo neurobiolodgica de origem genética (Shirakawa et al., 2012; Silva et al.,
2012). Entretanto, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
o DSM-5, publicado pela Associacdo de Psiquiatria Americana (APA) em 2013, a
PHDA foi classificada como uma perturbacdo do neurodesenvolvimento (DSM-5, APA,

2014).

A crianca acometida pela PHDA pode ser considerada um problema na escola,
pois muitas vezes ndo respeita a ordem dos professores, ndo consegue prestar atengao e
tira notas ruins, fala em demasia e atrapalha os colegas, e nas atividades ludicas ¢
impaciente e até mesmo agressiva, sendo rejeitada pelos colegas. Todos esses
comportamentos geram baixa autoestima e a crianca apresenta dificuldade relacional

(Amaral, 2009; Lima, 2005; Linhares, 2012). Além do rotulo de crianga hiperativa ou



A Gestao Escolar na Sinalizacao do Aluno com Suspeita de PHDA

com dificuldade de aprendizagem, ha também o rétulo de “aquele que toma Ritalina®”,
e a crianga passa a ser também um “doente mental”, o que interfere diretamente na

autoestima dessa crianca (Costa, 2006, p. 107).

A auto-imagem ¢ primeiramente influenciada pelo convivio com as maes,
moldando as habilidades sociais em casa, as quais se refletem na escola e definem a
aceitagdo ou rejeicdo da crianga no ambiente escolar. Portanto, além da mae, a
professora também influencia na constru¢do da auto-imagem. Sabe-se que a auto-
imagem contribui para o desenvolvimento da crianca, sendo assim, o conceito que a
crianca tem de si mesmo pode interferir ativamente no seu processo de aprendizagem

(Tonelotto & Gongalves, 2002).

Estudos conduzidos por Charach et al. (2011), por Tonelotto ¢ Gongalves (2002)
e por Youssef et al. (2015) descrevem que os professores podem influenciar
significativamente as criangas e que estas percebem a rejei¢ao por parte dos professores
e pelos colegas, criando uma auto-imagem negativa e agravando as dificuldades

escolares.

Sob o ponto de vista social, deve-se avaliar que essas criangas representam um
custo alto para a sociedade, pois apresentam elevado indice de fracasso escolar e
maiores necessidades de apoio psicopedagogico, além de um custo alto também para a
sauide devido a uma maior probabilidade de acidentes decorrentes de seu
comportamento impulsivo. Além disso, chama a aten¢do o fato que criancas com essa
perturbagdo apresentam um risco maior de desenvolver outras doengas psiquiatricas na

infancia, adolescéncia ¢ idade adulta (Linhares, 2012; Rhode et al., 2000).

A PHDA raramente se apresenta isolada e at¢ 65% dos casos apresenta uma

comorbilidade associada (Graeff & Vaz, 2008; Linhares, 2012).

As comorbilidades associadas 8 PHDA que mais se apresentam na infancia sdo:
transtorno de conduta ou opositor desafiante (50-60%), depressao (10-20%), transtorno
de ansiedade (20-25%), transtorno bipolar (10%) e transtorno de aprendizagem (10-

50%) (Amaral, 2009; Leite & Baldini, 2011; Rhode et al., 2000).

Rhode et al. (2000) destaca uma alta taxa de comorbilidade entre PHDA e abuso
ou dependéncia de drogas na adolescéncia e idade adulta (9-40%), devido a presenca de

perturbagdo de conduta.
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1.2. Aspecto historico

A partir da década de 1990, ha uma ampla difusdo do diagnostico de PHDA no
ocidente, quando se destaca a ligacdo entre trabalho e educagdo e exigi-se uma maior
produtividade (Bonadio & Mori, 2013; Pereira, 2009). Sendo os estudos da PHDA
relativamente recentes, isso explica a existéncia de tantas controvérsias e incertezas
sobre a perturbacdo, bem como sobre seu diagnéstico e tratamento. Apesar disso, a
PHDA pode justificar problemas escolares como fracasso escolar e desvios de
comportamento. No cenario atual, em que o corpo humano ¢ tido como uma maquina, o
médico seria o ator principal que pode consertar ou regular qualquer desajuste

(Mesquita, 2009).
Vejamos a evolugdo dos estudos cientificos sobre a PHDA ao longo dos anos.

A primeira observagdo dos sintomas foi descrita em 1902, quando o pediatra
George Still estudou 43 criangas exageradamente ativas, com comportamentos
agressivos e desafiadores e com dificuldades preocupantes em manter a atengdo

(Amaral, 2009; Lima, 2005; Rohde & Halpern, 2004; Simao, 2008).

Na década de 40 surgiu o termo Lesao Cerebral Minima para definir o quadro de
hiperatividade e falta de atengdo como resultado de lesdao no Sistema Nervoso Central
(SNC). Esse termo foi substituido na década de 50 por Disfuncao Cerebral Minima ap6s
descobrir-se que os pacientes nao apresentavam lesdo, mas sim sintomas funcionais
(Simao, 2008). Aqui o neurologista clinico comega a atuar no campo dos problemas de
aprendizagem, aten¢do e linguagem associando-os a alteragdes das atividades nervosas

superiores e legitimando a terapia medicamentosa (Mesquita, 2009).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou em 1973, na Classificagdo
Internacional das Doengas, nona edicdo (CID-9), a alteracdo da nomenclatura do
transtorno para Sindrome Hipercinética; e em 1995, na décima edicdo (CID-10) a
denominacdo passou para Transtornos Hipercinéticos. Em 1980, com a publicagdo do
Manual de Diagnostico e Estatistica de Desordens Mentais (DSM-III) pela APA, o
quadro passou a ser conhecido como Desordem de Déficit de Atencdo (DDA). Nas
publicagdes subsequentes do Manual, na década de 90 (DSM-IV) e sua revisdo em 2002
(DSM-IV TR) a nomenclatura foi alterada para Perturbacdo de Hiperatividade e Déficit

de Atencao (PHDA) e, além disso, passou a ser aceita a classificacdo em trés subtipos:
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Predominantemente Desatento, Predominantemente Hiperativo-Impulsivo e Combinado
(Amaral, 2009; Cheida, 2013; Domitrovic, 2014; Rohde & Halpern, 2004; Simao,

2008), cuja subdivisdo ¢ mostrada no Quadro 1.

Quadro 1.  Caracteristicas dos Subtipos de PHDA conforme o DSM-1V

PHDA SUBTIPO PREDOMINANTEMENTE DESATENTO

1 — Deixa de prestar atengdo a detalhes ou comete erros por descuido em atividades escolares, de
trabalho ou outras.

2 — Tem dificuldade para manter a ateng@o em tarefas ou atividades ludicas.

3 — Parece ndo escutar quando lhe é dirigida a palavra.

4 — Nao segue instrugdes e ndo termina seus deveres.

5 — Tem dificuldades para organizar tarefas e atividades.

6 — Evita, antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que exijam esforgo constante.

7 — Perde as coisas necessarias.

8 — Distrai-se facilmente por estimulos alheios e tarefas.

9 — Apresenta esquecimento de atividades diarias.

PHDA SUBTIPO PREDOMINANTEMENTE HIPERATIVO-IMPULSIVO

HIPERATIVIDADE

1 — Agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira.

2 — Abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se espera que permaneca
sentado.

3 — Corre em demasia em situagdes onde isso € inapropriado.

4 — Esta a mil por hora ou muitas vezes age como se estivesse a todo vapor.

5 — Fala em demasia.

IMPULSIVIDADE

1 — Dé respostas precipitadas antes das perguntas terem sido finalizadas.
2 — Tem dificuldade para aguardar sua vez.

3 — Interrompe ou se intromete em assuntos dos outros.

4 — Deve estar fazendo sempre alguma coisa ou se agitando.

Fonte: APA (1994, pp. 107-109.)

Ja em 2013, o DSM-5, define a PHDA “por niveis prejudiciais de desatengao,
desorganizagdo e/ou hiperatividade-impulsividade (...) [e que] costuma persistir na vida
adulta, resultando em prejuizos no funcionamento social, académico e profissional
(DSM-5, APA, 2014, p. 76), sem, contudo, manter o termo “subtipos”, porém mantendo
os sintomas como especificadores (Aratjo & Neto, 2014). A fim de lancar um olhar
mais abrangente sobre as perturbacdes mentais, o DSM-5 excluiu o capitulo

Transtornos Geralmente Diagnosticados pela Primeira Vez na Infincia ou na
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Adolescéncia, sendo que parte dos diagnosticos do extinto capitulo passou a compor os
Transtornos do Neurodesenvolvimento, onde se inclui a PHDA (Aratjo & Neto, 2014,

p. 70), conforme comparativo do Quadro 2.

Quadro 2.  Comparativo dos capitulos de diagndstico entre o DSM-IV e o

DSM-5

Capitulo do DSM-IV-TR

Capitulo do DSM-5

e Transtornos Geralmente Diagnosticados
pela Primeira Vez na Infancia ou na
Adolescéncia

e Delirium, Deméncia, Transtorno
Amnésico e Outros Transtornos
Cognitivos

e Transtornos Mentais Causados por uma
Condigdo Médica Geral Nao
Classificados em Outro Local

e Transtornos Relacionados a Substincias

e Esquizofrenia e Outros Transtornos
Psicéticos

e Transtornos do Humor

e Transtornos de Ansiedade

e Transtornos Somatoformes

e Transtornos Facticios

e Transtornos Dissociativos

e Transtornos Sexuais e da Identidade de
Género

e Transtornos da Alimentag¢do

e Transtornos do Sono

e Transtorno do Controle dos Impulsos Nao
Classificados em Outro Local

e Transtornos da Adaptagao

e Transtornos da Personalidade

e Outras Condi¢des que Podem Ser Foco de
Atencdo Clinica

Transtornos do Neurodesenvolvimento
Espectro da Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicéticos

Transtorno Bipolar e Outros Transtornos
Relacionados

Transtornos Depressivos

Transtornos de Ansiedade

Transtorno Obsessivo-Compulsivo e
Outros Transtornos Relacionados
Trauma e Transtornos Relacionados ao
Estresse

Transtornos Dissociativos

Sintomas Somaticos e Outros Transtornos
Relacionados

Alimentacdo e Transtornos Alimentares
Transtornos da Excrecdo

Transtornos do Sono-Vigilia

Disfungdes Sexuais

Disforia de Género

Transtornos Disruptivo, Controle dos
Impulsos ¢ Conduta

Transtornos Relacionados a Substancias e
Adicgédo

Transtornos Neurocognitivos
Transtornos de Personalidade
Transtornos Parafilicos

Outros Transtornos Mentais

Transtorno do Movimento Induzido por
Medicamentos

Outros Efeitos Adversos de
Medicamentos

Outras Condigdes que Podem Ser Foco de
Atengao Clinica

Fonte: Aratjo e Neto (2014, p. 71.)

De acordo com o DSM-5, a PHDA comega na infancia. Na educacdo infantil, a

principal manifestacdo observada ¢ a hiperatividade, ficando a desatencdo mais

10
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facilmente observada no ensino fundamental. E preciso identificar pelo menos 6
sintomas antes dos 12 anos de idade e as manifestagdes devem estar presentes em mais

de um ambiente (DSM-5, APA, 2014).

Segundo Dupanloup (2004 cit. in Domitrovic, 2014, p. 34), “¢ a partir dai que se
inicia a criagdo de questionarios padrao para o diagnostico do Déficit de Atengao
baseado nos critérios apresentados pelos manuais diagnosticos”. Porém, para efetivacao
de um processo de diagndstico eficaz deve-se analisar o contexto da crianga e avaliar
alguns pontos: a) duragdo dos sintomas; b) freqiiéncia e intensidade dos sintomas; c)
persisténcia dos sintomas em varios ambientes; d) prejuizo significativo na vida da
crianca; €) entendimento do significado do sintoma, a fim de realizar primeiramente um
diagnéstico diferencial entre a PHDA e outras perturbagdes de comportamento (Rhode

et al., 2000; Mesquita, 2009).

Os sintomas de desaten¢do, hiperatividade e impulsividade formam a triade
classica da PHDA ou considerada, pelo pesquisador Russell Barkley, como a

“santissima trindade" da perturbacao (Lima, 2005, p. 14).

Esses sintomas apresentam um padrao persistente em criangas com suspeita de
portarem essa perturbagdo e tendem a ser mais freqiientes nestas que em outras criancas
com idade e nivel de desenvolvimento semelhantes. No caso da hiperatividade, esta

tende a diminuir com o aumento da idade (Graeff & Vaz, 2008).

E preciso chamar a atengdo para o fato de que, antes disso, sintomas que na
atualidade sdo vistos como decisivos no diagnostico de PHDA eram vistos como
caracteristicas de criancas sauddveis e ativas. Além disso, a triade sintomatologica
(desatencao, hiperatividade e impulsividade), se analisada como sintomas isolados pode
ser produto de problemas de relacionamento das criangas, de sistemas educacionais
inadequados, ou ainda estar associada a outras perturbagdes da infancia e adolescéncia
(Rhode et al., 2000). E, ainda, deve-se atentar para o fato de que esses sintomas
indesejaveis sdo diagnosticados como PHDA e recebem imediatamente a prescricdo de

medicamentos, seja qual for a gravidade em que o caso se apresenta (Mesquita, 2009).

Com a insisténcia da aceitacdo do conceito de PHDA, desculpabiliza-se o

portador da perturbagdo, tornando-o apenas vitima de uma condic¢ao bioldgica de causa

11
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organica, com a qual ele e sua familia precisam aprender a lidar (Mesquita, 2009;
Pereira, 2009).
Do ponto de vista de Barkley (2002, cit. in Eidt & Tuleski, 2010, p. 125):

Nao se trata apenas [...] de uma questdo de estar desatento ou hiperativo. Nao se trata apenas de
um estado temporario que sera superado, de uma fase probatoéria, porém normal, da infincia.
Nao ¢ causado por falta de disciplina ou controle parental, assim como ndo ¢ o sinal de algum

tipo de “maldade” da crianca.

Entretanto, para a consolidagdo do conceito da PHDA ¢ necessario que outros
grupos repitam o mesmo discurso médico, configurando o fendmeno da patologizagado
ou medicalizacao, e a escola ¢ um local privilegiado para tal, sendo a PHDA “o marco
do encontro da medicina com a educag¢ao na tentativa de estabelecer o sistema moderno

de educagdo, construindo histdria até os dias atuais” (Mesquita, 2009, p. 15).

Caracteriza-se uma relagdo simbidtica onde a escola se apropria do saber
cientifico para fundamentar suas agdes e este utiliza o espaco escolar para comprovar

suas teorias (Costa, 2006).

Observam-se os avangos da tecnologia e a transformagao dos argumentos e dos
métodos ao longo da histéria, mas o discurso médico manteve a disseminagdo dos

valores morais de cada época, impressos no corpo dos individuos (Caliman, 2010).

1.3. Epidemiologia da PHDA

Para entendermos melhor como a PHDA se apresenta ¢ necessario comegar o

estudo pela prevaléncia da perturbagao.

A PHDA atinge cerca de 3 a 5% das criancas em idade escolar, a maioria entre
trés a sete anos de idade, em todo o mundo, ndo sendo, porém, exclusivo da infancia,
podendo persistir na adolescéncia e fase adulta. Ja no Brasil, a prevaléncia citada na

literatura varia de 5 a 17% (Cheida, 2013; Mesquita, 2009).

A proporcao entre meninos ¢ meninas afetados varia de aproximadamente 2:1
em estudos populacionais até 9:1 em estudos clinicos (Amaral, 2009; Franco et al.,

2014; Leite & Baldini, 2011; Rohde & Halpern, 2004).
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A explicagdo mais comum para este fato ¢ que a forma hiperativa ¢ mais comum
as criangas do sexo masculino e a forma desatenta ¢ mais comum as criangas do sexo
feminino. Como a forma hiperativa incomoda mais, essas criancas s3ao mais
encaminhadas e, consequentemente, mais diagnosticadas (Mesquita, 2009; Pereira,

2009).

Segundo dois estudos conduzidos por Amaral (2009) e Marcon (2016),
separadamente, meninas sdo mais acometidas pela desatencdo, cujo comprometimento
académico ¢ maior e essas criancas sao mais retraidas e isoladas socialmente. As
criancas que apresentam maior hiperatividade e impulsividade se mostram mais
agressivas e com altas taxas de comorbilidades com perturbacdo de Conduta. Ja as que
manifestam os sintomas combinados apresentam desenvolvimento global comprometido

e a comorbilidade mais comum ¢ a Perturbagdo Opositora Desafiante.

1.4. Etiologia da PHDA

A etiologia da PHDA apresenta-se, por vezes, confusa, ndo tendo sido
apresentada até o momento uma justificativa comprovada para o transtorno, mas
especula-se sobre as possiveis causas (Mesquita, 2009). “Nos ultimos vinte anos, (...)
vem sendo definida como o defeito inibitério que afeta o desenvolvimento das fungdes

cerebrais” (Cheida, 2013, p. 13).

Estudos apontam para aspectos exogenos, que seriam divididos em fatores pré e
pos-natais e aspectos endogenos, que estariam relacionados exclusivamente com fatores
genéticos e hereditarios (Alves, 2015; Amaral, 2009; Lima, 2005; Rohde & Halpern,
2004).

Uma explicagdo para a perturbacdo seria a ocorréncia de “alteracdo do
mecanismo do impulso nervoso no nivel das sinapses, ocorrendo anomalia dos
neurotransmissores: dopamina, serotonina e noradrenalina” (Simao, 2008, p. 48), que
“possuem papéis importantes na atencdo e na concentracdo, além de também
influenciarem na motivagdo, interesse e no aprendizado das tarefas” (Alves, 2015; Leite

& Baldini, 2011).
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Outra explicagdo para a perturbagdo, ndo seria a falta dos neurotransmissores,

mas sim “uma imaturidade dos sistemas de neurotransmissao” (Linhares, 2012, p. 23).

Apesar de ndo haver clareza sobre o neurotransmissor mais envolvido com a
PHDA, a ag¢ao farmacologica do Metilfenidato, medicamento de primeira escolha para o
tratamento da mesma, suporta a especulagdo da base dopaminérgica do transtorno, ja
que age diretamente aumentando a concentracdo desse neurotransmissor nas fendas

sinapticas cerebrais (Alves, 2015).

Outra suposta explicagao se encontra na neurobiologia, onde se busca identificar
aspectos estruturais do cérebro que tenham envolvimento com a PHDA, como possiveis
alteragdes na regido do cortex pré-frontal, regido essa responsavel pelas chamadas
Fung¢des Executivas (FE), segundo Barkley (1997, cit. in Alves, 2015, p. 40). Foi
evidenciado baixa atividade elétrica e menor fluxo sanguineo nessas areas, o que
comprovaria uma ligacdo entre o funcionamento cerebral e o autocontrole de
comportamento, prejudicando as FE em portadores dessa perturbagdo. Sendo assim, a
relacdo entre essas areas ¢ a PHDA se daria devido a atencdo ser a base para o
funcionamento adequado das FE (Alves, 2015; Amaral, 2009; Lima, 2005; Mesquita,
2009).

Quanto aos fatores endogenos e ambientais, a literatura cita o baixo peso ao
nascer, idade e satide materna, duracdo do parto, sofrimento fetal, o consumo de alcool e
fumo na gravidez e a exposi¢do da crianca ao fumo. Ja os fatores psicossociais sao
citados com maior participagao no surgimento, manutengao e complica¢ao dos sintomas

da PHDA, do que como causa (Linhares, 2012; Mesquita, 2009).

1.5. Tratamento da PHDA

Para tratar-se a PHDA pode-se dispor de varios tipos de estratégias, sejam elas a
intervengdo psicossocial, treinamento psicopedagogico, psicoterapia, tratamento
medicamentoso homeopatico ou alopatico, sendo este ultimo o mais utilizado no
controle clinico de criangas que supostamente apresentam a perturbacdo (Bonadio &

Mori, 2013; Ortega et al., 2010).
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O tratamento da PHDA ¢ multimodal, com intervengdes psicossociais e
psicofarmacologicas. No que tange ao campo psicossocial, o primeiro passo deve ser
educacional, com informacgdes claras para que a familia da crianga aprenda a lidar com
sintomas. Uma segunda abordagem deve acontecer no campo escolar, com salas
menores, tarefas curtas e estratégias de ensino que favorecam a concentracdo dessas
criancas. A parceria familia-escola auxilia o tratamento da crianca com PHDA,
lembrando que ¢ necessario impor limites, seguir regras, e ndo se valer da perturbagao
para justificar seu comportamento impréoprio. Assim, a crian¢a alcangard sucesso na

vida escolar e social (Seno, 2010; Silvestre, 2015).

Em alguns casos essas intervengdes mostram-se suficientes, pois sdo capazes de
controlar seus impulsos com esfor¢o e desenvolver atividades em que demonstrem
grande interesse € sejam estimulantes (jogos de videogame, computador, televisao,
brincadeiras). Por esse prisma, essas criangas nao apresentariam déficit de atengdo, mas
sim uma instabilidade em manter a atengdo numa unica atividade, que ndo lhe seja
agradavel, visto que as criangas com PHDA sd3o capazes de aprender, mas tém
dificuldade de aprendizagem devido aos sintomas da perturbagcdo (Mesquita, 2009;
Missawa & Rossetti, 2014; Rhode et al., 2000; Silvestre, 2015).

Entretanto, ha alguns casos em que o tratamento medicamentoso ¢ de grande
importancia no manejo dos sintomas da perturbacdo. Nesses casos, a primeira escolha
para o tratamento da PHDA s3ao medicamentos psicoestimulantes a base do principio

ativo Metilfenidato (Rhode et al., 2000).

Como exemplos desta classe de medicamentos destacam-se duas referéncias
comerciais que sdo comercializadas no Brasil: Ritalina® e Concerta®. Destacamos o
segundo nome de marca, o qual faz alusdo a algo que precisa ser consertado, como se a
crianca apresentasse alguma espécie de “defeito de fabricacdo” que s6 o medicamento

pudesse resolver (Costa, 2006, p. 115).

O medicamento mais popular atualmente ¢ a Ritalina®. O numero de
apresentacdes oferece opcdes de absor¢do e dosagens diferenciadas, facilitando a
adequacdo da posologia. Somando-se a isso, temos um custo mais baixo, o que explica a
popularizagdo do medicamento (Domitrovic, 2014; Leite & Baldini, 2011), o qual

comegou a ser comercializado no Brasil em 1998 (Itaborahy, 2009).
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O uso de substancias psicoativas pode ser evidenciado ao longo da historia,

sendo assim uma pratica muito antiga (Cheida, 2013).

As primeiras experiéncias com psicoestimulantes para tratar criangas foram
realizadas pelo pediatra americano Charles Bradley (Domitrovic, 2014; Pastura &
Mattos, 2004). Seu trabalho foi publicado em 1937, pelo American Journal of
Psychiatry, porém o metilfenidato so foi sintetizado em 1944, pelo quimico Leandro
Panizzon. O nome do medicamento, Ritalina ®, foi dado em homenagem a sua esposa
Marguerite, cujo apelido era Rita (Domitrovic, 2014; Itaborahy, 2009; Scherer &
Guazzelli, 2016). Marguerite utilizava o medicamento frequentemente, tomando um
comprimido antes de uma partida de ténis, devido sua baixa pressdo arterial,
aproveitando-se de sua acdo estimulante. Esse fato originou a afirmacdo da década de
50: “A Ritalina® age com mais dogura e por mais tempo que a cafeina e as anfetaminas,

e nao leva ao costume” (Itaborahy, 2009, p. 62).

O Metilfenidato ¢ produzido e comercializado mundialmente pelo laboratdrio
Novartis Biociéncias. Esse principio ativo ¢ descrito pelo fabricante como um “fraco
estimulante do SNC”, de acordo com a bula do medicamento disponivel no site da

ANVISA, a qual aconselha que

pacientes agitados, tensos ou ansiosos nao devem ser tratados com Ritalina® (...) Os dados de
seguranca e eficacia a longo prazo sobre o uso de Ritalina® ndo sfo completamente conhecidos.

(...) Atengdo — Pode causar dependéncia fisica ou psiquica.

Como derivado das anfetaminas, o Metilfenidato apresenta elevado potencial de
abuso, o que o incluiu na Lista das Substancias Psicotrépicas, Lista A3, da Portaria 344,
de 12 de maio de 1998, ficando a dispensag¢do e o comércio dessa substancia sujeita a
retencao de notificagdo de receita “A” devidamente preenchida pelo médico (ANVISA,
2012; BRASIL, 1998; Leite & Baldini, 2011; Torcato, 2016). Essa mesma notificagao

também ¢ necessaria para dispensacao de drogas opiaceas (Carlini et al., 2003).

Ainda na bula vem a descricdo segundo a qual a RITALINA pode causar
diminuicdo de apetite e isso pode resultar em perda de peso ou atraso de crescimento
(peso e altura), especialmente em criancas. Podem ocorrer outras reagdes como dor de
cabega, sonoléncia, tontura, dificuldade na realizacdo dos movimentos voluntarios,

alteragdes nos batimentos cardiacos, febre e reagdes alérgicas.
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Ressalta-se que a escolha do Metilfenidato para o tratamento da PHDA nao ¢
baseada em sua acdo no organismo, mas na observacao clinica da redu¢do dos sintomas
de desatencao, hiperatividade e/ou impulsividade. Domitrovic (2014, p. 21) reflete sobre

essa pratica, quando explica:

(...) muitos dos medicamentos psicoativos que sao utilizados ha décadas para se tratar
determinados transtornos ndo possuem ainda seus mecanismos de ag@o plenamente elucidados,

entre eles, o metilfenidato.

Essa observagdo da redug¢do dos sintomas com o uso do medicamento
consolidou o bindmio medicamento-perturbacao, tornando-se o metilfenidato conhecido

como “droga da obediéncia” (Domitrovic, 2014, p. 63; Shirakawa et al., 2012, p. 50).

A medicagdo ¢, sem duvida, a op¢do mais rapida para controle do
comportamento e para lidar com os problemas de aprendizagem, porém esse caminho
reduz o individuo ao campo bioldgico e exclui os aspectos psicologicos, bem como
ignora as deficiéncias escolares para o desenvolvimento intelectual dos alunos. Afinal,
as drogas ndo ensinam nada, elas apenas auxiliam na concentra¢do e no controle de
comportamentos inaceitdveis. Preocupa-se também, com o aumento exponencial do
consumo do medicamento, que ‘“esta atingindo um patamar de irresponsabilidade”

(Bonadio & Mori, 2013, p. 225).

Esse ndo € um fato isolado na historia da industria farmacéutica, ocorrendo com
relativa frequéncia com varios psicotropicos. Conforme explica Domitrovic (2014, p.

21):

Ao contrario do que muitas vezes se coloca no senso comum, em geral ndo ¢ o estudo dos
transtornos mentais que leva ao langamento dos psicofarmacos, mas ¢ a partir da observagao da
acdo deles no organismo que se busca compreender (e definir) as doengas para os quais eles sdo

indicados.

A luz de Foucault (1979, p. 13), podemos dizer do discurso cientifico atual sobre
a PHDA e o Metilfenidato que, durante a historia, verdades foram negligenciadas,
impedindo que vejamos que, neste processo, muitas informacdes foram construidas “a

partir de figuras que lhe eram estranhas”.

A afirmag¢ao do bindmio PHDA-Ritalina® repetidamente confirmada nos forma

uma opinido quase inquestionavel que a Ritalina® serve para tratar PHDA ou que ela ¢
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o melhor tratamento para a perturba¢ao (Domitrovic, 2014; Marcon et al., 2016; Ortega

etal., 2010).

Outro fator que legitima a prescrigdo de medicamentos € o prognoéstico de que os
individuos sem tratamento estariam predispostos a prejuizos na vida familiar, social e
escolar. “A crianca hiperativa passa a se tornar uma ameacga para sociedade” (Costa,
2006, p. 59). Além disso, os portadores da perturbacdo estariam mais sujeitos a
acidentes, insucesso na vida adulta e outras doencas mentais. Diante dessas profecias, a
medicacdo ¢ apresentada como alternativa rapida e vidvel para salvar o paciente de

futuro nada promissor (Charach et al., 2011; Mesquita, 2009).

O consumo mundial do Metilfenidato vem aumentando muito ao longo dos anos
e o Brasil acompanha essa tendéncia, sendo que a ampliacdo do diagnostico da PHDA ¢
tida como uma das maiores causas para esse aumento de consumo, ao lado da constante
presenca deste assunto na midia e pela discussao académico-cientifica sobre o tema
(ANVISA, 2012; Domitrovic, 2014; Lima, 2005; Scherer & Guazzelli, 2016; Shirakawa
et al., 2012).

Uma grande preocupacado do uso indiscriminado do Metilfenidato ¢ a ocorréncia
de grande quantidade de efeitos colaterais, que acabam causando outras complicagdes
na saude da crianga, “principalmente a perda de peso que pode estar associada a

supressao do crescimento” (Leite & Baldini, 2011, p. 153).

Os principais efeitos colaterais citados pela literatura sdo: agao broncodilatadora,
redugdo do apetite, insonia, dor abdominal, cefaleia, redu¢do do limiar convulsivo,
tiques e piora do comportamento. Sintomas como ansiedade, tristeza, desinteresse e
olhar parado podem ser atribuidos a propria perturbagcdo e a ocorréncia de psicose
associada ao medicamento ¢ rara. Esses efeitos colaterais sdo muitas vezes
negligenciados, pois ocorrem no inicio do tratamento e tendem a desaparecer com a
reducdo da dose (Gomes & Spadotto, 2010; Leite & Baldini, 2011; Pastura & Mattos,
2004; Peixoto & Rodrigues, 2008).

Conforme destacam Charach et al. (2011, p. 4) ap6s o inicio da comercializagao
houve uma suspeita, “sugerindo uma incidéncia de morte subita, talvez associada a
defeitos cardiacos preexistentes, no entanto, essa taxa nao parecia exceder a da taxa

basica de morte stibita na popula¢ao” e a suspeita ndo foi confirmada.
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A acdo do Metilfenidato no organismo ¢ curta, de 2-3 horas. As doses clinicas
didrias para atingir o efeito desejado variam devido as diferengas na absor¢ao pelo trato
gastrointestinal e permeacdo pela barreira hematoencefalica e devem ser ajustadas de

forma individual (Linhares, 2012).

Como reflete o mesmo autor, “a falta de informagdes sobre os efeitos do MFD
[metilfenidato] no neurodesenvolvimento tém gerado preocupagdes quanto as

conseqiiéncias da sua utilizacdo” (2012, p. 107).

Sabe-se que o aumento da dopamina no Sistema Nervoso Central produzido por
esse medicamento, gera uma sensa¢do de prazer, a qual anestesia o sujeito e aliena a
pessoa das experiéncias da vida (Ferrazza et al., 2010; Leonardo & Suzuki, 2016; Silva

et al., 2012).

Gomes e Spadotto (2010, p. 3) destacam que criangas hiperativas que fazem uso
da Ritalina® s3o mais propensas a se tornarem toxico-dependentes do que as que nao
fazem uso dessa medicacdo, uma vez que seu uso pode causar “o mesmo efeito

devastador que o longo uso de cocaina”.

Apenas essa observagdo ja seria suficiente para questionarmos esse fendmeno
atual da medicalizacdo da vida, exemplificado claramente no caso da PHDA, onde se
passou a “definir um problema em termos médicos, utilizando linguagem médica para
descrevé-lo ou usando intervengdo médica para tratd-lo” (Conrad (1992) cit. in Scherer

& Guazzelli, 2016, p. 7).

Sobre o efeito do uso dos psicofdrmacos na infancia no desenvolvimento infantil

podemos refletir, sob a luz da psicanalise:

(...) o que quase nunca se diz, com todas as letras, € que a utilizacdo continuada destes
medicamentos produz alteracdes das fungdes animicas, provisorias ou permanentes,
provocando defeitos psiquicos marcantes. Assim, seriam produzidas alteragdes primarias da
atencdo ¢ da memoria, que provocariam, secundariamente, efeitos desastrosos no registro do

pensamento. (Birman (2002) cit. in Silva et al., 2012, p. 53).

Como outra opgao de tratamento, podemos citar o treinamento do paciente, de
sua familia e da escola. Por essa Otica, a terapia cognitivo-comportamental seria a

ferramenta de escolha, através de controle consciente do comportamento. Nesse cenario,
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os pais teriam papel fundamental no tratamento da crianga a fim de lidar melhor com
seus sintomas € com o mundo ao seu redor, resguardando-a de tratamentos que
oferecem cura, uma vez que para esse tipo de perturbacdo ha apenas controle (Aratijo,

2002; Charach et al., 2011; Costa, 2006; Mesquita, 2009).

A avaliagdo neuropsicolégica pode auxiliar na condugdo da estratégia
terapéutica, mesmo quando j& houver sido confirmado o diagnodstico (Graef & Vaz,

2008).

Pensando-se numa abordagem diferente de tratamento, em que o enfoque fosse
uma atuagdo junto a crianca a fim de obter-se sucesso na escolarizagdo, poderia haver
uma desconstrucdo da medicalizacdo. Essa abordagem mais individualizada poderia
gerar mais beneficios que a intervengdo medicamentosa, muitas vezes aplicada as cegas

sem ouvir a palavra da crianca (Freitas, 2011; Pereira, 2010).

Diante da gama de efeitos colaterais do Metilfenidato, muitos estudos
questionam a seguranca da utilizagdo do medicamento, porém alguns autores o

consideram clinicamente seguro,

(...) apresentando um perfil bastante satisfatorio de efeitos colaterais. Aqueles ocorrendo em
curto prazo sao de pequena gravidade, autolimitados, dose-dependentes e facilmente
contornaveis pelo médico. Embora menos estudados, os efeitos colaterais em longo prazo nio
sdo considerados como clinicamente graves, a exce¢do da dependéncia, fendmeno apenas muito

raramente observado (Pastura & Mattos, 2004, p. 103).

Afirmagdes como a supracitada levam-nos a questionar a confiabilidade desse
tipo de estudo pelo simples motivo que a Indistria farmacéutica financia diretamente

pesquisas e publicagdes.

A finalidade do incentivo da Industria ¢ a constru¢do de condigdes que
alavanquem o consumo de um farmaco (Cheida, 2013; Domitrovic, 2014; Junior et al.,
2015; Leite & Baldini, 2011; Marcon et al., 2016; Peixoto & Rodrigues, 2008; Silva et
al., 2012).

Como explica Cheida (2013, p. 111):

as doengas mentais sdo categorias que podem ser consideradas oportunidades vitais para a

cria¢do do lucro privado e do crescimento econdmico nas sociedades liberais e, neste sentido, o
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ivestimento em pesquisas cientificas ¢ de fundamental importancia para as industrias

farmacéuticas.

Para tanto, o estudo de Carlini et al. (2003) foi realizado com a proposta de
retirar o Metilfenidato da exigéncia de dispensacdo mediante apresentacdo de
notificacdo de receita A, de cor amarela, e substitui-la pela notificacdo de receita B, de

cor azul.

Segundo esse estudo, essa notificagdo de receita preocupa os pacientes e
familiares por terem uma doenca que precisa ser tratada com medicamento “tao
controlado” e que pode ser “perigoso”. O estudo também refere que os pacientes e
familiares sentem-se envergonhados e constrangidos por estarem comprando “remédio
de viciado”, pois na caixa do medicamento vem a adverténcia de que pode causar
dependéncia. Argumentou-se também que o medicamento estd pouco disponivel aos

pacientes devido ao “excesso de burocracia” (Carlini et al., 2003, p. 16).

O estudo supracitado afirma ainda que a opinido dos médicos ¢ de que a
exigéncia da “notificacdo de receita A para o metilfenidato dificulta o trabalho médico”

(2003, p. 17).

Faz-se uma pausa para chamar a atencdo que dois dos autores deste estudo
fazem parte do quadro de funciondrios da Novartis Biociéncias, fabricante da Ritalina®,

fato esse no minimo curioso e que sugere a existéncia de um conflito de interesses.

Como reflete Itaborahy (2009, p. 32):

A producdo de pesquisas que “demonstrem cientificamente” a eficacia do produto para as
doengas as quais ele é destinado se tornou campo privilegiado de debates e negociagdes politicas

e econdmicas.

Além disso, a Industria farmacéutica também se utiliza de estratégias de
marketing: “l) diretamente aos usudrios e/ou suas organizagdes; 2) a comunidade
educativa; 3) aos médicos; e 4) centrada na criagdo de lideres de opinido” (Leite &

Baldini, 2011, p. 154).

Inclusive o laboratorio que produz a Ritalina® premiou professores num
concurso em 2010, intitulado ATENCAO PROFESSOR (Geraldi, 2014, p. 29),

conforme ilustrado na Figura 1, a seguir.
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Figura 1. Pégina ilustrativa do concurso que premiou professores em 2010.

GAZETADOPOVD | i & 1 © EDUCAGAO

Concurso de projetos de inclusao premiara
professores

a. < L . f  Saiba quem dos
- s SSUsamigosle
migos leu

educacao@gazetadopovo.com.br  [28/06/2010] [21h02]

n Estdo abertas as inscricBes para o concurso “Atencdo Professor”, uma As razbes que levaram a Gazeta do
parceira entre o laboratdrio Novartis e a Associagdo Brasileira de Déficit de Povo a virar um jornal um digital
Atengo (ABDA). O objetivo é fomentar a inclusdo de criangas com PR e e

m transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). As trés escolas
vencedoras receberdo RS 7 mil a serem usados em beneficio da escola. O

£ professor lider do projeto serd contemplado com a participagiio em um >
congresso nacional sobre educagéo, de acordo com seu interesse. As

COMENTE! inscrigdes podem ser feitas até 30 de julho no site

- v.atencaoprofessor.com.br.

Fonte: Site do Jornal Gazeta do Povo

Sob o pretexto de fomentar a inclusdo de criangas com PHDA, o concurso era
uma parceria do laboratorio com a Associacdo Brasileira de Déficit de Atengao
(ABDA), e iria premiar trés escolas com o valor de sete mil reais a serem investidos na

propria escola, conforme pode ser verificado na Figura 1.

Numa cartilha da ABDA, os professores sdo convocados a encontrar os casos,
apoiando-se no argumento de que “em cada sala de aula deva-se existir pelo menos uma

crianga com esse problema” (ABDA, online, p. 12).

Outra cartilha, no mesmo site, traz varias informacdes sobre a perturbacdo e até
mesmo cita o metilfenidato como “seguro e eficaz” (ABDA, p. 26). Porém, na ultima
pagina encontra-se a referéncia aos colaboradores: “Esta cartilha foi desenvolvida com
o apoio da Novartis Biociéncias e cedida para uso da ABDA.” (ABDA, online, p. 33).
Mais uma ilustracdo do conflito de interesses em que a industria farmacéutica esta

inserida.

Ora, se a PHDA atinge cerca de 3 a 5% de criancas em todo o mundo, podemos
inferir que o aumento extrapolado do consumo do Metilfenidato pode ser gerado pelo

excesso de diagnodsticos. Mesmo diante da incerteza sobre as causas da perturbagdo, a
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medicacdo ¢ geralmente utilizada como primeira intervencao. Nota-se, entdo, uma
melhora dos sintomas, porém vale lembrar que estamos falando de psicoestimulantes e
ndo se deve concluir um diagndstico apenas com base na melhora do paciente devido ao

uso da medicacao (Mesquita, 2009; Peixoto & Rodrigues, 2008).

Analisaremos a seguir as condi¢des para formulagdo do diagnostico da PHDA.

I1. Diagnostico da PHDA

2.1. Implicacdes do diagnéstico de PHDA

O diagnostico deveria ser uma pratica exclusiva da medicina, porém “tem sido
motivada a ser realizada por profissionais de outras areas da saude (fonoaudidlogos,
psicologos, etc.) e de outras instituigdes, como da educacao (professores, diretores de

escola, etc.)” (Silva et al., 2012, p. 50).

Podemos questionar como Franco et al. (2014, p. 3) que “o problema ndo esta
centrado apenas na medicacdo que estd em uso, mas também no diagndstico que ¢

realizado”.

Esse fendmeno nos faz refletir sobre a abordagem que esta sendo utilizada com
relacdo as dificuldades escolares e na maneira como estas sdo trabalhadas e enfrentadas.
Ha uma tendéncia a preferir medicar ao invés de ensinar, sem ponderar sobre a satde
destes alunos nem sobre as “consequéncias que os medicamentos podem trazer para os
individuos e para o proprio processo de ensino-aprendizagem” (Franco et al., 2014, p.

3).

Diante da possibilidade da existéncia da PHDA a atencdo quanto ao diagndstico
deve ser redobrada, pois o mesmo se popularizou, sendo encontrados na internet
iniimeros questionarios que podem ser impressos € assim, acaba sendo trazido pronto
pelas familias, por profissionais ndo habilitados ou por leigos, despreparados para
diferenciar os sintomas sutis entre as perturbagdes. Os questiondrios fornecem uma
visdo quantitativa da perturbacao e apesar de uteis podem ndo espelhar completamente a
realidade da situacdo. Os sintomas da perturbagdo podem ser observados em varias

criancas, mesmo as que ndo apresentam PHDA. Diferenciar a perturbagdo da
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normalidade ¢ um desafio para os médicos e nao fazé-lo com critério pode gerar uma

onda de diagnosticos equivocados (Graeff & Vaz, 2008; Silvestre, 2015).

No site da ABDA ¢ disponibilizado um questiondrio com instru¢des de
preenchimento e orientagdes sobre como realizar o diagndstico. Esse questionario ¢
conhecido como SNAP-IV, construido a partir dos sintomas do DSM, da APA, e foi

apresentado no quadro abaixo.

Quadro 3.  Questionario SNAP-IV — Versao para impressao

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE UM X)

Caracteristicas Nem um S0 um Bastante Demais
pouco pouco

1. Nao consegue prestar muita atengio a detalhes ou comete
erros por descuido nos trbalhos da escola ou tarefas

2. Tem dificuldade de manter a aten¢do em tarefas ou atividades
de lazer

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele

4. Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres de
escola, tarefas ou obrigagoes

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que
exigem esforgo mental prolongado

7. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex: brinquedos,
deveres da escola, lapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes em que se
espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em
situacdes em que isto € inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de
lazer de forma calma

14. Nao para ou frequentemente esta a”’mil por hora”

15. Fala em excesso

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas
terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe os outros ou se interrompe (p. ex: mete-se nas
conversas/jogos)

Fonte: Adaptagdo do questionario apresentado no site da ABDA (online).
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As notas explicativas desse questionario orientam o usuario: “Vocé também
pode imprimir e levar para o professor preencher na escola” (ABDA, online, 2017). Sao

ainda realizados aconselhamentos para que o diagnostico seja realizado por um médico:

O diagnéstico correto e preciso do TDAH! s6 pode ser feito através de uma longa anamnese
(entrevista) com um profissional médico especializado (psiquiatra, neurologista, neuropediatra).
(...). Lembre-se sempre que qualquer diagnostico s6 pode ser fornecido por um profissional

médico. (ABDA, online, 2017).

Porém, abaixo do questionario sdo fornecidas instrugdes de “como avaliar” esse
questionario (ABDA, online, 2017). Ressalta-se, uma vez mais que esse tipo de
ferramenta est4 disponivel para consulta e impressao por qualquer pessoa.

Além disso, o Brasil possui uma cultura farmacologica que valoriza a

automedicagdo, onde ocorre “disseminacdo de remédios com poderes estimulantes e

narcotizantes” (Torcato, 2016, p. 89).

Somando-se a grande exposi¢do por parte da midia, chegamos a sinalizacdo da
crianga ou o que Antonio (2011. cit. in Carvalho & Monte-Serrat, 2015, p. 11) chama de

“pré-diagndstico™:

O movimento de pré-diagnostico por parte dos pais, atrelado ao facil acesso a listas de sintomas
¢ a busca por algo que explique as dificuldades dos filhos junto a profissionais muitas vezes mal

preparados, gera uma banalizacéo dessas patologias.

Comportamentos indesejaveis e ritmos de aprendizagem mais lentos,
caracteristicas normais que diferencia os individuos, acabam sendo considerados
sintomas de doenga. Assim, a precisdo no diagndstico seria de suma importancia na
qualidade de vida ndo apenas da crianga, mas também de sua familia, escola e meio
social em que esta inserida (Alves, 2015; Amaral, 2009; Carvalho & Monte-Serrat,

2015; Geraldi, 2014; Rohde & Halpern, 2004).

Frente a tantas incertezas referentes ao diagndstico da PHDA ¢ comum deparar-
se com as perguntas: essa perturbacdo de fato existe? Como ¢é possivel acreditar num
diagnodstico que acomete tantas criancas, com sintomatologia tdo varidvel e etiologia
ainda desconhecida? (Mesquita, 2009). Apesar da divida da existéncia da PHDA, “seu

valor social certamente lhe atribui uma realidade” (Itaborahy, 2009, p. 53).

! Entenda-se TDAH como outra nomenclatura para a PHDA |, sigla de uso mais comum no Brasil
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O médico deve investigar se os sintomas nao podem ser desencadeados por um
fator psicossocial, por uma falta de estrutura familiar ou por um sistema de ensino com

limitagdes (Graeff & Vaz, 2008).

Por tras dessas criangas que se portam mal pode haver situagdes de disputa, violéncia doméstica,
mudangas, divorcios. E, em lugar de indagar sobre o problema, de interpreta-lo, de analisa-lo,

este ¢ dissimulado por comprimidos (Vasen, cit. in Eidt & Tuleski, 2010, pp. 122-123).

Segundo aponta Amaral (2009, p. 33), o DSM enfatiza alguns pontos que devem

ser cuidadosamente observados no momento da avalia¢ao da crianga:

a durag¢do dos sintomas de desatencdo, hiperatividade/impulsividade; frequéncia e intensidade
desses sintomas; persisténcia dos mesmos em varios locais e ao longo do tempo; prejuizo
clinicamente significativo na vida da crianga e entendimento do significado dos sintomas, isto &,

avaliar criteriosamente o conjunto dos sintomas e ndo apenas lista-los.

O DMS-5 recomenda a presenca de pelo menos seis sintomas de desatengdo e/ou
seis sintomas de hiperatividade/impulsividade com persisténcia de pelo menos seis
meses para o diagnostico de PHDA, aceitando-se uma reducgao neste limiar dependendo
do nivel de prejuizo do individuo. Além disso, 0 DMS-5 sugere um critério para inicio
dos sintomas antes de 12 anos e recomenda que esses sintomas se manifestem em mais

de um ambiente (DSM-5, APA, 2014).

Além disso, os sintomas podem variar de acordo com o estdgio do
desenvolvimento infantil e o conhecimento acerca desse assunto ¢ fundamental para a
avaliacdo da psicopatologia. Por exemplo, impulsidade e hiperatividade sdo mais
freqiientes que a desatengdo em pré-escolares, portanto o diagndstico de PHDA deve ser
realizado com extrema cautela antes dos seis anos de idade (Rhode et al., 2000;

Schmiedeler & Schneider, 2014).

Autores aconselham que para um processo diagndstico eficaz, devem ser
realizadas entrevistas nao apenas com os professores, mas com a familia e,
impreterivelmente, com a crianga, pois muitas vezes ela € capaz de expressar com
clareza seu sofrimento e sua percepgdo sobre os sintomas do transtorno (Amaral, 2009;

Marcon et al., 2016; Rohde & Halpern, 2004; Scherer & Guazzelli, 2016).

Segundo Amaral (2009), os instrumentos mais utilizados s3o os testes

neuropsicologicos (Teste de Stroop, Teste de Geracdo Semantica, Teste de Trilhas e
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Torres de Londres, técnicas de desenho, narracdo de historias), as entrevistas e as
escalas. Os primeiros podem revelar tracos de personalidade comuns aos pacientes com
TDAH, além de diferenciar esse transtorno de outros transtornos de humor ou de
ansiedade. As entrevistas sao questionarios que se derivam do DSM-5 feitos a familia e
a escola da crianca, dentre os mais populares os questionarios SNAP IV e de
CONNERS. Ja as escalas usam uma pontuacdo assertiva sobre a conduta da crianca e
também sdo preenchidas pelos pais e professores (Andrade & Scheuer, 2004; Carvalho

& Monte-Serrat, 2015; Leite & Baldini, 2011).

O diagnostico baseado nos questionarios e escalas derivados do DSM-5 colocou
os sintomas de forma tdo genérica que facilmente qualquer pessoa se enquadraria como
um falso-positivo para PHDA. A preocupacdo, mais uma vez se pauta na medicalizacdo,
primeira escolha para o tratamento, atribuindo ao medicamento a tinica solucao para os
problemas do paciente. Medicalizacdo esta, que ndo ajuda a avangar nas resolugdes dos
problemas da relagdo ensino-aprendizagem, do fracasso escolar e das relagdes sociais,
mas apenas os encobre (Franco et al., 2014; Ortega et al., 2010; Silva et al., 2012), além
do que aprisiona e imobiliza pais e professores, que mesmo sendo “co-responsaveis que
sao pela aprendizagem do aluno, cedem seu papel ao diagndstico e ao remédio”

(Pereira, 2010, p. 69).

Foucault (1997, p. 51) ja discutia “a maneira como o poder do médico estava
implicado na verdade do que ele dizia e, inversamente, a maneira como esta podia ser
fabricada e comprometida por seu poder”. Assim, o discurso médico apresenta peso e
poder de verdade, porém hoje se percebe que esse poder esta diluido, pertencendo nao
exclusivamente ao médico, que ocupa o papel de prescritor de farmacos, mas também a
outras institui¢des como a escola, que se apropriou do poder para diagnosticar criangas.
Essa mesma escola que vem impondo um padrao ideal de aluno que presta atencao e tira
boas notas, sem precisar muito do professor, e aquele que foge a essas caracteristicas ¢
rotulado como portador de disturbios gerando subsidio para a medicalizagdo da infincia
(Carvalho & Monte-Serrat, 2015; Cheida, 2013; Collares & Moysés, 1994; Franco et
al., 2014; Junior et al., 2015; Leonardo & Suzuki, 2016; Scherer & Guazzelli, 2016;
Silva et al., 2012).

Ha que se atentar na crianga como individuo detentor de uma personalidade

unica. Por esse olhar, a PHDA deixa de ser considerada uma patologia, para o ser como

27



A Gestao Escolar na Sinalizacao do Aluno com Suspeita de PHDA

um estilo de vida, um jeito de ser das novas geracdes que sao expostas precocemente a
toda sorte de estimulos tecnologicos, alteragdes da estrutura familiar, estresse e
competitividade (Mesquita, 2009). Além disso, a falta de limites impostos as criangas
também pode ser diagnosticado como PHDA. “Assim, as criangas chamadas
anteriormente de “indisciplinadas”, “indéceis”, “mal-criadas™, agora sdo nomeadas de
hiperativas” (Mesquita, 2009, p. 47). Essa crianca com suspeita de PHDA passa a ser
denominada “incorrigivel”, adjetivo que pode ser definido como "aquele que resiste a

todas as disciplinas" e cujo comportamento ¢ muitas vezes declinado de acordo com

uma "psicofisiologia das sensagdes" (Foucault, 2001, p. 425).

Entdo, nesse momento, as criancas “inddceis” recebem o veredicto de serem
portadores de uma desordem quimica cerebral e podem receber intervencao

medicamentosa (Costa, 2006).

Em 1998 foi publicado um consenso pelo Instituto Nacional de Saude
Americano que esclareceu ndo haver teste valido para o diagnéstico da PHDA, ndo
sendo possivel estabelecer limites objetivos entre ele e outras perturbagdes. O complexo
diagnostico da PHDA demanda trabalho interdisciplinar de diversos profissionais,
dentre os quais, fonoaudiologos, pedagogos, fisioterapeutas, neurologistas, psiquiatras,
neuropediatras, psicologos e outros que se fizerem necessarios com experiéncia e
conhecimento na area para uma investigagao longa e criteriosa ¢ melhores intervengdes

(Alves, 2015; Marcon et al., 2016; Nascimento et al., 2016; Ortega et al., 2010).

Essas caracteristicas de dificuldade e de complexidade do diagnéstico pdoem em
duvida também o tratamento, pois ndo ¢ possivel tratar com eficdcia quando se

desconhece as causas de uma doenga (Mesquita, 2009).

No momento do diagnéstico deve-se refletir que:

Avaliar vai além de realizar o diagnostico, implica conhecermos e entendermos a situagao do
usudrio para realizarmos um diagnoéstico situacional. Isto significa colocar entre parénteses a
doenga e entrar em contato com a “existéncia sofrimento” (...) (Rotelli (1990) cit. in Silva et al.,

2012, p. 54).

Deve-se analisar o que foi descrito acima, uma vez que o diagndstico da PHDA
pode ““(...) influenciar significativamente o comportamento das criangas diagnosticadas

(Scherer & Guazzelli, 2016, p. 11), podendo modificar seu comportamento a partir de
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sua classificacdo passando a se considerar realmente doente e se ver como incapaz de
realizar tarefas cotidianas, além de que o uso de psicofarmacos pode ensind-las que
essas substancias podem suprimir qualquer mal-estar (Collares & Moysés, 1994;

Ferrazza et al., 2010; Marcon et al., 2016).

Somado a isso, nos deparamos com outra contradi¢do: se a literatura médica
afirma que a desinformagao sobre a perturbacdo gera um subdiagndstico, como a PHDA
¢ considerada a perturbagdo infantil mais bem estudada e a maior causa de
encaminhamentos médicos atualmente? Na verdade, ha o risco de hiperdiagndstico e

aumento do uso de psicofarmacos em decorréncia disso (Mesquita, 2009).

Como sintetiza Pereira (2010, p. 46):

A legitimagdo de rotulos e a vulgarizagdo do uso de um farmaco controlado consolidam um
mercado movido por profissionais da ndo aprendizagem (...) e pela industria farmacéutica, que,
inegavelmente, movimenta a economia em torno de uma fabrica de falsos diagnosticos e

prescri¢cdes de metilfenidato.

A fim de resguardar-se para ndo cometer erros no processo de diagnostico da
perturbagdo o médico deve ter conhecimento clinico da psicopatologia, deve valer-se de
outros recursos (testes psicologicos e neuropsicoldgicos) e deve buscar avaliagdo de

outros profissionais (Graeff & Vaz, 2008).

2.2. Apoio ao diagnéstico por equipe multidisciplinar

A triade sintomatologica da PHDA, caracterizada por desateng¢do, hiperatividade
e impulsividade, faz com que as criangas com suspeita de serem portadores dessa
perturbagdo sejam facilmente reconhecidas em clinicas, nas escolas e em casa. Esses
sintomas podem gerar muitos problemas de relacionamento dessas criangas com sua
familia, na escola ou com seus pares. Sendo assim, ¢ muito util uma verificagao

criteriosa de cada sintoma e ndo somente uma listagem deles (Rhode et al., 2000).

Um processo diagndstico bem conduzido pode utilizar a avaliagdo
neuropsicologica para confirmar ou excluir a hipétese de PHDA, pois pode “esclarecer
sintomas, eliminar falsos positivos e significar sintomas que podem ser considerados

variantes da normalidade ou oriundos de outros quadros” (Graef & Vaz, 2008, p. 353).
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Para a recolha de informag¢des pode haver discordancia entre os informantes
(pais, professores e a crianca). Percebe-se que as criancas subestimam a presencga dos
sintomas e os professores os superestimam, ndo havendo consenso se os pais sdo bons
informantes ou tendem a subestimar a sintomatologia (Charach et al., 2011; Mesquita,

2009; Rhode et al., 2000).

Uma explicag@o para essa discordancia com relagdo a opinido dos pais pode ser
encontrada no estudo de Schmiedeler e Schneider (2014). Os autores observaram uma
diferenca de tolerancia para certos comportamentos entre os pais € os professores,

ocasionando avaliagdo diferente destes em relagdo a um mesmo comportamento.

Para construcdo eficaz do diagnostico sugere-se avaliagdo da escola, avaliagdo
neurologica e avaliagdo psicoldgica. A avaliagdo neurolodgica através de exames
neurologicos clinicos, bem como exames de neuroimagem (tomografia ou ressonancia
magnética), permite o diagnodstico diferencial e o descarte de outras patologias que
podem mimetizar os sintomas da PHDA (Araujo, 2002; Mesquita, 2009; Rhode et al.,
2000).

Missawa e Rossetti (2014, p. 4) enfatizam que ‘“deve existir cautela ao
diagnosticar uma crian¢a como sendo possuidora de tal sindrome, visto que os sintomas
atribuidos ao TDAH podem ser causados por problemas emocionais ¢ de ajustamento

social”.

O estudo de Vasconcelos et al. (2005) descreve um risco quase doze vezes maior
de haver o diagnéstico de PHDA em criangas expostas a brigas conjugais de seus pais, o
que evidencia a importancia do componente psicossocial na perturbacdo em questdo.
Nessa esfera, podemos destacar a importancia do profissional da area da Psicologia

como personagem no diagnostico da perturbagao.

A avaliagdo neuropsicologica pode beneficiar significativamente o processo
diagnostico, permitindo ao clinico auxilio em trés questdes: 1) o diagndstico estd
indicado para o caso?, 2) se o diagnodstico estiver equivocado, quais justificativas
poderiam explicar os sintomas?, 3) se o diagnostico estiver correto, ha presenca de
comorbilidades que justificam a prescri¢do de terapia medicamentosa? (Graef & Vaz,

2008).
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Além da Psicologia, a Fonoaudiologia ¢ uma darea que merece destaque por
auxiliar no processo diagndstico uma vez que pode diagnosticar as perturbagdes da
linguagem presentes na PHDA. O estudo de Eidt e Tuleski salienta que “¢ muito
importante observar que a fala, além de facilitar a efetiva manipulagdao dos objetos pela
crianga, controla também o comportamento da propria crianga” (Vygotsky (2003, p.36)

cit. in Eidt & Tuleski, 2010, p. 135).

Uma das dificuldades observadas em criangas com PHDA relacionam-se com
aspectos fonologicos da linguagem e aprendizado das habilidades metalinguisticas.
Como explica Nascimento et al., “os déficits na relacdo entre memoria de trabalho e
desempenho em atividades comprometem o desenvolvimento da consciéncia fonoldgica

e podem trazer dificuldades no aprendizado da leitura” ( 2016, p. 834).

Estudos citados por esses autores (2016) evidenciam os distarbios de leitura
como as alteragdes fonoaudioldgicas mais abordadas nos quadros de PHDA, dentre eles,
leitura lenta e falha na compreensao do texto. Portanto, ha necessidade da participagao
do fonoaudidlogo para fornecer dados que podem auxiliar a avaliagdo de criangas com

suspeita de PHDA.

O estudo da PHDA mostra-se multidisciplinar, com lugar para neurologia,
psiquiatria, psicologia, psicopedagogia, fonoaudiologia e outros, incluidos no contexto

escolar. (Mesquita, 2009; Simao, 2008).

Ressalta-se que apesar dos fonoaudiologos e psicologos poderem levantar ou
mesmo suportar a hipdtese diagnostica da PHDA, “o CID somente podera ser
estabelecido por um médico” (Seno, 2010, p. 340). Além desses profissionais, os
professores devem estar envolvidos desde a sinalizagdo até o tratamento da PHDA, uma
vez que sao geralmente os primeiros a sugerirem a existéncia da perturbacao (Peixoto &

Rodrigues, 2008).

II1. PHDA e a Escola

3.1. Introducao

A PHDA pode se manifestar antes dos 12 anos de idade, durante a educagao

infantil e o ensino fundamental, e apesar da familia perceber maior agitagdo de seu filho
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comparado a outras criangas, ¢ no contexto escolar que a agitagao e impulsividade se
tornam um problema, afinal, estes sintomas “sdo, em geral, tudo aquilo que se quer

eliminar do cotidiano escolar” (Pereira, 2009, p. 151).

Apesar disso, a avaliacdo deve ser criteriosa e o diagndstico extremamente
cuidadoso, pois nessa faixa etaria destaca-se a agitacdo psicomotora e impulsividade,
geradas pela curiosidade, tdo saudavel no desenvolvimento infantil (Amaral, 2009;

DSM-5, APA, 2014).

O diagnostico ¢ fundamentalmente clinico, sendo que os critérios mais utilizados
pelos médicos e pesquisadores sdo os estabelecidos pelo DSM-5 (APA, 2014). Mesmo
assim, estdo disponiveis na internet cartilhas e testes, enderecados aos educadores para
facilitar a identificagdo dos sintomas e caracteristicas da PHDA (Alves, 2015; Amaral,

2009; Carvalho & Monte-Serrat, 2015; Geraldi, 2014; Rohde & Halpern, 2004).

Mesmo frente a tanta demanda, o bom profissional de saude deve observar
cuidadosamente e ter um raciocinio clinico critico sobre os dados que a clinica fornece

(Costa, 2006).

A educacdo assume cada vez mais uma visdo empresarial, gerando
competitividade e valorizando os bons resultados com o objetivo de preparar individuos
que possam se inserir com sucesso no mercado de trabalho. As escolas estdo se
adaptando a esse novo conceito com substituicdo da antiga e rigida disciplina escolar
por regras mais brandas, onde a pedagogia abraca o mundo da crianga (sua familia, seus
habitos, suas necessidades. Mesmo assim, as expectativas sociais sobre a crianca nao
diminuiram, mas valoriza-se cada vez mais sua capacidade em fazer “as escolhas

certas”, a qual € condicionada sua inclusdo ou exclusao (Pereira, 2009, p. 146).

Atualmente, observa-se na escola um aumento da indisciplina, do desinteresse,
do ndo reconhecimento da autoridade do professor e da agressividade ou violéncia, o

que evidencia uma crise da instituicdo (Mesquita, 2009).

Somado a isso, observa-se que a Escola recebe, cada vez mais, atribuigdes e
responsabilidades, que ndo sdo o objetivo primordial dessa institui¢ao, cabendo a ela
também o papel de realizar a sinalizacdo do aluno, supostamente portador de alguma

perturbagdo de comportamento (Geraldi, 2014; Mesquita, 2009).
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A escola estd sendo orientada por médicos e servicos de satide mental, bem
como através dos questionarios e informacdes disponiveis na internet, a identificar,
sinalizar e encaminhar os alunos anormais (Costa, 2006). Entretanto, o papel do
professor nao ¢ realizar o diagndstico, mas sim alertar a familia e encaminhar a crianca
a um profissional de saude. Para isso, o professor precisa conhecer a perturbagdo

(Silvestre, 2015).

Hé que se atentar se, de fato, os alunos apresentam déficit de aprendizagem ou
se a escola ndo consegue mais se mostrar interessante a todos os alunos. Deve-se
questionar a capacitagao dos professores e as politicas educacionais. No lugar de buscar
uma reforma de estrutura e métodos educativos, pode ser mais facil rotular e até mesmo
medicar um aluno que ndo se conforme ao sistema escolar atual (Cheida, 2013;

Mesquita, 2009).

Nao se deve subestimar o papel do professor no desenvolvimento e manutengao
da aten¢@o do aluno. Petrovsk (1980, cit. in Bonadio & Mori, 2013, p. 150) afirma que
“o estado de atencdo dos alunos determina-se pelas particularidades da docéncia,

depende tanto do contetido do material da ligdo como de sua exposicao”.

Percebe-se, cada vez mais frequente a avaliagdo de falsos positivos de criancas
como hiperativas pelos professores, mais do que pela familia. Essa sinalizagdo gera uma
banalizagdo da perturbagdo, visto que ¢ mais facil produzir uma doenga para o aluno e
encaminha-lo ao médico, ¢ preferivel medicar a ensinar sem pesar os possiveis danos ao
individuo e ao processo ensino-aprendizagem, visto que a utilizagdo da medicagao
resolve o problema sem violéncia. Quando faz o encaminhamento do aluno o professor
deixa de ter um problema particular, ele identifica esse problema na crianga e transfere
ao médico a responsabilidade de resolvé-lo (Alves, 2015; Amaral, 2009; Carvalho &
Monte-Serrat, 2015; Franco et al., 2014; Freitas, 2011; Mesquita, 2009; Scherer &
Guazzelli, 2016; Simao, 2008).

O grande nimero de diagnodsticos de PHDA ¢ colocado em xeque pela revelagao
do fato do sistema educacional ndo aceitar as diferencas entre os alunos, sendo mais
facil a rotulagem da crianga como hiperativa do que a admissdo de que os recursos
educacionais estao sendo inadequados para prender a atenc¢ao de todos os alunos. Esse

discurso aparece entdo, criando falsos hiperativos sem qualquer disfuncdo bioquimica.
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Ou seja, se 0 bom desempenho escolar € o bom comportamento sdo padroes esperados,
as mas notas € o mau comportamento sdo vistos como doenga, legitimizando o

diagnéstico da perturbagdo (Mesquita, 2009; Pereira, 2009).

Neste momento, o educador se vé diante da escolha de apropriar-se do discurso
médico e repeti-lo ou construir uma nova resposta educacional e pedagdgica (Mesquita,

2009).

3.2. A sinaliza¢do do aluno com suspeita de PHDA

A escola moderna sofreu grandes transformacdes. Observamos um ambiente
com funcdo regulatoria, controladora, onde a organizagdo em filas com lugares
individuais permitiu um maior controle através do olhar atento do professor sobre cada
aluno, enquanto todos trabalham simultaneamente, gerando uma maior economia de

tempo de aprendizagem (Freitas, 2011; Mesquita, 2009).

Essa nova organizacdo “fez funcionar o espago escolar como uma maquina de
ensinar, mas também de vigiar, de hierarquizar, de recompensar” (Foucault, 1987, p.

173).

Analisando-se as dificuldades dos portadores da PHDA nota-se que elas se
opdem diretamente a organizacdo disciplinar desta escola moderna, pois essas criangas
apresentam inquietude, resisténcia a seguir ordens, dificuldade de atengao e atraso no

processo de aprendizagem, se comparadas as criangas ditas normais (Mesquita, 2009).

Por esta razdo, a sinalizagdo da PHDA ¢ principalmente realizada no contexto
escolar. Trata-se da descri¢do de comportamentos problematicos na escola, tidos como

obstaculos ao desenvolvimento educacional (Mesquita, 2009; Pereira, 2009).

Dessa forma, o diagnostico de PHDA “une os pontos de vista neuroldgico e

escolar em uma unica descri¢cao” (Pereira, 2009, p. 17).

Ora, a hiperatividade, a desatencdo e a impulsividade sdo caracteristicas comuns
a todas as criangas, porém seu excesso torna-se patoldgico. Ocorre, assim, uma
redefini¢do da fronteira entre o que ¢ normal e o que ¢ patologico, redefinicdo essa

estabelecida pelo nivel de tolerancia social para determinados comportamentos. O
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fracasso escolar gerado pela PHDA justifica a terapia medicamentosa e os professores
sdo cada vez mais atores principais na sinalizacdo e encaminhamento da crianca com
suspeita de perturbacdo ao profissional de saude. Assim, as criangas deixam de ser
reconhecidas por seus nomes € passam a ser identificadas apenas pela sigla PHDA

(Freitas, 2011; Mesquita, 2009; Pereira, 2009; Silvestre, 2015).

O sistema moderno de educacgdo ¢ influenciado pelo fenomeno da patologizagao
dos problemas escolares e conseqiiente medicaliza¢do. No caso da PHDA, mesmo a
escola estando comprometida com o assunto, “percebe-se, muitas vezes, certa
submissdo e aceitacdo em relacdo ao discurso médico, sem os devidos questionamentos

por parte do educador” (Mesquita, 2009, p. 16).

Assim, quando a crianga ¢ reconhecida como potencial portador de PHDA,

quase sempre ¢ o professor quem sinaliza e encaminha ao médico (Pereira, 2009).

E sabido que “a midia tem sido o maior veiculo das controvérsias diagnosticas”

referentes a escola e a PHDA (Mesquita, 2009, p. 17).

As informagdes disponiveis na internet, em revistas e jornais, bem como
documentarios ou séries de televisdo (ndo necessariamente ligados a ciéncia) produzem
mitos e crengas que podem contribuir para sinalizagdo, diagndstico e tratamento
inadequados ou mesmo equivocados. Em varios sites encontram-se gratuitamente
informagdes sobre o tema, bem como sobre cursos, eventos, reportagens e depoimentos
de portadores e familiares. Chama atencdo o fato das empresas parceiras, as quais
patrocinam esses eventos serem as proprias industrias fabricantes dos medicamentos
prescritos para o tratamento da PHDA (Costa, 2006; Itaborahy, 2009; Mesquita, 2009;
Pereira, 2009).

Verifica-se que os diagnosticos sao vinculados aos medicamentos e a divulgacao
destes aparece juntamente a divulgagdo das doencgas enfatizando a necessidade de

terapia medicamentosa (Itaborahy, 2009).

Pode-se verificar o que foi explicitado anteriormente pelos exemplos das figuras

2 e 3 a seguir:
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Figura 2. Divulgacdo do II Congresso e IV Simposio Brasileiro de

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

INSCRICOES
simposiocomportamento@gmail.com

Tels: (21) 2524.8872 / 2533.0118 / 98879.5699 / (13 as 18h)

TABELA PRECOS | R$

Estudante de Graduagio®,

Professores da Rede Pablica* 100,00 120,00 200,00
Estudante de Pés-Graduacio
ou Especializagio* 12000 150,00 250,00

Sécio quite ABP, APER],

ABDA e SBNp* 120,00 150,00 220,00
Profissional 180,00 220,00 300,00
Familiares** 5000 80,00 150,00

Curso de Psicofarmacologia

Avangado (vagas limitadas)** 100,00 150,00 200,00

* Necessiia comprovag
* 0 fu ndo poder

#++ Somente poderio fazer este curso Médicos que stejam inscritos

articipar das atividades destinadas a profissionais.

ORGANIZACAQ
APERJ | Servico de Psiquitria da Santa Casa

APOIO
ABP | SBP | SBNp | ABDA

PATROCINIO
Aché | Novartis
Shire | Janssen-Cilag

B SSE— ordia | RJ
Servico de Psiquiatria Prof. Jorge Alberto Costa e Silva
Setor de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Rua Santa Luzia, 206 - Centro - Rio de Janeiro

Fonte: ABDA, online.

Figura 3.

II Congresso e IX Simpdsio

Brasileiro de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia

Santa Casa de Misericordia | RJ
Setor de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

“Modernidade, Ciéncia e
Mitos em Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia”

05 e 06 de dezembro de 2014

CBC - Colégio Brasileiro de Cirurgides
R. Visconde de Silva, 52 | Botafogo - Rio de Janeiro

cabo Discovery Home and Health

PARTICIRE!

Veja nosso Programa Preliminar
‘ Sexia-felra 05

Auditério 1 | Profissionais de Saiide e Educagao
8:30h - Abertura

Antinio Geraldo (Presidente da ABP), Eduardo Vaz (Presidente da SBP),
Paulo César Geraldes (Presidente da APER]),
Fatima Vasconcellos (Vice-Presidente da APER]) e Fabio Barbirato

9as 10h - Conferéncia

= O que Podemos Esperar de uma Parceria Inédita e tio
Importante no nosso Pais entre Psiquiatria ¢ Pediatria?
Coord: Panlo César Geraldes (APER]).

Palestrantes: Antinio Geraldo (ABP) ¢ Eduardo Vaz, (SBP).
10 as 10:40h

* Marcadores do Desenvolvimento: Como Identificar
Possiveis Atrase Francisco Assumpgio (USP).

10:40 s 11:20h

* A Pediatria do Desenvolvimento e sua Importancia

na Psiquiatria da Infancia - Ricardo Halpern (SBP).
11:20 as 12h

» As Importan
a Psiquiatria da a ¢ Adolescéncia -
Alexandra Arafjo (UFR]) ¢ Licia Fotenelle (UFR]).

12as13h | Almoco

13 as 14:30h - Mesa Redonda

» Ansiedade na Infincia, serd que damos a Importincia Necessiiia?
Coord: Liicia Marmulsstejn (Santa Casa - R)

Palestras:

* Diagnéstico de Ansiedade na Infincia

pelo DSM 5 - Fernando Asbabr (USP).

* Novidades em TCC na

Ansiedade Infantil - Renato Caminba (InTCC).

*Modelo de TCC para Ansiedade em

Ambulatério Piblico - Renata Vianna (Santa Casa - R]).

* Principais Diagnosticos Diferenciais na Ansiedade na Infancia
e Adolescéncia - Clarissa Maneiro (Santa Casa - R]).

(continua)

Documentério disponivel no site Youtube e veiculado pelo canal a

Documentario sobre TDAH do canal Home & Health do Discovery

Fonte: Youtube

Déficit de Aten
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Como sintetiza Mesquita (2009, p. 63): “Busca-se transformar pais e professores
em especialistas sobre o assunto, fazendo ecoar, no campo da educagdo, as teorias e

praticas médico-cientificas”.

Sobre o discurso médico, O Dr. Russel Barkley, considerado a maior autoridade
mundial em TDAH, afirma “[...] a necessidade de ensinar os pais a serem cientificos

[...]” (Barkley, 2002, cit. in Mesquita, 2009, p. 21).
O discurso acima ¢ confirmado por Lima (2005, p. 119), quando diz que:

O tinico remédio disponivel contra a ignorancia que leva pais e outros leigos a enxergar defeitos
na criagdo, falhas de carater ou conflitos inconscientes quando deveriam ver o TDA/H seria a

disseminagao radical das descobertas da psiquiatria sobre o transtorno.

Crengas como as supracitadas sdo refor¢adas por informagdes disponiveis na
internet a todo tipo de publico, como a Carta de Principios da ABDA que legitima a

PHDA como um “transtorno médico verdadeiro e sério” (ABDA, online).

Ainda no site da ABDA encontra-se a cartilha intitulada “TDAH - Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade: Uma conversa com educadores”, na qual se afirma

na pagina 6:

existem muitas duvidas e mitos sobre 0o TDAH. O desconhecimento ainda persiste entre médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, pedagogos, familiares e os proprios
portadores do TDAH. Entre os educadores, esse desconhecimento aumenta as sensacdes de
impoténcia e frustragdo, pois o TDAH afeta ndo apenas o comportamento, mas também o

processo de aprendizado de seus portadores. (ABDA, online).

Chama atenc¢@o o apelo emocional aos professores e a ameaca velada sobre o
progndstico da PHDA enfatizando os danos que esta perturbacdo pode causar a vida da

crianga.

Além da cartilha supracitada a ABDA oferece ainda outras: uma com as
perguntas mais freqlientes e as respectivas respostas a respeito da perturbagdo, duas que
abordam a inclusdo dos alunos com PHDA em sala de aula normal, e uma outra cartilha
inteiramente dedicada aos direitos dos portadores da PHDA. Essas informacdes podem

ser verificadas na figura 4, abaixo:
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Figura 4. Pégina ilustrativa das cartilhas disponiveis no site da ABDA
\ttpsy//tdah.org.br/cartilhas-da-abda,
LBPL
- —

Home  AABDA ~ Sobre TDAH ~ Profissionais para tratamento. ~ Midias ~ Forum Loja Eventos ~

Cartilha da
Inclusao Escolar

Inclusdo Baseada em
Evidéncias Cientificas

i

cartilha da ABDA cartilha da Inclusio Escolar
Perguntas e respostas sobre TDAH Inclusio baseada em evidéncias cientificas

HABPA

ASBOCIAGAD BRASSTIEA B33
BRI D ATERG A

TOAN - TRANETORND [0 BT

D€ ATENGAD £ MIPERATMOUDE
e v oo e s dves.
Direito dos Portadores de TDAH Cartilha da Inclusio Escolar
Doutrinas e Jurisprudéncia Inclusdo baseada em evidéncias cientificas

Fonte: ABDA, online

Verifica-se uma fragilidade no conceito da PHDA que aparece na constante

afirmacgao da perturbagdo como uma “doenga” (Lima, 2005, p. 81).

Somado a isso, os questionarios, disponiveis para impressdo na internet, podem
ser preenchidos e pontuados por pais e/ou professores, sendo atribui¢ao destes tltimos o
encaminhamento ao médico. Ressalta-se que este preenchimento e posterior
encaminhamento nao devem assumir critério diagnostico, € sim apenas auxiliar no
momento da avaliagdo da crianga pelo médico. A literatura aponta a utilizacdo dos

questionarios como auxiliar psicopedagogico e ponto de partida na avaliacdo dos
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sintomas, porém ressaltam que a conclusdo do diagnoéstico € atribuicao do profissional
de saude, portanto, cabe somente ao médico, apos extensiva observagdo clinica dos
sintomas da criangca como individuo e sua interacdo nos contextos escolar e familiar

(Amaral, 2009; Leonardo & Suzuki, 2016; Marcon et al., 2016).

Entdo, no encontro do saber médico com a educagdo, o primeiro prescreve a
“droga da obediéncia” para potencializar o comportamento desejavel e o processo de

ensino-aprendizagem (Mesquita, 2009, p. 62).

Verifica-se, na atualidade, o desenvolvimento de uma epidemia de diagnosticos
de PHDA, pois uma epidemia, nada mais ¢ que uma doenga que se dissemina
rapidamente, fazendo muitas “vitimas” (Freitas, 2011, p. 26). Nota-se na cultura atual
essa tendéncia de resignificar as experiéncias humanas tomando como referéncia os
padrdes biologicos, explicando mais uma vez a epidemia de diagnosticos da perturbacao

(Mesquita, 2009).

Em lugar de repetir o discurso médico, o educador pode escolher envolver-se
com a constru¢cdo educacional; j4 que as dificuldades de aprendizagem podem ser
problemas escolares, as solugdes devem envolver reformas educacionais € ndo terapia
medicamentosa que apenas reforca a medicalizagdo do ensino (Mesquita, 2009). Afinal,
a relacdo professor-aluno e o papel do professor como mediador ndo podem ser
menosprezados nem substituidos por um tratamento medicamentoso (Bonadio & Mori,

2013).

O professor tem papel fundamental na sinalizacdo da PHDA, mas precisa estar
atento para diferenciar um aluno indisciplinado de outro que apresenta uma perturbagao
de comportamento. Como aconselha Geraldi, “ndo se trata de dizer que nao existem

doengas; trata-se de ndo criar epidemias falsas para garantir os lucros dos laboratérios!”

(2014, p. 29)
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PARTE II

ESTUDO EMPIRICO
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I. Metodologia
1.1. Introducio

A presente pesquisa € pautada no tema: a sinalizacdo de criancas com suspeita
de PHDA e o consequente aumento da prescricdio do medicamento Ritalina®
(Metilfenidato), em decorréncia do aumento do nimero de diagnosticos positivos para a
perturbagao.

Para discutir a referida tematica, o objeto de pesquisa € a sinaliza¢do de criancas
com suspeita de PHDA realizada pelos profissionais da Educag¢do e o diagnostico da

perturbagao realizado pelos profissionais da Saude.

Para que a pesquisa seja considerada relevante cientificamente deve estar

baseada em metodologia adequada e condizente com os objetivos propostos.

Assim sendo, a pesquisa qualifica-se de campo, através da realizacao de
entrevistas aos participantes, haja vista, serdo realizadas “pela interrogacdo direta das
pessoas cujo comportamento se deseja conhecer” (Gil, 2008, p. 74). A pesquisa
apresenta-se descritiva, uma vez que objetiva levantar as atitudes relacionadas a
sinaliza¢dao dos alunos com suspeita de PHDA realizada nas escolas. E ainda a pesquisa
apresenta também carater exploratorio, pois se utiliza de entrevistas com pessoas que

possuem experiéncias praticas com o problema em destaque.

Optou-se por fazer o estudo em contexto escolar, bem como em contexto clinico,
0 que permite obter diversidade de participantes e perspectivas face ao fenomeno em
estudo, considerando o papel ativo destas duas esferas ao lidar com alunos com

perturbagdo de neurodesenvolvimento com a PHDA.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Colatina, situada ao norte do Estado do
Espirito Santo, Brasil. Com uma populacao estimada em 124.525 habitantes, em 2017,
segundo o senso do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) com data de
referéncia de 1° de julho de 2017, Colatina conta rede de ensino estruturada e oferece a

populacdo um corpo médico qualificado e diversificado.

O estudo teve como referéncia duas escolas da rede particular de ensino
especializadas no segmento educagao infantil, que atende a faixa etaria de 0 a 5 anos, do

Municipio de Colatina — Espirito Santo — Brasil., sendo quatro docentes de cada uma
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delas. A escolha pela rede particular de ensino deve-se ao fato de apenas duas das

escolas elencadas para a realizagdo das entrevistas terem aceitado participar no estudo.

Ainda como locus da pesquisa foram elencados oito consultorios clinicos (6
médicos, 1 fonoaudiolodgico e um psicoldgico) da rede particular da Saude da cidade de
Colatina — Espirito Santo — Brasil. Os Profissionais da Satde entrevistados foram os que

se dispuserem a participar voluntariamente na pesquisa.
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Segundo Gerhardt e Silveira, a metodologia qualitativa “(...) preocupa-se,
portanto, com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na
compreensao e explicagdo da dinamica das relagdes sociais” (Gerhardt & Silveira, 2009,
p. 32).

Assim, optou-se pela metodologia qualitativa, uma vez que esse estudo
contempla a qualificagdo dos fatos observados no transcorrer da pesquisa, estando a
mesma comprometida com a academia e observando aspectos imprescindiveis a
investigacdo, quais sejam: a geracdo de conhecimento, o embasamento deste

conhecimento em dados e a interpretacdo dos mesmos.

1.2. Objetivos

Com a presente pesquisa pretendeu-se compreender a estrutura escolar
necessaria para administrar as questoes relacionadas a Perturbagdo de Hiperatividade/
Déficit de Atencdo - PHDA, a fim de realizar a sinalizagdo ¢ o acompanhamento do

aluno com suspeita de PHDA e posterior encaminhamento ao médico, uma vez que ¢
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frequentemente, a primeira instdncia a identificar os sinais das perturbagdes de

comportamento em alunos.

A fim de alcangar o objetivo geral, o presente estudo direcionou-se

especificamente a:

e Apresentar as acdes da docéncia relacionadas a PHDA em escolas da rede
particular do ensino do Municipio de Colatina, E.S., Brasil.

e Inventariar os instrumentos de avaliacdo mais utilizados pela escola para auxiliar
na sinaliza¢ao ¢ acompanhamento do aluno com suspeita de PHDA e posterior
encaminhamento ao médico.

e Relacionar as a¢des provenientes da escola e as recomendagdes médicas no que

se refere ao processo de acompanhamento do aluno com diagnostico de PHDA.

1.3. Participantes

Esse estudo busca a avaliagdao da sinalizacao de alunos com suspeita de PHDA
pelos profissionais da Educacdo, bem como do diagnostico da PHDA por parte dos

Profissionais da Saude.

Para compreensdo e andlise do fendmeno em estudo foram considerados os
atores diretamente envolvidos com a pratica da sinaliza¢ao e diagnostico de PHDA. Os
participantes foram quatro professores de duas instituigdes especializadas em educagao
infantil da rede particular de ensino, conforme autorizagdo prévia, através do formulério
de solicitacdo (Anexo A). Ainda foram elencados como participantes oito profissionais
da saude da rede particular de saude, sendo seis médicos, um psicélogo e um
fonoaudiologo, os quais sdo profissionais autonomos e nao fazem parte de nenhuma

institui¢do de saude.

Assim, os participantes do estudo totalizaram o nimero de dezesseis sujeitos,
sendo oito da comunidade docente e oito da area da saude. A escolha pelas duas areas se
deve ao fato de que o processo do diagndstico da PHDA pelo profissional de satde

frequentemente tem seu ponto de partida em uma sinalizagao realizada pela Escola.
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Os participantes tiveram sua identidade preservada e foram identificados de
acordo com suas caracteristicas sociodemograficas e também conforme as diferencas
em suas experiéncias, as quais nos mostram a diversidade de perspectivas face a
probleméatica em questdo, considerando sua atuacdo efetiva na sinalizagdo e no
diagnostico da perturbacdo. Essas informagdes foram recolhidas através de um breve

questionario (Anexo E).

A fim de facilitar a visualizacao do grupo de participantes (professores, médicos,
psicologo e fonoaudidlogo) como um todo e dar uma idéia geral de suas caracteristicas
sociodemograficas, bem como de sua experiéncia profissional, foi realizada uma sintese

dessas informagodes na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos participantes:
Duracao da
Participantes Sexo Idade Habilitacao Profissao experiéncia com
(anos) académica PHDA (anos)
M1 M 45 Graduagdo/ Médico
Residéncia Neurologista 16
Graduagdo/ Pos- Meédico
M2 M 64 graduacdo Neurologista 30
Graduagdo/ Pos- Médica
M3 F 52 graduacdo Neurologista 07
M4 M 39 Graduagao/ Meédico Psiquiatra
Residéncia 10
M5 F 35 Graduacgao/ Médica
Residéncia/ Neuropediatra 07
Mestrado
M6 F 53 Graduacao/ Médica Psiquiatra 18
Residéncia
FONO F 37 Graduagdo/ Pos- Fonoaudi6loga 15
graduacdo
PSI F 33 Graduagdo/ Pos- Psicologa 08
graduacdo
P1 F 49 Graduagio/ Pos- Professora 25
graduacdo
P2 F 24 Graduacdo Professora 01
P3 F 28 Graduacao/ Pos- Professora 04
graduagado
P4 F 33 Graduacao/ Pos- Professora 06
graduagado
P5 F 41 Graduacao/ Pos- Professora 15
graduacdo
P6 F 47 Graduagdo/ Pos- Professora 23
graduacdo
P7 F 48 Graduagao/ Pos- Professora 07
graduacdo
P8 F 30 Graduacdo Professora 08
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Analisando-se os dados da Tabela 1 ¢ importante destacar que dentre dezesseis
participantes apenas trés sdo do sexo masculino, sendo que esses trés sdo do grupo dos

profissionais de saude; todos os professores sdo do sexo feminino.
A idade dos participantes varia entre 24 ¢ 64 anos.

Apenas dois participantes possuem Graduacdo, sendo estes do grupo dos
professores: a maioria possui Graduagdo e Pos-graduacgio, ou Graduacao e Residéncia, e

apenas um possui Mestrado, sendo este do grupo dos profissionais de saude.

Todos os entrevistados desempenham fungdes na sua area de habilitagdo. No
grupo dos profissionais de saude, observa-se que o tempo minimo de experiéncia com
PHDA ¢ de 07 anos e no grupo dos professores esse tempo minimo de experiéncia com

PHDA cai para 01 ano.

Ressalta-se que o contexto de trabalho de todos os participantes da area da saude
¢ em consultério clinico e que o contexto de trabalho de todos os participantes da area

da educacdo ¢ em sala de aula.

1.4. Instrumentos

Foi utilizada como instrumento de recolha de dados a entrevista semi-estruturada
com questdes abertas, para os professores e para os profissionais da satde, respeitando-
se as particularidades de cada area. Foram ainda recolhidos dados sociodemograficos
através de um questiondrio breve apresentado no Anexo E para caracterizagdo dos

participantes, conforme Tabela 1 acima.

Laville e Dionne salientam a vantagem de se contemplar questdes abertas e
aplicadas verbalmente, podendo estabelecer-se uma previsdo da ordem, além da
possibilidade de solicitar ao entrevistado esclarecimentos sobre algumas questdes que

carecem esclarecimentos (1999, p. 192).

Somado a isso, Quivy e Campenhoudt (2005, p. 38) salientam a importancia de
que a entrevista aconteca num ambiente silencioso e confortavel, adequado para que o

entrevistado sinta-se a vontade para responder as questdes da pesquisa. Portanto, optou-
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se por realizar as entrevistas nos proprios consultorios dos profissionais de saude e nas

salas de planejamento das escolas, a fim de dar liberdade aos participantes.

Portanto, acredita-se na utilidade da entrevista semi-estruturada para alcangar os
objetivos propostos, através da flexibilidade de esclarecimento permitida durante o
fornecimento das respostas, de forma que se torne possivel obter maior detalhamento e

objetividade a fim de elucidar as questdes problematizadas na pesquisa.

Para que a entrevista ndo fugisse aos objetivos propostos foram elaborados
guides de entrevista pela investigadora (Anexos C e D), como meio de nortear o didlogo
com o entrevistado. Os guides foram elaborados a fim de responder as questdes
referentes ao procedimento de sinalizagdo do aluno com suspeita de PHDA pela escola

e se esta sinalizagdo pode influenciar o diagnostico médico da perturbagao.

Os guides foram elaborados com questdes claras e com linguagem apropriada,
que pudesse conferir sensagdo de conforto ao entrevistado. Pois como aconselha

Bourdieu (2001, p. 695) o objetivo da pesquisa é:

¢ tentar esclarecer o sentido que o pesquisado se faz da situago, da pesquisa em geral, da relacdo
particular na qual ela se estabelece, dos fins que ela busca e explicar as razdes que o levam a

aceitar de participar da troca.

O guido elaborado para os professores visou investigar se o profissional se sente
preparado para avaliar e realizar a sinalizagdo da crianga e perceber a dinamica de
relacionamento entre a escola e os profissionais da saide durante o processo de

avaliagdo da crianga para confirmar ou nao o diagnostico de PHDA.

O guido elaborado para os profissionais de satide visou investigar a opinido dos
médicos, fonoaudidlogo e psicologo sobre a sinalizacdo realizada pela escola e
descobrir como funciona a interagdo entre esses profissionais no processo de

diagnostico e tratamento da perturbagao.

Houve cuidado na elaboracao das questdes para que ndo transparecesse a opinido

da pesquisadora, para ndo criar constrangimento ao entrevistado, uma vez que o
2 2

pesquisador ndo pode entrar em campo “considerando que tudo que vai encontrar serve

para confirmar o que ele ja considera saber, ao invés de compreender o campo como

possibilidade de novas revelagdes” (Minayo, 2002, p. 56).
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1.5. Procedimento

Esta pesquisa iniciou-se com um projeto de investigacdo, devidamente
qualificado, submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando

Pessoa (Anexo F).

Foi realizado contato pela pesquisadora com os gestores de duas escolas
particulares especializadas em educacdo infantil, para solicitacdo de autorizagdo
voluntaria para que os professores da institui¢do participassem do estudo, conforme
anexo A. Os professores indicados pelos gestores das escolas foram contactados pela
pesquisadora a fim de serem convidados a participar voluntariamente do estudo e foram
informados acerca dos objetivos do mesmo, de forma escrita e oral, bem como sobre a
confidencialidade dos dados. Foi garantido aos participantes o principio de anonimato,
de modo que estes nao se sentissem lesados na sua integridade pessoal, tendo sido
explicado que os seus nomes nao seriam divulgados para que tivessem sua identidade
preservada sendo identificados por codigos e que todos os registros das entrevistas, em
papel e/ou digital (sonoro), sdo confidenciais e utilizados tnica e exclusivamente para o
estudo em causa, e que os mesmos seriam destruidos imediatamente apds o término do
estudo. Apos as eventuais duvidas terem sido esclarecidas, os professores que acederam
a participar no estudo assinaram a Declaracdo de Consentimento Informado para a area

ndo clinica: maiores de idade (Anexo B).

Para a escolha dos sujeitos do grupo dos profissionais de satde, optou-se por
entrevistar profissionais das areas da neurologia, psiquiatria, psicologia e
fonoaudiologia, uma vez que se entende a necessidade de haver uma equipe
multidisciplinar para efetuar-se um diagnostico eficaz. Esses sdo profissionais
auténomos e nao fazem parte de nenhuma instituicdo de saude. Sendo assim, foram
contactados pessoal e diretamente pela investigadora a fim de serem convidados a
participar voluntariamente do estudo e foram informados acerca dos objetivos do
mesmo, de forma escrita e oral, bem como sobre a confidencialidade dos dados. Foram
fornecidas as mesmas informacdes a respeito do sigilo dos dados e apos as eventuais
davidas terem sido esclarecidas, os profissionais da satde que aceitaram participar no
estudo assinaram a Declaracdo de Consentimento Informado para a area nao clinica:

maiores de idade (Anexo B).
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A técnica escolhida para o tratamento dos dados das entrevistas, referente a
metodologia qualitativa, foi a andlise de contetido, a qual se designa conforme Laurence

Bardin (1977, p. 42):

(...) um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepgao

(...) destas mensagens.

Optou-se por esta técnica, pois se espera “compreender o pensamento do sujeito
b

através do contetido expresso no texto, numa concep¢do transparente da linguagem’

(Caregnato & Mutti, 2005, p. 684).

Ap6s a aprovagio do estudo pelo Comité de Etica da UFP, os participantes
foram contactados pessoalmente pela pesquisadora e procedeu-se a realizagdo das

entrevistas.

Os professores foram entrevistados dentro das salas de aula das escolas, durante
seu horario de planejamento, a fim de que nao houvesse prejuizo de seus horarios de
trabalho. Os profissionais de satde foram entrevistados em seus consultorios clinicos,
mediante hordrio previamente marcado, a fim de que ndo houvesse prejuizo dos

horarios dos pacientes.

A escolha por esses ambientes deveu-se a praticidade para contacto aos
participantes e também para que pudessem se sentir confortaveis, num ambiente

familiar e que favorecesse o andamento das entrevistas.

Foi realizada a gravacdo dos audios das entrevistas utilizando-se os recursos de
um smartphone. Os audios foram transcritos em grelhas de respostas para facilitar a

analise dos dados obtidos (Anexos G e H).

Para organizar os dados de forma que fosse possivel a leitura e a resposta as
questdes de investigagdo, foram estabelecidas categorias e subcategorias suficientes que
incluiam todas as respostas das entrevistas. A seguir, procedeu-se a tabulagdo dos

dados.
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A anélise dos dados foi realizada a partir do preenchimento de grelhas, a fim de
identificar, descrever e interpretar o conteudo das entrevistas de modo que houvesse

uma maior compreensao do tema em estudo.

Foi realizada uma analise de conteudo categorial, de forma que foram elaboradas
duas grelhas: uma para as entrevistas realizadas com os professores (Anexo G) e outra

para as entrevistas realizadas com os profissionais da satide (Anexo H).

Segundo Bardin, a analise categorial considera um texto, classificando-o
conforme a freqiiéncia de itens com o mesmo sentido. Esse método apresenta-se como
uma “espécie de gavetas ou rubricas significativas que permitem a classificagdo dos

elementos de significagdo constitutivas da mensagem” (1977, p. 37).

Segundo a autora, a categorizagdo permite a separagao de elementos de um
conjunto por diferenciagdo e o reagrupamento deles por analogia, conforme critérios
previamente definidos, os quais, de acordo com sua “freqiiéncia de aparicdo podem

significar alguma coisa para o objectivo analitico escolhido (1977, p. 105).

A autora considera que “as categorias sdo rubricas ou classes, as quais reinem
um grupo de elementos (...) sob um titulo genérico, agrupamento esse efectuado em

razao dos caracteres comuns destes elementos” (1977, p. 117).

Dessa forma, as grelhas de andlise foram elaboradas conforme categorias e
subcategorias tematicas, uma vez que o tema “corresponde a uma regra de recorte (do
sentido e ndo da forma)”. Essa ferramenta se mostra muito Util para andlise de
entrevistas semi-estruturadas, pois “o tema ¢ geralmente utilizado como unidade de
registro para estudar motivagdes de opinides, de atitudes, de valores, de crencas, de

tendéncias, etc.” (Bardin, 1977, pp. 105-106).

II — Apresentacao e discussao dos resultados

2.1 — Introducéao

Esse capitulo foi reservado para apresentagcdo e discussdo dos resultados das

entrevistas aos participantes e, ao final, foi realizada uma sintese dos mesmos. A fim de
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efetuar-se a analise de conteudo do discurso, os dados foram divididos em categorias e

subcategorias, conforme Tabela 2, a seguir.

Tabela 2. Categorias e subcategorias da analise de contetido

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1.1. Preparacao da equipe
1.2. Profissionais envolvidos

1. A Sinalizacio do aluno com 1.3. Caracteristicas observadas nas criancas
suspeita de PHDA realizada pela 1.4. Procedimentos para sinalizagdo
Escola 1.5. Instrumentos utilizados

1.6. Envolvimento da familia
1.7. Parceria com profissionais da saude
1.8. Justificativas para o aumento do diagnostico de PHDA

2.1. Justificativas para o aumento do diagnostico de PHDA
2.2. Documentos da sinalizac¢do da escola
2.3. Envolvimento da familia

2. O Diagnéstico de PHDA 2.4. Caracteristicas observadas nas criangas
efetuado pelos Profissionais da 2.5. Sinalizagdo pela escola
Saude 2.6. Frequéncia de diagnoésticos positivos para PHDA

2.7. Tratamento da PHDA
2.8. Beneficios da medicacao/ efeitos colaterais

Os participantes foram codificados por siglas, de acordo com os grupos. O grupo
dos professores recebeu as siglas P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 e P8. O grupo dos
profissionais da satde recebeu as siglas M1, M2, M3, M4, M5 e M6, para os médicos; o
fonoaudidlogo foi identificado por FONO e o psicologo, por PSIL

Os resultados apresentam-se de acordo com as duas grelhas de entrevistas:
Grelha 1, professores (Anexo G) e Grelha 2, profissionais da saude (Anexo H),

respectivamente.

Procurou-se seguir a ordem das perguntas, segundo os guides de entrevistas
(Anexos C e D), contudo, o contetido das mesmas foi considerado e interpretado como
um todo, de forma que aspectos ndo expressos verbalmente, mas subentendidos através

da linguagem corporal dos participantes, também foram considerados.

2.2. A Sinaliza¢do do aluno com suspeita de PHDA realizada pela Escola

Durante a realizacdo das entrevistas destacou-se a maneira como os professores,

de ambas as escolas, percebem a preparacdo dos profissionais (equipe) para realizar a
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sinalizagdo de criancas com suspeita de PHDA. Apesar de todas as professoras
afirmarem que os profissionais envolvidos na sinalizagdo sdo da area da direcdo,
supervisdo ou coordenacdo da escola, e que a escola possui pedagogos e
psicopedagogos, das oito professoras entrevistadas, apenas duas afirmaram que a escola
esta preparada para esta atividade. As outras seis afirmaram que a equipe nao esta
preparada e duas delas citaram a necessidade de receberem mais informagdo: “... eu
acho que a gente precisa desse suporte a mais...” (P3), “... eu vejo que ainda nds temos
uma certa escassez...” (P4). Uma delas inclusive citou que num evento em que
participou “a palestra acabou se voltando mais pra questdo da dosagem (do
medicamento) do que em si pelo contetdo...” (P4). Essa afirmacdo ressalta o que
diversos autores realcam a respeito dos eventos patrocinados pela industria com intuito
de promover os medicamentos (Cheida, 2013; Domitrovic, 2014; Junior et al., 2015;

Leite & Baldini, 2011; Marcon et al., 2016; Peixoto & Rodrigues, 2008; Silva et al.,
2012).

Com relacdo aos instrumentos utilizados, os professores de ambas as escolas
afirmam inexisténcia ou nao utilizacdo de qualquer tipo de escala ou questionario
especifico para nortear a caracterizacdo dos alunos com suspeita de PHDA. Os
documentos elaborados no momento da sinaliza¢do sdo relatérios, sem nenhum modelo
especifico, e questionarios sdo preenchidos apenas quando o médico envia este
instrumento, pratica considerada adequada por alguns autores (Graeff & Vaz, 2008).
Entretanto, foi unanime a afirmacdo de que os procedimentos para sinaliza¢do aos
profissionais de satde sdo o preenchimento de relatdrio e a entrevista com o aluno e

com a familia.

Quando questionados se ha parceria com profissionais de saude, as professoras
relataram que elas e a equipe pedagbgica trabalham juntamente com os médicos na
sinalizacdo e também durante o tratamento das criancas. Nessa parceria, foi relatado por
duas professoras (P1 e P4) que a familia possui liberdade de escolha do profissional de
saude e que profissionais sao indicados, apenas quando por solicitacdo da familia. Os
critérios para indicacdo dos profissionais sao o conhecimento de seu trabalho junto a
outros alunos da instituicdo com o mesmo problema, ou por serem pais de alunos. Essa
parceria mostra-se efetiva, pois trés professoras relataram a visita de profissionais da
saude nas escolas (P3, P5 e P7). E muito importante esse estreito relacionamento entre

os profissionais das areas da saude e da educagdo, uma vez que o comportamento da
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crianga na escola diz muito sobre como ela lida com suas dificuldades e essa observacao

auxilia no processo de diagnostico (Graeff & Vaz, 2008).

No que se refere as caracteristicas observadas nas criangas que apresentam a
suspeita de possuirem a perturbagdo e a forma como as professoras percebem a PHDA,
ha uma preocupacdo com o comportamento dessas criangas, principalmente a
agressividade, os movimentos repetitivos (P4) e a desobediéncia aos comandos (P8),
sendo essas caracteristicas relacionadas ao comportamento hiperativo. Observa-se,
contudo, que as professoras, em sua maioria destacaram caracteristicas relacionadas ao
déficit de atengao: “Falta de atencdo, falta de concentracdo, “vivem no mundinho
deles”, falta de interesse” (P1), ... muito dispersos...” (P3), “... vocé chama e a crianca
ndo atende...” (P5), “... uma crianga que ndo acompanha...” (P6), “... no nosso trabalho,
através das nossas atividades, no contetido, a gente vé€ as dificuldades de aprendizado, a
falta de atencdo...” (P7). As caracteristicas citadas nas respostas correspondem as da
literatura revista (Amaral, 2009; Franco et al., 2014; Leite & Baldini, 2011; Rohde &
Halpern, 2004; Scherer & Guazzelli, 2016), verificando-se assim que os profissionais

estao familiarizados com os conceitos gerais da PHDA.

Entretanto, como questionado na Literatura (Mesquita, 2009; Missawa &
Rossetti, 2014; Rhode et al., 2000), vale refletir se o aluno de fato apresenta um déficit
de atencdo e dificuldade de aprendizagem ou se as ferramentas de ensino atuais estdo
sendo ineficazes para prender a atengdo de criangas que recebem inimeros estimulos

mais interessantes ao longo do dia, nos tabletes, televisdo e jogos de videogame.

No que se refere ao envolvimento da familia, a maioria das professoras relatou
que, muitas vezes, a propria familia procura a escola com a suspeita de que a crianca
apresente alguma perturbacdo e solicita a opinido do professor, contudo duas
professoras (P1 e P7) afirmaram que esta pratica ¢ muito rara. Esses resultados mostram
um grande envolvimento da familia na sinaliza¢do da crianga com suspeita de PHDA
contrariando, por exemplo, o estudo de Eidt e Tuleski (2010). Esses autores afirmam
que os professores sdo 0s primeiros a perceber as alteracdes do comportamento nas
criangas. Verifica-se nesse momento a intersecao das esferas familiar ¢ escolar: a
familia fica sem saber lidar com tamanha agitacdo e os professores nao conseguem

competir com a tecnologia para conseguir manter a aten¢ao do aluno na escola.
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Quando questionada a opinido das professoras sobre as possiveis justificativas
para o aumento de diagnosticos de PHDA, foram dadas variadas alternativas, as quais

foram sintetizadas na Tabela 3.

Tabelas 3.  Justificativas para o aumento de diagnodsticos de PHDA, segundo

a opinido das professoras

JUSTIFICATIVAS
PARTICIPANTES Maior Genética  Estrutura Habitos Excesso de Nao
conhecimento Familiar  Alimentares  Diagndsticos  sei
Meédicos
P1 X X
P2 X X
P3 X
P4 X X
Ps X X X
P6 X X X
P7 X X
P8 X

Analisando-se as respostas a essa questdo, percebe-se que, a opinido das
professoras se divide, principalmente, entre a genética e a estrutura familiar atual. Esses
resultados reforcam a controvérsia da literatura, entre a possivel explicacdo baseada na
origem genética da perturbagdo e a explicacdo baseada na desestruturacdo da familia

moderna (Alves, 2015; Amaral, 2009; Lima, 2005; Rohde & Halpern, 2004).

Uma das professoras, P2, afirma: “... a gente vé muita familia dando hoje tudo
que a crianga quer... as vezes, um pai € uma mae... tem um filho mais velhos.. mimam
um pouquinho a mais...”, P4 reflete: “... essas diferencas de familia,
homossexualidade...” e P7 pondera: “Pode ser o convivio da familia... a idade dos pais

hoje, né?... vivendo a vida primeiro, o trabalho, pra depois ter as criangas mais tarde...”
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Outra razao bastante citada pelas professoras foram os hadbitos alimentares. P4
cita a “quimica”, P5 reflete: “... a gente pensa, as vezes, até na alimenta¢do que esta
sendo ingerida...” e P6 exemplifica citando: “... ¢ tanto agrotoxico, ¢ tanta coisa que o

ser humano ta ingerindo...”.

Essas reflexdes corroboram os achados da literatura; como exemplo, o estudo de
Sa et al. (2016) demonstra que aditivos alimentares podem levar a perturbagdes do
comportamento, principalmente a PHDA, e que sua retirada da dieta pode contribuir
para a melhora dos sintomas, sendo essa pratica considerada como tratamento
profilatico e terapéutico para o comportamento hiperativo. Além disso, esse estudo
sugere que a suplementacdo com dmega-3 e Omega-6 livre, acidos graxos e a eliminagdo

de corantes artificiais como tratamento nao farmacoldgico da PHDA.

Continuando a analise, duas professoras, com mais de vinte anos de experiéncia
na area, citaram o maior conhecimento atual como possivel justificativa. P1 destaca: ...
antigamente vocé ndo ouvia falar disso, mas eu acredito que antigamente também tinha,
s6 que vocé ndo sabia o que que era...”, e P6 esclarece: “... quando eu comecei (...), a
gente ndo via 1sso, era muito raro. Nos também, ndo tinha essa carga toda, essa base
que nds temos. Talvez até tinha (a perturbagdo), mas a gente também nao percebia... a
gente vai aprendendo muita coisa, a gente tem muito curso, a gente tem muita

informacao...”

Uma unica professora (P3) afirmou nao ter opinido sobre o aumento de
diagnosticos da PHDA e justificou-se dizendo: “... 0 mundo t4 muito complicado... ndo

2

sel...

Apenas duas professoras questionam o diagnéstico médico e o uso da
medicacdo. P1 explicita seu desagrado: “... as vezes o menino nem tem TDAH, ¢ ai ¢
diagnosticado com tal coisa, com tal transtorno, ai entra a tal da Ritalina, né?... as
criangas... ficam um pouco mais concentradas, mas também acho que ficam um pouco
mais apaticas... tem que ter um olhar muito criterioso em relacdo a isso... tem que ser
muito bem diagnosticado, pra que nao dé um remédio, que, de repente, ndo ¢ aquilo...”
e P2 mostra sua duvida quando afirma: “... tudo hoje eu acho que a medicina ta jogando

2

pra um campo em que tem que nomear as crian¢as com CID’s...”.
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Percebe-se que os profissionais da educagao nao estdo alheios aos conceitos da
PHDA, ainda que repitam, muitas vezes, o discurso médico, o qual tem peso e poder de
verdade, configurando o fendmeno da patologizacdo, onde a escola ¢ um local
privilegiado para tal e gerando subsidio para a medicalizagdao da infancia (Carvalho &
Monte-Serrat, 2015; Cheida, 2013; Collares & Moysés, 1994; Franco et al., 2014;
Junior et al., 2015; Leonardo & Suzuki, 2016; Mesquita, 2009; Scherer & Guazzelli,
2016; Silva et al., 2012).

Umas das professoras, P1, reforca a necessidade de que o processo diagnostico
apresente-se mais criterioso. Isso ¢ importante principalmente devido a facilidade de
acesso as informacgdes sobre a PHDA, a fim de que alguns individuos ndo recebam um
rotulo equivocado como portadores da perturbagdo (falsos positivos) e nem, contudo,
que outros, de fato portadores (falsos negativos), passem despercebidos e fiquem sem

tratamento.

2.3 — O Diagnéstico de PHDA efetuado pelos Profissionais da Satade

Esta parte do estudo enuncia a opinido dos profissionais de satde a respeito da
sinaliza¢do de criangas com suspeita de PHDA realizada pela escola, bem como a sua
visdo sobre o fendmeno do aumento do niimero de diagndsticos positivos para a

perturbacao.

Além disso, as respostas dos entrevistados esclarecem como ¢ realizado o
processo de diagndstico e suas abordagens para o tratamento da PHDA na cidade de

Colatina, Espirito Santo, Brasil.

Pode-se considerar que os profissionais entrevistados eram experientes no
diagnodstico e tratamento dessa perturbacdo, uma vez que 62,5% dos entrevistados

declararam ter experiéncia igual ou superior a 10 anos.

Quando questionados os profissionais de satde sobre as possiveis justificativas
para o aumento de diagnosticos de PHDA, foram dadas variadas alternativas, as quais

foram sintetizadas na Tabela 4.
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Tabelas 4.  Justificativas para o aumento de diagnodsticos de PHDA, segundo

a opinido dos profissionais de saude

JUSTIFICATIVAS
PARTICIPANTES Maior Estrutura Habitos Excesso de Tecnologia
conhecimento  Familiar ~ Alimentares Diagnosticos
Meédicos

M1 X X
M2 X X
M3 X X X
M4 X
M5 X
M6 X X

FONO X
PSI X

Analisando o discurso dos participantes, percebe-se que, a opinido dos
profissionais de saude se divide, principalmente, entre 0 maior conhecimento sobre a

perturbagdo e a estrutura da familia moderna.

Os participantes M1, M4, M5 e M6 apresentam como justificativa o maior
conhecimento sobre a PHDA e o maior acesso a informagao, legitimando o discurso de

que a perturbacao estava sendo subdiagnosticada (Gomes et al., 2007; Pereira, 2009).

Quanto ao maior acesso a informagdo M1 salienta: “no passado essas criangas
talvez (...) ndo seriam diagnosticadas igual sdo hoje. (...) Entdo talvez comegou a
aparecer, entre aspas, €ssas criangas agora por ter um especialista e os pais hoje procurar
solucdo pra crianga. Os pais ja chegam aqui com o diagndstico quase que pronto:
‘Doutor, eu acho que meu filho tem déficit de ateng¢@o; Doutor, eu acho que meu filho ¢
hiperativo; Doutor, meu filho ndo péara quieto nem em casa, meu filho ndo péara quieto
na escola e a professora ta reclamando, € eu pesquisei ja na internet’, eles chegam ja

falando isso, e que ele (a crianga) tem que tomar metilfenidato, que ¢ a Ritalina”.
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Observa-se nessa afirmacdo o que foi descrito pelos autores Graeff e Vaz (2008)
e Silvestre (2015) sobre o acesso a informagdo pelo publico leigo, permitindo que os
pais se apossem do conhecimento médico e cheguem ao consultorio com o diagnostico

e a prescri¢ao pré-determinados por eles mesmos.

Com relagdo a estrutura familiar, ou a falta dela, M1 relata que “uma certa
maioria das criangas vem de pais e maes separados”, sendo esta afirmacao retratada no
estudo de Guilherme et al. (2007), que cita as perturbacdes do comportamento em
criangas como um dos prejuizos que uma relacao conjugal instavel pode gerar. Somado
a isso, M3 reflete sobre “conflitos familiares, pais que ndo dao os limites pros seus
filhos” e termina afirmando que “a educagdo e os valores familiares tdo muito

deturpados”.

(13

Reforcando essas opinides, M6 adverte: “... eu percebo que elas (as familias)
tem tido menos estrutura pra educar uma crianga, entdo elas j& querem que o outro
resolva, as vezes por um comportamento agitado mesmo, ansioso, mas que ta sendo
produzido ali pelo meio, por uma situagdo que a crianga ta vivendo, seja na familia ou
seja na escola, e ai ja querem dar logo um rétulo numa ilusao de que esse rétulo e um
remédio que venha com esse rotulo va resolver”. O estudo de Guilherme et al. (2007)

espelha essas afirmacdes e expde que problemas familiares podem interagir com a

predisposi¢cdo neurobioldgica da crianga, aumentando os sintomas da PHDA.

A preocupagdo de alguns dos profissionais com o comportamento infantil
também se expressa sobre a forma como a familia estd educando a crianga. M2 resume

13

sua opinido sobre o “tal diagndstico” da PHDA, afirmando que: “ na maioria sdo
criangas sem educa¢do”. Guilherme (2007) afirma a influéncia familiar na socializagdo
da crianga, a qual ¢ relevante para o desenvolvimento cognitivo, porém, segundo a
literatura revista, € controverso afirmar que a perturbacdo seja causada por falta de
disciplina ou controle dos pais (Seno, 2010). Apesar de que, em alguns casos, um

diagnostico apressado desculpa o comportamento improprio de criangas mal-educadas

por serem consideradas doentes (Silvestre, 2015).

Eidt e Tuleski (2010) cita como conseqiiéncia da alteracdo na estrutura da
familia moderna, que a escola recebe dos pais a responsabilidade de educar seus filhos,

o que deixa a instituicdo sobrecarregada e sem saber lidar com comportamentos, muitas
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vezes, indesejados. Sobre isso, PSI adverte: “... Eu vejo que existe uma dificuldade
muito grande, de um modo geral vem das escolas, de lidar com comportamentos que
sdo, entre muitas aspas, indesejados ou que sdo inadequados (...) acaba-se ja, na propria
escola ja criando um falso diagnoéstico (...) e isso € passado pra familia, e a familia vai
atrds e acabam indo em varios profissionais que vao dando um diagndstico, que
confirmam um diagnéstico, as vezes sem mesmo fazer uma avaliacdo a fundo e
receitando medicagdes que ndo auxiliam em nada, né, s6 mascaram uma situacdo que
pode ser resolvida com outras intervengdes. Entdo, na minha opinido ¢ uma tendéncia a
padronizar todo mundo, querer todo mundo como se fossem bonequinhos de corda...”.
Ao que M2 reforga: “(a crianga) vai chegar na sala de aula, toda educacdo que era pra

ela ter em casa, vocé coloca no professor (...).

Observa-se, uma vez mais, como descrito por diversos autores (Alves, 2015;
Amaral, 2009; Carvalho & Monte-Serrat, 2015; Franco et al., 2014; Freitas, 2011;
Mesquita, 2009; Scherer & Guazzelli, 2016; Simao, 2008), a apropriagdo do saber
cientifico para justificar a conduta medicalizante. Quando a crianca hiperativa torna-se
incorrigivel ou aquela com déficit de atengdo ndo consegue aprender, a familia ou a
escola transfere o problema para que o médico resolva, sendo preferivel medicar a

ensinar.

Em decorréncia disso, M3 constata: “Eu acho que o diagndstico também t4 um
pouquinho sobrecarregado” ¢ FONO afirma a falha no diagnéstico diferencial: “Eu
acredito que existe uma falha muito grande no processo de diagnostico do TDAH
porque as caracteristicas apresentadas por este paciente, a inquietacdo, a desaten¢do, as
questdes escolares (...) também sdo compartilhadas por outras patologias e hoje a gente
ndo vé um diagnoéstico diferencial pra eliminacao dessas outras patologias (...) pra,
descartando essas alteragdes, poder concluir que realmente aquela crianga tem sim um

(...) transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade...”

Apenas M3 apresenta como outra possivel justificativa para o aumento de casos
de PHDA os habitos alimentares, explicando que atualmente as criangas consomem
“uma alimentacao sem qualidade; a alimentagdo faz toda diferenga na vida da crianga”.

Para a justificativa apresentada encontramos embasamento no estudo de Sa et al. (2016).
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Como outra possibilidade M2 refere aspectos tecnologicos que possam estar
influenciando o comportamento infantil, como explica: “a tecnologia embarcou na
sociedade, e ai vocé ta criando criangas sem limite e vinculadas a equipamentos
eletronicos, que aumenta muito a ansiedade de crianga (...) quando isso nao ¢ bem
manuseado, ¢ ha uma familia desestruturada por tras, entdo vocé vai ta criando uma
crianca extremamente ansiosa e extremamente fora de foco (...).” Essa afirmagao
confirma a literatura revista, a qual afirma que a familia ¢ responsavel por educar a
crianca e lhe conceder “equilibrio emocional, limites e responsabilidades” (Silvestre,

2015, p. 10).

Ressalta-se que, ao contrario dos professores, nenhum dos profissionais da satde
citou como possiveis justificativas para o aumento de diagndsticos de PHDA fatores

fisiologicos, neurobioldgicos ou genéticos.

Quando questionados sobre as caracteristicas observadas nas crian¢as com
suspeita de PHDA, a maioria dos médicos citou sintomas sinais € queixas que se
enquadram na classica triade sintomatoldgica: falta de atengdo, hiperatividade e

impulsividade.

M5 explica que desde pequena a crianca ja mostra sintomas que assinalam a

13

suspeita da presenga de alguma perturbacdo do comportamento: “¢é um bebé mais
irritado, ja € um bebé dificil, choroso, que com 3 anos ele se torna muito agitado”. E,
continuando a reflexdo sobre as fases do comportamento da crinaga, M2 explica as
caracteristicas analisadas durante o diagndstico exemplificando os comportamentos
relativos as faixas etarias do desenvolvimento infantil: “Crianga que ta com 7, 8 anos,
hiperativa de fato, crianga que senta e o olhar dela ndo fixa em lugar nenhum, ela tem
necessidade de ficar se movimentando, agindo pra 1a e pra c4, e ela ja ta fora do tempo,
ela ndo tem mais 5 anos, pra ter aquele comportamento e isso ta atrapalhando o

rendimento escolar dela (...)”. Sobre essas diferencas, PSI reflete: “... cada crianga tem o

seu tempo e o seu desenvolvimento e vai apresentar isso (0s sintomas) da sua maneira.”

Quando cita o déficit de atengao, M5 ressalta que essa ¢ uma caracteristica mais
comum em meninas € M6 chama aten¢do sobre o tipo de PHDA predominantemente
desatento: ““(...) vai ter um predominio dos sintomas de desatengdo, ndo vai ser uma

crianca que atrapalha a aula, mas essas sdo as que demoram mais pra serem
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diagnosticadas (...) as vezes ela passa até como uma crianga que tem um coeficiente de
inteligéncia baixo. Esses casos eu ndo me lembro de ter recebido um encaminhamento
da escola. Parece que a escola tende a encaminhar mais quando eles tem sintomas de

hiperatividade™.

As afirmacdes acima corroboram estudos como os de Mesquita (2009) e Pereira
(2009), cujos achados mostram que a forma desatenta ¢ mais comum as criangas do
sexo feminino e refletem sobre a forma hiperativa como a que mais incomoda, sendo
assim, essas criangas sao mais encaminhadas e, consequentemente, mais diagnosticadas
que as primeiras. Além disso, Missawa e Rossetti (2014) ponderam sobre a sutileza da

forma desatenta, o que dificulta o diagndstico.

Quando questionados sobre os documentos enviados pela escola no momento da
sinaliza¢do da crianca com suspeita de PHDA, foi unanime a resposta de que a escola
ndo envia nenhum tipo de questiondrio, apenas relatério com a descricdo das
caracteristicas e problemas observados na crianca. M6 diz que a sinalizacdo ¢ feita
mediante “... um relatorio da escola. Cada escola tem o seu modelo”; e M1 explica que
esse relatorio € “... uma folha encaminhada da escola, assinada pelo professor e pela
diretora, ou supervisor, coordenador da escola (...)”. M2, M3 e M4 afirmam que os
questionarios sdo preenchidos pela familia e pela escola apenas quando sdo enviados

pelos médicos para este fim. Nesse caso, o questionario segue o padrao do DSM.

Portanto, para realizar o diagndstico, os médicos utilizam a anamnese (entrevista
com os pais), seguida de andlise dos relatérios enviados pela escola, questionarios

preenchidos pela escola (quando solicitados) e os critérios do DSM-5.

FONO e PSI explicam que os pacientes sdo encaminhados por médicos, porém
quando a sinalizagdo ¢ feita diretamente pela escola, FONO descreve o documento que

(13

acompanha a crianga como ‘... um relatério que falta informagao, um relatério que

poderia ser muito mais abrangente, muito mais especifico...”. J4 PSI afirma que se for

13

solicitado, a escola encaminha um relatério, contudo ndo existe um padrdo

especifico.”

Os profissionais de saude também foram questionados sobre o envolvimento da
familia na sinalizagdo da PHDA e se ha casos em que a propria familia solicita a

avaliacdo clinica por conta propria, sem encaminhamento da escola. A essa pergunta, a
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maioria dos profissionais respondeu que em alguns casos sim; apenas um médico (M3)
quantificou que a familia procura em 50% dos casos, € a maioria dos profissionais

afirmou que a maior parcela de casos ¢ devido a sinaliza¢do da escola.

(13

De acordo com M1 alguns pais procuram ajuda: “... pelo amor de Deus, me
passa um remédio pra essa crianga, que ninguém ta agiientando”. Essa fala ¢ confirmada
por M6, quando esclarece que os pais “... j4 vem com a expectativa de que vao sair

daqui (do consultorio) com uma receita pra resolver o problema de imediato”.

MS5 explica que as familias procuram o profissional de saude para a avaliagao da
crianca, geralmente, “mais por volta dos 3-4 anos, de uma forma mais precoce, que €
quando a hiperatividade ¢ mais exacerbada. E a escola encaminha mais por volta dos 5-
6 anos por conta do déficit de atengdo que se torna proeminente”. Essas declaracdes sdo
corroboradas pelo estudo de Bonadio e Mori (2013, p. 146): “Cada vez mais cedo, a
queixa dos pais e de professores estd chegando aos especialistas” e estes levantam a

hipotese da PHDA “‘em criangas com cinco a seis anos de idade”.

Quando os pais procuram um profissional de saude, normalmente a queixa se
deve ao comportamento, e eles mesmos solicitam ao médico que prescreva
medicamentos. PSI esclarece que a procura da familia pelo profissional de saude “... ¢
uma coisa que ¢ bem no inicio do desenvolvimento da crianga (...) quando a crianga ja
estd maior, em idade escolar, procuram por conta da escola”. Esse relato vem confirmar
os achados de Peixoto e Rodrigues (2008, p. 101) quando afirmam que “os professores
sd0 os primeiros a sugerirem o diagndstico”, pois € na escola que a PHDA mais se

manifesta, sendo o local onde a crianga tem suas primeiras experiéncias sociais

(Silvestre, 2015).

No que se refere a sinalizagcdo da escola, a maioria dos profissionais de satde
acredita estar sendo realizada adequadamente. M3 declara que apesar da falta de padrao
nos relatdrios enviados pela escola, a sinalizagdo realizada por essa institui¢ao “ajuda
muito” e Psi pondera que a sinalizagdo ¢ “um pedido de socorro” para resolver uma

situagdo com a qual nao estdo conseguindo lidar.

M4 reforca dizendo que “... na maioria das vezes a escola consegue descrever
bem os sinais e sintomas que a crianca manifesta no ambiente escolar” e que essas

informagdes vao “ajudar realmente a elaborar um diagnostico”. Para M5, a sinalizagdo
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realizada pela escola ¢ fundamental: “Se nao tiver a ajuda da escola voc€ ndo consegue
fechar o diagnostico. Até td4 no DSM-5. Eu preciso ter o comprometimento na escola

(...) a escola participa muito”.

Por outro lado, M6 critica o encaminhamento realizado apenas de forma verbal.

13

Segundo o profissional, seria melhor se a coisa viesse documentada, mais
fundamentada”, pois a sinalizacdo muitas vezes acontece de maneira informal, sem

nenhum documento escrito.

FONO explica que a formagdao pedagogica atual ndo contempla areas
importantissimas como, por exemplo, o funcionamento cerebral para aprendizagem,
desencadeando um processo de antecipacdo de processos educacionais numa faixa etaria
que pode ndo possuir desenvolvimento neuroldgico completo para absorver os
estimulos. FONO finaliza sua resposta com um desabafo: “... normalmente a escola me
manda um relatério dizendo que ele (o aluno) ndo sabe fazer e que ele tem dificuldade,
mas ela ndo me diz o que ele tem facilidade e nem me diz (...) o que a escola espera dele
naquela faixa etaria.” Esse relato demonstra a fragilidade dos relatorios produzidos pela

escola no momento de realizar a sinalizacdo do aluno com suspeita de PHDA.

Quando questionados a respeito da frequéncia da confirmag¢do do diagnostico,
50% dos profissionais entrevistados foram claros ao afirmar que ¢ mais freqiliente essa
confirmagdo apoés sinalizagdo realizada pela escola, mediante a analise dos relatérios.
M2 afirma que quando a crianga ¢ sinalizada com 07 anos, a frequéncia na confirmagao
do diagnostico ¢ maior, porém quando essa sinalizacao ocorre com 06 anos ou menos “¢
uma temeridade”. Entretanto, M6 foi categdrica ao afirmar que as informagdes

restadas pela escola serdo avaliadas, porém, “ndo vao... induzir ao diagndstico”.
tad. 1 | liadas, , d d tico”

Ainda sobre esse assunto, FONO enfatizou que “da forma como vem (a
sinaliza¢do), normalmente o diagnodstico nao ¢ fechado” para confirmacao da PHDA. E
PSI ponderou sobre as similaridades entre a hiperatividade propriamente dita e a
dificuldade de auto-regulagdo do comportamento; similaridades essas que podem levar a
um diagnoéstico incorreto. Segundo ela, quando a escola sinaliza, “de alguma maneira ta
tendo um comportamento disfuncional, ndo necessariamente uma hiperatividade, né?
Normalmente, ndo ¢ uma hiperatividade, mas ¢ uma dificuldade de se auto-regular, que

tem a ver com comportamento hiperativo. Sdo coisas muito parecidas...”
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Sobre o ftratamento da PHDA, a maioria dos médicos citou terapia
medicamentosa com psicoestimulantes (Metilfenidato) acima de 6 anos, associada a
psicoterapia e apenas dois dos entrevistados afirmou a eficidcia do tratamento sem
medicamentos, em casos mais leves da PHDA. A combinagdo de medicamentos ¢

terapia ¢ indicada na maioria dos casos, segundo Freitas et al. (2010).

Prosseguindo-se a analise das alternativas propostas pelos profissionais de
satude, M1 e M2 citaram a préatica de esportes como sendo de grande utilidade durante o
tratamento da crianca com a perturbagao, o que nao ¢ confirmado pela literatura (Gomes

et al., 2007).

Metade dos participantes também se referiu a participacdo do fonoaudiélogo no
tratamento, trés afirmaram solicitar acompanhamento psicopedagodgico e apenas um se
referiu a terapia ocupacional, no caso da crianga apresentar dificuldades na coordenacao

motora.

Aprofundando o questionamento quanto ao uso do medicamento, com relagao ao
beneficio da medicagdo versus efeitos colaterais, a maioria dos profissionais tem a
opinido de que, quando houver comprometimento grave da vida da crianga nas esferas
familiar, social e escolar, o beneficio da medicagdo supera os efeitos colaterais, aos
quais a crianga pode ser exposta. Essa escolha estd de acordo com a literatura revista
que cita o comprometimento em diversos ambiente como critério de confirmacdo do

diagnostico e da terapia medicamentosa (Guilherme et al., 2007).

Para FONO o uso do medicamento deve acontecer apenas por um periodo de

3

tempo, como ‘“um importante coadjuvante no processo terapéutico”, pois, segundo a
opinido do profissional, a partir do momento que acontece a regulacdo dos
neurotransmissores na regiao pré-frontal do cérebro, a crianca consegue fazer “novas

ligacdes sinépticas, que vao tornar desnecessario o uso do medicamento”.

Esta afirmacdo vai ao encontro da literatura que justifica a hiperatividade como
um desequilibrio neuroquimico cerebral devido a produgdo insuficiente de

neurotransmissores na regiao frontal do cérebro (Silvestre, 2015).
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Por outro lado, M4 justifica o uso da terapia medicamentosa pela preocupacao
com as comorbilidades da perturbagdo e afirma: “... pra mim, os psicoestimulantes sdo a

salvagdo para essas criangas”.

Segundo M2 e PSI, a preocupagao ¢ com o uso abusivo do medicamento. M2
salienta que sem um contexto que “... envolva toda a educagao da crianca, ndo adianta
sO dar Ritalina”. E PSI adverte “... em qualquer transtorno, a gente precisa olhar mais
pro ser humano e menos pro diagnostico (...) muito além do diagnostico tem uma
pessoa, que certamente ta vivendo algum sofrimento, e € pra isso que a gente precisa de

enxergar...”

Conclusao e Consideragoes Finais

O tema da presente investigacdo estd focado na sinalizagdo de criangas com
suspeita de PHDA realizada pelos profissionais da Educagdo e o diagndstico da
perturbagdo realizado pelos profissionais da Satde. Com o estudo empirico pretendeu-
se compreender a estrutura escolar necessaria para administrar as questdes relacionadas
a Perturbacdo de Hiperatividade/ Déficit de Atengdo - PHDA, a fim de realizar a
sinalizagdo ¢ o acompanhamento do aluno com suspeita de PHDA e posterior
encaminhamento ao médico, uma vez que ¢ a Escola, frequentemente, a primeira

instancia a identificar os sinais das perturbagdes de comportamento em alunos.

Procurou-se compreender, de forma mais aprofundada, o conhecimento e a
experiéncia que os docentes e os profissionais da satde possuem com relacdo a esta
problematica e o seu papel neste cendrio. A conclusdo a que se chegou, a partir deste

estudo, demonstra que se obteve a resposta aos objetivos propostos.

Especificamente, o primeiro objetivo propunha apresentar as agdes da docéncia
relacionadas a PHDA em escolas da rede particular do ensino do Municipio de Colatina,
E.S., Brasil. Verificou-se que a sinalizagdo de criancas com suspeita de PHDA ¢
realizada de forma instintiva, contudo tem sido considerada adequada e 1til como
instrumento de auxilio ao diagnostico médico. Sabe-se que os docentes, mesmo 0s com
graduacdo em pedagogia, ndo téem em sua formacdo, aspectos relacionados ao
funcionamento cerebral necessario ao processo de aprendizagem. Youssef et al. (2015,

p. 2) referem-se a varios estudos, em paises como Africa do Sul, Ira e Turquia, dentre
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outros, em cujos achados o conhecimento do professor ¢ considerado “na melhor das
hipdteses, razoavel e, em muitos casos, insuficiente, exigindo interven¢do”. Entretanto,
observou-se nos docentes um interesse em auxiliar o aluno, ndo apenas no processo de

aprendizagem, mas em suas dificuldades sociocomportamentais.

Como reflete Seno (2010) apesar do conhecimento teorico do educador sobre a
PHDA ser insuficiente, o ambiente escolar ¢ como um laboratdrio, que permite a ele
observar a crianga e experimentar novas metodologias. Além disso, um ponto positivo €
que os docentes realizam entrevistas com os familiares da crianga, o que podera
contribuir para fortalecer a relacdo familia-escola, a qual ¢ de suma importancia para a
crianca. Essa acdo ¢ anterior ao encaminhamento aos profissionais de saude e ¢
supervisionada pelo setor pedagdgico das escolas, a saber, supervisores,

psicopedagogos, coordenadores e diretores.

Quanto ao segundo objetivo, este consistia em inventariar os instrumentos de
avaliagdo mais utilizados pela escola para auxiliar na sinalizacdo e acompanhamento do
aluno com suspeita de PHDA e posterior encaminhamento ao médico. Constatou-se que
a escola ndo utiliza escalas especificas para mensurar as caracteristicas observadas nos
alunos com suspeita de portarem a perturbacao em estudo, entretanto, ha ocorréncia de
preenchimento de questiondrios, mas apenas quando estes instrumentos sdo enviados
pelos profissionais de satde para tal. Contudo, ndo foi possivel determinar quais os
questionarios utilizados, pois os participantes ndo souberam especificar estes

instrumentos.

Por ultimo, o terceiro objetivo tencionava relacionar as agdes provenientes da
escola e as recomendagdes médicas no que se refere ao processo de acompanhamento
do aluno com diagnostico de PHDA. Foi verificada a existéncia de parceria entre a
escola e os profissionais de satide, ndo somente durante o diagndstico, mas também
durante o periodo de tratamento da crianga diagnosticada com PHDA. Durante todo
esse processo a escola envia relatorios aos profissionais de saude, bem como abre suas
portas para receber estes profissionais. Entretanto, ndo foi verificada a emissdo de
relatorios médicos, informando a escola sobre o diagnostico, nem sobre a evoluciao do

tratamento.

Deste modo, o presente estudo permitiu aumentar o conhecimento sobre a

sinaliza¢do de alunos com suspeita de PHDA no municipio de Colatina (Espirito Santo,
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Brasil), podendo contribuir assim para melhorar as praticas a serem utilizadas na
educagdo inclusiva. Com esta investigacdo procuramos clarificar as lacunas existentes
no processo de identificacdo, caracterizagdo e sinalizagdo da crianca com suspeita de
PHDA, salientando a falta de especificidade no momento da elabora¢do de documentos
referentes as caracteristicas observadas nessa crianga, para sinalizacdo ao profissional
de satde como auxilio do processo diagndstico. Foi elucidada ainda, a importancia

dessa sinalizac@o para fornecer subsidios para um diagndstico correto e eficaz.

Como limitagdes do estudo poderdo ser citadas: a dificuldade em encontrar
atores dispostos a participar voluntariamente do estudo disponibilizando-se para as
entrevistas, bem como, o curto periodo de tempo para realizagdo das entrevistas e

tratamento dos dados.
Como proposta futura, poderia este estudo:

1) ser replicado numa amostra maior e de maior representatividade da realidade
do municipio pesquisado, com recurso a instrumentos que permitam complementar e

ampliar a informacgao resultante deste estudo;

2) propor uma capacitacdo dos professores a respeito desta perturbacdo do
neurodesenvolvimento, seus subtipos e as variadas apresentagdes dos sinais e sintomas,
para que efetivamente os docentes pudessem realizar uma sinalizacdo efetiva e eficaz

dos alunos com suspeita de PHDA junto aos profissionais de saude;

3) repensar formas de fomentar o trabalho em equipe multidisciplinar junto aos
profissionais de satde, a fim de que a crianga diagnosticada com PHDA receba atencao

individualizada para produgdo de um diagnostico digno, correto e seguro; e

4) refletir sobre estratégias pedagogicas para incluir essas criangas, que
necessitam a¢des mais didaticas e que facilitem o processo de aprendizagem, livrando-
as das pressoes, rotulos e preconceitos imbuidos nesse diagnostico, estratégias essas que

objetivassem potencializar suas habilidades e aprimorar suas dificuldades.

Utilizando-se do trocadilho elaborado por Freitas (2011, p. 106) as criangas com
suspeita de PHDA seriam “desatentas ou desatendidas”? E merecida a reflexdo de que
talvez, a sociedade, a familia, a saude e a escola sejam portadores de uma deficiéncia de

atencao as criangas. Afinal, essas criangas podem estar sendo medicadas por causa da
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pressao que noés mesmos causamos a elas, enquanto sociedade, expondo-as ao excesso
de informacdo, a pressa por resultados, a falta de tempo e escuta atenciosa, a ndo

aceitacdo do fracasso, a rejei¢do das diferengas individuais.

Minayo (2000, p. 8) define a qualidade de vida como sendo “uma nocgao
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na
vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial”. Sabendo-se
que a criangca com PHDA sofre com dificuldades, limita¢des e preconceitos inerentes ao
seu diagndstico, pode-se inferir que sua qualidade de vida fica comprometida. Sendo
assim, ¢€ justo que se desenvolvam estratégias para aprimorar o diagndstico, bem como o
tratamento, visando proporcionar maior bem-estar e aprendizagens significativas a essas

criangas.
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ANEXO A - Solicitacao de Autorizacao as Instituicoes de Ensino para recolha de
dados

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Eu, Michelli Amaral Casteluber, portadora de CPF: 074.640.547-25 ¢ RG: 11.958-650 venho por
este meio solicitar a colaboragdo de V. prestigiada instituicdo, no sentido de realizar recolha de dados
para fins de investigacdo relativa ao Projeto de Pesquisa “A GESTAO ESCOLAR NA SINALIZACAO
DO ALUNO COM SUSPEITA DE PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE/DEFICIT DE
ATENCAO (PHDA)”, cujo objetivo é compreender a estrutura escolar necessria para realizar a
sinalizagdo, o encaminhamento ¢ o acompanhamento do aluno com suspeita de PHDA, uma vez que a

Escola ¢ primeira instancia a identificar as alteragdes de comportamento em alunos.

A referida pesquisa sera apresentada a Universidade Fernando Pessoa, em Portugal, para
obtencdao do grau de Mestre em Docéncia e Gestdo da Educagdo, na area de Administragdo Escolar e
Administracdo Educacional, sob a orientacio da Professora Doutora Susana Marinho. Os dados
recolhidos sdo confidenciais e somente poderdo ser utilizados para fins académicos de estudo e
publicagdes cientificas. Em momento algum, os participantes serdo identificados, acrescentando ainda sob

compromisso de ética e honra que o funcionamento da instituigdo ndo sera posto em causa.

No ambito da investigacdo, pretende-se entrevistar 04 (quatro) professores do quadro de
docentes e desde ja solicitamos autorizacdo também para gravacdo das entrevistas, a fim de tornar mais

eficiente o processo de recolha de dados e posterior analise qualitativa dos mesmos.

Colatina, _ de de 2018.

Mestranda

DEFERIDO
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ANEXO B - Declaracio de Consentimento Informado para a area nao

clinica: maiores de idade.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Designag¢éao do Estudo:

A GESTAO ESCOLAR NA SINALIZAGAO DO ALUNO COM SUSPEITA DE
PERTURBAGAO DE HIPERATIVIDADE/DEFICIT DE ATENCAO (PHDA)

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

’

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participacao na investigacao
que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive
resposta satisfatoria. Tomei conhecimento de que a informacao ou explicagao que me
foi prestada versou os objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho
o direito de recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso
possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal. Foi-me ainda assegurado que os
registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem) serédo confidenciais e
utilizados unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em local

seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusao.
Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /120

Assinatura do participante no projecto:

O Investigador responsavel:
Nome: Michelli Amaral Casteluber

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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ANEXO C - Guiao de Entrevista aos Professores

Em sua opinido, a escola possui equipe preparada para realizar avaliacdo e
sinalizacdo de alunos com suspeita de PHDA? Se sim, quais sdo os profissionais
envolvidos?

Quais sdo as caracteristicas observadas nos alunos que sugerem a suspeita de
PHDA?

Quando o professor tem a suspeita de que o aluno apresenta PHDA, qual é o
procedimento adotado? Escolha uma alternativa e explique o procedimento:
a. Sinalizacdo para o médico sem avaliacao prévia por parte da escola
b. Sinalizacdo para o médico com avaliagdo prévia mediante preenchimento de
questionarios somente
c. Sinalizacdo para o médico com avaliagdo prévia mediante preenchimento de
questiondrios e entrevista com o aluno e familiares

Se a avaliacdo é feita mediante preenchimento de questionarios, qual a escala
utilizada?

Existem casos em que a propria familia apresenta a suspeita de que a crianca possui
PHDA e solicita a avaliacdo da escola para posterior encaminhamento ao médico?

A escola trabalha em parceria com psicélogo, fonoaudiélogo ou médico especifico
para realizar a sinalizagdo do aluno com suspeita de PHDA? Se sim, qual a
justificativa para a escolha do (s) profissional (is)?

A escola trabalha em parceria com estes mesmos profissionais durante o tratamento
dos alunos diagnosticados com PHDA?

Em sua opinido quais as justificativas para o aumento de diagnosticos positivos para
PHDA?
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ANEXO D — Guido de Entrevista aos Profissionais de Saude

Atualmente tem chamado a atengdo o aumento do numero de criangas
diagnosticadas como PHDA. Em sua opinido, quais as justificativas para esse
aumento?

Como ¢ feita a sinalizacao pela escola? Sao apresentados relatorios, questionarios ou
documentos similares?

Se a avaliagdo ¢ feita mediante preenchimento de questionarios, qual a escala mais
frequentemente utilizada?

Existem casos em que a propria familia apresenta a suspeita de que a crianga possui
PHDA e solicita a avaliacdo do profissional de satide sem solicitar a avaliacdo da

escola?

Quais sdo as caracteristicas observadas nas criancas que sugerem a suspeita de
PHDA?

Em sua opinido, a avaliagdo e sinalizagdo do aluno com suspeita de PHDA pela
escola tém sido realizadas adequadamente e de forma a apresentar dados confiaveis?

Quando a escola faz a sinalizagao de criancas com supeita de PHDA ¢ maior a
frequéncia de diagnosticos finais positivos em seu consultorio?

Como deve ser o tratamento da PHDA, em sua opinido?

Em sua opinido, em que propor¢ao o beneficio da medicacdo ¢ maior que o prejuizo
dos efeitos colaterais?
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ANEXO E — Questionario Sociodemografico

Participante n°:

Sexo:

Idade:

Formacio Académica:

Profissao:

Contexto de trabalho:

Experiéncia com alunos com PH/DA:

Duracio:
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ANEXO F — Parecer do Comité de Etica da UFP
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ANEXO G - Grelha de Analise das Entrevistas (Professores)

Categorias/ Subcategorias

1. A Sinaliza¢do do aluno com suspeita de PHDA realizada pela Escola

g
5
% 1.1. 1.2. 1.3. 14. 1.5. 1.6. 1.7. 1.8. Opinido pessoal sobre as
€ | Preparacio Profissionais Caracteristicas Procedimento Questionario Solicitacao Parceria justificativas para o aumento do
£ da equipe envolvidos observadas nas para utilizado da familia com diagnéstico de PHDA
criangas sinalizacio profissionai
s da saude
P1 “... aequipe, Professores e “Falta de atengdo, | Sinalizagdo para Hao “Vou ser Sim. “antigamente vocé nao ouvia falar
ndo...” supervisores falta de 0 médico, com preenchimento muito Profissionais disso, mas eu acredito que
concentragao, preenchimento | de questionarios sincera: ¢ escolhidos antigamente também tinha, s6 que
“vivem no de relatorio e quando o raro!” pela familia. vocé€ ndo sabia o que que era...
mundinho deles”, | entrevista com o | médico envia e “... as vezes 0 menino nem tem
falta de aluno e com a de relatorios da TDAH, e ai ¢ diagnosticado com tal
interesse...” familia propria escola coisa, com tal transtorno, ai entra a
tal da Ritalina, né?... as criangas...
ficam um pouco mais concentradas,
mas também acho que ficam um
pouco mais apaticas... tem que ter
um olhar muito criterioso em relagao
a isso... tem que ser muito bem
diagnosticado, pra que ndo dé um
remédio, que, de repente, ndo ¢
aquilo...”

P2 “a gente tem a Professores e Hiperatividade, Sinalizagdo para Héao As vezes, a Sim. “... tudo hoje eu acho que a medicina
preparacao equipe desatengdo o médico, com preenchimento propria Parceria ta jogando pra um campo em que
através das pedagogica preenchimento | de questionarios familia acontece tem que nomear as crian¢as com
nossas pos- de relatorio e quando o solicita a durante o CID’s...

graduacdes... entrevista com o | médico enviae | avaliagdo do | tratamento “... vem também de familia; a gente

mas assim, pra

aluno e com a

de relatorios da

vé muita familia dando hoje tudo
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dar familia propria escola professor da crianga | que a crianga quer... as vezes, um pai
diagnostico, e uma mae... tem um filho mais
nenhum tipo velhos.. mimam um pouquinho a
de mais...
preparagdo.”
P3 “Mais ou Professores e “... as vezes, Sinalizagdo para Hao As vezes, a As vezes, o “... 0o mundo t4 muito complicado...
menos, eu supervisores isolados... As o médico, com preenchimento propria médico ou o nao sei...”
acho que a vezes, muito preenchimento | de questionarios familia psicologo
gente precisa agitados... muito de relatorio e quando o solicita a vem até a
desse suporte dispersos...” entrevista com o | médico enviae | avaliacdo do escola
a mais...” aluno e com a de relatdrios da professor
familia propria escola
P4 “..euvejo Professores, Falta de Sinalizacdo para Nao ha o As vezes, a Sim. “... essas diferengas de familia,
que ainda nos pedagogos, concentragao, o médico, com preenchimento propria Parceria homossexualidade... a quimica...
temos uma supervisao e agressividade, preenchimento de familia durante a
certa diregdo movimentos de relatorio e questionarios, solicita a sinalizacdo e
escassez... repetitivos entrevista com o apenas avaliag¢do do durante o
...eu participei aluno e com a relatorios professor tratamento.
de uma familia A escola
palestra uma indica, mas a
Vez... a familia tem
palestra liberdade de
acabou se escolher.
voltando mais
pra questdo da
dosagem (do
medicamento)
do que em si
pelo
conteudo...
PS5 | “acho que sim, Professores, Dificuldade na Sinalizagdo para Hao As vezes, a Sim. “... (pelos pais) terem a crianga
estamos Diregao, fala, atitudes o médico, com preenchimento propria Parceria numa idade avangada, ou ja vem da
aptos” Coordenagao, diferenciadas, preenchimento | de questionarios familia durante a familia, ¢ hereditario... e outros a
“vocé chama e a de relatorio e quando o solicita a sinalizagdo e gente pensa, as vezes, até na
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Orientagao. crianca nao entrevista com o | médico enviae | avaliagdo do durante o alimentagdo que esta sendo
atende”, aluno e com a de relatorios da professor tratamento. ingerida...”
movimentos familia propria escola Alguns
repetitivos profissionais
fazem
formacao
com a
equipe.
A escolha ¢
por analise
dos
resultados
em criangas
que ja fazem
tratamento.
P6 “... n6s aqui Professores ¢ a “..¢uma crianga | Sinalizagdo para Hao As vezes, a Sim. “... quando eu comecei, 14, ha 15
Somos equipe da que bate, uma o médico, com preenchimento propria Parceria com | anos atras, a gente nao via isso, era
professores, supervisdo da crianga agressiva, | preenchimento de relatorios familia profissionais | muito raro. N6s também, ndo tinha
nao podemos escola uma crianga que de relatorio e solicita a que sdo pais essa carga toda, essa base que nos
diagnosticar, nao entrevista com o avalia¢do do de alunos temos. Talvez até tinha (a
dar laudo pra acompanha...” aluno e com a professor devido ao perturbagdo), mas a gente também
ninguém... 0s familia conheciment ndo percebia... a gente vai
pais levam... o do trabalho | aprendendo muita coisa, a gente tem
vai ver a fala, deles, na muito curso, a gente tem muita
no caso, de um sinalizagdo e informagao...
especialista” durante o ““... as vezes eu brinco, parece que ta
tratamento. no ar, né?
“... na genética, eu ndo sei, ¢ tanto
agrotoxico, ¢ tanta coisa que o ser
humano ta ingerindo...”
P7 “Olha, eu Professores, “As vezes muito | Sinalizagdo para Hao “Nao; muito Sim. “... pode ser hereditario, né? Pode
acredito que Diretores e paradas, as vezes o médico, com preenchimento dificil.” Parceria ser o convivio da familia... a idade
sim... a escola muito agitadas, preenchimento durante a dos pais hoje, né?... vivendo a vida
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esta preparada Supervisores nao sentam... de relatorio e de relatorios sinalizagdo e | primeiro, o trabalho, pra depois ter
sim.” ... N0 NOSSO entrevista com o durante o as criang¢as mais tarde...”

trabalho, através aluno e com a tratamento.

das nossas familia Os

atividades, no profissionais
conteudo, a gente vém até a
vé as dificuldades escola.
de aprendizado, a
falta de

atengdo...”

P8 “.. Aescola Professores, “Quando a Sinalizacdo para Hao Na maioria Sim. “... asaude em si... eles (os médicos)
em si... ndo Diretores e crianga nao o médico, com preenchimento das vezes, a | Parceria com deveriam estudar mais quando a
tem, nao... Coordenadores corresponde a preenchimento de relatorios propria profissionais | mulher fica gravida, investigar mais

alguns alguns comandos, de relatorio e familia que sdo pais a fundo...”

profissionais ou... acrianga entrevista com o solicita a de alunos
ajudam...” também nao aluno e com a avaliagdo do devido ao

aceita algumas familia professor conheciment

atividades...” o do trabalho
deles, na

sinalizacdo e
durante o

tratamento.
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ANEXO H - Grelha de Analise das Entrevistas (Profissionais de Satde)

Categorias/ Subcategorias

2. O Diagnoéstico de PHDA efetuado pelos Profissionais da Saude

] 2.1. Opinido pessoal 2.2. Documentos 2.3. 2.4. Caracteristicas 2.5. 2.6. 2.7.
% sobre as justificativas recebidos através da Solicitacao da observadas nas Opinido Frequéncia Tratamento da 2.8. Opiniéo
% para o aumento do sinalizaciio da escola familia criangas pessoal de PHDA pessoal Sf)l')l'e
€ diagnoéstico de PHDA sobre a diagnosticos 0s ben?flcujs
g sinalizacd | positivos para da medicagao/
0 PHDA apés efeitos
realizada | sinalizacio da colaterais
pela escola escola
M1 “uma certa maioria das “...amae chega, “Nao... A “A falta de atencdo, o | Esta sendo O laudo da Medicamentoso “O efeito
criangas vem de pais e geralmente ja mostra maioria das transtorno de realizada escola ajuda acima de 6 anos benéfico da
maes separados... uma folha encaminhada vezes ja vem hiperatividade e a adequadam muito. usa a Ritalina, substancia com
da escola, assinada pelo | com laudo da impulsividade”. ente associado a certeza supera

“no passado essas
criangas talvez essas
criancas nao seriam
diagnosticadas igual
sd0 hoje. Hoje vocé
tem o diagndstico, a

mae traz no médico, o
pai traz no médico, a
professora manda um
relatorio da crianga, e
hoje tem o tratamento.
Entdo talvez comegou a
aparecer, entre aspas,
essas criangas agora
por ter um especialista

professor e pela diretora, escola.
ou supervisor,
coordenador da escola, e | ... mas tem
ali ja vem tudo escrito o mdes ¢ pais
que a crianga tem, a méie também,
as vezes ndo fala quase | principalmente
nada da crianga, ja vem em criangas
tudo escrito, né, da mais
propria sala de aula. hiperativas,
Entdo ai, vocé ja baseia que ndo
naquilo ali, na sala de consegue

aula e conversa com a
mae como que a crianga
também ¢ adaptada
dentro de casa, se dentro

socializar com
essas criangas
na propria
casa, e pede

psicoterapia no
caso de
problemas
familiares ou
sociais, €
atividade fisica.

o efeito
colateral,
porque nem
todas as
criangas vai ter
esse efeito
colateral, sdo
poucas que
tem”.
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e os pais hoje procurar de casa a crianga esta uma ajuda:
solugdo pra crianca. Os com 0s mesmos pelo amor de
pais ja chegam aqui problemas”. Deus, me
com o diagndstico passa um

quase que pronto:
‘Doutor, eu acho que
meu filho tem déficit

A escola ndo realiza
nenhum questionario.

remédio pra
essa crianga,
que ninguém

de atengdo; Doutor, eu ta
acho que meu filho é aglientando”.
hiperativo; Doutor,
meu filho ndo para
quieto nem em casa,
meu filho ndo para
quieto na escola ¢ a
professora ta
reclamando, e eu
pesquisei ja na
internet’, eles chegam
ja falando isso, e que
ele (a crianga) tem que
tomar metilfenidato,
que ¢ a Ritalina”.
M2 “...no6s vivemos numa | ... com laudo, nunca!... Sim. “Crianga que ta com “vocé “Quando a “..mudanga de | “Praticamente
sociedade em que a 7, 8 anos, hiperativa preenche escola manda | comportamento | ndo tem efeitos
tecnologia embarcou “..agente pega um “... esses que de fato, crianga que uma com 7 anos, familiar, colaterais. O
na sociedade, e ai vocé questionario de chegam: ‘meu | sentaeoolhardela | avaliagio realmente a estruturagio que existe hoje
ta criando criancas sem | ansiedade e desateng@o... filho ¢ ndo fixa em lugar neuropsico maioria é familiar, ¢ uma ¢ um uso
limite e vinculadas a ¢ manda pros pais hiperativo’, eu nenhum, ela tem logica TDAH sim, crianga que tem abusivo da
equipamentos preencherem e manda tento mostrar necessidade de ficar muito agora quando que ter uma Ritalina...”
eletronicos, que pra escola preencher...” que ele ¢ sem se movimentando, simples... vem com base familiar
aumenta muito a educagdo”. agindo pra la e pra c4, ele ndo menos idade, melhor, pra
ansiedade de crianga... e ela ja ta fora do vem com nao da pra poder lidar
tempo, ela ndo tem nenhum vocé fazer melhor com as
“quando isso ndo € mais 5 anos, pra ter laudo do | diagnostico”. proprias
bem manuseado, € ha aquele psicologo dificuldades

uma familia
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desestruturada por tras, comportamento € isso (...)as dela...
entao vocé vai ta ta atrapalhando o vezes vem
criando uma crianga rendimento escolar com “A pratica de
extremamente ansiosa dela (...) e esse psicopedag esporte €
e extremamente fora de diagnostico é feito na 0go importantissima.
foco, ela ndo tem faixa dos 7 anos (...) | informand .. com
atengdo pra aquilo que vocé fazer o... autoridade do
¢ mais importante (...) e diagnostico de TDAH professor...
vai chegar na sala de com menos de 6 anos o )
aula, toda educacdo ¢ uma temeridade”. .. isso tudo ¢
que era pra ela ter em um contexto (}e
casa, vocé coloca no tratamento; ndo
professor (...) entdo adianta vocé dar
esse ¢ o contexto do a Ritalina so, se
aumento do tal vocé ndo tiver
diagnostico de TDAH, um contexto que
que na maioria sio envolva Ntoda a
criangas sem ed}lcagao Ela
educagio”. crianga, ndo
adianta so dar
Ritalina”.
M3 “Eu acho que o “... geralmente vem so Sim. “As queixas, né, dos | “As vezes, “Quando é “Quando a “Tem pacientes
diagnostico também ta solicitagdo (...) eu que pais (...) ‘olha, meu tem observado gente fecha que so
um pouquinho faco solicitacao pra “Metade a filho ndo para quieto relatorios pela escola ¢ mesmo o respondem com
sobrecarregado, vamos | escola de um relatdrio do escola um minuto, ndo para que vem muito mais diagnostico, intervengao
dizer assim, as criangas acompanhamento encaminha, nem pra comer, nao melhor, freqliente a entra com farmacologica
realmente tem muito pedagégico da crianga, metade a consegue assistirum | mais bem | gente fechar o | medicamento e junto”.
diagnéstico de TDAH, comportamento, propria filmezinho na TV (...) | desenvolvi | diagnostico de terapia
mas tem muito também | afetividade, como é que ¢ |  familia...” os brinquedinhos do, outros | TDAH, com | comportamental
conflitos familiares, o relacionamento da todos sdo quebrados, | relatorios certeza.” (...) tem que ter
pais que nao ddo os crianga com 0s ele ndo consegue ndo, mas acompanhament
limites pros seus filhos, coleguinhas...” parar pra poder ajuda 0 com
a educacdo e os valores brincar com os muito.” psicologo, as

familiares tdo muito proprios vezes tem que
deturpados (...) e uma brinquedinhos (...) e ter
alimentagdo sem na escola, a acompanhament
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qualidade; a dificuldade de 0 com
alimentagdo faz toda aprendizado; quando fonoaudidlogo
diferenga na vida da chega na fase da (...)pra
crianga”. alfabetizagdo entdo ¢ desenvolver
o mais complicado: mesmo da
‘olha, ele conhece as melhor forma a
letrinhas, mas ndo linguagem, a
consegue fazer os escrita, a
fonemazinhos, ndo leitura...
consegue desenvolver
a leitura, ndo “... essa coisa do
consegue aprender...” acompanhament
0
comportamental
¢ interessante
porque, como 0s
pais sdo
despreparados!
éo
acompanhament
o da crianga mas
a gente sabe que
0s pais vao ser
orientados
junto...”

“... as pessoas estao “... eu solicito um “Existem “... desde o inicio da “..na “Quando a “O tratamento ¢ “... ja foram
mais conscientes, estao relatorio pra escola, casos que infancia, com 3-4 maioria gente tem principalmente feitos varios
procurando se informar porque eu acho antes da escola anos, sdo aquelas das vezes a essas multimodal, ou estudos

mais (...) a midia importante esse olhar da | encaminhar a criangas mais escola informagoes seja, a crianga mostrando (...)

também a imprensa escola... propria familia inquietas, com consegue da escola e tem quer viu-se que o

tem divulgado mais ja percebe que dificuldade de ficar descrever realmente a acompanhada | tratamento com

sobre o tema, entdo as tem alguma sentadas (...) sdo bem os gente v€ que por um a medicagao foi
pessoas tdo ampliando alteracdo de criangas que sinais e sdo psicologo (...) os superior ao
os conhecimentos ¢ comportament atrapalham a aula, sintomas informagdes pais também tratamento sem
isso ta fazendo com 0, alguns levantam e as vezes que a pertinentes. muitas vezes a medicagdo,
que mais casos sinais e querem sair da sala crianga Porque a gente precisam entdo realmente
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cheguem até o sintomas que sem autorizac¢ao do manifesta também receber um os beneficios
consultorio e sejam podem sugerir professor; em casa, no sempre faz acompanhament s30 maiores
diagnosticados.” um quadro de aquela crianga que ambiente uma o domiciliar, que os efeitos
TDAH, entao sobe no sofa, sobe escolar, comparagio nesse caso, adversos.
0s pais nas coisas, mesmo que ai vao | da crianca na também fazer
marcam a que os pais falam, nos ajudar escola coma uma terapia
consulta e elas ndo obedecem, realmente crianga em familiar, um
trazem a criangas que tem aclaborar | casae quando | acompanhament
crianga pra dificuldade de um a gente vé que o
avaliacdo”. organizagdo dos diagnostic as psicopedagodgic
materiais da escola 0”. caracteristicas o também ¢
(...) criangas que sao batem, ou seja, | importante (...) €
mais esquecidas e sao o tratamento
esquecem onde semelhantes medicamentoso
colocam as coisas, tanto no também é
perdem coisas com ambiente fundamental.
facilidade (...) ndo escolar quanto | No caso, a gente
tem muita paciéncia, no ambiente utiliza
querem furar fila, ndo domiciliar principalmente
esperam a vez (...) se entio a gente 0s
intrometem na fica até mais psicoestimulant

conversa dos adultos
(...) ndo conseguem
ter aquela consciéncia
que tem que esperar a
pessoa terminar pra
depois falar; sdo
criangas que as vezes
(...) antes de terminar
a pergunta ja ddo a
resposta, aquela
atitude precipitada
(...) criangas que as
vezes nio conseguem
brincar normalmente
e se envolvem em

confiante
assim pra
poder fechar
um
diagnostico”.

es, que sdo as
medicagoes de
primeira
escolha. Alguns
casos também a
gente precisa do
acompanhament
0 com uma
fonoaudidloga,
quando a gente
percebe que a
crianga tem
alguma
alteracdo da
linguagem e
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confusdo em
brincadeiras de
grupo, sdo criangas
que sdo mais
intolerantes a
frustragoes...”

alguns casos
também
acompanhament
o de terapia
ocupacional,
quando a gente
que a crianga ta

com muita
dificuldade de
coordenagao
motor...”
M5 ... um maior “60% vem pela escola, “Existem “... Hiperatividade, “Se ndo “Quando tem | “Multidisciplina | “... super vale a
conhecimento dos no minimo, e sempre muitos casos. com TOD tiver a esse laudo r (...) ndo tem pena, muda a
profissionais da area de | com relatério escolar (...) As familias (Transtorno Opositor ajuda da ajuda muito. como ser um vida dessas
educacdo e da area de do professor, com as geralmente Desafiador) escola Até porque, eu | tratamento sO criangas assim
saude...” palavras dele mesmo (...) mais por | associado (...) déficit vocé nio N30 posso medicamentoso. | por completo; a
sobre o comportamento, volta dos 3-4 de atencdo (mais consegue fechar (...) Os estudos ja gente sabe que
sobre o rendimento”. anos, de uma meninas) (...) atraso fechar o porque eu mostram que as as
forma mais da alfabetizacdo (...) | diagndstic preciso ter criangas que comorbidades
precoce, que é tumultua a sala, 0. Até ta mais de dois usam s6 0 do TDAH sao
quando a atrapalha bastante a no DSM- | ambientes (...) | psicoestimulant muito graves,
hiperatividade professora (...) V. Eu a esfera do e sem o na adolescéncia
¢ mais quando pequenos ja € | preciso ter | comprometim tratamento ele se torna
exacerbada. E um bebé mais 0 ento”. coadjuvante ndo muito grave,
aescola irritado, ja é um bebé | compromet tém a mesma facilmente
encaminha dificil, choroso, que imento na resposta das influenciavel,
mais por volta com 3 anos ele se escola (...) criangas que porque o uso de
dos 5-6 anos torna muito agitado aescola tem o substancia é
por conta do (...) geraum participa multidisciplinar absurdo, em
déficit de transtorno familiar...” muito”. junto. Entdo a excesso, morte
atencao que se gente precisa do | por acidentes,
torna apoio do por causa do
proeminente”. psicologo, do transtorno de
apoio do conduta,
psicopedagogo, depressdo
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de aprendizado
associado, uma
dislexia, que ¢
muito comum
em quem tem
TDAH...

“Se eu pego
uma crianga
com TDAH leve
mas ela
consegue com
reforco escolar,
com uma rotina,
uma reeducagido
desse estudo
sair —se bem e
superar essa
dificuldade dela,
eu nao comego
psicoestimulant
e... mas esses
leves nem
chegam muito
pra gente...

“Também ndo
comego de uma
forma muito
precoce (...) 6

anos, eu prefiro.

do apoio do ocorre muito
fonoaudidlogo (...) entdo, pra
(...) mim, 0s
principalmente | psicoestimulant
quando eu tenho essdoa
um transtorno

salvacdo pra
essas criangas”.




A Gestao Escolar na Sinalizagdo do Aluno com Suspeita de PHDA

As vezes, a
gente até
comeca antes
quando a
hiperatividade é
muito grave...
antes do 5 eu
prefiro muito
mais optar pela

terapia
comportamental
2
M6 “Eu acho que houve “a maioria eu vejo que “Outras vezes, “Séo criangas que “eu acharia | “Eu ndo acho Na minha “Se a gente ta
um aumento da até tem vindo sem os pais acham, tem um melhor se | que seja mais pratica, ele (o seguindo
divulgacdo desse tipo encaminhamento ninguém da comportamento a coisa freqliente eu | tratamento) ndo | aquele critério
de transtorno e hoje as nenhum, sem escola nem muito inquieto, (...) viesse confirmar um tem que ser que eu te falei,
pessoas tem acesso encaminhamento falou, mas os elas entre aspas documenta diagnostico. sempre do grau de
mais facil a informagao escrito... pais acham atrapalham o da, mais | Eusempre vou | medicamentoso. | comprometime
a respeito de que ¢ aquilo andamento da aula, fundament fazer as Vai depender do nto na vida
transtornos “Alguns casos chegam que o filho porque ou elas ada, primeiras grau de dessa crianga,
psiquiatricos, no caso, com um pedido escrito temejavem | conversam muito, ou quando avaliacdes comprometimen | principalmente,
esse ¢ um transtorno da escola (...) com a elas levantam muito, vocé isenta to que eu vou trés aspectos,
neuropsiquiatrico, e descrevendo ja algumas | expectativa de ou viram pra tras e escreve daquelas observar nessa que é o
buscam... a gente tem alteragdes que a escola que vao sair mexem com oS exige jade | informagdes, crianga a nivel interpessoal, o
também pouco mais | observa e me solicitando daqui com | coleguinhas (...) outro | vocé que vou utilizar, de relacdes escolar e 0
acesso a esses uma avaliagdo... uma receita tipo que é o vocé tenha | mas ndo vdo interpessoais: social, ai eu
profissionais, ndo ¢ , o praresolver o | predominantemente uma me induzir ao | familia, escola e acho que (o
ainda tdo de acordo “E um relatorio da problema de desatento (...) vai ter | fundament | diagnostico” com 0s beneficio da
com a demanda, ainda | ¢scola. Cada escola tem imediato”. um predominio dos acdo para amiguinhos (...) medicagdo)
deixa a desejar, mas ja 0 seu modelo™. sintomas de escrever se a intensidade supera. Eu,
¢ bem melhor do que desateng¢do, nao vai aquilo ali. dos sintomas for | como médica,
ha uns 15 anos atras, ser uma crianca que Muitas muito grande, j4 | vou ajudar ao
hoje vocé tem mais atrapalha a aula, mas vezes foi comprometendo maximo essa
acesso ao psiquiatra, ao essas sdo as que sugerido rendimento crianga se
psiquiatra infantil, ao demoram mais pra por um escolar, levando adaptar ao
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neuropediatra , entdo serem diagnosticadas | profissiona aum isolamento | medicamento”.
primeiro tem que (...) as vezes ela passa | 1da escola social, porque as
admitir que houve uma até como uma crianga € a mae outras criangas
maior oferta de que tem um procura a ou 0s outros
informacao, as pessoas coeficiente de gente, 0s parentes se
estdo tendo mais inteligéncia baixo. pais afastam daquele
acesso, mas por um Esses casos eu ndo procuram, ali, ¢ a familia
outro lado, as pessoas me lembro de ter mas sem fica com uma
estdo valorizando recebido um nada dificuldade
muito mais, estdo encaminhamento da escrito...” grande, ai sim,
confundindo, eu acho, escola. Parece que a eu vou medicar
assim qualquer tipo de escola tende a (...) se esse grau
alteracdo de encaminhar mais de
comportamento na quando eles tém comprometimen
sintomas de to for pequeno,

eu vou indicar

crianga, alguns que sao
até muito comuns, que hiperatividade”.
sdo normais em primeiro um
determinadas faixa tratamento em
etarias, e ai as familias psicoterapia
(...) eu percebo que elas com um
tem tido menos psicologo (...)
estrutura pra educar tanto a terapia
uma crianga, entao elas comportamental
ja querem que o outro como a
resolva, as vezes por psicanalise
um comportamento também (...) na
agitado mesmo, maioria dos
ansioso, mas que ta casos, eu vou
sendo produzido ali pedir um
pelo meio, por uma acompanhament
situacdo que a crianga 0
t4 vivendo, seja na psicopedagodgic
o também”.

familia ou seja na
escola, e ai ja querem
dar logo um rétulo
numa ilusdo de que
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esse rotulo e um
remédio que venha
com esse rotulo va
resolver”.

FONO

“Eu acredito que existe
uma falha muito grande
no processo de
diagnéstico do TDAH
porque as
caracteristicas
apresentadas por este
paciente, a inquietagao,
a desatengdo, as
questdes escolares (...)
também sdo
compartilhadas por
outras patologias e hoje
a gente ndo vé um
diagnéstico diferencial
pra eliminagdo dessas
outras patologias (...)
pra, descartando essas
alteragoes, poder
concluir que realmente
aquela crianga tem sim
um (...) transtorno de
déficit de atengdo e
hiperatividade...

“quando a escola
encaminha, ela tem o
habito de encaminhar
direto ao neurologista

(...) quando vem pra mim
enquanto fono,
normalmente vem do
neurologista (...) as
poucas vezes que vem
direto da escola, vem um
relatorio com uma queixa
normalmente vinculada a
dificuldade de leitura,
escrita e interpretagdo
(...) quando vem s6
hiperatividade, sem a
desaten¢do, vem mais as
questoes
comportamentais ¢ ai,
por conta disso, ¢
encaminhado pra
psicologia...”

“vem um relatério que
falta informagdo, um
relatorio que poderia ser
muito mais abrangente,
muito mais especifico...

“eles encaminham
caracteristicas sociais
dessa crianga, como que

“¢ a menor
porcao que eu
tenho, mas
existe (...)
normalmente é
a familia que
jé me conhece,
ou que
conhece
alguém que ja
tratou, que foi
encaminhado
por uma
familia que ja
passou por
mim (...)
normalmente a
pessoa chega
com um
quadro: ‘acho
que meu filho
tem
hiperatividade,
acho que cle
tem déficit de
atengdo’,
baseado no
consenso
comum...”

“... tanto as questoes
auditivas quanto as
visuais podem gerar
esses sintomas de
desatengdo, de
inquietacdo motora,
de tempo de memoria
curto, € agente tem
que considerar
também (...) a
desatengdo de origem
auditiva ou de origem
visual? Tem essas
duas coisas que
coexistem pra gente
aprender...

“quando ha realmente
uma hiperatividade
por transtorno
neurologico, a gente
tem uma deficiéncia
de neurotransmissor
na regido pré-frontal
do lobo frontal, entdao
existem testes
especificos que a
gente verifica o
funcionamento dessa
regido (...) quando a
gente testa criangas
que estdo dentro da

113

..a
escola hoje
também
trabalha
com senso
comum
(..)
infelizment
e, a
formagao
pedagogica
hoje ndo
contempla
areas
importantis
simas de
formagao
do
profissiona
1da
pedagogia
(...), por
exemplo,
(.)o
funcionam
ento
cerebral
pra
aprendizag
em (...) eai
hoje

“Da forma
como vem,
normalmente
o diagnostico
ndo ¢ fechado
como TDAH.”

“... 0 processo
de terapia ou de
intervengao
medicamentosa
se for o caso,
porque existem
sim os pacientes
que precisam de
integragdo
medicamentosa,
mas na grande
maioria que tem
chegado pro
consultoério,
nao; nao
precisa...”

“Quando o
paciente
realmente tem
uma disfungao
desta regido
(pré-frontal)
precisa sim o
uso do
medicamento...

“eu entendo o
uso do
medicamento
como durante
um periodo
especifico, pra
que ele seja um
coadjuvante,
um importante
coadjuvante no
processo
terapéutico,
porque a
medida que a
gente junta o
medicamento
que vai fazer a
regulagdo de
neurotransmiss
ores ¢ tudo
mais com a
terapia, a gente
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ele interage com a
professora, com os
demais alunos, as
questoes
comportamentais: se ¢
uma crianga afetiva, se
ndo € afetiva, se ¢ uma
crianga que colabora ou
nao com as atividades; e
traz poucas informagdes
com relacdo ao processo
de aprendizagem que
esta crianga vem, ja
passou (...) vem pontual:
dificuldade de leitura e
escrita, dificuldade de
interpretagao...”

normalidade e tem
falhas, por exemplo,
no processamento
auditivo, no
processamento visual
e que sdo corrigiveis;
ao corrigir, a crianga
para com toda essa
sintomatologia que
antes ela
apresentava”.

acontece
muito
antecipaga
ode
processos
educaciona
is numa
faixa etaria
que nao
tem
desenvolvi
mento
neurologic
o completo
pra
absorver
aquele
estimulo...

113

normalmen
te a escola
me manda
um
relatorio
dizendo
que ele (o
aluno) nio
sabe fazer
e que ele
tem
dificuldade
, mas ela
nao me diz
o quecle
tem
facilidade

consegue fazer
novas ligacdes
sinapticas que
vao tornar
desnecessario o
uso do
medicamento.”
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e nem me
diz (...) o
que a
escola
espera dele
naquela
faixa
etaria.”

PSI

“... Eu vejo que existe
uma dificuldade muito
grande, de um modo
geral vem das escolas,
de lidar com
comportamentos que
sdo, entre muitas aspas,
indesejados ou que sdo
inadequados (...) acaba-
se ja, na propria escola
ja criando um falso
diagnéstico (...) e isso ¢
passado pra familia, e a
familia vai atras e
acabam indo em varios
profissionais que vao
dando um diagndstico,
que confirmam um
diagndstico, as vezes
sem mesmo fazer uma
avaliagdo a fundo e
receitando medicagoes
que ndo auxiliam em
nada, né, s6 mascaram
uma situagdo que pode
ser resolvida com
outras intervengoes.
Entdo, na minha

“a maioria dos meus
casos, eles vem depois de
irem num neuro (...) ja
estdo tomando remédio
(...) eles ja vem aqui
depois disso tudo...

“existe muito mais uma
busca nossa pela escola,
a gente vai até a escola
pra tentar mediar, pra
tentar orientar, do que o
contrario, né?

“... normalmente ndo me
vem encaminhamento,
ndo. Quando vem, vem

do médico.

“Se a gente pedir, ai eles
(a escola) fazem um
relatorio (...) ndo existe
ndo um padrdo
especifico.”

“Quando a
familia vem,
eu vejo é
quando, é uma
coisa que é
bem no inicio
do
desenvolvime
nto da crianca
(...) quando a
crianga ja esta
maior, em
idade escolar,
procuram por
conta da
escola...”

“a gente sabe da
inquietacdo, de uma
dificuldade muito
grande de se regular
(...) cada crianca tem
0 seu tempo e o seu
desenvolvimento e
vai apresentar isso da
sua maneira.”

“..éoque
eles véem
pra eles
aquilo ta
disfuncion
al, de
alguma
maneira,
isso ¢ um
pedido de
SOCOITO,
eles ndo
tdo
conseguind
o lidar...”

“.. claro que
tem
fundamento; a
busca da
escola tem um
fundamento
porque de
alguma
maneira ta
tendo um
comportament
o disfuncional,
nao
necessariamen
te uma
hiperatividade,
né?
Normalmente,
nao ¢ uma
hiperatividade,
mas € uma
dificuldade de
se auto-
regular, que
tem a ver com
comportament
o hiperativo.
Sao coisas

“... em qualquer
transtorno, a
gente precisa

olhar mais pro
ser humano e
menos pro
diagnostico (...)
se ¢ o que for
(...) muito além
do diagnéstico
tem uma pessoa,
que certamente
ta vivendo
algum

sofrimento, € é
pra isso que a

gente precisa de

enxergar...

a gente precisa
de uma
conversa melhor
com esses
profissionais
que passam
remédio
deliberadamente
, um trabalho

“Eu ndo sou
contra a
medicagao, de
forma alguma,
desde que ela
seja
administrada
pra quem
realmente
precisa. Porque
quando ela é
administrada
pra quem nao
precisa, ela nao
vai ajudar, ela
vai atrapalhar
muito mais do
que ajudar.

“... existem
casos que €
preciso sim,
que os
prejuizos que a
pessoa tem sem
a medicacdo
sd30 muito
maiores, entao
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opinido ¢ uma
tendéncia a padronizar
todo mundo, querer
todo mundo como se
fossem bonequinhos de
corda...”

muito
parecidas...”

em conjunto ¢
muito mais
bacana, entdo
talvez uma
equipe
multidisciplinar
(...) seria o
ideal...”

precisa sim.
Mas tem casos
que ndo
precisa, € 0
grande
problema de
hoje, sdo
muitos casos
que ndo
precisam sendo
medicados, ai
nao vale a
pena.”




