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RESUMO: O presente artigo reflete sobre o uso de medicamentos em criangas com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) nos anos iniciais do
ensino fundamental em escolas publicas de Maringa-PR. Esse estudo justifica-se
pelo aumento e pela preocupagdo com a medicalizagdo excessiva, além dos
potenciais riscos associados a administracdo dos farmacos, especialmente em
criancas em fase de desenvolvimento. Esta pesquisa se fundamenta em autores
como Coelho et al. (2010) e Sato et al. (2021), que discutem a predominéncia do
TDAH e os métodos utilizados no tratamento. A abordagem metodologica parte de
uma revisdo bibliografica e da analise de dados sobre o uso de medicamentos em
escolas publicas do municipio de Maringa. Os resultados indicam que o uso do
metilfenidato e outros medicamentos sdo amplamente prescritos, mas a hipotese de
seu uso indiscriminado suscita diagnésticos mais precisos. A pesquisa contribui ao
buscar alternativas ao tratamento medicamentoso e propor estratégias pedagdgicas
inclusivas, que visam atender as necessidades especificas das criangas com TDAH,
para, assim, promover um ambiente educacional mais favoravel ao seu
desenvolvimento holistico.
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1 INTRODUGCAO

O presente artigo tem como objetivo refletir sobre o uso de medicamentos em
criangas com Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) nos anos
iniciais do ensino fundamental em escolas publicas de Maringa-PR. Como objetivos
especificos, pretendemos: 1) compreender o Transtorno do Déficit de Atencgao e

Hiperatividade (TDAH) e o uso da medicalizacdo em contexto escolar; 2) evidenciar

' Graduanda em Pedagogia pela Universidade Estadual de Maringa (UEM).

2 Graduada em Historia (2000) e Pedagogia (2014) pela UEM, com especializagdo em Gest&o
Educacional (2007), mestrado (2017) e doutorado em Educacao (2021) pela UEM, professora no
Departamento de Teoria e Pratica da UEM.

® Graduada em Letras e Pedagogia, especialista em Psicopedagogia e Educagao Especial. Mestre e
Doutora em Educagéo pela Universidade Estadual de Maringa-Pr (UEM), professora efetiva da
Universidade Estadual do Parana (UNESPAR) da cidade de Campo Mouréo.



dados sobre o uso da medicalizacdo em criangas dos anos iniciais do ensino
fundamental com TDAH em escolas publicas em Maringa-PR; 3) propor estratégias
pedagdgicas para o ensino de criangas com TDAH nos anos iniciais do ensino
fundamental. Desta forma, a partir de pesquisa bibliografica, procura-se responder
as seguintes questdes norteadoras: O que os dados revelam em relagdo ao uso de
medicamentos para criangas diagnosticadas com TDAH nas escolas do ensino
fundamental do municipio de Maringa-Pr? Quais sao as possibilidades pedagdgicas
para a intervengdo na escola com as criangas diagnosticadas com TDAH para além
do uso de medicamentos?

A presente pesquisa ajudara a melhorar a compreensao sobre o transtorno e
sobre o uso de medicamentos para o TDAH. Para Bradley (1938), drogas
psicoestimulantes s&o utilizadas no tratamento de criangas e de adolescentes desde
a década de 1930. Sob essa dtica, busca-se compreender, a partir de uma
perspectiva cientifica, o uso de medicamentos psicoestimulantes no tratamento de
criangas com TDAH.

Pesquisar alternativas a medicalizacdo e promover intervencdes baseadas em
evidéncias que abordem as necessidades reais dos alunos pode contribuir para
promover um ambiente escolar mais saudavel e favoravel ao desenvolvimento
integral dos estudantes. Como justificativa cientifica, a pesquisa sobre o TDAH
permite o desenvolvimento e o aprimoramento de intervengdes e tratamentos mais
eficazes; isso inclui ndo apenas medicamentos, mas também terapias
comportamentais, estratégias educacionais e intervengdes psicossociais que podem
melhorar a qualidade de vida dos alunos

O interesse em pesquisar sobre a tematica surgiu apés um estagio obrigatério
realizado em uma escola do municipio de Maringa; o estagio foi aplicado em uma
turma do 3° ano do Ensino Fundamental. Alguns colegas de turma realizaram o
estagio em turmas do 1° ano do Ensino Fundamental, nos quais relataram, na aula,
um acontecido com uma turma, na qual doze meninos tomam medicamentos para o
tratamento do TDAH. Essa alta quantidade de criangas que usam medicamentos
para TDAH na mesma sala me preocupou e suscitou o interesse para realizar tal
pesquisa. Essa observacao pode ser atribuida ao fato de o TDAH ser diagnosticado
com mais frequéncia em meninos. Para analisar assertivamente esta questao, é
preciso ter uma abordagem baseada em evidéncias que promova um diagnostico

preciso e um tratamento que considere as necessidades especificas de cada



crianca, independentemente do género.

De acordo com Coelho et al (2010, p. 69) os “Estudos demonstram maior
prevaléncia de TDAH no sexo masculino, no entanto, as meninas sao, em geral,
subdiagnosticadas, por apresentarem poucos sintomas [...]". Nesse sentido, em
nivel de Brasil, encontramos uma pesquisa realizada com 708 criangas e
adolescentes de ambos os sexos, com idades variando de 6 a 17 anos, provenientes
de escolas privadas e publicas do Rio de Janeiro, encontrou-se uma maior
prevaléncia de TDAH no sexo masculino (70,6 %). As razdes para essa disparidade
nao sdo completamente compreendidas, mas podem envolver diferengas biologicas,
genéticas, sociais e culturais. Ha estudos que mostram que os meninos com TDAH
tendem a apresentar mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que sao mais
facilmente identificados em ambientes escolares, enquanto as meninas podem
apresentar sintomas internalizados, como falta de atencdo e problemas de
autocontrole (Coelho et al. 2010).

O estudo realizado por Lima et al. (2022) especifica a diferenga entre meninos
e meninas com TDAH. “Do total de pacientes do ambulatorio de neuropediatria,
foram atendidas 210 meninas (33,12%) e 424 meninos (66,88%). Por sua vez, o
grupo das 107 criangas em idade escolar que receberam prescri¢ao de metilfenidato
compunha-se de 12 meninas (19%) e de 95 (88%) meninos, com média de idade de
8,26 anos”, conforme Lima et al. (2022, p. 182).

A partir do contato com esse relato, surgiu o interesse em pesquisar a
respeito da medicalizacdo em alunos dos anos iniciais que fazem o tratamento do
TDAH com o farmaco (metilfenidato ou ritalina), no municipio de Maringa-PR.
Entende-se que a medicalizagdo excessiva no tratamento do TDAH pode ter
consequéncias para o bem-estar fisico e mental dos alunos, especialmente quando
envolve o uso indiscriminado de medicamentos psicoativos.

Isto posto, o trabalho esta dividido em trés momentos. No primeiro momento,
trataremos do transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) e o uso da
medicalizagdo em contexto escolar; em segundo momento, evidenciaremos o0s
dados sobre o uso da medicalizacdo em criangas dos anos iniciais do ensino
fundamental com TDAH em escolas publicas em Maringa-PR e, por fim, traremos
reflexdes sobre estratégias pedagdgicas para o ensino de criangas com TDAH nos

anos iniciais do ensino fundamental.



2 TDAH NA INFANCIA: DIAGNOSTICO, MEDICALIZAGAO E EDUCAGAO

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um dos
transtornos mais comuns na infancia, o qual afeta a capacidade de regular o
comportamento, a atencdo e o controle dos impulsos. Nos Uultimos anos, o
diagndstico e o tratamento do TDAH tém recebido um cuidado consideravel,
especialmente no inicio do ensino fundamental, quando os sintomas se tornam mais
Obvios e afetam significativamente o desempenho nas atividades escolares e no
comportamento social. Segundo Coelho et al. (2010), as criangas com TDAH podem
apresentar niveis de isolamento social, bem como niveis mais elevados de
ansiedade, depressao e disfungcédo social, uma vez que as criangas com sintomas
predominantes de TDAH s&o, majoritariamente, mais agressivas do que outras
criangas.

Para Coelho et al. (2010), o Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) é um transtorno do desenvolvimento com consequéncias neurobioldgicas
que ocorrem, na maioria das vezes, na infancia, afetando de 3% a 7% das criangas.
Esse transtorno € caracterizado por falta de atencdo e/ou hiperatividade
persistentes, manifestadas em, pelo menos, dois ambientes, como casa e a escola.

O estudo Epidemiology of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in
children and adolescents in Africa: A systematic review and meta-analysis, publicado
em 2020, afirma que a prevaléncia do TDAH entre criangas e adolescentes no Brasil
€ de, aproximadamente, 5,8%. O uso de medicamentos para tratar essas criangas
suscita debates e preocupagdes entre profissionais de saude, pais e educadores.
Questdes relacionadas aos efeitos colaterais potenciais, as praticas diagndsticas
adequadas e, a longo prazo, a eficacia desses tratamentos sdo frequentemente
levantadas.

O uso de medicamentos para tratar o TDAH tornou-se um método comum de
controle dos sintomas, tendo como objetivo melhorar o foco, a concentragdo e o
controle dos impulsos das criangas afetadas pelo transtorno. No entanto, embora o
uso de medicamentos possa trazer beneficios significativos, também levanta
preocupacgdes sobre os maleficios, especialmente quando administrados a criangas
na fase de desenvolvimento.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais

(DSM-5), publicada pela Associagdo Americana de Psiquiatria, em 2014, o TDAH é



um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de
desatencdo, desorganizagdo e/ou hiperatividade- impulsividade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A desatengao e a desorganizagao envolvem
a incapacidade de permanecer em uma tarefa, a aparéncia de ndo ouvir e a perda
de materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvimento.
Hiperatividade/impulsividade implica atividade excessiva, inquietacéo, incapacidade
de permanecer sentado, intromissdo em atividades de outros e incapacidade de
aguardar — sintomas esses que sao excessivos para a idade ou o nivel de
desenvolvimento.

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) tem sido tema de
grande controvérsia e preocupagao nas ultimas décadas, principalmente no campo
da educagéao. Siqueira e Gurgel-Giannetti (2011) afirmam que o TDAH esta entre
uma das causas mais comuns do mau desempenho escolar (MDE). Stroh (2010)
ressalta que:

A crianga com TDAH possui dificuldade de concentragdo, podendo
distrair-se com facilidade, ouvindo qualquer barulho, ou mesmo
distraindo-se sozinho, esquece seus compromissos, perde ou esquece
objetos nos lugares, possui dificuldade em seguir instrugbes, em se
organizar, além de falar muito, interrompendo as pessoas enquanto

conversa, ndo conseguindo esperar sua vez e respondendo as perguntas
antes mesmo delas serem feitas por completas (Stroh, 2010, p. 87).

A medida que os diagnésticos aumentam e a compreensdo da doenca se
desenvolve, surgem questdes criticas sobre a medicalizagdo das escolas e o seu
impacto, particularmente no processo de alfabetizagdo. O farmaco utilizado para o
tratamento do TDAH tem sido o metilfenidato ou ritalina, o qual age no sistema
nervoso central como um estimulante para controlar comportamentos considerados
anormais. De acordo com Pastura e Mattos (2004):

O paciente com TDAH consegue um bem-estar muito grande ao utilizar a
medicagdo, o que, na verdade, € um estimulo para manter seu tratamento
de forma adequada. A farmacocinética do medicamento, com inicio

relativamente lento de agdo e pico sérico em uma hora, torna menos
provavel o abuso para fins recreativos. (Pastura; Mattos, 2004, p. 103).

As decisbes quanto ao uso do medicamento devem ser baseadas em uma
avaliagdo médica detalhada, com o especialista recomendado e na consideragao da
saude fisica, emocional e escolar da crianca. Em relacdo a medicalizacdo no

contexto escolar, tem-se que o primeiro estudo de acompanhamento de pacientes



com TDAH foi realizado no Canada e nos Estados Unidos € marca um ponto critico
na compreensdo e evolugdo do diagndstico do transtorno (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1968). Esses estudos foram fundamentais no
estabelecimento de critérios para identificacdo e caracterizagcao do TDAH, apesar de
suas limitacbes. As abordagens iniciais concentraram-se principalmente nos
sintomas de hiperatividade e desatencao, refletindo uma visdo mais limitada da
doenca.

A partir desses estudos, obteve-se evidéncias sobre a prevaléncia e o
desenvolvimento do TDAH ao longo da vida, mas também a critica sobre os
cuidados médicos precoces e a rotulagem das criangas. A utilizacdo do DSM-II
proporcionou uma compreensao limitada dos fatores sociais e contextuais que
influenciam o comportamento, suscitando o debate sobre a necessidade de uma
abordagem mais abrangente. A medida que os critérios diagndsticos melhoraram,
nas versoes subsequentes do DSM, a discussao se expandiu para incluir aspectos
como a versatilidade dos sintomas e a importancia do contexto educacional e
familiar, o que é essencial para a pratica pedagdgica atual. Essa analise inicial é
importante para refletir sobre as implicacbes da medicalizacdo e a necessidade de
estratégias educacionais que atendam a individualidade de cada estudante.

A evolugao dos critérios diagnosticos para o transtorno de déficit de atengao e
hiperatividade (TDAH) reflete uma grande mudanga na compreensao do transtorno.
Com o langamento do DSM-III, em 1980, surgiram novos critérios que ampliaram a
apari¢ao de sintomas e reconheceram a complexidade do TDAH e sua apresentagao
em diferentes contextos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980). Essa
mudancga nao soé legitima o que muitas pessoas vivenciam, mas também destaca a
necessidade de intervencdes que vao além do tratamento médico. A medicalizacao
do TDAH, embora traga alivio para alguns, também levantou questbes éticas e
sociais. As criticas ao uso excessivo de medicamentos para tratar criangas sugerem
que esta abordagem pode ignorar fatores importantes que influenciam o
comportamento, como o ambiente familiar e escolar (Barkley, 2006). A perspectiva
critica sugere que a rotulagem precoce e o tratamento medicamentoso podem levar
a um ciclo de dependéncia e a estigmatizacdo, os quais prejudicam o

desenvolvimento emocional e social das criangas.

Assim, as terapias mais frequentemente recomendadas para hiperatividade



nao eram apenas medicamentos estimulantes, mas também programas de
educagao especial amplamente disponiveis, modificagcdo de comportamento
em sala de aula, gerenciamento alimentar e treinamento de pais em
habilidades de gerenciamento infantil (Barkley, 2006, p. 19).

Portanto, € importante considerar uma abordagem abrangente que combine
intervengdes educativas e terapéuticas, reconhecendo a especificidade de cada
crianca. Pesquisas contemporaneas apontam para a eficacia de estratégias que
priorizam o apoio emocional e o envolvimento familiar, além de praticas de ensino
inclusivas (Beltrame et al., 2019). Entendendo que a medicalizagdo excessiva no
tratamento do TDAH pode ter consequéncias para o bem-estar fisico e mental dos
alunos, especialmente quando envolve o uso indiscriminado de medicamentos
psicoativos. Alternativas a medicalizagdo e promover intervengdes baseadas em
evidéncias que abordem as necessidades reais dos alunos podem contribuir para
promover um ambiente escolar mais saudavel e favoravel ao desenvolvimento
integral dos estudantes.

A pesquisa sobre o TDAH permite o desenvolvimento e o aprimoramento de
intervengdes e tratamentos mais eficazes, isso inclui ndo apenas medicamentos,
mas também terapias comportamentais, estratégias educacionais e intervengdes
psicossociais que podem melhorar a qualidade de vida dos alunos. No estudo
realizado por Pastura e Mattos (2004), foi observado que a perda de apetite e a
insénia estdo entre os principais efeitos colaterais do metilfenidato, acompanhados
de dor abdominal, dor de cabeca, ansiedade, tristeza e desinteresse, que podem se
prolongar com o uso do medicamento.

O estudo realizado por Itaborahy e Ortega (2013) ao longo de uma década
acerca do uso de metilfenidato, foi possivel concluir que existem efeitos colaterais ao
usar esse tipo de medicamento. Os mais comuns sao: dor de cabeca, diminuicdo do
apetite, perda de peso, insdnia, dor abdominal e crescimento desacelerado. Além
disso, o menor dos efeitos colaterais relatados pelos autores sio: dependéncia,
aumento da irritabilidade em pacientes com TDAH, depressao, piora dos sintomas
de TDAH, nausea, taquicardia, risco de doenca cardiovascular e pressao alta,
aumento da ansiedade, danos as areas do lobo frontal do cérebro e, por fim,
dependéncia psicolégica. Alguns desses efeitos foram relatados logo no inicio do
tratamento medicamentoso, enquanto outros sdo encontrados com uso a longo

prazo.



Dessa maneira, faz-se importante utilizar alternativas de tratamento mais
seguras e eficazes. Isso pode incluir terapias comportamentais, intervencdes
educacionais e modificagdes no estilo de vida que visam abordar os sintomas do
TDAH sem os riscos associados aos medicamentos. E fundamental, para avancar
nosso conhecimento sobre esse transtorno complexo e oferecer melhores
oportunidades de diagnéstico, a intervencédo e o suporte para os alunos afetados,

professores, suas familias e a sociedade.

3 REFLEXOES SOBRE A MEDICALIZAGAO DE CRIANGCAS COM TDAH NOS
ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL EM MARINGA-PR

Esta pesquisa foi elaborada por meio das plataformas como Google
académico, Scielo e Google. No entanto, tivemos dificuldades ao pesquisar artigos
especificos sobre esse tema no municipio de Maringa. A maioria das pesquisas
existentes trata do TDAH de uma forma mais geral, mas ndo ha muitas pesquisas
evidentes dentro do municipio. Além disso, buscamos informagdes mais detalhadas
entrando em contato com a Secretaria Municipal de Educagao de Maringa (SEDUC),
mas nao recebi resposta, o que limitou a capacidade de obter dados atualizados ou
especificos sobre a pesquisa.

Apesar destas dificuldades, os artigos revelaram que, embora ndo se
concentrem exclusivamente em Maringda, foi possivel obter informacgdes relevantes
acerca da predominancia do TDAH e o uso de medicamentos em criangas com
TDAH. Portanto, os dados apresentados nesta pesquisa contribuem para o
entendimento do tratamento do TDAH, com foco na prevaléncia dos medicamentos
e nas questdes associadas a tratamentos estritamente baseados em medicamentos.

A prescricdo do metilfenidato deve ser feita com cautela e sob orientagcéo
médica especializada. As escolas, muitas vezes, desempenham um papel consultivo
no trabalho com os pais e profissionais de saude para garantir que o tratamento seja
integrado de forma eficaz e segura. Em Maringa, as escolas recebem essas

criangas, Lima et al, 2022,

Observou-se que, em Maringa-PR, entre alunos matriculados na Educacao



Infantil e no primeiro ciclo do Ensino Fundamental no municipio em 2012,
893 foram medicadas com psicotrdpicos, representando 4,9% das criangas
matriculadas na rede municipal. O metilfenidato foi o medicamento mais
prescrito em associagdo ou ndo com outros psicotropicos, sendo que 653
faziam uso das marcas comerciais Ritalina® e Concerta®. Ainda,
verificou-se que o principal diagnéstico é de TDAH. Em se tratando de
criangcas em idade escolar, alerta-se para o fato de que a medicagao nao
promove o desenvolvimento psiquico, o que se faz por meio de um
processo educativo que promove o dominio da auto conduta e da atengao
voluntaria. (Lima et al, 2022, p. 184.)

Embora o uso de medicamentos possa auxiliar no controle dos sintomas, ele
nao promove diretamente o desenvolvimento psiquico das criangas, que depende de
um processo educativo voltado ao estimulo da autorregulacdo e da atencgéo
voluntaria. Assim, € fundamental priorizar interven¢des pedagdgicas e terapéuticas
que valorizem o desenvolvimento integral, diminuindo a dependéncia.

“No Brasil, geralmente, utiliza-se o metilfenidato em criangas a partir dos seis
anos de idade, quando o diagndstico de TDAH pode ser mais concreto e a
medicagcdo € mais segura. A dose diaria recomendada é de 0,3 a 2,0 mg/ kg; [...]".
(COELHO et al., 2010, p. 692). O uso de medicamentos para tratar o TDAH, como
estimulantes do sistema nervoso central, tornou-se um método comum de controle
dos sintomas e tem como objetivo melhorar o foco, a concentragdo e o controle dos
impulsos em criancas afetadas pelo transtorno. No entanto, embora o uso de
medicamentos para tratar o TDAH possa trazer beneficios significativos, também
levanta sérias preocupacgdes sobre os seus potenciais maleficios, especialmente
quando administrados a criangas na fase de desenvolvimento.

Em uma pesquisa realizada por Sato et al. (2021), em 8 escolas do Municipio
de Maringa, foi constatado que, de 2.367 alunos entre 6 e 10 anos, a porcentagem
de alunos com diagnésticos de TDAH é de 4,18%, o que resulta em um total de 99
alunos diagnosticados. Segundo dados complementares, percebe-se que ha,
aproximadamente, 1,52% dos alunos que apresentam sinais do transtorno; no
entanto, ainda ndo diagnosticados, o que totaliza a soma de 36 alunos.
Considerando os alunos que ainda nao foram diagnosticados, mas apresentam
sintomas do transtorno, a confirmacdo desses casos elevaria o indice desta
pesquisa para 5,7% do total de alunos com diagnéstico de TDAH.

Sera levado em questao, porém, apenas os 4,18% que tem o diagnéstico, dos
quais 2% faz o tratamento com psicoterapia; 62,6% faz apenas o tratamento

medicamentoso; 26,3% associa a psicoterapia ao tratamento medicamentoso; 8,1%



nao faz nenhum tipo de tratamento e, em 1%, ndo houve nenhum tipo de informacao

acerca do tratamento. Ademais, as autoras salientam o seguinte:

As estimativas variam dependendo do critério utilizado, mas os estudos que
utilizam diagndsticos rigorosos demonstram um percentil entre 2 e 4%. Ao
verificar os 99 alunos diagnosticados, percebeu-se que 83,8% s&o meninos
e as meninas somente 16,2%, confirmando o exposto no DSM - 5 de que o
TDAH ocorre com maior frequéncia no sexo masculino em comparagao ao
feminino (Sato et al., 2021, p. 20).

Entre as medicagbes, destaca-se o uso da ritalina (metilfenidato) como o
medicamento predominante, 81% desse grupo utiliza desta medicagdo. Depois,
temos a risperidona, com 6%; o trofanil, com 2%; 6% utilizam outros medicamentos
nao informados na pesquisa das autoras e 4% n&o evidenciou nenhum dado a
respeito do uso de medicamentos (Sato et al., 2021).

Foi solicitado para especificar quais sdo consumidos pelos alunos e o seu
tempo de uso. Quanto ao tempo de uso das medicagdes, o resultado da
analise foi de 41,5% para aproximadamente 1 ano de uso; 17,2% para 18
meses de uso; 14,5% acima de 24 meses; 11,1% para 24 meses; 6,1%
menos de 6 meses; e nao obteve dados de 8,6%. Desses alunos, 36,4%

sdo medicados antes de ir para a escola; 54,6% sao ministrados na escola;
e 9% nao souberam informar (Sato et al., 2021, p. 18).

O metilfenidato é o estimulante mais prescrito no Brasil, ofertado em
formulagbes de liberacdo imediata e prolongada. Esses medicamentos sao
considerados seguros e eficazes, oferecendo beneficios significativos para pessoas
com TDAH. Entre seus efeitos positivos, destacam-se a melhora na concentracao, a
reducdo da impulsividade, a restricdo de comportamentos agressivos, além da
diminui¢ao da agitagao, que caracteriza a hiperatividade.

De acordo com os dados apresentados, a medicalizagdo no contexto
educacional de Maringa evidencia as realidades complexas associadas ao
tratamento de criangas com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH). O uso do metilfenidato e, em especial, da Ritalina® predomina no
tratamento desses casos. No municipio de Maringa, os dados indicam que uma
grande proporgdo de estudantes com diagndstico de TDAH recebe apenas
medicacdo, sugerindo uma preferéncia por abordagens farmacologicas em vez de
opcoes de tratamento complementares, como a psicoterapia. Embora a medicacao
possa fornecer resultados rapidos e visiveis, a dependéncia exclusiva no tratamento

do TDAH nao substitui a necessidade de trabalho pedagdgico e psicossocial.



Deve-se adotar, portanto, uma abordagem mais abrangente que néo se limite
ao uso de medicamentos, mas que também envolve praticas educativas inovadoras,
apoio psicoterapéutico e sensibilizacdo para os potenciais efeitos a longo prazo
desses remédios. O tratamento do TDAH deve ser um esforgo colaborativo entre
escolas, familias e profissionais de saude, com muita atencdo a cada crianca e ao
desenvolvimento global das suas competéncias. A medicalizagdo, embora util em
muitas situag¢des, ndo deve ser vista como uma unica solugdo, mas como parte de

um processo de tratamento.

4 PROPOSTAS DE INTERVENGOES PEDAGOGICAS

De acordo com Oliveira et al. (2016), o diagnéstico do TDAH é
especificamente clinico, o qual tem como apoio critérios operacionais de sistemas
classificatérios como o DSM-IV-RTM e o CID-10 (Santos; Vasconcelos, 2020), além
do auxilio de exames neurolégicos. O critério do DSM-IV-RTM envolve a analise da
frequéncia, a intensidade, a amplitude (em mais de um contexto) e a duragao (pelo
menos seis meses) da triade sintomatica desatencg&o-hiperatividade-impulsividade.
Sendo assim, nesse processo, o professor tem um papel inicial de observar e
perceber o comportamento do aluno; é nesta fase que a crianca comeca a se abster
de comandos, levando mais tempo nas atividades e perdendo o autocontrole, isto €,
esse desenvolvimento é diferente em criangas com TDAH. Alguns aspectos do
ajustamento sdo prejudicados, como o contato social, a cognicdo, a expresséo
emocional e a interagcdo, o que pode ser confundido como falta de disciplina e
desatencdo. Essa dubiedade prejudica o desempenho e o aprendizado dessas
criancas. E importante, portanto, ter um olhar de atengdo a essas dificuldades
comportamentais para poder intervir da maneira correta.

A escola que melhor atende as necessidades das pessoas com TDAH é
aquela cuja preocupacgdo maior esta em desenvolver o potencial de cada
um, respeitando as diferengas individuais, reforcando os seus pontos fortes
e auxiliando na superagao dos pontos fracos, pois eles precisam de apoio e

intervengdo psicopedagdgica mais intensos (Benczik; Bromberg, 2003, p.
204).

A escola € um espaco fundamental para o desenvolvimento e para a
aprendizagem de criangas com TDAH, na qual os recursos pedagodgicos e a atuagao

dos professores podem fazer grande diferenga. Com a inclusao crescente de todas



as criangas nas salas regulares, é essencial que os professores estejam preparados
para acolher e incluir todos os alunos. Para garantir uma pratica pedagogica de
qualidade, o professor precisa entender o transtorno e as caracteristicas associadas,
adaptando suas metodologias para promover uma aprendizagem acessivel. Dessa
forma, a escola se torna um ambiente onde cada aluno encontra a incluséo
necessaria, ajustada as suas necessidades.

Propor estratégias de ensino para criangas com TDAH revela-se, portanto,
essencial, sobretudo no inicio do ensino fundamental, uma vez que coincide com o
periodo inicial da alfabetizagdo. Nesse contexto, é necessario adotar uma
abordagem multidimensional que combine intervengdes envolvendo aluno,
professor, familia e sociedade, a desenvolver a construgcdo de um ambiente de
aprendizagem.

Nos ambientes escolares, pode ser implementado um ensino diferenciado,
adaptando o curriculo e a avaliagado as necessidades individuais de cada aluno de
acordo com as suas individualidades. Segundo Mattos (2003), o professor que
deseja trabalhar com alunos que apresentam TDAH deve ser capaz de ajustar suas
estratégias de ensino de acordo com o estilo de aprendizagem e as necessidades
individuais da crianca, sempre buscando atividades que a motivem e despertem seu
interesse.

Sendo assim, € importante formar professores e levar a formagao continuada
com técnicas de gestdo de sala de aula, as quais incluam o refor¢o positivo e
estratégias aprofundadas, pois é importante criar um ambiente estruturado com
rotinas claras e objetivas para ajudar os alunos com o transtorno a se sentirem
seguros e concentrados.

Os recursos pedagogicos usados pelo professor € o que faz a diferenga na
aprendizagem dos alunos, sobretudo nos alunos com TDAH, assim, faz-se
necessario elaborar estratégias de aprendizagem para ter um ensino efetivo com
esses alunos, essas estratégias podem se fundamentar em atividades a utilizagao
de jogos educativos para estimular a participagao, podendo ofertar aos alunos jogos
de tabuleiro, a literatura e outras formas ludicas de introduzir o conteudo.

Atividades ludicas s&o recomendadas para a motivagao e para a socializagao
dos alunos com TDAH, facilitando a retencao de conteudo. Portanto, nesse periodo
de alfabetizacdo, € interessante buscar atividades que envolvam o ludico, pois este

ird atender e motivar os alunos com o transtorno. A aprendizagem baseada em



projetos oferece aos alunos a oportunidade de se envolverem na pesquisa e na
apresentacao de temas relevantes. Além disso, a metodologia permite que os
estudantes desenvolvam habilidades de trabalho em equipe, responsabilidade e
autoeficacia, fatores cruciais para o sucesso académico. A participagdo em projetos
pode, ademais, aumentar a motivacdo e a autonomia dos alunos com TDAH,
tornando o aprendizado mais significativo (Bzuneck, 2001).

A implementagcao de estratégias de alfabetizacdo que abordam temas de
interesse dos alunos pode aumentar a participacéo e o envolvimento dos alunos. Por
exemplo, os alunos podem usar a ilustragcdo e a escrita para criar um livro sobre
suas historias ou experiéncias; essa experiéncia pode ser ainda melhor se realizada
em grupo com outros colegas. Essa abordagem permite que os alunos se sintam
parte de todo o processo, promovendo a responsabilidade e o trabalho colaborativo.
Propor atividades praticas que envolvam a escrita, como a criagao de histérias ou a
construcdo de um mural de palavras, pode tornar o aprendizado mais concreto.
Essas atividades visuais e manuais promovem a alfabetizagcdo, permitindo que os
alunos se conectem ao conteudo de maneiras mais significativas.

Dividir as atividades de alfabetizagdo em etapas menores e mais gerenciaveis
pode, por conseguinte, ajudar os alunos com TDAH a se concentrarem e a
organizarem suas tarefas. A implementacao de atividades adaptadas e inclusivas é
fundamental para promover a participacado ativa em sala de aula para alunos com
TDAH durante a alfabetizacdo. Estratégias que favorecem a interagdo, o movimento
e o aprendizado pratico ndo apenas envolvem esses alunos, mas também

enriquecem todo o ambiente educacional.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo sobre o uso de medicamentos em criangas com diagnostico de
TDAH em Maringa, foram observadas limitagdes significativas na disponibilidade de
dados sobre o tema. Devido a escassez de estudos cientificos sobre o uso desses
psicotrépicos, como o metilfenidato entre criangas que estdo no ensino fundamental
em Maringa, nao foi possivel encontrar resultados extensos. As pesquisas nos
mostram que existem poucos estudos na cidade voltados especificamente para essa
questao, dificultando a realizacdo de uma analise mais conclusiva.

Faz-se necessario novas pesquisas que explorem os diagnésticos dentro do



municipio, os padrées de prescricdo e o impacto do uso de medicamentos para
tratar o TDAH nas escolas de Maringa. Os avangos nesta area de pesquisa séo
fundamentais para fornecer dados consistentes que possam auxiliar na
implementacdo de novas politicas publicas que sejam eficazes e implementar
estratégias adequadas de ensino e tratamento para essas criangas, além de
promover cuidados mais completos e integrados. Portanto, novas pesquisas sao
fundamentais para preencher essas lacunas e garantir que o tratamento e o
acompanhamento de criangas com TDAH sejam eficazes.

Os dados apresentados neste estudo revelam o elevado uso de metilfenidato
(em essencial na forma de Ritalina®) entre criangas com diagnostico de TDAH,
principalmente no inicio do ensino fundamental. Em Maringa-PR, 4,9% das criancas
do ensino fundamental faziam uso de medicamentos psicotropicos, sendo o
metilfenidato o medicamento mais utilizado. Entre as criangas com diagnostico de
TDAH, uma proporg¢ao significativa (62,6%) recebeu apenas medicagcdo sem
incorporar psicoterapia, o que pode apontar a dependéncia do uso de medicamentos
para controle dos sintomas sem abordagem de tratamento multidisciplinar. Os dados
mostram que, embora o uso de metilfenidato seja eficaz no controle dos sintomas
imediatos de desatencdo e hiperatividade, uma abordagem multidisciplinar e
colaborativa n&o é dispensavel.

Dessa forma, as decisdes quanto ao uso do medicamento devem ser
baseadas em uma avaliagdo médica detalhada, com o especialista recomendado e a
partir da consideracao da saude fisica, emocional e escolar da crianca.

A prescricdo do metilfenidato deve ser realizada com cautela e sob a
orientagcdo de um médico especializado. Nesse contexto, as escolas desempenham
um papel fundamental ao colaborar com os pais e profissionais de saude para
assegurar que o tratamento seja integrado de maneira eficaz. E essencial que a
prescricdo considere ndo apenas a prevaléncia de uso farmacoldgico, especialmente
em casos em que nao ha terapias complementares associadas, mas também os
aspectos individuais de cada criangca, como seu histérico familiar, social e
educacional.

As possibilidades de ensino para intervengado nas escolas com criangas com
diagnostico de TDAH vao além do uso de medicamentos. Em ultima analise, estes
dados apontam para a necessidade de uma abordagem mais ampla e integrada ao

tratamento do TDAH, que nao dependa exclusivamente de medicamentos, mas que



também inclua um tratamento psicoterapico, além de apoio familiar para promover
um desenvolvimento saudavel e mais equilibrado nas criangas afetadas. Os dados
deste estudo revelam a necessidade de reconsiderar o tratamento do TDAH em
criangas em idade escolar e ndo apenas prescrever medicamentos. As decisdes
quanto ao uso desses medicamentos devem ser baseadas em avaliagcdo médica
detalhada e considerar todos os aspectos da saude da crianca. Para que o
tratamento seja eficaz, € importante que o uso de medicamentos seja aliado a
praticas pedagodgicas, intervengdes psicopedagdgica e sociais que promovam o
desenvolvimento da criancga.

O diagndstico e uso de medicamentos para TDAH em criangas, em essencial
no ensino fundamental, devem ser prescritos com cautela, tendo em vista que, a
implementacdo de intervengdes educativas e psicoterapéuticas e o envolvimento
familiar sdo fundamentais para alcancar resultados equilibrados no desenvolvimento
escolar e emocional dessas criancas, ndo sendo necessario somente o uso da
medicagao.

A medicagdo, embora eficaz no controle de sintomas imediatos, como
desatencao e hiperatividade, ndo deve ser a primeira escolha, mas deve fazer parte
de uma abordagem mais ampla e individualizada. Uma avaliagdo médica detalhada
antes do uso de medicamentos, levando em consideragdo nao apenas os aspectos
sintomaticos, mas também o estado emocional, social e educacional da crianga &
importante para elaborar um tratamento eficaz a essa criangca. As decisdes de
tratamento requerem uma consideragcao cuidadosa, a diversidade de fatores, devem
ser apoiadas por praticas pedagogicas centradas no aluno, apoio psicoterapéutico e
estreita colaboragdo com as familias. O tratamento do TDAH nao deve ser visto
como a unica solugdo medicamentosa, mas sim como parte de um processo mais
abrangente que leva em consideracdo as necessidades da crianga e o0

desenvolvimento de cada individuo.
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