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ALUNOS RELEGADOS A PROPRIA SORTE: o desconhecimento dos educadores e
dos profissionais da satide publica em relacdo ao transtorno de déficit de atencido e
hiperatividade

Introducao

A partir de 1995, o governo brasileiro implantou um sistema de avaliagdo da educagdo no pais
através do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep)
(Coelho, 2008). Desde entdo, as andlises de tais avaliagdes evidenciam que nos ultimos anos o
pais tem ocupado, sistematicamente, as ultimas posi¢cdes na classificagdo do Programa
Internacional de Avaliagdo de Estudantes (PISA) (Morais, 2014), coordenado pela
Organizagao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), nos quesitos leitura,
matematica e ciéncias. Segundo os dados apresentadas pelo Inep, o pior desempenho dos
alunos avaliados relaciona-se & compreensao textual.

Com relagdo a este ultimo dado, Cortez, Pinheiro, Carazza e Rodrigues (2013), em um estudo
exploratorio realizado com 27 alfabetizandos do ensino regular de uma escola municipal de
Divinépolis (MG), verificaram que 33% desses apresentavam comprometimentos na
velocidade de nomeagdo, consciéncia fonoldgica e nos processos de decodificagdo e
codificacdo. Esse resultado revela a dificuldade da escola em ensinar os processos basicos de
leitura, como a decodifica¢do, principalmente, cuja automatizacdo ¢ fundamental para a
compreensdo da leitura e para aprendizagem da escrita. Se essa situagdo ¢ dramatica para as
criangas sem problemas especificos de aprendizagem, o seu impacto € ainda maior para
aquelas com transtorno de aprendizagem (TA) e as com o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH).

Uma quantidade expressiva de pesquisas fora do Brasil mostra que as criangas com TDAH
apresentam desempenho escolar muito prejudicado e inferior ao da crianca tipica (Barry,
Lyman & Klinger, 2002; Daley & Birchwood, 2010; Mayes & Calhoun, 2006; Rodriguez et
al., 2007; Spira & Fischel, 2005; Tannock, 2007). Também no Brasil, tem crescido o nimero
de pesquisas que identifica as dificuldades do escolar com o TDAH (Capellini & Conrado,
2009; Capellini, Ferreira, Salgado, & Ciasca, 2007; Cunha, Silva, Lourencetti, Padula, &
Capellini, 2013; Pastura, Mattos, & Aratjo, 2007). Estudos revelam que 29% dessas criangas
sdo reprovadas, 35% abandonam a escola, 46% sdo suspensas ¢ 11% sdo expulsas (Barkley,
2002; Tannock, 2007). Pesquisa realizada em trés paises europeus revela que o atraso desse
aluno inicia-se ja na pré-escola e perdura por toda a sua vida académica, uma vez que apenas
1% deles consegue completar um curso de pds-graduagao (Rodriguez et al., 2007).

No Brasil, as pesquisas tém confirmado as dificuldades académicas dos escolares com o
TDAH e identificam, também, que os professores ndo t€ém um conhecimento adequado sobre
esse transtorno (Capellini et al., 2007; Costa, Dorneles, & Rohde, 2012; Cunha et al., 2013;
Oliveira et al., 2013; Pastura et al., 2007; Siqueira & Gurgel-Giannetti, 2011). Essa caréncia
os leva a cometer equivocos conceituais com sérias repercussdes para a vida escolar dessa
crianca (Carreiro et al., 2007; Cortez & Carazza, 2012; Coutinho et al., 2008; Landskron &
Sperb, 2008; Mesquita, 2009). Dai a ponderagdo de Carvalho et al. (2009).

Na medida em que “existe uma clara incompatibilidade entre os sintomas de TDAH e os
comportamentos necessarios para o funcionamento académico eficiente”™ (Rogers, Wiener,
Marton, & Tannock, 2009, p. 171) e que o sistema educacional no Brasil desfavorece o
aprendizado (Morais, 2014), criam-se condi¢cdes para as escolas brasileiras assumirem um
discurso “individualizante e patologizante” (Landskron & Sperb, 2008, p. 153) sobre o aluno
com o TDAH, distanciando-se das contribui¢des que a neurociéncia e a ciéncia da leitura
oferecem para a aprendizagem (Cosenza & Guerra, 2011; Dehaene, 2012). Por exemplo,
Mattison e Mayes (2012) mostram que as criangas com TDAH com déficits definidos nas
fungdes executivas (FE), em comparagdo com aquelas com TDAH, mas sem tais déficits,
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apresentam pior desempenho académico, incluindo o aumento de risco para os transtornos de
aprendizagem.

Resta ainda ponderar a escassez de politicas publicas no Brasil que considerem a necessidade
de identificar corretamente (e estimular) as criancas que apresentam o TDAH (assim como as
com os transtornos de aprendizagem), de forma a lhes prover um tratamento adequado no
sistema de saude e educacional.

Problema de Pesquisa e Objetivo

Qual a importancia do desenvolvimento de politicas publicas que capacitem professores,
médicos e psicologos da rede publica no reconhecimento do TDAH entre os escolares? Nesse
sentido, o objetivo geral do trabalho foi identificar o conhecimento desses profissionais sobre
os alunos que apresentam esse transtorno.

Fundamentacio Tedrica

O Transtorno de Déficit de Atenciao (TDAH)

O TDAH passou a ser considerado um transtorno do neurodesenvolvimento a partir da
publicagdo do DSM-5 (APA, 2014). Um dos aspectos mais importantes a ser considerado
quando se toma um transtorno em sua perspectiva do neurodesenvolvimento ¢ assumir que o
individuo que apresenta algum desses transtornos, como o TDAH, a dislexia, o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagdo, entre outros, tera déficits no desenvolvimento que levardo
a prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico e profissional. No caso da crianga,
ela apresentard um comportamento e desempenho discrepante em relagdo aos seus pares
apresentando um atraso no seu desenvolvimento (APA, 2014).

Outro aspecto relevante a ser observado quanto ao emprego do conceito de Transtorno do
Neurodesenvolvimento ¢ que quando ocorrem alteragdes no desenvolvimento do individuo,
ele se torna mais vulneravel ao meio ambiente do que os outros (Baldacara, Araujo Filho,
&Jackowski, 2011). Dessa forma, categorizar o TDAH como um transtorno do
desenvolvimento permite que a sua identificagdo e intervencdo ocorram mais cedo
possibilitando a diminuicdo da manifestacdo de alguns sintomas (Tannock, 2013b) e
diminui¢do da presenca de comorbidades, tais como a depressdo, o transtorno de ansiedade,
ou mesmo a dependéncia quimica.

Estudos sobre a neurobiologia do TDAH identificaram alteragdes em diferentes sistemas
neurotransmissores. Investigacdes sobre a genética do individuo que apresenta esta condigdo
consideram que esse transtorno tem uma natureza poligénica. Igualmente, acredita-se que a
predisposicdo para esse transtorno pode ser aumentada a partir da interacdo dos genes
defeituosos com o ambiente.

Pesquisas da neuropsicologia identificaram prejuizos em diferentes processos cognitivos, tais
como a memoria de trabalho, as fungdes executivas, a atencdo e linguagem. Esse conjunto de
caracteristicas que compdem o TDAH torna o seu diagnostico bem como seu tratamento
dificeis, sendo necessaria a presenca de uma equipe multidisciplinar para realizar o seu
diagnostico e conduzir o seu tratamento.

Desenvolvimento de politicas publicas para o TDAH

Desde 1984 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ao ampliar o seu entendimento de
saude, atribui ao sistema escolar um papel vital para a promocao da saide mental de criangas
¢ adolescentes, funcionando como um sistema de prote¢do ¢ de diminui¢do de riscos em
relacdo aos alunos (Vieira, Estanislau, Bressan, & Bordin, 2014). Contudo, a realidade dos
servigos publicos no Brasil, mais especificamente, educagdo e satide caminha no sentido
oposto ao preconizado pela OMS. Muitas vezes parece que os profissionais da educacdo
apenas transferem para os profissionais da satde a responsabilidade de resolver as
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“dificuldades de aprendizagem” dos alunos (Cosenza & Guerra, 2011) (melhor seria dizer,
dificuldades pedagogicas das escolas). Entende-se, portanto, ao lado de outros pesquisadores
(Navas, 2011, 2013), que somente quando a¢des promovidas por politicas publicas forem
vetor para o conhecimento das ciéncias que investigam o0s transtornos
neurodesenvolvimentais € que o quadro aqui delineado podera ser mudado.

Ha necessidade, também, de se promover a entrada de profissionais no servigo publico
com maior conhecimento sobre o TDAH, ancorado naquilo que as pesquisas cientificas
propdem sobre esse transtorno. Somente esse conjunto de mudancas no sistema publico de
educacdo e de saude podera ajudar a crianga com o TDAH a escapar da exclusdo escolar e
social, diminuindo o sofrimento dessa crianca e da sua familia.

Os resultados de pesquisas que discutem as dificuldades na realizacdo do diagnostico de
TDAH evidenciam a urgéncia de se qualificar os profissionais da area da satide uma vez que
eles ndo se apropriaram das discussdes que a ciéncia faz sobre esse transtorno (Peixoto &
Rodrigues, 2008). Existem profissionais que ndo usam manuais, que solicitam testes que ndo
sdo sensiveis ao TDAH, entre outros procedimentos anacronicos em relacdo a esse transtorno
e ao seu diagnoéstico. Essa evidéncia, que esta de acordo com muitos autores, deveria ser
seriamente avaliada pelo poder publico, responsavel pelo bem estar das criancas e pelas
politicas de satude.
Quando se reconhece que o governo € o responsavel por promover as mudangas necessarias
para melhorar o seu funcionamento,
No ambito do Ministério da Educagdo também comeca a haver aberturas para a discussdo da
questdo [melhoria da alfabetizag@o no Brasil]. O Ministro Fernando Haddad, sensibilizado pelo
relatorio, sugeriu a nagdo e a comunidade académica que debatessem a questdo. A imprensa
ensaiou alguns passos nessa diregdo, mas sem grande folego. Algumas medidas importantes
encontram-se em implementagdo. Uma delas foi o apoio financeiro para a produ¢do de um Curso
de Formagdo de Professores Alfabetizadores a Distdincia, com base nos principios da Ciéncia
Cognitiva da Alfabetiza¢do exposta no relatorio. Também pela primeira vez o MEC apoiou o
desenvolvimento de um projeto para desenvolvimento da fluéncia de leitura que se encontra em

fase experimental. Esse tema, ignorado durante décadas nas politicas educacionais |...]. (Brasil,
2007, p. 10-11) (grifo dos autores).

Varios paises desenvolveram politicas educacionais reconhecendo a contribuicdo que a
ciéncia cognitiva e a ciéncia da leitura fornecem para o ensino-aprendizagem, incluindo as
criangas com dificuldades de aprendizagem, desde a década de 1990 (Brasil, 2007, Morais,
2014; Navas, 2011, 2013). No Brasil, a despeito de algum avango nessa discussdo (Navas,
2013), as criangas com TA, com o TDAH e seus professores continuam a margem do sistema
educacional brasileiros.

Metodologia

No intuito de alcangar o objetivo desse trabalho, identificar o conhecimento professores,
médicos e psicologos da rede publica sobre os alunos que apresentam o TDAH, a pesquisa
envolveu investigacdo quali-quantitativa.

A amostra foi constituida de 27 professores. Dessas, 7 (25,9%) sdo provenientes de escolas
particulares (n=3) e 20 (74,1%) de escolas publicas (n=3), com média de tempo de docéncia
de 14 anos. Quanto a escolaridade, 11 (40,7%) dos professores t€ém graduacao, 13 (48,1%)
algum curso de pos-graduagao e 3 (11,1%) ndo responderam. Das 11 que declaram ter apenas
graduagdo, 5 (20,8%) sdo da rede particular e 6 (25,0%) da rede municipal; das 13 que
declaram ter pos-graduacdo, 2 (8,3%) sdo da rede particular e 11 (45,8%) da rede municipal.
Em relagdo aos profissionais de satde participaram do estudo 2 pediatras e 3 psicologos da
saude publica, 1 neuropediatra e 1 neuropsicologa da rede privada de saude. Parte deles
emitiram o diagnostico de TDAH das criangas do presente estudo. Mesmo que tenha sido
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feito um esforgo para se alcancgar esse profissional que esta habilitado a fornecer o diagndstico
de TDAH, médicos e psicologos, apenas um pequeno numero de profissionais respondeu ao
questionario proposto. Desta forma, com essa amostra tdo pequena de profissionais, os
resultados aqui apresentados ndo podem ser generalizados para os profissionais da satde.

Para efeitos dessa pesquisa constituiu-se, ainda, uma amostra de 71 alunos com: TDAH (n=9),
dislexia (n=6), TDAH + dislexia (n=11) e sem transtorno (n=45). Essa amostra foi composta a
partir da reavaliacdo de alunos em risco para o TDAH, segundo a avaliagcdo dos professores e
de alunos que receberam diagnostico médico.

Procedimento de acesso aos participantes

O acesso aos professores iniciou-se através do contato com a Secretaria Municipal de
Educacdo de Divinopolis (SEMED) no intuito de consentir a participagdo de escolas e de
professores na pesquisa por meio da assinatura do Termo de Anuéncia Institucional (TAI).
Mediante a assinatura desse documento pela secretaria, a dire¢cdo de cada escola selecionada
foi convidada a participar da pesquisa e as que aceitaram assinaram também o TAI. O mesmo
foi feito com os professores. Os que deram a sua anuéncia foram solicitados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O contato com os profissionais da saude publica foi feito apods assinatura do Termo de
Anuéncia Institucional (TAI) pela Secretaria Municipal de Satde (SEMUSA). Os
profissionais (saude publica e privada) que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Instrumento respondido pelos professores

O Swanson, Nolan and Pelham Teacher and Parent Rating Scale (SNAP-1V, versdo brasileira
de Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde, & Pinto, 2006).

O SNAP-IV ¢ uma escala composta de 18 perguntas que investigam aspectos de desatencao
(perguntas de 1-9) e de hiperatividade e impulsividade (perguntas de 10-18). O instrumento
ndo se restringe ao registro da presenca ou a auséncia de sintomas. Emprega escores
quantitativos, em uma escala de 4 pontos (nem um pouco, s6 um pouco, bastante ¢ demais),
semelhante a escala Likert.

Questionario respondido pelos profissionais da satude

O instrumento levantou os seguintes dados: formagdo académica e profissional; local em que
se formou; especialidade de atuagdo; experiéncia profissional; tempo de clinica; local de
atuacdo (saude publica ou privada); conhecimento sobre o TDAH; critérios diagnésticos e
exames empregados; exames para exclusdo; grau de importancia que atribuem a medicacao
para esse transtorno; contato com outro profissional que atende a crianga com TDAH.

Quanto ao procedimento de entrega dos questionarios, inicialmente, buscou-se alcangar todos
os profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS). Para isso, a SEMUSA promoveu uma
reunido entre os pesquisadores e os gerentes das UBS, na qual foi combinado que eles
repassariam os questionarios para os profissionais da saude, com a solicitagdo de que os
respondessem.

Essa estratégia, contudo, mostrou-se ineficaz, uma vez que, dos questiondrios entregues,
apenas dois foram preenchidos (dois psic6logos). Assim, um novo acordo foi feito com os
gerentes das UBS. Foi combinado que os questionarios seriam levados até as unidades e que
os pesquisadores conversariam diretamente com os profissionais, a fim de explicar a eles a
natureza da pesquisa e pedir que aqueles que concordassem em participar do estudo
respondessem ao questionario. Visando esse objetivo, foram sorteadas nove UBS, localizadas
em regides urbanas. Novamente, para os instrumentos entregues, obteve-se um retorno
minimo de respostas (considerando o numero de profissionais que atuam na satde publica):
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17 pediatras efetivos e 5 contratados; 10 neurologistas; 6 psiquiatras efetivos e 2 contratados;
57 psicologos efetivos e 8 contratados e nenhum neuropsicologo. Responderam ao
questionario apenas 2 pediatras, 3 psicologos e 1 neuropediatra.

A maior parte dos diagnésticos de TDAH identificados nesta pesquisa ¢ dada por trés
neurologistas que atuam na Policlinica” de Divindpolis. Foi feito contato com os trés, bem
como com as suas clinicas particulares; contudo, nenhum deles respondeu ao questionario,
seja pela esfera publica, seja pela privada.

O contato com outros profissionais que atendem em clinica particular foi feito por telefone e
por e-mail, sempre sendo mediado pela indicagdo de outro médico ou psicoélogo que conhecia
os profissionais abordados nesta pesquisa. Assim, foram contatados 2 psiquiatras, 2
neurologistas, 1 neuropediatra e 1 neuropsicéloga. Apenas o neuropediatra e a neuropsicologa
responderam ao questionario.

Analise dos Resultados

Os resultados consistiram da comparacdo da avalia¢do feita pelos professores (via SNAP) e
pelos profissionais da saude (diagndstico médico) em relagdo a crianga em risco ou
identificada como apresentando o TDAH com a reavaliagdo diagnostica realizada pelos
autores desse trabalho. Antes desse processo, as criangas (n=71) estavam agrupadas de acordo
com o motivo pelo qual foram selecionadas, conforme mostra a Tabela 2.

Para verificar a associagdo entre os resultados do SNAP com o grupo de classificagdo do
escolar, foi utilizada a estatistica Qui-Quadrado, e, quando houve quebra de pressupostos,
utilizou-se a estatistica Phi ou V de Cramer (Siegel, 2006). Para verificar a precisdo do SNAP
foram usadas duas medidas: “sensibilidade e especificidade. Segundo Fagan (2006, p.181) ‘o
grau em que um teste ird predizer a presenga de um transtorno ¢ chamado de “sensibilidade”;
o sucesso na predi¢do da normalidade (auséncia de transtorno) ¢ chamado de “especificidade”
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de um teste’”.

Avaliacio dos professores sobre risco para o TDAH

Como pode ser visto na Tabela 1, 25,% (n=11 de um total de 44) das criangas identificadas
pelos professores como grupo de risco para 0 TDAH estudam em escola publica e 22,2% (n=6
de um total de 27) em escola particular. Assim, ha pouca diferenca entre os tipos de escola ¢ a
percepcdo dos professores em relagdo a crianga em risco para 0 TDAH. Contudo, se levarmos
em consideragdo que estudos epidemiologicos (Polanczyk et al, 2007) e o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V) (APA, 2002) o nimero de
escolares com o TDAH deve estar em torno de 5% (de 3 a 7%), percebendo-se que os
professores superestimam escolares em risco para esse transtorno.

Diagndstico médico de TDAH

Na Tabela 1, observa-se também que 36,4% (n=16) das criangas com o diagndstico médico de
TDAH estudam em escolas publicas e 25,9% (n=7), em escolas particulares, evidenciando
maior namero de diagnostico de criangas provenientes da rede publica. Todos os diagndsticos
de TDAH foram emitidos por médicos, neurologistas (12 diagnodsticos), neuropediatras (5
diagnosticos), psiquiatras (3 diagnodsticos) e médicos que ndo tiveram as suas especialidades
identificadas (3 diagnosticos). Todas as criangas diagnosticadas por médicos foram
medicadas.



Tabela 1
Motivo da Indicagdo da Crianga segundo Tipo de Escola

Motivo da Indicagdo da Crianga para a Pesquisa

Ii;é%?ggtgeo Indicadores de Crianga sem
TDAH TDAH pela Escola Transtorno Total
Tipo de Escola n %, N %, n % n %,
Escola Municipal -, 36,4 11 25 17 386 44 100
Escola Particular 5 25.9 6 22 14 519 27 100
Total 23 32,4 17 239 31 437 71 100

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Risco de TDAH versus diagndstico de TDAH

A comparagdo entre a avaliacdo de risco de TDAH pelos professores ¢ de diagndstico dessa
condicdo fornecido pelos médicos com a reavaliagdo aqui conduzida mostrou que de 17
criangas em risco de TDAH, apenas 2 criangas apresentavam esse transtorno, 9 ndo tinham
nenhum transtorno, 1 era disléxica e 5 apresentavam TDAH+dislexia. Igualmente e ainda
mais discrepante, das 23 criangas que receberam o diagnostico médico de TDAH, apenas 7
apresentaram o transtorno, 5 ndo apresentaram nenhum tipo de transtorno, 5 tinham apenas
dislexia e 6 apresentavam o TDAH+dislexia (Tabela 2).

Tabela 2
Distribui¢do de Frequéncias de Criancas nos Grupos de Classificagdo conforme a
Reavaliacdo da Amostra

Grupo de Classificagdo

Sem TDAH +
Motivo da Indicacao Transtorno TDAH  Dislexia Dislexia  Total
Diagnostico Médico de TDAH 5 7 5 6 23
Indicadores de TDAH pela
professora 9 2 1 5 17
Crianga sem Transtorno 31 0 0 0 31
Total 45 9 6 11 71

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

O percentual elevado de criangas com o0 TDAH (28% - 20 alunos em 71) na presente amostra
deve-se ao fato de ela ndo representar a populag@o de forma geral. O critério para a crianga ser
admitida nesta pesquisa foi o de que ela ja tivesse sido diagnosticada com o TDAH ou que
apresentasse indicadores para esse transtorno. Esta condi¢do era crucial para a pesquisa, uma
vez que um dos principais objetivos dela foi o de investigar o conhecimento que os
educadores ¢ os profissionais da area da satde tém sobre o TDAH. Assim, foi criado um filtro
para a construcdo da amostra. Contudo, a percentagem de criangas disléxicas (8,5% - 6 alunos
em 71) e de criangas com o TDAH+dislexia (15,50% - 11 alunos em 71) encontra-se dentro
do esperado (Mattison & Mayes, 2012; Mayes & Calhoun, 2007; Mayes & Calhoun, 2006).



Os resultados obtidos confirmam a expectativa sobre o insuficiente conhecimento de
educadores e de médicos em relagdo ao TDAH, o que ndo ¢ surpresa mediante o estado da
arte sobre o estudo do TDAH. Enquanto os professores superestimam o risco para esse
transtorno (23,9%) (17 criangas em 71), os médicos emitiram diagnostico de TDAH para
32,4% (23 criangas em 71) das criangas da amostra. A avaliagdo desses ultimos ¢ muito mais
preocupante do que aquela dos professores por ultrapassar ainda mais a incidéncia esperada
de acordo com a literatura e por ser influenciada pelo tipo de escola, uma vez que mais
diagnosticos positivos foram emitidos para alunos de escolas ptblicas do que para de escolas
particulares. Esse quadro se torna ainda mais grave diante dos desdobramentos das distor¢oes
encontradas, sendo o principal deles: a indicacdo de medicag@o para os diagnosticos falso-
positivos.
O achado de que no grupo de criancas consideradas pelos professores como tendo o TDAH (e
assim diagnosticadas pelos médicos), “seis eram somente disléxicas” (Tabela 2), revela a
auséncia de reconhecimento de casos puros de dislexia pelos profissionais em questdo. O
resultado sugere que eles ndo conhecem a condi¢do “dislexia” e nem a alta comorbidade entre
ela e o TDAH (25 a 40%), situacdo que tem sido também constatada por outros pesquisadores
(Gomes, Palmini, Barbirato, Rohde, & Mattos, 2007). No entanto, considerando que a
dislexia ¢ uma das Desordens Especificas de Aprendizagem (DEA) (DSM-5) (APA, 2014),
que se manifesta na escola e que deve ser identificada por profissionais com conhecimento em
DEA e em avaliagdo psicologica/cognitiva, ndo € surpreendente que os professores ¢ médicos
ndo saibam com identificar essa condi¢do. Isso confirma que é crucial repensar projetos
governamentais que capacitam os professores ou grupo de profissionais para trabalharem com
as criangas que apresentam dificuldades de aprendizagem, como o Atendimento Educacional
Especializado (Ropoli et al., 2010).
O AEE complementa e/ou suplementa a formagdo do aluno, visando a sua autonomia na escola e
fora dela, constituindo oferta obrigatdria pelos sistemas de ensino. E realizado, de preferéncia, nas
escolas comuns, em um espaco fisico denominado Sala de Recursos Multifuncionais. Portanto, é
parte integrante do projeto politico pedagogico da escola. (Ropoli et al., 2010, p. 17) (grifos dos
autores).

Como discute Navas (2013), as criangas com o TDAH e disléxicas ndo sdo contempladas
nesse projeto do AEE. Isso impede, pelo menos, 10% da populacdo escolar, com necessidade
de suporte pedagogico, de participar de tal projeto, promovendo desigualdades profundas de
aprendizado.

Outro achado surpreendente foi a quase total auséncia de diagnosticos de TDAH emitidos por
psicologos. Na amostra do presente estudo houve um unico diagnostico (de um profissional
da rede privada de satde), que afinal se comprovou incorreto. Esse fato leva a pergunta: o
psicologo ndo faz o diagnoéstico de TDAH nem o de dislexia? Por qué?

Finalmente, ¢ também digno de nota a auséncia em toda a amostra tanto de relatorios sobre as
avaliacOes efetuadas, quanto do envolvimento de uma equipe multidisciplinar para a
realizacdo do diagnoéstico de TDAH, condi¢do recomendada (Ciasca, 2010; Simao, Toledo, &
Ciasca, 2010). Essa situagdo, auséncia de uma equipe interdisciplinar para realizar diagnostico
de transtornos neurodesenvolvimentais, ajuda a compreender o nimero expressivo de
diagnésticos falso-positivos na saude publica. O avanco das pesquisas em relacdo a tais
transtornos obriga que diferentes aspectos neurodesenvolvimentais da crianca sejam
avaliados, como por exemplo, no caso do TDAH, o déficit de linguagem (Navas, 2011, 2013;
Navas, Pinto, & Dellisa, 2009; Snowling & Hulme, 2012).

Resultado do questionario respondido pelos profissionais da saude



Conforme comentado nos procedimentos de coleta de dados, apesar dos esforcos realizados
na entrega de questiondrios aos profissionais da area da saude, habilitados a fazer o
diagnostico da crianca com suspeita de apresentar o TDAH, o numero de questionarios
respondidos e devolvidos foi pequeno. Foi feito um esfor¢o especial para abordar os 3
neurologistas que atendem na Policlinica de Divinépolis, uma vez que a maior parte das
criangas com esse diagnodstico, oriundo da saude publica, vem de um desses profissionais. No
entanto, nenhum deles respondeu ao questionario. Dois desses foram abordados também em
suas clinicas particulares.

Diante disso, estamos cientes de que os resultados apresentados ndo possuem significancia
estatistica. Contudo, consideramos pertinente destacar aspectos que julgamos importantes em
relacdo a algumas respostas formuladas pelos profissionais.

Da rede publica de satde, 2 pediatras, 3 psicologos e 1 neuropediatra (que atende também a
clinica particular) responderam ao questionario. Da rede privada de saude, apenas uma
neuropsicologa e o neuropediatra responderam. Como mencionado, a rede publica de saude
dispde de um total de 97 profissionais. A média de anos de atendimento desses profissionais
era de 16 anos, tendo o mais velho 28 anos de clinica [psicologo] € o mais novo, 3 anos
[pediatra], sendo oriundos de instituigdes de ensino publicas (Universidades Federais) e
privadas.

Em relacdo aos profissionais que atuam na satde publica, somente uma psicéloga respondeu
que usa um manual para fazer o diagnodstico, o DSM-IV; que interage, em alguma medida,
com a professora para obter informagdo sobre a crianga avaliada. Todos os demais
profissionais, as 2 pediatras e os 2 psicologos, tém apenas os pais como fonte de informagdo
sobre o paciente.

Nenhuma dos pediatras utiliza um manual psiquiatrico, seja a CID-10 ou o DSM-IV. Porém,
um deles explicitou que pede a avaliagdo de um neurologista, quando suspeita que a crianca
pode apresentar o TDAH. Ambas parecem, também, desconhecer as possiveis causas para o
TDAH, o envolvimento dos processos cognitivos e as comorbidades que podem acompanhar
esse quadro nosoldgico, como a dislexia, o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo e
o Transtorno do Processamento Auditivo. Uma delas relata que os pais destacam os
beneficios da medicagdo, a outra destaca os efeitos colaterais.

As respostas do neuropsicologo (saude privada) mostraram-se as mais completas,
evidenciando um conhecimento mais sistematizado sobre o transtorno, indicando as
ferramentas e as estratégias que devem ser utilizadas para fazer diagnostico e investigar
possiveis comorbidades. Além de mencionar o DSM-IV, destaca os testes que investigam os
processos cognitivos que normalmente estdo comprometidos no TDAH.

As respostas do neuropediatra (saude privada), apesar de menos completas do que as da
neuropsicologa, mostraram-se bem mais consistentes do que as das pediatras. Contudo, parece
que ele ndo tem a mesma clareza que a neuropsicologa sobre o envolvimento dos processos
cognitivos nesse transtorno e nem dimensiona, corretamente, a associagdo desse transtorno
com comorbidades, especialmente os TA (este aspecto ¢ claramente evidenciado nas respostas
da neuropsicologa). As criangas que foram identificadas pela reavaliagdo como tendo o
TDAH + dislexia, ele percebeu apenas o TDAH, chegando a dar esse diagnostico as criangas
disléxicas e outras sem transtorno. E importante destacar, ainda, que foi o unico profissional
que relatou alta aderéncia dos pais ao tratamento medicamentoso para o filho (90%).

A andlise qualitativa das respostas dos profissionais habilitados a fazer o diagnodstico em
criangas com suspeita de TDAH no servigo publico de Divinodpolis revela o desconhecimento
por esses profissionais de aspectos cruciais e basicos sobre o transtorno. Assim, parece ndo
haver reconhecimento sobre: 1) a necessidade de consulta a mais de uma fonte para a
obtencdo de informagdes sobre a crianca avaliada; 2) o envolvimento dos processos



cognitivos no TDAH; ¢ 3) o fato de ser o TDAH uma condi¢do que apresenta muitas
comorbidades.

O que mais chama a atenc¢do no padrdo de respostas dos psicologos € a falta de recursos para
investigar os sintomas do TDAH. Esses profissionais praticamente ndo pedem exames nem
testes que se relacionam com esse transtorno. Um dos psicologos menciona o teste House-
Tree-Person (HTP, casa, arvore e pessoa), mas ndo justifica o porqué do uso deste teste na
avaliacdo da crianca com suspeita de TDAH. Nenhum outro teste foi mencionado pelos
psicologos e todos mencionaram que pedem avaliacdo neuroldgica. Parece evidente, pelas
respostas dadas, que eles ndo conhecem a discussdo feita na literatura sobre as possiveis
causas para o TDAH, o envolvimento dos processos cognitivos e as comorbidades que podem
acompanhar esse quadro nosoldgico.

Outro ponto que chama a atencao ¢ que os pesquisadores que discutem a questdo diagndstica
do TDAH destacam a importancia do pediatra na vida das criancas de risco para
desenvolverem transtornos e dos seus pais (Siqueira & Gurgel-Giannetti, 2011). Pondera-se
que o “pediatra é o profissional de saide que acompanha o paciente longitudinalmente, tendo
a possibilidade de identificar precocemente sinais e sintomas que possam sugerir TDAH.”
(Rohde & Halpern, 2004, p. 67). Contudo, pudemos constatar que as respostas dos pediatras
foram extremamente inespecificas quanto ao TDAH. Ambos disseram que quando tém duvida
quanto ao diagnoéstico pedem a avaliagdo do neurologista. Uma gerente da UBS relatou que
ndo pediu ao pediatra da sua unidade para responder ao questionario alegando que esse
profissional ndo faz o diagnodstico de TDAH. Diante desses dados, ficamos nos perguntando
como esse profissional poderia “identificar precocemente sinais e sintomas que possam
sugerir TDAH” (Rohde & Halpern, 2004, p. 67), se ndo visualizou-se em suas respostas
nogoes sobre aspectos especificos e basicos desse transtorno?

Analisando o conjunto das respostas desses profissionais, parece que hd um consenso
implicito de que o profissional mais qualificado para realizar esse diagnostico ¢ o
neurologista. Isto surgiu tanto na amostra delineada quanto no Boletim da Anvisa (2012).
Exceto a neuropsicologa, que respondeu que pede uma avaliagcdo psiquiatrica da crianga,
todos os demais profissionais responderam que pedem avaliacdo neuroldgica da crianga de
risco para o TDAH. Ao analisarr as demais respostas da neuropsicologa, somente ela
reconhece que esse diagndstico deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar. Apenas o
neuropediatra e uma pediatra pedem exame neuropsicologico. Assim, parecem identificar que
nesse transtorno ha o envolvimento de disfungdes cognitivas.

Conclusio

Ao longo da presente pesquisa foram delineando-se problemas e perguntas que ndo podem e
nao devem ser ignorados. A falta de compreensdo e de conhecimento da escola sobre o
TDAH tem levado a exclusdo daqueles que sofrem com essa condi¢cdo. Acredita-se que essa
exclusdo seja maior no Brasil do que em outros paises,ja que muitos desses adotam medidas
protetivas em relacdo ao aluno com dificuldade escolar. A esse respeito, segundo Navas
(2013), “no mundo, ha legislacdo especifica para apoio educacional e garantia de diagndstico
por equipes multidisciplinares em mais de 150 paises” (s/n).

Infelizmente, no nosso pais, a crianca com TDAH e sua familia ficam relegadas a propria
sorte. Por exemplo, o Projeto de Lei 7081/10, apresentado pelo senador Gerson Camata,
“propde que o poder publico mantenha programa de diagndstico e tratamento de estudantes da
educagdo basica com dislexia e com TDAH, por meio de equipe multidisciplinar composta,
entre outros, por educadores, psicologos, psicopedagogos, médicos e fonoaudidlogos”
(Senado Federal, 2011, p. 12) precisa, ainda, ser aprovado em duas comissdes para s6 entdo
ser sancionado pela presidéncia.



No presente estudo as criangas TDAH+dislexia, mesmo apresentando um desempenho
bastante inferior ao das demais criangas, ndo foram identificadas pelos professores. No
maximo, foram vistas como apresentando o TDAH, tanto pela professora quanto pelo médico.
Esse achado ¢ preocupante, uma vez que crianga que apresenta TDAH+dislexia e que tem o
pior progndstico, ndo s6 para a escola, mas para a vida de forma geral, ¢ uma crianca
completamente invisivel para os médicos e para os educadores, quando, ao contrario, deveria
ter ambos os transtornos tratados. Essa situacdo certamente alimentara a vivéncia de fracasso
escolar e social experienciado pela crianga comorbida (Sexton, Gelhorn, Bell, & Classi, 2011;
Tannock, 2007). Vale destacar que poucos estudos se debrugam sobre a condig@o particular.
As analises das respostas obtidas com o SNAP-IV e questionarios enderecados aos
profissionais da saude permitiram identificar que, apesar do SNAP-IV apresentar
sensibilidade para o TDAH, a sua especificidade ¢ baixa e oscila a partir do informante. Trata-
se da emergéncia da subjetividade do informante nas respostas. Reforcam ainda a ponderacdo
de Gomez et al. sobre a necessidade de cautela para identificar a criangca que apresenta o
TDAH por meio da avaliagdo do adulto que interage com ela, uma vez que as escalas, de
forma geral, apresentam baixa confiabilidade. Trata-se do ‘efeito da fonte’ (Gomez et al.
2003).

Ha ainda um ultimo aspecto abordado por esta pesquisa que dificulta a realizacdo do
diagnédstico de TDAH: o contexto social e escolar da crianga em risco para esse transtorno. A
esse respeito, um nimero expressivo de diagnosticos falso-positivos de TDAH foi fornecido
pelo médico ao aluno de escola publica. A maior parte desses diagnosticos nao foi confirmada
pelos critérios diagnosticos adotados aqui. O que chama a atencdo ¢ que todos os casos de
dislexia e a maior parte dos casos de TDAH+dislexia encontram-se em escola publica, que
pode apontar, mais uma vez, para a baixa qualidade do ensino em Divindpolis (MG) e no
Brasil.

A baixa qualidade do sistema educacional brasileiro parece promover um nimero elevado de
diagnosticos falso-positivos para a dislexia e para o TDAH, especialmente nas escolas
publicas. Assim, mesmo que o sistema educacional no Brasil, como um todo, promova um
fracasso em massa dos estudantes, conforme os resultados do Programa Internacional de
Avaliagdo de Estudantes (PISA) (Morais, 2014), as escolas publicas parecem acentuar ainda
mais as dificuldades das criangas. Isto é, a crianca que apresenta alguma dificuldade de
aprendizagem dificilmente recebera o suporte necessario da escola para superar tal
dificuldade. O contrdrio parece ocorrer com a crianga que estuda em escola particular.
Considerando o papel da escola, Brooke e Soares (2008) descobriram que quase 30% da
variancia no progresso dos alunos na escola primaria era atribuivel a escola conjuntamente
com fatores de background. A escola foi responsavel por quase um quarto (24%) da variancia
no desenvolvimento de leitura dos alunos entre o primeiro e o terceiro ano. Portanto, mesmo
que a estimulacdo do ambiente familiar seja fundamental para o aprendizado da crianga, em
casos de auséncia de um ambiente adequado, a escola pode compensar por essa caréncia se de
fato ensinar.

Como ponderaram Carvalho, Peron, Sena e Souza (2009), ¢ importante levar o conhecimento
produzido pelo meio cientifico para os demais segmentos sociais, especialmente no caso do
TDAH. Seu complexo diagnostico pode ser facilitado se aqueles que podem contribuir para a
sua acuracia, tais como os médicos, os psicologos, os familiares e os educadores de criangas
com TDAH, além dessas criangas, puderem, cada um no seu nivel de entendimento, ter
clareza sobre as caracteristicas da condicdo do TDAH. Contudo, como evidenciaram os dados
desta pesquisa sem a melhora na capacitacdo dos profissionais da satde e da educacio,
através de politicas publicas que fortalegam a intersetorialidade entre essas areas, pouco se
fard para ajudar as criangas que apresentam o transtorno e suas familias aumentando o
contingente de excluidos deste pais.
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Por fim ressaltamos os limites desta pesquisa. O primeiro diz respeito ao baixo numero de
questionarios respondidos pelos profissionais da area da satde. Outra limitagdo refere-se a
discussdo insipiente em relagdo as politicas publicas direcionadas aos escolares que
apresentam transtornos como o TDAH. Essa segunda limitacdo deve-se, também, a escassez
de politicas sobre o tema no Brasil.
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