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“Cada crianga é como todas as criangas, como algumas crian¢as e como nenhuma

outra crianca” (MORRIS, 1984)



RESUMO

Esta pesquisa apresenta informagdes que buscam explicar o aumento do nimero de criangas
diagnosticadas com TDAH no decorrer dos anos, como também, uma possivel medicaliza¢do
desnecessdria ocasionando a rotulacdo precoce dessas criancas a uma patologia inexistente. O
objetivo principal desta pesquisa serd analisar as crescentes queixas do transtorno € como sao
realizados os diagnésticos, a fim de alertar sobre a medicalizac@o na infancia. Primeiramente,
utilizamos a revisdo integrativa nos bancos de dados disponiveis na literatura sobre a
temdtica. Foram analisados cento e sete artigos e destes foram selecionados vinte e trés sobre
o tema proposto. Também realizamos uma pesquisa de campo do tipo qualitativa por meio de
entrevistas semiestruturadas com educadores de uma Escola Municipal e com profissionais da
saude do CAPS-Infantil (Centro de Assisténcia Psicossocial) que trabalharam com os sujeitos
pesquisados na cidade de Pombal-PB. Os informes coletados foram analisados por meio da
andlise de conteudo de Bardin (1977), do qual emergiram as categorias de andlises
classificadas de acordo com a temdtica sobre 0 TDAH. Os resultados observados mostraram
que ainda hd uma falta significativa sobre o conhecimento do TDAH na érea da educacao e da
saide, suas opinides expressas apresentam que o consumo do metilfenidato é umas das
poucas solugdes para conter a crianga com esse transtorno, como também, mostra as
controvérsias quanto a andlise da Revisdo Integrativa que aponta uma perspectiva social do
transtorno, enfatizando varios aspectos sociais em que a crianca estd inserida e que essa
influéncia pode contribuir para o desenvolvimento dos sintomas do TDAH.

Palavras-chave: TDAH na infincia. Diagnésticos. Medicalizacdo da infancia. Patologizagdo
da infancia.



ABSTRACT

This research presentes information that may explain the increase in the number of childrem
diagnosed wisth ADHD every year, as will as possible unnecessary medicalization causing
the preveauslymentianed labeling of these childrem to a manexistent pathology. The main
objective of this research will be to analyze the grawing complaints of the disorder and how
the diagnoses are made, in order to warn about medicalization in childhood. First we use the
integrative review in the databases available in the literature on the subject. One hunched and
seven articles were analyzed and twentythee of these were selected on the proposed treme.
We also conducted a quantitative and qualitative field research through semi-structured
interviews with educators from a Municipal School and health profissionals from CAPS-
Infantil (Centro Psychosocial Assistance) who worked with the research subejects in the city
of Pombal (PB). The collected reports ewre analyzed through the content analysis of Bardin
(1977), in which emerged the categories of analysis classified according to the theme of
ADHD disorder. The results presented showed that there is still a significant lack of
knowledge about ADHD in the area of education and health, their expressed opinions shou
that methylphenedate consumption is one of the few solutions to contain the child with this
disorder, as wll as showing contraversies. As for the analysis of the integrative review that
paints out a social perspective of the disorder emplosizing various social aspects in which the
childis inserted and that this influence may contribute to the development of ADHD
symptoms.

KEYWARDS: ADHD in childhool. Diagnostics Medicalization of
childhood.Pathologizationofchildhood.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho surge por meio do propdsito em se pensar sobre a prevaléncia1 do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH no pais e no aumento tanto de
seu diagnoéstico quanto das prescricdes para o consumo do metilfenidato (nome comercial
Ritalina) em criancas a partir dos sete anos de idade. Para o DSM-5 (2014), o TDAH € um
transtorno caracterizado por uma triade de sintomas que sao: desatencdo, impulsividade e
hiperatividade, e geralmente tais sintomas sdo notados e/ou apresentados em idade escolar,
mais precisamente nos primeiros anos do ensino fundamental, em que se exige um pouco
mais de concentracio, quietude e atencdo do aluno.

De acordo com o Ministério da Saude (2011-2013), o Brasil se tornou o segundo
maior consumidor do metilfenidato, sendo que sua venda nos ultimos anos saltou para 775%.
Esses dados nos leva a pensar sobre quais ferramentas sdo utilizadas para compor a
veracidade dos diagndsticos e numa possivel banalizacdo dos mesmos e quais casos exigem a
real necessidade das prescricdes do medicamento. Salientamos, da mesma forma, que o
metilfenidato também € indicado para outros fins patolégicos.

Assim, € possivel levar em consideracdo que, em meio a esse nimero exorbitante de
criangcas com “TDAH”, possa haver alguns equivocos sobre a quantidade de diagnésticos,
podendo assim, levar a crianca a uma posicdo patoldgica, rotulando-as como portadoras de
um distdrbio que pode levar a dependéncia desnecessdria do metilfenidato e levar a ter sérias
consequéncias durante toda sua vida. Entdo, formulamos como problema central da pesquisa a
seguinte questdo: como estdo sendo realizados os encaminhamentos e os diagndsticos de
TDAH? E a partir desta questao central, surgiram as perguntas de pesquisa, a saber: H4 uma
avaliacdo complexa sobre o transtorno? Os educadores encaminham as criangas para
diagndstico dentro de quais parametros? Serd que estes diagndsticos levam a um quadro de
patologizacao e medicalizacdo desnecessdria na infancia?

Inicialmente, a fim de fazer um levantamento da literatura sobre a tematica, utilizamos
como procedimento metodoldgico a revisao integrativa2 consultando os principais bancos de

dados como: Scielo, Lilacs, Google académico e Conselho Federal de Psicologia - CFP. Para

! Usada em estatistica e em epidemiologia, a prevaléncia pode referir-se a: ndmero total de casos
existentes numa determinada populacdo e num determinado momento temporal; propor¢do de casos
existentes numa determinada populacdo e num determinado momento temporal.

* Revisio integrativa é um tipo de metodologia especifica que resume o passado da literatura empirica
ou tedrica, para fornecer uma compreensao mais abrangente de um fendmeno particular. (BROOMER,
2000 s/p).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
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analisarmos a quantidade de trabalhos disponibilizados na literatura, foram elencadas duas
categorias: o modelo biol(’)gico3 e o social’. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa de
campo com profissionais da saide (CAPS infantil) e da educagdo (escola municipal) na
cidade de Pombal-PB.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo geral averiguar as crescentes queixas do
transtorno e como estdo sendo realizados os diagndsticos, no intuito de investigar a questdo da
medicalizacdo e patologizacdo na infancia. Deste objetivo emergem os objetivos especificos,
elencados a seguir: realizar uma revisdo integrativa sobre a complexidade e controvérsias
sobre 0o TDAH; levantar as categorias de andlises da revisdo das entrevistas com os
profissionais da saide e educagdo; analisar as categorias atribuidas com base no referencial
tedrico; analisar as percepcoes dos profissionais da educacdo e satde sobre o TDAH.

Compreendemos que o0 TDAH € um transtorno que se torna cada vez mais comum nas
escolas na atual época. Por essa razdo, surge o interesse de pesquisar sobre o que pode estar
ocorrendo com o ndmero de diagndsticos apresentados todos os anos nas escolas de Ensino
Fundamental (anos iniciais) e o consequente aumento do nimero de prescrigdes médicas para
o consumo do metilfenidato.

Outro assunto que nos chamou a aten¢do foi a possibilidade de muitas criancas
estarem sendo ‘rotuladas’ com a patologia — o que pode justificar o exponencial aumento dos
diagnésticos do TDAH — sendo que, os sintomas manifestados semelhantes ao TDAH podem
ser derivados de varios outros fatores.

O TDAH na infancia foi definido para dar um melhor embasamento para a pesquisa
sobre a razdo de ser a patologia estudada e da mesma forma que seus sintomas se manifestam
mais precisamente no Ensino Fundamental 1, notadamente em criangas com seis e sete anos,
ou seja, quando comecam a se deparar com situagdes mais complexas exigidas na escola.

A pesquisa também traz uma reflexdo sobre os riscos da medicalizacdo, da
patologizacdo e da rotulagdo da infancia na fase escolar. Pretendemos ainda chamar a atengao
dos educadores e profissionais da satde a respeito da necessidade de se atentarem aos fatores
que podem levar a um comportamento semelhante ao da patologia TDAH e que podem ser
explicados por problemas comportamentais, tais como falta de limites, de atencdo e de
concentracdo, que ndo levam em conta a vida social e emocional vivida pela crianca. Parece-

nos fundamental verificar os procedimentos utilizados pelo profissional para a obten¢do do

*Modelo biolégico pode ser compreendido nesse sentido como algo que seria herdado
hereditariamente ou baseado em conflitos que possam ter influenciado na formagao do feto.

*Modelo social pode ser entendido como um ponto de vista singular de cada individuo sobre
determinadas situagoes.
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diagndstico de modo a nao somente culpabilizar a crianca pelos comportamentos indesejdveis
apresentados, levando a uma andlise superficial do fendmeno e ndo a complexidade inerente
ao transtorno.

Assim, surgem as reflexdes sobre complexidade em relacdo ao diagndstico do
transtorno e as controvérsias que podem ser atribuidas com uma visdo critica tanto sobre o
crescimento do transtorno quanto a sua avaliagdo, também sobre os medicamentos
possivelmente desnecessdrios e a rotulacio da patologia que, como dito anteriormente, podem
causar sérios problemas para a vida social e emocional das criancgas.

Este estudo estd organizado da seguinte forma: introduc¢do, em que apresentamos
brevemente o percurso de realizacdo da pesquisa e apresentamos 0s objetivos a serem
alcancados; referencial tedrico, no qual expomos nossas bases de referéncias tedricas para um
melhor embasamento da pesquisa; metodologia, em que explicamos minuciosamente como se
procedeu a pesquisa e sua realizacdo passo a passo; andlise e discussdo dos resultados, onde
apresentamos os resultados das pesquisas e como se deu cada uma delas detalhadamente;
consideragdes finais, nas quais explicamos os principais resultados das pesquisas e
salientamos a necessidade de novos estudos para o conhecimento da patologia TDAH; e por

fim, as Referéncias que foram utilizadas como base para o presente trabalho.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITOS DE PATOLOGIZACAO E MEDICALIZACAO NA INFANCIA E A
INTERFACE COM O TDAH

Ao refletirmos sobre o conceito de patologizacdo e medicalizacdo e sua relagdo ao
TDAH, nos baseamos em estudos e discussdes com referéncias nas obras de Michael Foucault
(1993-1994), em que Corréa, (2010, s/p) afirma que “€ possivel compreender a patologizagdo
da infancia como um processo que participa de uma engrenagem muito mais ampla,
envolvendo mecanismos de controle social efetivos voltados para a utilizacdo do corpo e a
domesticacdo do individuo.” Partindo dessa concepgao, esse papel associa a um certo tipo de
“controle desenfreado” que esta certamente ligado a uma disfuncao patologica.

Ja a medicalizacao,

Refere-se ao processo de transformar questdes ndo médicas, eminentemente
de origem social e politica, em questdes médicas, isto €, tentar encontrar no
campo médico as causas e solucdes para problemas dessa natureza. A
medicalizacdo ocorre segundo uma concepcao de ciéncia médica que discute
o processo saude-doenca como centrado no individuo, privilegiando a
abordagem bioldgica, organicista. Dai as questdes medicalizadas serem
apresentadas como problemas individuais, perdendo sua determinagdo
coletiva. Omite-se que o processo saide/doencga é determinado pela insercdo
social do individuo, sendo, a0 mesmo tempo, a expressio do individual e do
coletivo (COLLARES & MOYSES apud LUENGO e¢ CONSTANTINO,
2010, p.64).

Entdo, consideramos a relacdo de patologizacdo, medicalizacio e TDAH na escola
como mecanismos de controle para solucionar comportamentos que fogem dos padrdes
normais estabelecidos, tirando qualquer responsabilidade do sistema educacional. De acordo
com Collares & Moysés (apud LUENGO, 2010, p.61), “isso ocorre pelas lentes de uma
pedagogia submissa a ciéncia médica e de uma medicina guiada pela psiquiatria bioldgica, a
qual individualiza a crianca e retira a responsabilidade do sistema educacional”.

Assim, também podemos ressaltar os fatores que podem levar a crianca com “TDAH”
ao fracasso escolar, cuja existéncia pode vir da prépria instituicio que, embora possa ndao
assumir a verdadeira responsabilidade de oferecer metodologias diferenciadas a alunos com
mais dificuldades, podem concluir que seus alunos hiperativos, desconcentrados, impulsivos,
“mal educados”, indisciplinados e “desinteressados” ndo sdo capazes de aprender porque

todos esses comportamentos sdo de origem bioldgica necessitando de acompanhamento
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psiquidtrico e de medicacdo. O que pode resultar em ideias precipitadas sobre a rotulacdo
dessas criangas a uma patologia possivelmente inexistente.

Podemos observar que, o ato de rotular patologicamente consiste em desprezar as
experiéncias cotidianas e sociais do individuo e tirar conclusdes apenas sobre o olhar
bioldgico do comportamento humano. Assim, podemos concordar com Collare e Moysés
(apud LUENGO E CONSTANTINO, 2009, p.123) sobre o conceito de patologizacdo que
“consiste na busca de causas e solu¢des médicas, a nivel organicista e individual, para
problemas de origem eminentemente social”.

Levando para o ambito escolar, segundo Luengo (2010, p.65) o conceito de
patologizacgdo se caracteriza como:

(...) algo externo que influencia e modifica a subjetividade do individuo, ou
seja, patologizar € o préprio ato de apontar no diferente uma doencga que,
mesmo inexistente, passa a ser reconhecida e diagnosticada pela equipe
escolar e de sadde. Esse ato, além de estigmatizar o individuo
classificando-o como anormal, ainda busca, através de justificativas sociais,
afirmar a patologia, o que pode desencadear como consequéncia o ato da
medicalizacio.

Essa afirmacdo também pode nos levar a pensar sobre um possivel fato de criancas
serem rotuladas precipitadamente nas proprias salas de aula. Isso ocorre pelo fato de muitas
criancas apresentarem comportamentos hiperativos semelhantes ao do TDAH, e por essa
incidéncia de sintomas apresentados é que pode levar a rotuld-las com uma doenca ndo

existente.

2.2 UM BREVE HISTORICO DO TDAH

O termo Déficit de Atencdo passou por diversas mudangas ao longo do tempo. As
pesquisas relacionadas ao TDAH surgiram inicialmente com observacdes de comportamento

de pessoas com impaciéncia, inquietacdo e desatenc¢do. Benczik (2000, p.22) relata que:

Por volta de 1890, médicos trabalhavam com pessoas que apresentavam
dano cerebral e sintomas de desatencdo, impaciéncia e inquietagdo, como
também com um modelo similar de conduta exibido por individuos
retardados sem histérias de trauma. Eles formularam hipéteses que esses
comportamentos em individuos retardados resultavam de um mesmo tipo de
dano ou de uma disfungio cerebral.
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Desde entdo, o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH, ao longo
de anos de histdria, sofreu muitas trocas em sua nomenclatura e essas mudancas se deram a

partir do avanco em seus sintomas e também das diferentes concepgoes de seus estudiosos.

Segundo Caliman (2010, p. 49),

TDAH surgiu na literatura médica da primeira metade do século XX, e, a
partir de entdo, foi batizada e rebatizada muitas vezes. Ela foi a crianga com
defeito no controle moral, a portadora de uma deficiéncia mental leve ou
branda, foi afetada pela encefalite letdrgica, chamaram-na simplesmente de
hiperativa ou de hipercinética, seu cérebro foi visto como moderadamente
disfuncional, ela foi a crianga com déficit de atenc¢do e, enfim, a portadora do
transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade. Desde os tltimos 20 anos do

7z

século XX, ela é marcada por um defeito inibitério que afeta o
desenvolvimento das fungdes executivas cerebrais.

A evolugdo conceitual sobre o TDAH pode ser verificada a partir das primeiras
pesquisas desenvolvidas a cerca de um século atrds. O principal estudioso foi George Still
que, no inicio do século XX, apresentou as bases clinicas para o TDAH (CALIMAN, 2010,

p.51). Retomando aos relatos de Benczik (2000, p.21) vale descrever que:

Em 1902, Still descreveu um problema em criangas que ele denominou
como defeito na conduta moral. Ele notou que esse problema resultava em
uma inabilidade da crianga para internalizar regras e limites, como também
em uma manifestacdo de sintomas de inquietacdo, desatencdo e impaciéncia.
Still notificou que esses comportamentos poderiam ser resultados de danos
cerebrais, hereditariedade, disfun¢do ou problemas ambientais. Ele também
se manteve pessimista, acreditando que essas criangas ndo poderiam ser
ajudadas e que estas deveriam ser institucionalizadas com uma idade
bastante precoce.

A partir de entdo, as pesquisas se intensificaram e até antes de 1930 o transtorno foi
nomeado de Defeito Morbido do controle Moral ou Dano Cerebral Minimo; ja em 1960 foi
renomeado como Disfuncdo Cerebral Minima; em 1968, a nomenclatura alterou-se para
Reacdo Hipercinética Infantil; em 1973, foi chamado de Sindrome Hipercinética; em 1980,
mudou para Sindrome de Déficit de Atengdo com ou sem Hiperatividade (segundo o DSM-
IV); ja em 1987, Disturbio de Déficit de Atengdo e Hiperatividade - DDAH (DSM-1V); e em
1994, Transtorno do Déficit de Atencao, Hiperatividade — TDAH — (DSM-IV).

E, por fim, 0 DSM-V (2014) confirma o Déficit de Aten¢do e Hiperatividade — TDAH,
em que se refere a um padrdo de desaten¢do e hiperatividade seguido de impulsividade que
estd relacionado com seu desenvolvimento e funcionamento. Os sintomas se manifestam com
um comportamento desafiante, apresentando hostilidade na execucdo de tarefas e em seguir

instrucdes e apresenta um nivel de desenvolvimento negativo para a realizacdo de atividades
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sociais/ académicas e profissionais, com prevaléncia presente na maioria das sociedades de

5% das criangas e 2,5% dos adultos.

2.3 MODELO BIOLOGICO X MODELO SOCIAL DO TRANSTORNO

Apresentamos a seguir o modelo bioldgico e social, os quais buscam caracterizar ou
definir causas para explicar a prevaléncia do TDAH.

Ao citarmos a defini¢do do TDAH pelo dicionario informal online (2014), o TDAH ¢é
tido como um transtorno de origem neurobioldgica, ou seja, de ascendéncia genética e €
compreendido na maioria de suas defini¢des como disfun¢do na regido pré-frontal do cérebro,
a qual é responsdvel por controlar vontades, comportamentos inadequados e também a
capacidade de aten¢do, memoria e organizagao.

Por ventura poderiamos também citar os fatores genéticos. Pesquisas apontam que
muitos dos casos de TDAH foram também herdados pelos genes dos pais em sua grande
maioria pelo fato de também terem obtido ou suspeitado ter a patologia durante a infancia.

Observamos que na atualidade o uso do medicamento cresceu exponencialmente na
maioria dos casos que sdo considerados patologias, tanto num contexto familiar e, sobretudo,
no espaco educativo. Ultimamente, as prescricdes para o consumo de medicamentos
psiquidtricos na infancia tem sua prevaléncia consideravelmente elevada. Goldatein (2016,
p.7) diz:

(...) a medicalizagdo nao se reduz a isso, é fendmeno mais amplo e
complexo. Focalizar a questdo na relacdo abusiva das pessoas com os
medicamentos significa focar somente na “medicamentalizacdo”, que afeta

ndo apenas tantas criancas sadias “laudadas” — diagnosticadas com supostos
transtornos de aprendizagem e/ou comportamento —, mas a todos nés.

Compreendemos que as indicacdes para o uso do medicamento também estdo
relacionadas aos problemas escolares, o metilfenidato é o medicamento mais consumido para
controlar a0 maximo os sintomas do TDAH e assim, “melhorar” a capacidade de atencdo e
concentracdo em uma determinada coisa ou situacao.

Os estimulantes mais recomendados e/ou receitados pelos psiquiatras ou neurologistas
que avaliam os casos de TDAH de acordo com informagdes disponibilizadas no site da
Associacdo Brasileira de Déficit de Atencao - ABDA sdo: Lis-dexanfetamina (Venvanse) com
dosagem de 30, 50 ou 70 mg pela manha, com efeito de duragdo de 12h — Metilfenidato (agao

curta) — Ritalina 5 a 20mg, de 2 a 3 vezes ao dia, com efeito de duracdo de 3 a 5 horas —
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Metilfenidato (ag¢do prolongada) — concerta: 18, 36 ou 54mg, pela manha, com 12h de duragdo
de efeito, Ritalina-LA — 20, 30 ou 40mg e 8h com efeito de duracgdo.

No que diz respeito ao modelo social do transtorno, podemos iniciar compreendendo
as varias dimensdes sociais que poderiam ser levadas em consideracdo ou como critério
positivo ou ndo para obten¢do dos diagndsticos.

Pode-se observar que o TDAH também pode estar relacionado com o contexto social e
familiar da criancga, pais desinformados e com algum tipo de vicio, falta de limites, bullying,
traumas vivenciados desde o inicio da infancia, enfim, todos esses fatores podem explicar os
sintomas do TDAH e principalmente seu tratamento pode ter a restricdo do medicamento por
completo, metodologias educativas e acompanhamentos terapéuticos podem ser mais eficazes

do que o uso de drogas para acalmé-la ou ajudd-la na concentracao.

2.4 O DIAGNOSTICO DO TDAH

Tem—se observado recentemente o alto indice de dificuldades educacionais e
psicoldgicas que se apresentam como caracteristicas do TDAH, o comportamento inquieto e
desatento do aluno em sala de aula e sua conduta ndo condizente com os demais gera a
suspeita de um possivel quadro de TDAH.

O educador, cuidador e outros profissionais, que atendem criancas com sintomas de
TDAH, devem ficar atentos aos sintomas apresentados pela crianga que normalmente sdo: a
hiperatividade, desatencao e inquietude e a partir dai, o professor pode levar casos como esse
para a direcdo da escola, para que os pais e responsdveis da crianca sejam notificados e
orientados a procurar ajuda médica que possa evidenciar de fato se pode ser a patologia
TDAH ou nao.

Concordamos com o exemplo de Benczik (2000, p. 53) que diz:

Por exemplo, muitas criangas podem ter dificuldade de prestar atengdo em
seu trabalho escolar e para aguardar na fila, porém deveriamos considerar
um diagnéstico de Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade somente
quando essas condutas tipicas sdo exibidas em um grau excessivo,

acompanhadas de outras manifestacdes e de uma maneira inapropriada ao
desenvolvimento infantil.

Assim, podemos definir os critérios de avaliagdo para o diagndstico do TDAH de
acordo com as descri¢des citadas no DSM-V (2014) onde mostra que os critérios de avaliacdo
sdao: HIPERATIVIDADE- refere-se a criangas com atividade motora demasiadamente

excessiva, que “mexe” e “remexe” em coisas inapropriadas, conversa em excesso etc.



21

IMPULSIVIDADE - refere-se a acgdes precipitadas que ocorrem no momento sem
premeditacdo e com elevado potencial para dano a pessoa (ex: atravessar a rua sem olhar).
DESATENCAO - manifesta-se comportamentalmente no TDAH como, divagacio em tarefas,
falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco e desorganizacio e ndo constitui
consequéncia de desafio ou falta de compreensao.

Partindo das mesmas descri¢des sobre os critérios precisos para o diagndstico, o DSM-
V (2014, p.61) esclarece que:

O TDAH comeca na infancia. Exige-se que varios sintomas estejam
presentes antes dos 12 anos de idade e exprime a importincia de uma
apresentagdo clinica substancial durante a infincia. Ao mesmo tempo, uma
idade de inicio mais precoce nao € especificada, devido as dificuldades para
se estabelecer retrospectivamente seu inicio na infancia. (...)

As manifestacdes do transtorno devem estar presentes em mais de um
ambiente (ex: em casa, na escola...) a confirmacdo dos sintomas substanciais
em vdrios ambientes e ndo costuma ser feito com precisdo sem uma consulta
a informantes que tenham visto o individuo em tais ambientes. E comum os
sintomas variarem conforme o contexto em um determinado ambiente.
Sinais do transtorno podem ser minimos ou ausentes quando o individuo em
atividade especificamente interessante recebe estimulos externos
consistentes (ex: através de telas eletrOonicas) ou estd interagindo em
situacdes individualizadas (ex: em um consultério).

Esse modelo de avaliacdo serd mais especifico e preciso para chegar a melhor
veracidade possivel do diagndstico, através dessas minuciosas investigacOes clinicas da
histéria do paciente. Seria plausivel levar em consideracdo o contexto social da crianca, as
circunstancias em seu meio familiar para que todos os fatores existentes nesses sintomas

possam ser considerados na hora de um suposto diagnéstico. Brats (2014, p.2) reforca que:

A fim de garantir um diagndstico correto, recomenda-se nao detectar o
TDAH apenas com base nos questiondrios ou observacdes de
comportamento, e sim realizar uma avaliagdo completa, clinica e
psicossocial, com o auxilio de um profissional de saide com formacdo
especializada e experi€ncia nesse transtorno.

Apesar dos sintomas do TDAH serem semelhantes a outros comportamentos, é
importante ter a atencdo necessdria para diferenciar o TDAH de outras disfungdes
relacionadas a conduta da crianga, atitudes tipicas da idade de uma crianga ativa entre os seis
e sete anos e para a criancga que apresenta frequentes sintomas de desatencao e dificuldade de
concentracdo sdao evidéncias que necessitam de uma atengdo especial por parte dos
profissionais que sdo responsdveis em encaminhar os pequenos individuos para os devidos

cuidados médicos.



22

3 METODOLOGIA

Em se tratando da metodologia utilizada neste estudo foram realizados dois

procedimentos de investigacdo: uma pesquisa integrativa e uma pesquisa de campo.

3.1 A PESQUISA INTEGRATIVA

A principio optou-se pela pesquisa integrativa que Pompeo, Rossi e Galvao (2009,
p.435) permitem-se dizer que se caracteriza como um método de revisdo mais amplo, pois
admite incluir literatura tedrica e empirica, bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (qualitativa). Assim, demos seguimento a pesquisa em bancos de dados onde
se foi explorado Scielo, LILACS, Google académico e Conselho Federal de Psicologia - CFP.
Dos trabalhos pesquisados foram selecionados artigos que apresentaram 0 maior nimero
possivel de informagdes sobre o tema em estudo e em seus mais amplos e sistematicos temas
que envolvem o Déficit de Atencao e Hiperatividade - TDAH.

Foram pesquisados cerca de cento e sete artigos (107) que por exclusio selecionou-se
os descritores: MODELO BIOLOGICO, que evidencia os aspectos neurobiolégicos que
podem ser herdados hereditariamente pela crianca e o MODELO SOCIAL do transtorno em
que levamos em consideracdo o contexto social da crianca, problemas socioculturais, falta de
informacao dos pais e possiveis situagdes sofridas pela crianga como o bullying. Finalizamos
em vinte e trés artigos e, apoOs essa selecdo, realizamos a constru¢do de um qaudro. Os
trabalhos foram organizados por ordem aleatéria e também descritos por referéncia, ano,
tema, objetivo, amostra e resultado final. Serd apresentada no item 5 — Andlise dos Resultados

e Discussdo — dispostos no quadro 1 os artigos e categorias selecionados.

3.2 PESQUISA DE CAMPO

Inicialmente, consideramos a necessidade de conceituarmos a pesquisa de campo a
partir do ponto de vista de Lakatos e Marconi (2010, p.169) afirmando que a pesquisa de
campo:

(...) é a aquela utilizada como objetivo para conseguir informagdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta,
ou de uma hipétese, que se queira comprovar, ou, ainda, de descobrir novos
fendmenos ou as relagdes entre eles.
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Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, de natureza predominantemente
qualitativa, com objetivo geral de averiguar as crescentes queixas do transtorno e como estao
sendo realizados os diagndsticos, a fim de investigar a questdo da medicalizacdo e
patologiza¢do na infancia.

Foram realizadas entrevistas com profissionais do CAPS Infantil e com educadores da
Escola Municipal de Ensino Fundamental Vida Nova, ambas na cidade de Pombal.

A coleta de dados realizada na Escola Municipal foi efetuada no dia seis de agosto de
dois mil e dezenove e teve tempo de duragcdo variado de acordo com as falas dos sujeitos.
Cerca de no minimo quinze e no maximo trinta minutos de duragdo em cada entrevista.
Posteriormente, no dia vinte e um de agosto do mesmo ano, foram apanhados os dados no
CAPS, onde o tempo de duracdo de cada entrevista durou cerca de no minimo oito € no
maximo quinze minutos, tempo esse de variagcdo entre as falas dos sujeitos participantes.

Ao dar inicio as entrevistas para a coleta de dados, apresentamos aos sujeitos da
pesquisa a importancia atribuida ao estudo, ao aceitarem participar, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE e logo apo6s foi realizado a coleta dos dados para a
analise.

Para compor os termos burocriticos exigidos pelo comité de ética em pesquisa da
UFCG/CFP, efetuamos na utilizagdo do estudo o termo TCLE — Termo de consentimento
Livre e Esclarecido, tendo a funcdo de convidar o sujeito para participacdo na pesquisa
contendo no documento todas as informacoes do estudo e das etapas em que foi realizada. O
instrumento de pesquisa, entrevista estruturada’, passou por um pré-teste para verificarmos a
adequacdo das questdes que foram revisadas de acordo com os objetivos da pesquisa.

As informacdes coletadas nas entrevistas foram transcritas e procedeu-se a andlise por

meio da andlise de conteido de Bardin (1997, p.34):

(...) um tratamento de informagdes contidas nas mensagens. E conveniente,
no entanto, precisar de imediato que muitos casos a andlise, como ji foi
referido, ndo se limita ao conteido, embora tome em consideragao.

A entrevista estruturada caracteriza-se por sua visdo técnica e detalhada, em que todos
os instrumentos utilizados na entrevista sdo considerados importantes, necessitando assim, ser
cuidadosamente planejada para extrair o maximo de informagdes do entrevistado. Reforcamos

os conceitos de pesquisa qualitativa de acordo com Gerhardt e Silveira (2009, p 31-32)

5 .~ . A .
A transcricdo das entrevistas completas encontram-se nos apéndices 1 e 2.
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A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica,
mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de
uma organizacao, etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa
opdem-se ao pressuposto que defende um modelo tnico de pesquisa para
todas as ciéncias, j4 que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que
pressupde uma metodologia prépria.

As caracteristicas da pesquisa qualitativa sdo: objetivacdo do fendmeno;
hierarquizacido das agdes de descrever, compreender, explicar, precisdo das
relacdes entre o global e o local em determinado fendmeno; observancia das
diferencas entre o mundo social e o mundo natural; respeito ao carater
interativo entre os objetivos buscados pelos investigadores, suas orientagdes
tedricas e seus dados empiricos; busca de resultados os mais fidedignos
possiveis; oposi¢do ao pressuposto que defende um modelo dnico de
pesquisa para todas as ciéncias.

Ap6s a decodificacdo dos dados das entrevistas seguiu-se para a etapa da transcricao
das respostas em texto para facilitar a compreensao da fala dos sujeitos participantes da
entrevista sobre o assunto proposto no qual serviu de base posterior para a andlise dos
resultados e para o levantamento das categorias.

A etapa seguinte de decodificacdo dos dados, também baseada em Bardin (2002),
tratou-se da andlise da Unidade de Registro (UR) que sdo representadas por palavras-chave
relacionadas ao tema proposto e a Unidade de Contetido (UC) que se caracteriza quando
apresenta-se como frase decodificada sobre o tema, representando as concepg¢Oes relatadas nas
entrevistas.

Justifica-se a escolha do tipo de pesquisa de Campo e quanti-qualitativa pelo seu fator
de relevancia no que diz respeito ao livre arbitrio de expressdo e concepcdo do sujeito
entrevistado como também das concepgdes explicitas e varidveis sobre a compreensao do
TDAH, e para poder observar as informacgdes a partir de duas vertentes; a explicita, redigida
em texto e a quantificada, apresentando nimeros sobre quantidade aproximada.

Definimos que o 16cus da pesquisa seria em uma Escola, porque nesse ambiente sao
apresentadas as primeiras manifestacoes do TDAH, e da mesma forma, os profissionais t€m
suas experiéncias, historias, relatos e concepcdes que serviram de esclarecimento para o
problema da pesquisa.

A escolha do CAPS deu-se pelo fato de que o Centro de Assisténcia Psicossocial
recebe criancas com a suspeita da patologia, e a partir de entdo, sdo acompanhadas por
profissionais que fazem os procedimentos necessarios para obter o diagndstico. E também
pela importincia de ouvirmos os relatos desses profissionais sobre suas experiéncias e
conhecimentos sobre o transtorno e acompanhar o desenvolvimentos dessas criancas, seja ele

positivo ou ndo e assim dar o diagndstico em casos especificos como o TDAH, cujo



25

diagnéstico € dado especificamente por psiquiatras, neurologistas, pediatras e clinicos geral.
Para confirmar esse ponto de vista, explicitamos a opinido de Souza et al (2013, p.17-8)

dizendo que a pesquisa de campo

(...) ocorre no préprio local onde o problema se manifesta. Ndo ha controle
efetivo de todas as varidveis. Estd sujeita as varidveis do préprio local, como
as condi¢des climdticas, as condi¢des de higiene do préprio local, (...), etc. O
pesquisador ndo modifica o local, nem as condi¢des e composicdo de nada,
apenas relata as condi¢cdes que encontra e verifica os efeitos que se
manifestam em relacido ao problema estudado.

Portanto, em um contexto geral essa pesquisa se fundamenta em conceitos precisos
sobre cada item apresentado em toda sua constru¢do, os relatos apresentados nesse capitulo
caracterizaram todos os passos até chegarmos aos resultados concretos que serdo apresentados

a seguir.
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4 ANALISE DAS DISCUSSOES E RESULTADOS

Neste item buscou-se descrever os resultados das pesquisas realizadas, a saber:
Pesquisa Integrativa e Pesquisa de Campo para uma melhor compreensdo do processo de
decodificacdo dos dados do estudo. Apresentamos quadros enumerados em ordem numérica
para facilitar o entendimento e para uma melhor organizacao das informacdes.

Primeiramente, apresenta-se o Quadro 1 referente a pesquisa integrativa com o
resultado das andlises dos artigos, em seguida serdo apresentadas a sequéncia de tabelas com
informacdes separadas que vai desde a caracterizacdo dos sujeitos participantes (Quadro 2) de
acordo com sua formacdo e papel desempenhado na institui¢do a qual presta servigo, até as
concepgoes ditas pelas falas dos sujeitos sistematizadas e organizadas em quadros, expondo
suas opinides sobre o transtorno que por vezes foram citadas durante o processo de entrevista.

Dessa forma, no préximo item apresenta-se a descricdo detalhada dos dados e os

resultados das discussdes da pesquisa integrativa e da pesquisa de campo.

4.1 RESULTADOS DA REVISAO INTEGRATIVA

A seguir serd apresentado no Quadrol o resultado dos artigos selecionados e

examinados.

Quadro 1: Relacdo dos 23 artigos selecionados para a andlise da revisdo integrativa

Referéncia Tipo de Objetivo Amostra Instru- Principais
completa pesquisa mentos resultados
GRAEF, Pesquisa Efetuar um 0 DSM- Compreende-se
Rodrigo Link. | bibliogréfica estudo IVTR; que uma seja
Avaliacio e tedrico sobre DSM-1V; capaz de fornecer,
diagndstico alguns dos K-SADS; além do
do transtorno recursos -WIISC - diagndstico que
de déficit de mais II1T; inclui co-
atencao e utilizados em morbidades e
hiperatividad torno de CPT aspectos
e (TDAH). avaliacdo e associados ao
Psicologia diagnéstico TDAH, numa
USP, Sao do perspectiva do
Paulo, p.341- tratamento funcionamento
361, 2008. de déficit de geral do sujeito.
e atengdo e
hiperativida-
de.
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SANTOS, Pesquisa Revisar 9:1 de DSM -1I Apontam para a
Leticia de bibliogréfica criticamente | meninos para | DSM- III predominancia do
Farias; o amplo 3:1 meninas | DSM-III-R | critério de
VASCONCEL escopo da amostra, CID- 10 diagnéstico
OS, Laercia literatura populacional | DSM-II- baseado no
Abreu. relacionada emgeral 7— | IV-R Manual
Transtorno aos critérios | 14anos Diagnéstico e
de déficit de diagnésticos, Estatistica de
Atencio e bases doengas mentais,
hiperativida- etioldgicas e bem como a
de em tratamento necessidade de
Crianca: uma farmacologi- uma maior
revisao coe interagdo entre
Interdisciplinar comporta- varidveis
. Psicologia, mental do bioldgicas e
Teoria e transtorno do comportamentais
Pesquisa, déficit de na compreensao
Brasilia, v.26, atencio e das bases
n. 4,p.717- hiperativida- etioldgicas e de
724,2010. de (TDAH) tratamento desse

em criangas. transtorno.
LOPES, Qualitativa Avaliar as 60 criancas e | D2- teste As limitacdes do
Regina Maria diferencas adolescentes | de atengdo | estudo referem-se
Fernandes. Et quanto a entre 9 e 15 concentra- | ao reduzido
al. Diferencas atencdo anos, 42 da ndmero da
quanto ao concentrada | apresenta- amostra, além das
desempenho através do vam TDAH e diferencas entre
na atencao D2 testeem | 18 ndo tamanho dos
concentrada criangas e apresenta- grupos; dessa
de criancas e adolescentes, | vam. maneira, o
adolescentes com TDAH, instrumento pode
com e sem com criancas auxiliar na
TDAH. em idade identificacdo do
Revista de entre 9 e 15 diagnéstico do
Psicologia de anos. Transtorno de
IMED, v.2, Déficit de
n.2, p. 377- Atengdo e
384, 2010. Hiperatividade.
CALIMAN, 0 Construir 20 Criancas | Nao Nao descrito
Luciana uma descrito
Vieira. Notas cartografia
sobre a sobre os
historia discursos
oficial do histéricos
transtorno de sobre o
déficit de déficit de
atencao/hiper atencdo/
ativi-dade hiperativida-
TDAH. de (TDAH).
Psicologia, Em seguida
Ciéncia e analisar dois
profissdo. momentos
p-46-61, 2010. chaves da

historia

oficial do
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TDAH.

GONCALVES | Revisdo Apresentar DSM Nao Observa-se que

, Hosana A; Tedrica ndo uma breve CID-9 descrito embora a

PUREZA, sistemdtica revisao DSM- III neuropsicologia

Janice R; tedrica da CID- 10 do TDAH venha

PRANDO, literatura DSM- IV- se desenvolvendo

Mirella L. sobre TDAH | TR cada vez mais no

Transtorno no contexto ambiente

de déficit de clinico e internacional e

atencao e neuropsico- nacional, ainda é

hiperativida- l6gico. necessario um

de: breve atendimento mais

revisdo tedrica profundo sobre a

no contexto da relacdo entre

neuropsicoldgi funcoes

ca infantil. cognitivas em

Revista criangas com esse

Neuropsicoldg diagnéstico.

ica

Latinoamerica

na, V.3, p. 20-

24, 2011.

CARVALHO, | Pesquisa Efetuar as Cringas com | DSM-IV O presente estudo

Ana Paula; bibliografica diferencas 7 anos de pode observar que

SANTOS, entre idade. CID- 10 0 processo de

Mariana criangas com diagndstico e

Fernades TDAHe tratamento

Ramos do. criancas também

TDAH: Da levadas, corresponde a um

Banalizagdo ao assim como processo

Diagnéstico. 0 processo de complexo, que em

Revista diagnéstico. geral envolve o

Tranformar. esfor¢co

Itaperuna RJ. multidisciplinar,

P. 184 — 203, contando com o

2016. apoio
medicamentoso,
terapéutico,
familiar
pedagdgico e
psicolégico.

ANDRADE, Pesquisa Apresentar Nao descrito | - DSM-IV | Enfatiza-se a

Cristiane Ruth | bibliografica uma sintese DSM-IV-R | necessidade de

Mendonga de. atualizada do capacitar, educar

Et al. conhecimen- os profissionais

Transtorno to disponivel que lidam com as

de déficit de sobre TDAH, criangas e enteder

atencao e enfatizando a as diferentes

hiperatividad sua formas clinicas de

e (TDAR). abordagem manifestacdo do

Rev Med, clinica, TDAH.

Minas Gerais, diagndstico e

p . 455-464, estratégias

2011. terapéuticas.
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CARVALHO, | Pesquisa Oportunizar Nao Constata-se a

Jair bibliografica uma reflexao descrito nescessidade de
Antoniode; et sobre o mais estudos a

al; TDAH: TDAH, fim de elucidar as
Consideracdes buscando ddvidas ainda
sobre o alternativas existentes sobre o
transtorno de que possam problema e
déficit de amenizar os divulgar

atencgdo e sintomas informacdes
hiperatividde. deste bésicas para a
Revista transtorno. populacio que
Cientifica do desconhece a
ITPAC, v.5, n. existéncia do

3, pub.5, TDAH.
Araguaina,201

2.

GUABERTO, | Pesquisa Explicitar Nao Espera-se

Clarice Lage. | bibliografica algumas descrito contribiur para a
Argumentaca estratégias prética da

o e discursos argumentati- formacdo docente,
sobre o vas apresentando um
Transtorno ultilizadas no olhar critico sobre
do Déficit de texto, bem esta publicagio da
Atencao e como o folha de Sao
Hiperatividad ponto de Paulo, jornal que
e (TDAH) partida da possui grande
nasmidias argumenta- credibilidade no
sociais — EID ¢do do qual o meio acad€mico e
& A — Revista artigo se escolar.
Eletronica de constitui.

estudos

integrados em

discurso e

argumentacao,

[héus, n.5, p.

22-41, 2013.

COUTO, Pesquisa Apresentar Apesar de existir
Taciana de bibliografica uma seletiva muitos estudos e
Souza; et al. revisdo das novas

Aspectos mais informacdes sobre
neurobiolégic significativas o TDAH,

os do pesquisas constata-se que
transtorno do sobre os boa parte dos
déficit de diferentes profissionais que
atencao e aspectos interagem com 08
hiperatividad neurobiol4- pacientes

e (TDAH): gicos do acometidos por
uma revisao. TDAH. este distirbio ndo
Ciencias & estdo sendo
Cognigdo, corretamente

v.15,p.241-

informados e
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251, 2010. adquadamente
esclarecidos.

BATISTA, Pesquisa Analisar os Nao Conclui-se que a
DriellyAndrea | bibliografica métodos descrito intervengdo do
n; et al. psicopeda- psicopedagogo é
Psicopedagogi gdgicos para de extrema
a: Estratégias trabalhar importancia para
para trabalhar com criancas que o transtorno
com criancas que traga resultados
com transtorno apresentam positivos, por
de déficit de transtorno de meio de oficinas
atencio e déficit de psicopedagdgicas
hiperatividade. atengdo e em geral.
Calloquium hiperativida-
humanarum. de, seja ele
v.10, p.640- no ambiente
647, 2013. escolar ou na

clinica

contribuindo

para o

desenvolvi-

mento

cognitivo,

afetivo,moral

e fisico

dessas

criangas.
DE LUCA, Pesquisa Identificar Nao Identificou-se que
Marcelo explicativa/ana | quais os descrito 0s
Alexandre litica principais comportamentos
Siqueira. A comporta- buscados sdo: a)
indisciplina mentos que esquecimento de
da crianca em as criangas acoes e tarefas
casaeo tém em casa rotineiras, b)
TDAH: uma que, ndo desligamento
identificacio sofrendo quando
de indicios por influéncia solicitados, ¢)
parte da das variaveis acoOes descabidas,
familia. socio- desesperadas e
PUCPR, p. econOmicos, imotivadas de
8860-8874, ambientais e correr pela casa e
2009. culturais de “subir em tudo”,

suas familias,
podem levar

d) abrir gavetas,
portas de armdrios
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a evidéncias
de que elas
tém TDAH.

e geladeiras e
reviravoltas
desesperadas e
sem motivo, €)
intromissao
agressiva e
transformadas em
tarefas e
conversas de
terceiros sem ser
chamada.

DACROCE, Pesquisa Identificar os | 0 CID-10 Para trabalhar
Marlete. A qualitativa/exp | alunos que com o aluno
importancia loratéria apresentam o “TDAH” a

de se comporta- criatividade é
conhecer o mento essencial, o
aluno condizente docente devera
“TDAH” com 0 usar de todos os
Transtorno TDAH, bem estimulos

do déficit de como possiveis para
desatencao/hi elaborar motivar esse
peratividade didaticas aluno para a
com para apredizagem, a
transtorno de trabalhar interacdo social,
conduta para com esse limites/valores

0 ensino aluno. éticos.
aprendizagem

. Revista

internacional

de audicién y

linguaje,

logopedia,

apoyo a la

integracién y

multiculturalid

ad. V.2, n. 6,

p. 15-26, 2016.

CUNHA, Pesquisa de Andlisar a 1 neuro- Entrevista | Apds uma
Janaina Arruda | campo medicaliza- pediatra semiestru- | reflexdo realizada
Pontes da; exploratdria cdo da 1 psicandlista | turada mediante os dados
MELLO, infancia e Ineurologis- coletados,é
Licia Maria de sua ta possivel concluir
Lima. repercussao que oS aspectos
Medica¢cao/M para a que atravessam o
edicalizacao crianga, processo de

na infancia e
suas possiveis
consequéncias
. Revista de
Graduagdo em
Psicologia da
PUC Minas, v.

ainda que no
exercicio da
constituicao
subjetiva,
considerando
0 sistema
como forma

medicalizacdo
levantado por essa
pesquisa sdo
condizentes com
o que foi
apontado pelos
entrevistados, a




32

2,n.4,p. 193- de expressdo saber: a influéncia
209, 2017. singular do da industria
sujeito. farmacéutica, a
busca incessante
pelos individuos
por um alivio
imediato que o
crescimento
exponencial das
categorias
diagndsticas
induz ao consumo
do medicamento
cloridrato de
metilfenidato.
ITABORAHY | Pesquisa Apresentar Nao descrito | Software Entende-se que
, Claudia; bibliografica os resultados NVIVO esta pesquisa
ORTEGA, qualitativa. de uma contribuiu para a
Francisco. O andlise das compreensdo da
Metilfenidato publicacdes percepgao social
no Brasil: brasileiras do metilfenidato
uma década de sobre os usos no Brasil e o
publicacdes. do modo como este
Ciéncia & metilfenidato psicoestimulante
Saude no Brasil, ao vem sendo
Coletiva, p. longo da divulgado e
803-816, 2013. ultima consumido no
década. pais.
BARBARINI, | Pesquisa Trazer uma 2 psiquiatras | Nao A andlise é
Tatiana de qualitativa reflexdo 1 mae descrito importante, ndo
Andrade. O critica e 1 crianga para julgar os
controle da sociologica conhecimentos, as
infancia: o acerca do praticas e acusa-
TDAH e o uso tratamento las pelos males da
de medicamen- humanidade; mas
medicamentos. toso e sim, para que
VIJornada de psiquidtrico todos nds, leigos
Sociologia de de criangas ou acad€micos e
UNLP. diagnéstica- profissionais,
Universidad das com pensemos no que
Nacional de La transtorno de esta acontecendo
Plata. déficit de em nossa
Faculdad de atencio e sociedade e quais
Humanidades hiperativida- sdo as
y Ciencias de de (TDAH). consequéncias.

La educacion.
Departamento
de Sociologia,
la Plata. p. 1-

11, 2010.
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GARCIA, Pesquisa Discutir os 30 laudos FUNAD/P | O desafio que se
Renata qualitativa resultados B apresenta consiste
Monteiro; parciais de BPC/LOAS | em
SANTANA, uma pesquisa repensar/redefinir
Nelson Gomes cujo foco politicas capazes
de; JU IOR, pricipal é de superar
Silva. compreender tamanha
Patologizacao as relagdes problemética sem
da infancia e entre o incorrer no
medicalizacao fendmeno da equivoco da
da vida: os multiplicacio reproduc¢do social
(des) caminhos de do que esta dado.
das politicas diagndsticos
sociais. VIII de
Jornada deficiéncia
Internacional mental em
de Politicas, p criangas, a
. 1-13, 2015. patologiza-

¢do da

infincia e as

préticas

publicas de

assiténcia

social.
FELIX, Pesquisa Apresentar 0 Nao A ultilizagao de
Zildomar qualitativa estratégias de descrito OA (objetos de
Carlos. Et al. ultilizacdo de aprendizagem)
Utilizacao de objetos de por profissionais
objetos de aprendiza- da educacdo pode
aprendizagem gem na colaborar para a

no processo
de
ensino/aprend
izagem de
criancas com
TDAH.
SEGET- VII
Sempdsio de
exeléncia em
gestao e
tecnologia. P.
1-8.

avaliacdo e
NO pProcesso
de ensino/
aprendiza-
gem de
criangas que
possuem
TDAH.

deteccdo de
alunos com esse
déficit, além de
serem ultilizados
para tentar somar
as dificuldades de
aprendizagem
desses.
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AITA, Elis Pesquisa Discutir Nao Compreendemos
Bertozzi; bibliogréfica sobre o descrito que a forma como
FACCI, diagnéstico o TDAH vem
Marilda do transtorno sendo
Goncalves de déficit de compreendido
Dias. atengdo e busca escantear
Transtorno hieprativida- questdes de cunho
de déficit de de (TDAH) e social e ndo
atencao e sobre a consegue
hiperatividad biologizagdo responder,
€ e 0 processo das queixas sozinha, as
de escolares. demandas da
biologizacao e institui¢do escolar
medicalizacao para os problemas
das queixas de
escolares. comportamento e
EUREKA. P. apredizagem.
121-135, 2018.
MARTINHA | Pesquisa Compreender Nao E evidente que
GO, Fernanda. | etnogréfica como as descrito nio & possivel
TDAH nas virtual redes sociais decifrar todos os
redes sociais: (comunida- aspectos que nos
caminhos para des virtuais levaram a chegar
a do facebook) ao século XXI
medicalizacio sdo com uma
da infancia. ultilizadas verdadeira
Psicologia. para veicular epidemia de
Cconociento y estratégias transtornos
Sociedad. biopoliticas, mentais. Porém,
P.95-117, com intuito algumas
2018. de articular o transformacdes, a
processo de exemplo da

medicaliza-
cado da
infancia.

tecnologia, nos
indica como é
possivel atingir
grande parte da
populacido com
uma patologia
causada por um
unico “virus” que
foi
midiaticamente
criado.
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CRUZ, Bruna | Pesquisa Andlisar a Nio descrito | CID-10 Chamamos a
de Almeida. Et | bibliografica pratica de DSM-V atengdo para a
al. Uma realizacdo de APA (DSM | importancia de se
critica a diagnéticos 1) pensar em
producao do em seus DSM- III-R | estratégias criticas
TDAH e a efeitos de DSM-VI- ao uso ou
administraca producio do TR prescricio
o de drogas TDAH como APA (DSM | indiscriminada de
para criancas. transtorno V) drogas para
Estudos de em criangas criangas,
Psicologia. p. em periodo sobretudo,
282-292, 2016. escolar e analisar o abuso
operar uma de anfetaminas e
critica aos alertamos para
encaminha- que haja um
mentos para compromiso de
psiquiatras, inquietacdo e
diante de reflexdo nas
acontecimen- politicas
tos que sdo educacionais e de
transforma- saude.
dos em
queixa
escolar e
tomados
como
anormalida-
des.
CRUZ, Murilo | Pesquisa Problemati- | 4 criancas Entrevista e | E bastante
Galvao qualitativa/exp | zar o 3 maes andlise de presente no
Amancio; loratéria fendmeno da | 1 avd relatdrios discurso dos pais
OKAMOTO, psicopatolo- e responsdveis o
Mary Yoko; gizagdo da fato de que as
FERRAZA, vida que dificuldades
Daniele de perpassa a surgiram na
Andrade. O infancia na escola e, de certa
caso atualidade e forma, apds o
transtono do prentende apontamento do
déficit de relacionar o problema todos
Atencio e relato de pais buscaram ajuda e
hiperatividad e professores seguiram
e (TDAH)ea sobre recomendacdes
Medicalizacao criangas oferecidas pelos
da Educacao: diagnostica- especialistas
uma andlise a das com consultados.
partir do relato TDAH a
de pais e discussdo em
professores. torno do
Iterface. processo de
Botucatu. p. medicaliza-

703-714, 2016.

¢do.
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COUTINHO, | Levantamen- Produzir um | Aproxima- Facebook, | Ultilizando a
Thiago; to de mapeamento | damente Softwares | funcionalidade
ESHE, Angela | dados/mapeam | das 600.000 Netvizz e “searh” do
Fernandes; ento informacdes | pessoas gephi. nervizz constatou-
CASTRO, sobre 0 se uma grande
Claudia Garcia metilfenidato disparidade na
Serpa Osoério que circulam distribuicdo dos
de. nos espacos espagos virtuais
Mapeamento virtuais de acordo com as
espacos disponibili- palavras-chave.
virtuais de zados pelo Enquanto
informacao facebook, “Ritalina”,
sobre TDAH apresentando metilfenidato’ e
e uso de uma “medicaliza¢do”
metilfenidato. introdugdo a juntos possuem
Physis Revista metodologia 52 péginas e 20
de Sadde de pesquisas grupos, a palavra-
Coletiva. Rio digitais, mais chave TDAH
de Janeiro. p. especifica- possuem 532
749-769,2017. mente, a paginas e 169

ultilizagdo de grupos

softwares de respectivamente.

estracao e

visualizacdo

de dados em

redes sociais.

FONTE: Proprio autor, 2019.

No Quadro 1, a maioria dos quinze artigos apresenta uma visao ampla de informacgdes
precisas de como devem ser realizados os diagndsticos. Os artigos levam em consideragcao
vdarios aspectos como, a falta de conhecimento dos profissionais; o contexto social em que
estd inserida a maioria das criancas envolvidas nos estudos e seu desenvolvimento intelectual
e social; as praticas utilizadas por professores em sala de aula e a metodologia que pode estar
sendo utilizada na escola que pode ser eficaz ou ndo. Oito deles expressam a necessidade de
se fazer uso de medicacdo. Podemos verificar que a literatura tem buscado apresentar dados
que sustentam uma visao social mais complexa do transtorno.

Todos os artigos selecionados englobam os temas que propusemos em nosso objetivo
de pesquisa tais como averiguar o crescente nimero de criancas diagnosticadas com TDAH,
quais os critérios estdo sendo utilizados para a obtencdo desses diagnésticos, e por fim,
evidenciando a medicalizacdo e patologizacdo na vida dessas criancas.

No capitulo 2, citamos os estudos de Corréa (2010, s/p) baseados em obras de Michael
Foucault (1993-1994) e sua posicdo quanto a patologizagdo na infancia, “onde criam

mecanismos de controle social e efetivos voltados para a utilizagdo do corpo e a domesticacao
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do individuo”, no contexto social e a rotulagdo nos ambientes escolares, podemos observar a
opinido de Collares & Moyses (1995 apud Luengo 2010, p.61) dizendo “que isso ocorre
através de uma pedagogia submissa a medicina e pela psiquiatria biologica”. Essas
perspectivas nos servem de sustentacdo para entendermos as categorias de andlise dos dados
das tabelas abaixo.

A partir do quadro 1 apresentado, foram criadas duas categorias de andlise dos
diagnésticos do TDAH: complexo e superficial; qaudro 2 demonstra as categorias
construidas para a andlise dos diagndsticos do TDAH: Complexo e Superficial a partir da

Revisdo Integrativa.

Quadro2: Categorias para a andlise dos diagndsticos do TDAH: complexo e superficial de
acordo com a revisdo integrativa.

Categorias Superficial Complexo Total

Diagndstico 8 15 23

FONTE:Pr6prio autor, 2019.

Em concordancia com os objetivos apresentados na selecdo dos artigos, a categoria
considerada complexa enfatizou a importincia em considerar uma avaliacdo por meio de uma
equipe multidisciplinar, fazendo uso de métodos que apresentem um diagnostico
contextualizado.

Em relacdo aos diagndsticos denominados somente bioldgicos ou superficiais,
trataram-se de uma avaliacdo imprecisa em que os profissionais aplicam teste como o D2
(Teste de Atengao Concentrada) por exemplo, testes estes ou questionarios que nao seriam o
suficiente para obter o diagndstico, e por consequéncia disso, na maioria dos casos recorrem a

prescricdo do medicamento submetendo a crianga a uma possivel dependéncia desnecessaria.

4.2 DESCRICAO DA AMOSTRA DA PESQUISA DE CAMPO

Ao tratarmos da amostra, a seguir serdo apresentadas as informagdes dos sujeitos nos
dois locais que foram realizadas a coleta de dados: o Centro de Assisténcia Psicossocial -

CAPS e a Escola Municipal de Ensino Fundamental “Vida Nova”.

4.2.1 Descricao dos Sujeitos da Pesquisa do CAPS
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O quadro 3 demonstra a caracterizacdo dos sujeitos do CAPS de acordo com a funcdo,

formacdo e género.

Quadro3: Caracterizagdo da amostra quanto a funcao, formacao e género: CAPS.

Sujeitos 1° 2° 3° 4° 5°
Funcao Monitor Monitor Pedagoga Assistente | Psicéloga
social
Formacao Licenciatura | Licenciatura | Licenciatura | Servigo Psicologia
em em quimica | em social
matemadtica Pedagogia
Género Masculino | Feminino Feminino Masculino | Feminino

FONTE:Pr6prio autor, 2019.

De acordo com o Quadro 3, verifica-se que quanto a fun¢do temos dois monitores,
uma pedagoga, um assistente social e uma psicéloga. Em relagdo a formacgdo profissional,
observa-se que trés sdo licenciados (Matemadtica, Quimica e Pedagogia) e dois sdo bacharéis

(Servigo Social e Psicologia). Em se tratando do género temos trés mulheres e dois homens.

4.2.2 Dados de Investigacao dos Sujeitos --- ESCOLA MUNICIPAL

A caracterizagdo dos sujeitos entrevistados na Escola Municipal de Ensino
Fundamental “Vida Nova”, foram seis individuos em que se dispuseram a participar: um
cuidador, dois professores, a diretora, o agente administrativo e a supervisora. O quadro 4 a
seguir demonstrard dados como o cargo e a formagdo de cada sujeito em suas respectivas

areas.

Quadro 4: Relacdo da caracterizacio dos sujeitos da pesquisa na Escola

Individuo 1° 2° 3° 4° 5¢ 6°




39

Cargo Cuidador | Superviso- | Agente Professora | Diretora Professor
ra administra | 5° ano 3°ano do
-tivo Ensino ensino
Fundamenta funda-
1 mental
Formacao | Nenhuma | Letras, Nenhuma | Licenciatura | Letras, Letras,
com em com com
Especiali- Pedagogia | Especiali- | Especia-
zacdo em zacdo em | lizacdo em
Supervi- Gestao Psicope-
sdo Escolar. dagogia
Escolar

FONTE:Pr6prio autor, 2019.

Observando o quadro 4 detalhamos a fun¢cdo desempenhada por cada membro que
compoe o corpo escolar. O Cuidador nao possui formagdo académica ou especializada na area
de assisténcia as criancas com dificuldades tanto intelectuais quanto especiais. A Supervisora
Escolar tem formacdo em Letras e Especializacdo em Supervisdo Escolar na qual exerce essa
funcdo na Escola. O Agente Administrativo ndo apresentou formag¢do académica e trabalha
com o papel burocrético da Escola. A Professora leciona no 5° ano do ensino fundamental,
tem formacdo em licenciatura em Pedagogia. O Professor leciona no 4° ano do ensino

fundamental, tem formacdo em Letras e Especializacdo em Psicopedagogia.

4.2.3 Descricao do Quadro Referente as percepcoes dos Profissionais da Escola
Municipal “VIDA NOVA”

O quadro 5 apresenta palavras Unidade de Registro (U.R) e expressdes Unidade de
Conteudo (U.C), cujas palavras e expressOes caracterizaram o ponto de vista dos
entrevistados, suas opinides e conceitos sobre a temdtica TDAH. Assim o quadro 5 exibird

essas opinides e conceitos, como também, a ocorréncia que as palavras citadas aparecem.

Quadro S - Percepcdo dos profissionais da 4rea da educacdo da Escola Municipal “Vida

Nova” sobre o TDAH.
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de origem pedagdgica/social
sejam confundidas com
distdrbios e doengas?

demais alunos e
professores para receber
a crianga com TDAH

Perguntas da entrevista Respostas mais Total de Niimero de
frequentes Sujeitos ocorréncia®
I- Qual a sua percepcdo sobre - Transtorno 6 4
o TDAH?
2- Na sua percepgdo, quais oS - Inquietude e 6 5
métodos que podem  ser desatencao
utilizados para a obtencdo dos - Diagnéstico
diagnosticos? multiprofissional
3- Qual a frequéncia desses - 10 a 12 criangas 6 6
alunos matriculados todos os
anos?
4- Na sua opinido, os sintomas - Medicamento com 6 5
do TDAH devem ser tratados acompanhamento
apenas com medicamento ou profissional
existem outras estratégias?
5- Pode haver algum fator que | - Problemas familiares 6 2
cause o aumento do nimero de
criangas diagnosticadas
ultimamente?
6- De acordo com suas - Medicamento e 6 6
experiéncias, o uso de acompanhamento
medicamento € a tUnica forma profissional
para solucionar as dificuldades
advindas do TDAH?
7- Na sua opinido, o - Dependéncia 6 5
medicamento  pode  trazer
problemas para a crianca
posteriormente?
8- Para vocé, o TDAH trata-se - Biol6gico 6 6
de um transtorno de origem
bioldgico ou social?
9- Como evitar que situacdes - Preparacao dos 6 4

FONTE: Proprio autor, 2019

Ao examinar o quadro 5 observamos as respostas mais frequentes ditas pelos

entrevistados sobre cada pergunta, juntamente com o numero de sujeitos que apresentaram

convicgdes semelhantes e a ocorréncia com que as mesmas palavras foram citadas.

As opinides sobre a definicio do TDAH foram representadas superficialmente com a

palavra “TRANSTORNO” que é composto pelo proprio nome da patologia, sem obter

conceitos amplamente desenvolvidos sobre 0 mesmo.

6 - ~ ~ .
Numero de vezes que aparece a palavra ou expressdo nas respostas das questdes dos entrevistados.
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As respostas mais frequentes que os entrevistados relataram quanto a observar a
questdo da suspeita do transtorno foi relacionado ao comportamento do aluno:
“INQUIETACAO, DESATENCAO”. J4 em relagido a uma melhor visio dos fatos constatados
quanto ao diagndstico de TDAH aparece a “AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL”, a
ocorréncia para essas respostas resultou em 5 dos 6 entrevistados.

Na questdo do TDAH ser tratado apenas com medicamentos, as respostas foram
conjuntas em sua totalidade, sendo supostamente indicado o “MEDICAMENTO” mais o
“ACOMPANHAMENTO MEDICO”, nesse sentido observa-se que o medicamento ndo surta
efeito sem um acompanhamento especializado.

As respostas sobre o fator que poderia causar o aumento do nimero de diagndsticos
nos ultimos anos foram relatados os “CONFLITOS FAMILIARES”, ou seja, o ambiente
familiar poderia causar ou deixar resquicios de traumas ou situacOes vividas que podem
desenvolver os sintomas do TDAH nas criangas.

A questdo seis tem um sentido semelhante a questdo quatro, mas o que difere uma da
outra ¢ que a questdo “quatro” pergunta sobre a propria opinido dos sujeitos sobre o
medicamento ser a Unica forma de tratamento para solucionar problemas advindos do TDAH,
e a questdo “seis” refere-se de acordo com as experiéncias dos sujeitos vividas com alunos
que supostamente desenvolveram a patologia. Assim, as respostas para ambas as perguntas
foram “MEDICAMENTO” e “ATENDIMENTO ESPECIALIZADO”, no mesmo sentido em
que o medicamento ndo ser o suficiente sem o acompanhamento médico.

A sétima questdo indaga sobre os problemas futuros que o medicamento pode trazer
para a vida jovem e adulta dessas criangas, e as respostas mais frequentes dos entrevistados
foi a “DEPENDENCIA” do medicamento, j4 que se trata de uma droga, na qual seu consumo
pode tornar esse adulto um submisso a essa medicagao.

Na oitava pergunta, questionamos sobre a origem do TDAH ser bioldgica ou social, e
as respostas em sua totalidade se referem a uma patologia de ordem “BIOLOGICA”, para 0s
entrevistados as criancas ja nascem com a patologia ou a mesma € desenvolvida ainda na
gestagdo.

A pergunta nove questiona sobre como evitar que situacdes de origem pedagdgica ou
social sejam confundidas com distdrbios e doengas, e as respostas mais frequentes foram a
necessidade da qualificacdo dos professores para receber criangas com o TDAH e também
preparar os demais alunos que irdo conviver com essas crian¢as em sala de aula, explicando o

porqué de seu comportamento acelerado.
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Portanto, observamos que as respostas dos individuos seguem o modelo de concepgao

bioldgica do transtorno, sendo pouco evidenciado o contexto social e os possiveis problemas

causados por certa vulnerabilidade para a prescri¢io médica desnecessaria.

O quadro 6 apresentara as palavras (UR) e expressdoes (UC) sobre as respostas e

concepgoes dos sujeitos entrevistados do CAPS — Centro de Assisténcia Psicossocial.

Quadro 6: Referente as percepcodes dos profissionais do CAPS - Infantil

Perguntas Respostas Total de Niimero de
sujeitos ocorréncia
1-Qual a sua percep¢do sobre o -Transtorno 5 5
TDAH? - Dificil de diagnosticar
2- Na sua percep¢do quais oS - Inquietude e 5 5
métodos que podem ser utilizados desatencao
para a obten¢do do diagndstico? -Diagnostico
multiprofissional
3- Qual a frequéncia desses | - 3 em cada 10 criangas 5 5
alunos matriculados todos os
anos?
4- Em sua opinido, os sintomas - Medicamento e 5 5
do TDAH devem ser tratados | tratamento profissional
apenas com medicamento ou
existem outras estratégias?
5- Pode haver algum fator que | - Problemas familiares 5 3
cause o aumento do nimero de - ambito escolar
criangas diagnosticadas
ultimamente?
6-De acordo com suas -Medicamento e 5 5
experiéncias, 0 uso de | tratamento profissional
medicamento € a unica forma
para solucionar as dificuldades
advindas do TDAH?
7- Em sua  opinido, o) - Pode causar 5 5
medicamento pode trazer dependéncia
problemas para a  crianca
posteriormente?
8- Para vocé, o TDAH trata-se de - Bioldgico e social 5 4
um transtorno de  origem
biolégico ou social?
9-Como evitar que situagdes de - Capacitagdo dos 5 5

origem pedagdgica/social sejam
confundidas com distirbios e
doencas?

professores e formacao
continuada

FONTE: Préprio autor, 2019
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Observamos a semelhanca que ha entres as concepcdes de ambas as entrevistas tanto

na do CAPS quanto na da ESCOLA MUNICIPAL.

Desde a primeira questdo, onde também caracterizam o transtorno como apenas
“TRANSTORNO” dificil de ser diagnosticado, os métodos de avaliacdes, medidas apenas
por comportamento, a prevaléncia de criangas atendidas é estdvel comparada a da Escola
municipal, persisténcia no uso do medicamento para ajudar a solucionar as dificuldades do
TDAH, os problemas familiares e o ambito escolar podem causar ou desenvolver TDAH, o
transtorno de origem bioldgico e assim, a capacitagdo e/ou formacdo continuada dos
professores podem evitar situagdes de patologizacao e rotulacdo na sala de aula.

Em comparagdo aos dois estudos: a Revisdo Integrativa e a Pesquisa de Campo,
compreendemos nitidamente que ha contraposi¢do sobre os artigos que apresentam em sua
maioria a perspectiva do modelo social do transtorno, levando em considera¢do aspectos
como contexto familiar da crianca, a falta de limites dos pais, a metodologia ineficiente ditada

pelo professor, os métodos de realizacdo de diagndsticos que sdo ineficientes e superficiais.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral, averiguar as crescentes queixas do
transtorno e como estdo sendo realizados os diagndsticos a fim de investigar a questdo da
medicalizacdo e patologizagdo na infancia.

A relevancia que atribuimos a esta pesquisa ¢é alertar a sociedade sobre uma possivel
medicalizacdo desnecessdria que pode trazer grandes consequéncias para a vida da crianga e
evitar que criangas sejam facilmente rotuladas com TDAH sem ser submetidas a um
diagnéstico complexo. Além disso, refletir sobre as concepgdes bioldgica e social do
fendmeno.

Nesse sentido, apresentamos as consideragdes finais deste trabalho, mas para isso, faz-
se necessdrio voltarmos aos nossos objetivos para que assim, possam-se organizar as
conclusdes principais da investigacao desta monografia.

Porém, organizamos nossos objetivos especificos em ordem para que assim
pudéssemos estruturar e chegarmos nos melhores resultados possiveis. Tais objetivos sdo: 1)
realizar uma pesquisa Integrativa sobre a complexidade e controvérsias sobre o TDAH; 2)
levantar as categorias de andlises da revisdo das entrevistas com profissionais da saide e
educacgdo; 3) analisar as categorias atribuidas com base no referencial tedrico; e 4) analisar as
percepgoes dos profissionais da educagdo e saude sobre o TDAH.

Ao darmos inicio a pesquisa, realizamos a Revisdo Integrativa, sobre as
complexidades e controvérsias do TDAH, os artigos selecionados apresentaram em sua
maioria (15 dos 23 selecionados) uma visdao sobre aspecto social do transtorno, enfatizamos
diferentes perspectivas para explicar o desenvolvimento do mesmo, como colocar em questao
a criagdo da crianca, a estrutura familiar, problemas inseridos em seu contexto social entre
outros, ndo ignorando os aspectos biolégicos que possam contribuir para o desenvolvimento
dos sintomas do TDAH.

No seguinte momento desenvolvemos a pesquisa de campo em duas instituicdes em
um CAPS — Infantil e um Escola, realizamos entrevistas sobre a temadtica € 0s sujeitos
apresentaram informagdes, sendo esses sujeitos de pesquisas profissionais da saide e
educagdao. Como podemos observar nos quadros 5 e 6, as opinides expressas por ambos os
profissionais tanto da satde quanto da educacao teve uma semelhanca significativa no que diz
respeito a veracidade dos possiveis beneficios do medicamento, ao analisar o nimero de
ocorréncias que a palavra “MEDICAMENTOS” aparece. Percebe-se a importancia que os

profissionais tanto da saide quanto da educacdo atribuem ao medicamento, mesmo havendo



45

outros meios que possam solucionar o problema sem o consumo do medicamento, sugerem o
acompanhamento de profissionais como um simples complemento para o melhor
desenvolvimento do caso.

Outro ponto importante a ser discutido nas falas dos sujeitos da pesquisa foi o
problema da patologizagdo infantil ser atribuida a falta de capacitacdo e conhecimento dos
professores, cuidadores e da falta de informacgdo para as demais criancas que lidam com as
criangas com TDAH.

Em sintese, podemos compreender uma certa disparidade entre a pesquisa Revisdo
Integrativa e a Pesquisa Campo, compreendendo a diferenga entre os trabalhos realizados e
publicados em bancos de dados na literatura, para a pesquisa de campo onde tem-se contato
direto com a realidade do Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade, como lidam
com essas criangas, o seu dia-a-dia na Escola, o contexto social onde essa crianca estd inserida
entre outros aspectos importantes.

Conclui-se essa pesquisa deixando explicito a necessidade de conhecimento que a
sociedade precisa para melhor lidar com essas criangas e com o TDAH, incluindo pais e
principalmente profissionais da educagdo e da saide que mais que nunca tem a oportunidade
de contribuir para o desenvolvimento dessa crianca como um todo. Também desejamos que
esta pesquisa sirva de incentivo para a realiza¢io e prosseguimento de novos estudos sobre o
TDAH e que sirvam como grandes avancos para informar e desenvolver oportunidades e

melhorias para essas criangas.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DA ENTREVISTA DA ESCOLA MUNICIPAL DE
ENSINO FUNDAMENTAL “VIDA NOVA” E DO CAPS.

1-

2-

Qual a sua percepg¢ao sobre o TDAH?

Na sua percepc¢do, quais os métodos que podem ser utilizados para a obtencdo dos
diagndsticos?

Qual a frequéncia de criancas matriculadas com TDAH nas salas de aula
aproximadamente?

Para vocé, a triade dos sintomas que caracterizam o TDAH como: a hiperatividade,
desatencdo e impulsividade devem ser tratadas somente com medicamentos ou vocé
acredita que possa haver outras estratégias de conter essas criangas sem a necessidade
do medicamento?

Pode haver algum fator que cause o aumento do numero de criancas diagnosticadas
ultimamente?

De acordo com suas experi€ncias, o uso de medicamentos € a melhor forma para a
solucdo das dificuldades advindas do TDAH?

Em sua opinido, o medicamento pode trazer problemas para a crianca posteriormente?
Ou pode ser a solug@o? Justifique!

Para voce, o TDAH trata-se de um transtorno de origem bioldgico ou social?

Como evitar que situagdes de origem pedagdgica/social sejam confundidas com
distirbios e doencas?
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ANEXO 1 - TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntirio (a) no estudo TDAH: ENTRE A
SUPERFICIALIDADE DOS DIAGNOSTICOS E A COMPLEXA AVALIACAO DO
TRANSTORNO, coordenado pela professora Silvia Carla Conceicao Massagli e vinculado
a UNIDADE ACADEMICA DE EDUCACAO DA UFCG/CPF.

Sua participacdo é voluntdria e vocé poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo Verificar as crescentes queixas dos transtornos e como estao sendo realizados os
diagnésticos a fim de alertar sobre a medicalizacdo na infancia e se faz necessario

justificar a causa do exponencial aumento dos casos de TDAH na infincia.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: ser
submetido a uma entrevista e assinar um termo de consentimento. Os riscos envolvidos
com sua participagdo sido: Constrangimento ao responder o questionario, desconforto,
quebra de sigilo e medo. Os beneficios da pesquisa serdo: alertar a pais e professores
sobre uma possivel medicalizacao desnecessaria que pode trazer consequéncias graves
para a vida da crianca e evitar que criancas sejam facilmente rotuladas com TDAH sem
ser submetida a um diagndstico mais preciso e detalhado. Os resultados que pretendemos
obter serd no que diz respeito ao numero de trabalhos obtidos sobre o TDAH, medicalizagao,
patologizacdo e rotulagdo e sobre qual perspectiva e proporcao social ou biologizante que esse
transtorno estd sendo estudado e num segundo momento, propomos a pesquisa de campo com
entrevistas semiestruturadas realizadas com profissionais da educacgdo e satde para obter suas

opinides e conceitos sobre o tema pesquisado.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nio serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita
de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntério.

Se voce tiver algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé serd ressarcido,
caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente
desta pesquisa, vocé€ serd indenizado.

Vocé ficard com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer duvida a respeito desta
pesquisa, poder ser requisitada a Silvia Carla Conceiciio Massagli, ou ao Comité de Etica em

Pesquisas com Seres Humanos-CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato estdo especificados
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abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Silvia Carla Conceicao Massagli
Instituicao: UFCG - CFP
Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo
Telefone: (83) 3532-2000/(46) 99137-8894

Email: silvia.carla@ufcg.edu.br

DADOS DO CEP

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formaciio de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCQG, situado a
rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares,
Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.

Email: cep @cfp.ufcg.edu.br

Tel: (83) 3532-2075

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a forma
como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha

participacao, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

POMBAL - 21/05/2019

Assinatura ou impressao datiloscopica do Silvia Carla Concei¢do Massagli

voluntério ou responsavel legal
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ANEXO 2 - ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL “VIDA NOVA”

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Candida Maria de Sousa Bandeira Assis, Diretora da Escola Municipal de Ensino
Fundamental “Vida Nova”, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: TDAH —
Entre a superficialidade dos diagnésticos e a complexa avaliaciao do transtorno, que sera
realizada no més de Setembro de 2019, tendo como pesquisador(a) Paula Vieira de Almeida,

responsavel a Prof.” Dr* Silvia Carla Concei¢do Massagli e orientando(a) Paula Vieira de
Almeida.

POMBAL - PB, 21/05/2019

Candida Maria de Sousa Bandeira Assis
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ANEXO 3 - CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL —
POMBAL - PB

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Fabiana dos Santos Lins, Secretaria Municipal de Satide e responsavel pelo CAPS
INFATIL, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: TDAH - Entre a
superficialidade dos diagnésticos e a complexa avaliacao do transtorno, que sera realizada
no més Setembro de 2019, tendo como pesquisador(a) Paula Vieira de Almeida, responsével a
Prof.” Dr* Silvia Carla Conceicdo Massagli e orientando(a) Paula Vieira de Almeida.

POMBAL - PB, 21/05/2019

Fabiana dos Santos Lins



