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Resumo

O Transtorno do Déficit de Atengdo por Hiperatividade - TDHA ¢é manifestado pela presenca da triade sintomatologica: elevados niveis de
agitacdo motora, impulsividade e desatengao persistentes por um periodo minimo consecutivo de seis meses, que tende a persistir durante toda
a vida, com prejuizo substancial de areas importantes do funcionamento. Segundo a Organizagdo Mundial da Satide OMS e a Associacdo
Americana de Psiquiatria - APA cerca de 4% dos adultos e de 5% a 8 % de criancas e adolescentes de todo o mundo sofrem de TDAH.
Estudos de neuroimagiologia, genéticos e etiologicos nao estabeleceram ainda uma génese clara e determinante, ndo existindo consenso em um
“defeito” psicologico nuclear, locus anatdmico, padrdo neuropsicologico, ou base neuroquimica ou genética, reconhecendo-se assim o TDAH
como uma perturbagdo clinicamente heterogénea. Inexiste um marcador bioldgico para TDAH; apenas ¢ possivel fazer diagnostico clinico/
comportamental, sob analise do cotidiano. Atualmente, comegam a surgir maiores cuidados dos profissionais com os fatores de risco na historia
da crianga. Fortes evidéncias de equivocos nos diagnosticos, dado ao alarmante indice do uso do psicotrépico Ritalina por jovens com TDAH
no Brasil, segundo maior pais consumidor do mundo, depois dos EUA, que estimularam a montagem de uma entrevista semiestruturada para 3
das 5 psicologas atuantes na cidade de Luziania/GO. Conclui-se que se deve tentar determinar as razdes psicossociais originarias do problema
de comportamento e que “receitar uma pilula para o TDAH ¢ muito mais rapido”, mas talvez ndo seja efetivo para o desenvolvimento do
sujeito.

Palavras-chave: Transtorno/Dificuldades de Aprendizagem. Déficit de Atengdo. Ritalina. Medicalizagdo das Dificuldades. Hiperatividade.

Abstract

The Attention Deficit Disorder by hyperactivity disorder - ADHA is manifested by the presence of the symptomatology triad: high levels of
motor excitement, impulsivity and inattention sustained for a period of at least six months in a row, which tends to persist throughout life, with
substantial injury to important areas of functioning. According to World Health Organization WHO and the American Psychiatric Association
- APA approximately 4% of adults and 5% to 8% of children and adolescents from all over the world suffer from ADHD. Neuroimagiology,
genetic and etiologic studies have not established yet a clear and decisive genesis, and there is no consensus on a nuclear psychological
“flaw”, anatomical locus neuropsychological pattern, or neurochemical or genetic basis, recognizing ADHD as a clinically heterogeneous
disorder . There is not a biological marker for ADHD; it is only possible to make clinical/behavioral diagnosis under everyday life analysis.
Currently, greater care from professionals have emerged with the risk factors in the child’s history. Strong evidences of diagnosis mistakes,
given the alarming rate of use of psychotropic drug Ritalin by young people with ADHD in Brazil, the second hightest consumer country in
the world, after the United States, which stimulated the fitting of a semi-structured interview for 3 of the 5 psychologists working in the town
of Luziania/GO. It is concluded that reasons for psychosocial originating the behavior problem should be determined and that “prescribing a
pill for ADHD is much faster, but it may not be effective for the development of the subject

Keywords: Disorder/Learning Difficulties Attention Deficit. Ritalin. Difficulties Medicalization. Hyperactivity.

1 Introducio de Atenc¢do; em inglés - ADD, ADHD ou ainda de AD/HD.

. . . No inicio dos anos 1990, o TDAH entrou ferrenhamente
No Brasil denomina-se de TDAH — Transtorno do Déficit ) ) ]
. ) o ) . em um modismo no Brasil, sobretudo na area pedagogica,

de Atengdo por Hiperatividade, a mais prevalente perturbagdo . | . . .
) i ) justificando a entdo recente dificuldade de convivéncia entre
do desenvolvimento, manifestada por niveis de desatengao, . . .
pais e filhos e a falta de disciplina, principalmente nos estudos,

hiperatividade ¢ impulsividade inapropriados, que tende a haja vista a nova configuracao da familia e a saida repentina da

persistir durante toda a vida, com prejuizo substancial de areas
importantes do funcionamento da pessoa; diferentemente de
outros paises falantes de Lingua Portuguesa que a tratam
por PHDA - Perturbagdo de Hiperatividade com Défice de
Atengao, como o caso de Portugal; DDA - Distarbio do Déficit
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mae da exclusividade nas tarefas/fun¢des materna (cuidadora)
e doméstica.

Nao ha davida de que ha comprometimento, documentado
na literatura, referente ao rendimento neuropsicologico,

quando associado com a TDAH, sobretudo, em estudos da
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area da Psicologia e Psicopedagogia, que utilizaram o DSM-
IV! como sistema de diagnostico, reafirmado pelo DSM-V
(2013) no trato com TDAH.

A “nova” patologia foi descrita, pela primeira vez, na
década de 1960 por Leon Eisenberg, um médico psiquiatra
norte-americano, como “reagdo hipercinética da infancia”.

No Brasil, em 1999, é fundada a ABDA — Associagdo
Brasileira do Déficit de Atencao, por um médico psiquiatra e
um de seus pacientes e nela passam a se registrar historias de
vida acerca do “mal”, dar dicas a pais, professores, educadores
e indicar tipos e locais de tratamentos, reconhecendo e
legitimando a nova patologia.  Eisenberg recomendara
que poderia haver um tratamento para os alunos dificeis
sob medica¢do com diferentes drogas psicotropicas, tendo
comegado com a dextroanfetamina e, depois, o metilfenidato,
que alcangou o seu objetivo e que prevalece hoje como um
dos tratamentos mais populares, de nome comercial Ritalina?,
e cuja escolha esta completamente a mercé da aceitagdo dos
responsaveis, haja vista que ndo ha exames que comprovem a
patologia neurologicamente, estando ligada exclusivamente a
diagnostico comportamental. E, assim, as criangas agitadas,
impulsivas e enérgicas passaram a ter a oportunidade de se
transformarem em criangas doceis.

O Brasil ¢ o segundo maior consumidor do mundo do
remédio tarja preta, perdendo apenas para os EUA. De acordo
com uma pesquisa realizada em 2011 por USP, Unicamp ¢
Albert Einstein College of Medicine quase 75% dos jovens
brasileiros que utilizam Ritalina ou similares nido foram
diagnosticados corretamente.

Diagndsticos  psicopedagogicos e a
recente medicalizagdo das
aprendizagem legitimaram, no Brasil, o metilfenidato, a ja
citada e “salvadora” Ritalina, cujo uso dependente de receita
médica, faz nascer na América o “trafico” da mesma, entre

relativamente
Dificuldades/Transtornos de

adolescentes e pessoas ndo diagnosticadas com o transtorno,
entretanto, que desejam se manterem acordadas para estudos
em véspera de provas, de exames e similares, por exemplo, ou
simplesmente atravessar a noite em uma “balada”.

Entretanto, a novidade, na qual pauta-se este estudo ¢ de
que o seu “pai cientifico”, Leon Eisenberg meses antes de sua
morte,em 2009, declaraa provavel imprecisao dos diagnosticos
atuais, haja vista a supervalorizag¢ao da predisposicao genética
em detrimento das causas socioambientais do transtorno. Esta
revelacdo poderia fazer comparar, grosseiramente, a situagao
com a depressdo e o estresse, vildes do novo século que,
todavia, sdo males circunstanciais provocados, sobretudo,
pelas novas configuragdes da vida moderna. Seriam afinal
apenas efeitos e ndo causa.

Mediante este quadro de banalizagdo da medicagio,
de equivocados diagnésticos de TDAH e queixa de pais
e professores, e da propria reviravolta conceitual, apds
declaragoes do “pai cientifico” da patologia, este estudo
pretende situar o atual estado da arte.

2 Material e Métodos

O presente estudo classificado como qualitativo, além
de pesquisa bibliografica, faz uma entrevista com roteiro
semiestruturado com trés psicologas do Municipio de
Luziania, no Estado de Goias, cidade onde a autora reside e
atua como psicologa institucional.

3 Resultados e Discussao

3.1 Transtorno do Déficit de Atencao por Hiperatividade
- TDAH

Varios estudos mostram que a existéncia de déficits
significativos no rendimento neuropsicologico, em fungdo da
presenca de TDAH, demonstram um impacto negativo deste
no rendimento académico e executivo dos sujeitos.

A variabilidade conjugada a fatores
bioecologicos, que caracterizam o desenvolvimento humano
(BRONFENBRENNER, 1996),
complexa que os diversos aspectos estabelecem entre
si - motricidade, linguagem, cogni¢do, aprendizagem e

experiencial

somada a inter-relacdo

comportamento adaptativo - tornam-no, frequentemente, de
dificil mensuragdo (AAP, 2001), o que acaba por limitar a
distingdo dicotdmica exata entre desenvolvimento normal e
anormal (BODAS, 2009).

As perturbagdes do desenvolvimento surgem, neste
contexto, como um espectro de problemas de tipo e
complexidade/niveis variados, passiveis de comprometer o
desenvolvimento global e rendimento funcional do individuo
em diferentes areas cognitivas, académicas e sociais. (ABDA,
2015; DSM-V, 2013; BRUNO, 2006)

Neste quadro conceitual, o TDAH exibe um padrao
comportamental particular, que surge na infancia e se manifesta
por niveis inapropriados ao desenvolvimento, de desatengao,
de impulsividade e de hiperatividade (HEILIGENSTEIN et
al., 1999) e segundo ABDA (2015) trata-se de um transtorno
neurobioldgico de causas genéticas reconhecido oficialmente
pela Organizagdo Mundial da Satide - OMS por meio da
Classificagdo internacional de Doengas - CID -10.

O TDAH esta associado a custos elevados em pesquisas
da farmacologia e a desfechos negativos para a sociedade em
geral, que envolvem comprometimento académico: abandono,
absenteismo, reprovagoes, e até expulsdes
(ERTHAL, et al, 2016).

suspensoes

1 Aversdo do DSM-V —Manual de Estatistica e Diagnostico de Transtornos Mentais, parametro internacional de diagndsticos na tematica —teve sua quinta
edi¢ao langada no Congresso de Psiquiatria em Sdo Francisco/EUA em maio de 2013, e esta passa a ser utilizada em publicagdes substancialmente,
portanto, somente a partir de 2014, com poucas alteragdes para a condugio do diagnostico de TDAH, que serdo apresentadas neste estudo.

2 Metilfenidato - estimulante do grupo dos anfetaminicos. Principais indicagdes TDAH em criangas, depressdo no idoso e narcolepsia, sonoléncia

excessiva. Efeito dura quatro horas. (Informagoes retiradas da bula.
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Porém, desde 2009 paira um dilema entre os estudiosos
da area: o pai cientifico do TDAH (AD/HD no original) o
psiquiatra Eisenberg (JALOWITZKI, 2014) afirmou que a
influéncia de predisposi¢des genéticas parao TDAH - ao invés
de fatores de risco sociais/ambientais - foram vastamente
superestimadas: um em cada dez meninos de 10 anos de idade
jé toma um medicamento TDAH diario (AD/HD no original
da entrevista); e que ele seguia a explosao de prescri¢des atuais
mundiais, com crescente horror. Isto foi dito sete meses antes
de falecer em uma entrevista com 87 anos, em 2009, para o
jornal alemdo Der Spiegel®. O cerne da entrevista teria sido
que Eisenberg era contrério a supervalorizacdo da ideia de que
uma crian¢a tem TDAH desde o nascimento, o que significa
na pratica o conceito de que algumas criangas nascem muito
agitadas e “problemadticas”, diferentemente de seus pares,
questionando claramente a supremacia da predisposicao
genética.

O proprio Eisenberg acrescenta que um psiquiatra infantil
deve tentar determinar as razdes psicossociais originarias
do problema de comportamento de determinada crianga.
Condigao sine qua non seria a verifica¢ao se ha problemas com
os pais, discussdes familiares, separagdo conjugal, problemas
com a escola, dificuldade para se adaptar e a motivagao disto.

A literatura conceituada na atualidade traz identificadas
as caracteristicas, denominadas nucleares da TDAH e que
compdem uma triade sintomatologica tipica: elevados
niveis de: i) atividade/agitagdo motora (hiperatividade); ii)
impulsividade e iii) desatencdo (HEILIGENSTEIN et al,
1999; GAUB; CARLSON, 1997), muito embora ndo sejam
completamente compreendidos os déficits neuropsicologicos,
que obstruem a completa expressdo da potencialidade dos
sujeitos, esta clara a implicagdo desta perturbacdo em nivel
executivo.

Ainda que as estimativas da prevaléncia mundial da
TDAH sejam muito heterogéneas, os dados apontam que esta
afete entre 3 a 5%-7% das criangas em idade escolar (APA,
2002),

A literatura atualizada consultada traz que sujeitos
com TDAH podem ter déficits de memoria operacional e
manuten¢do da atengdo, se comparados a sujeitos sem o
transtorno; comprovados apenas por exames clinicos — pois
nao ha um locus da perturbagdo em nivel neuroldgico - como:
déficits de memoria operacional, de velocidade psicomotora,
de vigilancia e de controle inibitério, demonstrando a
impulsividade como um dos grandes fatores de risco
para desfechos negativos, que envolvem comportamento
disruptivos e transtorno do uso de substancias, dependéncia de

FERNANDES, C.T.; MARCONDES, J.F.

internet, maior comprometimento académico entre criangas e
adolescentes com o transtorno, por exemplo (ERTHAL, et al,
2016; COUTINHO, MATTOS; MALLOY-DINIZ, 2009).

Em suma, vale apontar que as caracteristicas clinicas
sdo demarcadas por diferentes niveis de comprometimento/
severidade dos sintomas; pesquisas atuais mostram o
transtorno de oposi¢ao desafiante e o transtorno de conduta
como as comorbidades mais comuns e graves do TDAH,
podendo quase sempre ocorrer simultaneamente (MIRANDA;
COELHO, 2016).

3.2 Discussio

Os autores consultados alegam que existe muita
heterogeneidade e incertezas nos grupos de sintomas e
idealizagOes interpretativas.

Portanto, estudo leva a crer no TDAH como um conjunto
sintomatico provocado por fatores exdgenos e, em alguns
casos, talvez associados a alguma predisposi¢do genética.
Isto, posto com base:

Na declaracdo do “pai cientifico do TDAH”, seu
identificador nos anos 1960 (com o nome “reagdo hipercinética
da infancia”), Leon Eisenberg, sete meses antes de falecer aos
87 anos, dado ao ja referido jornal alemao Der Spiegel em
20009.

No trabalho de uma pediatra, pesquisadora e professora
da UNICAMP, Maria Aparecida Moyses (2011), com base
em suas palavras em uma entrevista em 2011: “Se tem tanta
gente deprimida ou desatenta, temos que entender que elas
estdo sendo produzidas pelo modo que a gente vive. Nunca se
tomou tanto remédio e nunca houve tantas pessoas doentes.
Isso ndo pode estar certo. O que eles fazem ¢ uma biologia de
um corpo morto, de um cérebro sem vida, sem afeto, isolado
do meio em que vive”;

Em Marilene Proenca, psicologa e membro do Instituto de
Psicologia da USP, que claramente se opdoe a ABDA, dizendo
o TDAH ndo existe. O que existe sdo criangas diferentes, com
formas de aprender diferentes. Algumas sdo mais focadas,
outras mais dispersas. Nao ha um padrao de aprendizado e que
nenhum medicamento no mundo daria conta da complexidade
que € o processo de atencdo e aprendizado da crianga, que
envolve afetividade, desejo, representagdes que a crianga cria;

Em uma pesquisa que envolveu cerca de seis mil criangas
e jovens, de 4 a 18 anos, efetuada em 16 Estados brasileiros e
mais o Distrito Federal em 2012, realizada em coautoria por
Ricardo Santana, neurologista e Doutor em Ciéncias Médicas
pela USP, na qual alcunha a TDAH como a “doenga da moda”
e traz resultados impressionantes: s6 23,7% das 459 criangas

3 Semanario alemao Der Spiegel (O Espelho) - Dr. Eisenberg ¢ apresentado na reportagem original, na Alemanha, em 2009, como o “pai do TDAH”,
o texto relata que entrevista, na ele afirma que o TDAH ¢ um excelente exemplo de uma doenga ficticia. No entanto, quando se permite considerar
os caprichos da tradugdo do idioma alemao para inglés e 1€ a declarag@o no contexto, o Dr. Eisenberg ndo estava afirmando que o TDAH néo ¢ um
transtorno real, mas sim que a influéncia de predisposi¢des genéticas para o TDAH (em vez de fatores de risco sociais/ambientais) foram vastamente
superestimadas: Um em cada dez meninos de 10 anos de idade ja toma um medicamento TDAH didria. Der Spiegel teria seguido a explosdo de
prescri¢des mundiais, com crescente horror. Leon Eisenberg assumiu a gestao da psiquiatria no prestigiado Massachusetts General Hospital em Boston
e se tornou um dos psiquiatras mais famosos do mundo. Ler mais em http://www.snopes.com/politics/quotes/adhd.asp#zXF3PAwvRjxOX7LC.99
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com diagnostico realmente tinham o transtorno; e segundo os
critérios do manual DSM-IV, das 128 que tomavam remédios
para trata-lo, somente 27,3% tinham efetivamente o problema.

Um dos principais grupos de pesquisa em TDAH, o
MTA — Multimodal treatment Study of Children with ADHD
(TDAH) em 1999 iniciou estudos multicéntricos para
comparar o tratamento medicamentoso com o tratamento
comportamental; ao todo foram 579 criangas nos mais
diversos tratamentos como: terapia comportamental, apenas
medicagao, terapia combinando ambas e apenas cuidados na
comunidade (ndo tratamento formal), sendo que as terapias
combinadas e medicamentosas tiveram os melhores resultados
em relagdo as demais. Porém, a terapia combinada tem uma
vantagem em relagdo a medicamentosa devido ser a que mais
apresenta continuidade, adesdo e satisfagdo dos familiares e
populacdo alvo (MIRANDA; COELHO, 2016).

Em 2008, as pesquisas do NANI — Nucleo de Atendimento
Neuropsicologico Infantil testou tratamentos combinados e
isolados usando: medicagdo, TCC, treino de atengdo, treino de
memoria operacional e intervencdo familiar, cujos resultados
apontaram para diminuigdo de sintomas e, principalmente, nos
comportamentos ansiosos/depressivos, de quebras de regras e
de agressividade (MIRANDA; COELHO, 2016).

No Brasil, o estudo de Bell¢ e Caminha (2005), o unico
estudo de intervengdo encontrado no pais, segundo Miranda
e Coelho (2016), avaliaram a eficacia da TCC — terapia
cognitivo comportamental sem uso de remédios para o TDAH
(constitui-se em um estudo quase-experimental com vinte
criangas, incluindo dezessete sessdes com 0s sujeitos, nove
com os pais e comunicagdo com os professores). O resultado
da pesquisa foi reducdo da maioria dos sintomas, alteracdes
positivas nas condutas dos pais, ¢ na reducdo das queixas da
escola.

Em 2009, Fabiano e colaboradores apontam, claramente,
para eficacia de tratamentos comportamentais para TDAH,
estimulando a divulgagdo de pesquisas que aperfeicoem e
melhorem o envolvimento da comunidade, da escola e dos
profissionais da satde envolvidos como resultado de uma
metanalise (sintese estatistica de 174 trabalhos entres estudos,
teses e capitulos de livros) (MIRANDA; COELHO, 2016).

Vale ressaltar que ndo ha um marcador bioldgico que

identifique a “doenga” TDAH, apenas ¢ possivel fazer o
diagnostico clinico, baseado em analise do cotidiano, no caso
de criangas e jovens, confirmando com os pais e professores
as presengas da triade sintomatologica tipica: elevados niveis
de atividade/agitagdo motora (hiperatividade), impulsividade
e desatengao.

Ha um projeto de lei institucionalizando o diagnostico
e o tratamento de TDAH nas escolas, que foi aprovado no
Senado Federal, apresentado pela comissao CSSF — Comissao
de Seguridade Social e Familia, tendo sido aprovado o parecer
por unanimidade nas comissdes: CE — Comissdo de Educacado
em 2013; na CFT - Comissao de Finangas e Tributagdo em
12 de agosto de 2015; faltando apenas a ultima comissdo, a
CCIJC — Constituigdo, Justi¢a e Cidadania, na qual o projeto
deu entrada em 14 de agosto de 2015.

Segue a titulo de ilustragdo, na integra, o referido projeto
de lei, cuja ultima tramitacdo em meados de 2016 foi sem
manifestagdo contraria pela Comissdo de Constituicdo e
Justica ¢ de Cidadania - CCJC, cujo projeto segue sem
emendas e com prazo expirado para fazé-las:

Art. 1° O Poder Publico deve manter programa de diagndstico

e tratamento de estudantes da educag@o basica com Dislexia

¢ Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade

(TDAH).

Art. 2° O diagnostico e o tratamento de que trata o art. 1°

devem ocorrer por meio de equipe multidisciplinar, da

qual participardo, entre outros, educadores, psicologicos,
psicopedagogos, médicos e fonoaudidlogos.

Art. 3° As escolas de educagdo basica devem assegurar as

criangas ¢ aos adolescentes com dislexia ¢ TDAH o acesso

aos recursos didaticos adequados ao desenvolvimento de sua
aprendizagem.

Art. 4° Os sistemas de ensino devem garantir aos professores

da educacio basica cursos sobre o diagndstico e o tratamento

da dislexia e do TDAH, de forma a facilitar o trabalho da
equipe multidisciplinar de que trata o art. 2°.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor em 1° de janeiro do ano

subsequente ao de sua publicagdo. Acesso em 10 out 2015.
(BRASIL, 2010).

Estas fortes evidéncias listadas anteriormente, estimularam
a montagem da entrevista semiestruturada que foi respondida
por trés psicologas dentre as cinco atuantes na cidade de
Luziénia, interior de Goias, distante 50 Km de Brasilia/DF,
cujos resultados estdo no Quadro 1.

Quadro 1: Resultado entrevista com Psicologas sobre TDAH/ Luziania /GO, 2015

Participante Clientela Temp0~de Pacientes Atuais (N) Rfecebem apolo Medicagao
atuacio psicopedagoégico
Criangas e adolescentes de Sim
1 0 a 18 anos, em situagdo de| 3 anos |3 —entre 11 e 13 anos. Nao o
. L Ritalina.
acolhimento Institucional
12 pacientes, com diagnose de Neuropediatra;
faixa etaria - 06 e 09 anos. Queixas: agitacdo, ~ Sim,
2 10-anos dificuldade de concentragdo agressividade, Nao Ritalina.
baixo rendimento escolar
Muitos chegavam com . . . . N
. 3 pacientes. A faixa etaria que mais procura| Em geral ndo .
a queixa de TDAH, mas X e . , . S i m ,
3 10 anos |¢ entre 6-10 anos e a principal queixa ¢é| recebem apoio o
poucos foram realmente hi . . . . |Ritalina.
. . ] iperatividade. psicopedagogico
diagnosticados;

Fonte: Dados da pesquisa.
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Vale ressaltar que as respostas das psicologas entrevistadas
para este estudo, demonstram o caminho profissional que se
elege diante da questdo: ndo que se ignore o fato de existirem
sintomas denominados de TDAH, porém a causa ainda ¢
desconhecida, e a facil medicalizagdo esta longe de parecer
algo imparcial e ideal, do ponto de vista daquele que o toma,
considerando, principalmente, a satide e a qualidade de vida.

Destacam-se abaixo as respostas das trés psicologas
participantes, quando questionadas acerca da sua posigdo
sobre o uso de medicacdo para pacientes com TDAH:

Entrevistada 1 (trés anos de profissdo): “Acredito que
antes de tudo, cada caso diagnosticado com TDAH deve ser
criteriosamente estudado, como ¢ a vida dessa crianca? Quais
sdo os tipos de estimulos que ela recebe? Como ¢ a escola
dessa crianga? Essa crianga recebe carinho, aten¢ao de seus
pais? Como ¢ o ambiente familiar? Essa crianca tem fome?
Essa crianga tem amigos? Tudo isso deve ser questionado, pois
muitas dessas perguntas revelam um motivo para crianga nao
conseguir concentrar-se € que, muitas vezes, sdo ignorados
por médicos. A medicag@o ¢ importante, mas, ndo so ela. ”

Entrevistada 2 (10 anos de profissdo): “Acho que
medicagdo traz grandes prejuizos a saude da crianga e s esta
mascarando o que esta por tras da agitacdo toda, ¢ comodo
para os pais e para a escola a crianga estar “dopada” e
“obediente”, porém um dos casos que atendi a crianga teve
um problema no figado devido ao uso da Ritalina e precisou
suspender a medicagdo e a meu ver ndo trouxe mudanga em
seu comportamento, conseguiu tirar boas notas na escola
assim mesmo, ¢ apenas uma crianga ansiosa. ”

Entrevistada 3 (10 anos de profissao):

Sou a favor da medicacdo s6 quando realmente ¢ necessaria,

muitos tomam sem necessidade e como todo medicamento

faz bem p/ uma coisa mal p/ outra. Houve uma “banalizagdo”
da Ritalina, muitos s3o medicados sem nenhuma necessidade.

4 Conclusao

Todas as questdes/duvidas/certezas ora postas neste
estudo, tanto a favor da medicalizagio do TDAH, quanto
de suas supostas causas de origem genética/bioquimica
e cerebral, quanto a causas socioambientais de nuances
macrossociologicas, bem como a falta de exames e bases
diagnosticas objetivas, para firmar uma posi¢do ou outra sao,
todas elas, de um lado ou de outro, meras hipdteses, teorias.

Muitos profissionais, especialmente, de outros ramos da
medicina, questionam a causa, o diagndstico, o tratamento com
remédios e a utilizagdo do transtorno como justificativa para
desempenhos fracos na escola. Alguns, mais radicais, duvidam
até da propria existéncia do TDAH, enquanto fato clinico.

Conclui-se dizendo que, nesta lacuna, sedenta de respostas,
aberta entre uma posi¢ao e outra, ambas as autoras - a primeira,
enquanto psicologa institucional do IFG de Luziadnia/GO; a
segunda experiente por trinta anos em inclusdo, deficiéncia e
dificuldades de aprendizagem- se inscrevem como educadoras
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e crentes na potencialidade do jovem, sobretudo e apesar deste
também fazer parte da sociedade de consumo e imediatista a
que se reduz a sociedade.
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