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RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento da populagdo sobre o transtorno do déficit de aten-
cao/hiperatividade (TDAH) e de médicos, psicologos e educadores sobre aspectos clinicos
do transtorno. Métodos: 2.117 individuos com idade > 16 anos, 500 educadores, 405 mé-
dicos (128 clinicos gerais, 45 neurologistas, 30 neuropediatras, 72 pediatras, 130 psiquiatras)
e 100 psicoélogos foram entrevistados pelo Instituto Datafolha. A amostra da populacéo foi
estratificada por regido geografica, com controle de cotas de sexo e idade. A abordagem
foi pessoal. Para os profissionais (amostra aleatéria simples), os dados foram coletados por
telefone em Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Brasilia, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Curitiba e Porto Alegre. Resultados: Na populacdo, > 50% acreditavam que me-
dicacdo para TDAH causa dependéncia, que TDAH resulta de pais ausentes, que esporte
é melhor do que drogas como tratamento e que € vidvel o tratamento psicoterdpico sem
medicamentos. Dos educadores, > 50% acreditavam que TDAH resulta de pais ausentes,
que tratamento psicoterdpico basta e que os esportes substituem os medicamentos. Entre
psicologos, > 50% acreditavam que o tratamento pode ser somente psicoterdpico. Dos
médicos, > 50% de pediatras e neurologistas acreditavam que TDAH resulta de pais ausen-
tes. Conclusées: Todos 0s grupos relataram crencas nao respaldadas cientificamente, que
podem contribuir para diagnéstico e tratamento inadequados. E urgente capacitar profis-
sionais e estabelecer um programa de informacado sobre TDAH para pais e escolas.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of the general population concerning attention deficit/
hyperactivity disorder (ADHD) and of physicians, psychologists and teachers concerning clinical
aspects of the disorder. Methods: 2,117 individuals (age > 16 years), 500 teachers, 405 physicians
(128 general practitioners, 45 neurologists, 30 neuropediatricians, 72 pediatricians, 130 psychia-
trists) and 100 psychologists were interviewed by an independent research institute (Datafolha).
Face-to-face interviews were conducted with a population sample stratified by geographic
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region, controlled by sex and age. Telephone interviews were conducted with the professional
groups in Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Brasilia, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, SGo Paulo,
Curitiba and Porto Alegre (simple random sampling). Results: Of the general population, > 50%
believed that ADHD drugs lead to addiction, that ADHD results from absent parents, that sports
are a better treatment than drugs and that treatment with psychotherapy without drugs is fea-
sible. Among teachers, > 50% believed that ADHD results from absent parents, that ADHD can
be treated with psychotherapy alone and that sports can replace drugs. Among psychologists,
> 50% believed that ADHD can be treated with psychotherapy alone. Among physicians, > 50%
of pediatricians and neurologists believed that ADHD results from absent parents. Conclusions:
All the groups reported beliefs that are not based on scientific evidence and that may contribute
to inadequate diagnosis and treatment. It is urgent that these professional groups be trained and

practice.

INTRODUCAO

O transtorno do déficit de atencao/hiperatividade (TDAH)
é um problema de saude importante cujas implicacdes va-
riam desde dificuldades no desempenho escolar até pro-
blemas psicoldgicos e sociais (Brook e Geva, 2001; Mattos et
al, 2006; Poeta e Rosa-Neto, 2004). A prevaléncia média em
criancas e adolescentes gira em torno de 5% (Knipp, 2006;
Polanczyk et al, no prelo; Rohde et al, 1999; Rohde e Hal-
pern, 2004), e o TDAH persiste na vida adulta em cerca de
60% dos casos (Polanczyk e Rohde, no prelo).

Embora os sintomas primarios do TDAH — desatencao,
hiperatividade e impulsividade — sejam em geral facilmente
reconheciveis (Rohde e Halpern, 2004), o diagnéstico e o
tratamento podem ser dificultados pela existéncia de mitos
acerca da doenca (Knipp, 2006). O diagnostico do TDAH é
clinico e se baseia, fundamentalmente, nos sintomas atuais,
no caso de criangas, ou na combinagao entre sintomas atuais
e historia clinica pregressa do comportamento, no caso de
adultos. O tratamento do TDAH é multimodal, envolvendo
intervengdes psicossociais e psicofarmacoldgicas.

Conforme Rohde e Halpern (2004), os pacientes com
0 transtorno (a0 menos as criangas) freqientemente nao
apresentam manifestacées clinicas do TDAH durante a con-
sulta médica. Portanto, o diagnostico definitivo depende da
confiabilidade do relato de pais e professores, bem como
da experiéncia de médicos e psicologos para interpretar e
avaliar os relatos e a histéria do paciente. Da mesma forma,
0 manejo bem-sucedido de pacientes com TDAH depende
do entendimento da doenca e do apoio dos que os cercam,
ja que a adesédo ao tratamento é dificil mesmo quando ha
melhora (Knipp, 2006). Nesse contexto, é importante co-
nhecer o nivel de informagdo dos grupos que participam
do processo de diagndstico e tratamento desse transtorno.

Estudos em diversos paises relatam lacunas no conheci-
mento de diferentes grupos sobre o TDAH. Conforme Bekle

that an information program on ADHD be established for parents and schools.

(2004), por exemplo, 53% dos estudantes de pedagogia e
48% dos professores concordaram com a afirmacédo de que
o TDAH pode ser causado por aglcar ou outros aditivos
alimentares. Esse mito também foi reafirmado por 44% de
486 cuidadores de criancas que freqlentavam turmas de
educacao especial na Flérida, nos Estados Unidos (Bussing
et al, 1998). Em um grupo de pais de classe média com fi-
lhos em tratamento por TDAH, de 64% a 66% acreditavam
que a dieta e o acucar tinham influéncia no comportamen-
to hiperativo. Além disso, 38% dos pais acreditavam que o
acompanhamento psicoterapico era o melhor tratamento
para TDAH e 55% manifestaram hesitacdo em usar a medi-
cacdo com base em informacdes sobre estimulantes veicu-
ladas na imprensa leiga (Bussing et al, 1998; Dosreis et al,
2003).

Na Austrélia, um estudo com clinicos gerais mostrou
que esses profissionais atribuiam o TDAH principalmente a
auséncia de disciplina e ao despreparo dos pais. Além disso,
os clinicos acreditavam que o transtorno é excessivamente
diagnosticado e que eles proprios ndo estavam preparados
para diagnosticar e manejar pacientes com TDAH (Shaw
et al, 2003). Em Israel, um estudo acerca do conhecimen-
to e atitudes de estudantes de segundo grau em relacao a
seus colegas com TDAH ou dificuldades de aprendizagem
concluiu que o conhecimento desse grupo sobre TDAH era
insuficiente. Os estudantes expressaram impaciéncia com
seus colegas portadores de TDAH, e a sua principal fonte de
informacéo sobre o assunto eram a TV e os jornais (Brook e
Geva, 2001).

N&o existe, até o momento, nenhum levantamento desse
tipo em nosso pais. Dessa forma, o objetivo do presente es-
tudo foi investigar o nivel de informacao da populacao leiga
e de médicos, psicologos e educadores brasileiros sobre (i) 0s
atributos clinicos do TDAH (ii), o diagndéstico de TDAH e (ji)) o
manejo e o tratamento dos portadores de TDAH.
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METODOS

Para o presente estudo descritivo, quatro grupos foram
entrevistados: populacdo em geral com 16 anos ou mais
(n = 2117, erro amostral méximo de 2 pontos percentuais),
educadores (n = 500, erro amostral maximo de 4 pontos
percentuais), médicos (n = 405, erro amostral maximo de
5 pontos percentuais) e psicélogos (n = 100, erro amostral
maximo de 10 pontos percentuais). Os dados foram coleta-
dos pelo Instituto Datafolha.

Para a populacdo em geral, os dados foram coletados
em todas as regides brasileiras (61% em municipios do inte-
rior e 39% em municipios da regido metropolitana). Para os
grupos profissionais, foram coletados nas 10 principais ca-
pitais brasileiras: Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Brasilia,
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto
Alegre. O trabalho de campo foi realizado entre 29 de junho
e 5 de julho de 2006 para a populacdo em geral e entre 31
de agosto e 20 de outubro de 2006 para 0s outros grupos.

Para a populacdo, a amostra foi estratificada por regiao
do pais, com selecédo aleatdria dos entrevistados e contro-
le de cotas de género e faixa etaria com base em dados
do IBGE. No caso dos educadores (diretores/vice-diretores,
orientadores/coordenadores pedagdgicos ou professores),
a selecéo foi aleatdria, em listagem construida pelo Datafo-
Iha. Os dados finais foram ponderados considerando a pro-
porcao da populacdo em cada uma das pracas.

No caso dos médicos, a selecéo foi aleatoria simples em
cadastro construido pelo Datafolha. Incluiram-se psiquia-
tras, clinicos gerais, pediatras, neurologistas e neuropedia-
tras. Essas especialidades foram escolhidas por serem aque-
las consideradas capacitadas para diagnosticar o transtorno
(National Institute of Mental Health, 2006). O perfil de acordo
com especialidades foi comparado aos dados do Conselho
Federal de Medicina. No caso dos psicélogos, exclufram-
se agueles que atendiam apenas em empresas ou aqueles
dedicados a recursos humanos ou pesquisa. A amostra foi
desproporcionalizada, com 10 entrevistas em cada uma das
10 capitais, sendo a selecao dos respondentes aleatdria sim-
ples em cadastro construido pelo Datafolha.

As entrevistas foram realizadas da seguinte forma: para
a populacdo em geral, realizou-se uma abordagem pessoal
dos entrevistados, com aplicacdo de um questionario es-
truturado com cerca de 15 minutos de duracdo. Apés a co-
leta dos dados, em torno de 30% das entrevistas de cada
entrevistador foram refeitas pessoalmente ou por telefone
para checagem da correcdo dos dados. Para médicos, psi-
cologos e educadores, as entrevistas foram realizadas por
telefone, tendo-se utilizado um questionario estruturado
especifico para cada grupo. Os questionarios utilizados em
cada etapa estdo disponiveis no endereco eletrénico (www.
tdah.org.br) da Associacao Brasileira de TDAH.
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Além do perfil demografico, as entrevistas procuraram
investigar se os entrevistados j& tinham ouvido falar de
TDAH antes e depois da leitura (conhecimento espontaneo
e estimulado) da seguinte definicdo:

“A hiperatividade e o déficit, falta de atencéo, conside-
rados por alguns como um transtorno de comportamento,
sao denominados TDAH - transtorno do déficit de atencao
e hiperatividade. Algumas caracteristicas podem ser perce-
bidas pelos que convivem com a pessoa que sofre desse
transtorno:

Pode ser muito agitada: por exemplo, mexe muito as

maos, 0s pés, Ndo para sentada, esta sempre a ‘mil por

hora’;

- Pode ter um comportamento agressivo e mudar muito
rapido de humor;

- Pode ser desatenta e esquecida: por exemplo, costuma
tirar notas baixas por ndo conseguir prestar atencao
na aula, nem fazer as tarefas que sdo passadas pelo
professor;

- Pode-se distrair com facilidade e esquecer o que tinha
que fazer”.

Investigou-se, ainda, a opinido dos entrevistados acerca
dos atributos clinicos do TDAH, as fontes de informacao so-
bre o tema, as condutas diagnosticas utilizadas por médicos
e psicologos, o tipo de tratamento recomendado e a fonte
de indicacdo para tratamento (quem “identifica” o transtor-
no e sugere ao paciente que procure ajuda profissional).

Nas questdes acerca dos atributos clinicos do TDAH,
leram-se 11 frases aos entrevistados. Para cada uma delas,
os entrevistados atribuiram um escore de 1 (discorda to-
talmente) a 5 (concorda totalmente). Os resultados foram
expressos na forma de porcentagem de entrevistados que
atribuiram os escores 4 e 5 a cada uma das perguntas em
cada uma das quatro categorias (populacado em geral, edu-
cadores, médicos e psicologos). As perguntas foram elabo-
radas para permitir uma visao ampla tanto sobre o grau de
informacdo como também de desinformacéo - af incluidos
mitos — sobre a doenca e seu manejo.

Para a comparacdo das caracteristicas, conhecimento
acerca do TDAH e opinides entre os grupos (educadores,
médicos e psicélogos), utilizou-se o Teste do Qui-quadra-
do para heterogeneidades e analise dos residuos ajustados.
O nivel de significancia considerado foi de 0,05. Os resulta-
dos estdo apresentados em forma de freqUéncias relativas.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as principais informacoes demografi-
cas da populacdo em geral, enquanto a tabela 2 mostra os
dados de sexo e idade para os outros grupos estudados.



Tabela 1. Informacdes demogréficas dos entrevistados na
populacdo geral®

Variavel %
Sexo
Masculino 49
Feminino 51
Idade (anos)
16a24 25
25a34 24
35a44 20
45a59 18
60 ou mais 13
Escolaridade
Fundamental 63
Ensino médio 32
Superior 5
Renda (salarios minimos)
Até 2 49
2a3 21
3a5 13
5a10 9
10220 3
Mais de 20 1
Nao sabe 4

°n = 2.117 entrevistados.

Tabela 2. Sexo e idade dos educadores, médicos e psicodlogos
entrevistados acerca de seu conhecimento sobre TDAH, Brasil, 2006

Variavel Educadores (%) Médicos (%) Psicélogos (%)
(n=500) (n=405) (n=100)
Sexo
Masculino 20 68 9
Feminino 80 32 91
Idade
25a34 23 n n
35a44 31 18 27
45359 40 49 53
60 ou mais 6 22 9

Conhecimento sobre o TDAH no Brasil

Nivel de informacao da populacao em geral
sobre TDAH

Quanto ao conhecimento espontaneo sobre TDAH, cons-
tatou-se que, na populacdo em geral, 9% (189 pessoas) ha-
viam ouvido falar no transtorno; 91% responderam negati-
vamente a pergunta “vocé j& ouviu falar em transtorno do
déficit de atencao e hiperatividade, o TDAH?".

O fato de o TDAH ser uma doenca foi referido por 69%
dos 189 entrevistados da populagao geral que ja tinham
ouvido falar sobre o transtorno; além disso, 89% acredita-
vam que o TDAH afeta criancas, 85%, que afeta adolescen-
tes e 71%, que afeta adultos. Apds a leitura de uma defini-
cao do TDAH (conhecimento estimulado), a proporcao de
individuos que afirmaram ter ouvido falar do transtorno na
populacéo geral subiu para 67%.

Como mostra a tabela 3, 65% dos entrevistados na po-
pulacdo em geral acreditavam que as criancas tém TDAH
porgue 0s pais sdo ausentes, 23% acreditavam que se pode
conviver bem com o TDAH sem tratamento e 19% acredi-
tavam que uma crianca hiperativa “precisa é de umas boas
palmadas”. As principais fontes de informacédo sobre TDAH
para a populacdo foram TV (33%), jornal (25%), revistas
(24%), amigos/parentes (18%) e médicos (10%).

Com excecdo da afirmacdo “a pessoa pode conviver
com TDAH sem tratamento”, houve diferenca significa-
tiva entre 0os grupos em relacédo a proporcao de entrevis-
tados que concordavam com todas as outras afirmacoes
(tabela 3). Tomando a populacdo como categoria de refe-
réncia, observou-se diferenca significativa (p < 0,05) entre
esse grupo e psicologos, médicos e educadores em pra-
ticamente todas as questées. A populacéo foi semelhante
aos psicélogos e diferente de médicos e educadores em

Tabela 3. Opinido (%) dos grupos estudados quanto aos atributos do TDAH, Brasil, 2006°

Atributos Populagago  Psicélogos® Médicos  Educadores p¢
(n=2.117) (n=98) (n=382) (n=500)
TDAH néo é doenca, é um assunto inventado por laboratdrios 24 12 4 8 <0,001*
TDAH é uma doenca e deve ser tratada com medicamentos 60 69 84 47 <0,001*
A pessoa pode conviver com TDAH sem tratamento 23 17 28 24 0,082
A medicacao para TDAH causa dependéncia 51 29 25 4 <0,001*
Muitas criancas tém diagndstico de TDAH porque os pais sdo ausentes e ndo sabem impor limites 65 43 44 59 <0,001*
0s medicamentos para TDAH s&o necessérios para recuperar a atencao e o rendimento escolar/profissional 61 79 89 69 <0,001*
Crianca hiperativa ndo precisa de tratamento, e sim de umas boas palmadas 19 1 4 4 <0,001*
Quando se pensa nos remédios para TDAH, pode-se dizer que seus beneficios séo maiores que os efeitos 48 65 87 48 <0,001*
colaterais
E melhor para o hiperativo praticar esportes do que ingerir medicamento 70 45 35 77 <0,001*
A pessoa portadora de TDAH pode ser tratada com psicoterapia sem medicamentos 61 66 46 77 <0,001*
A pratica de esportes substitui o tratamento com medicamentos = 26 17 52 <0,001*

?0s entrevistados responderam as perguntas atribuindo escores de 1 (discorda totalmente) a 5 (concorda totalmente). As porcentagens refletem o nimero de entrevistados que atribuiram os valores 4 ou 5 para cada uma das questdes.

*Dois psicdlogos ndo souberam opinar.
‘Excluidos os 23 clinicos gerais que disseram ndo conhecer TDAH mesmo apés a leitura da definicdo.

%Qui-quadrado de Pearson. Os valores de p sdo referentes as comparagdes de todas as categorias entre si. 0 asterisco indica diferenca significativa entre as categorias quanto a porcentagem de entrevistados que concordavam com cada uma

das afirmacdes.
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relacéo as afirmacdes "o TDAH é uma doenca e deve ser tra-
tada com medicamentos” e “a pessoa portadora de TDAH
pode ser tratada com psicoterapia sem medicamentos”. No
primeiro caso, populacdo em geral e psicdlogos concorda-
vam menos com a afirmacao do que os médicos e mais do
que os educadores. Na segunda afirmacdo, concordavam
mais do que os médicos e menos do que os educadores.
Além disso, populacdo e educadores concordavam menos
do que médicos e psicdlogos com a afirmacdo de que os
beneficios dos remédios para TDAH sdo maiores do que 0s
seus efeitos colaterais.

Conhecimento dos profissionais sobre aspectos
clinicos do TDAH

Dos educadores, 87% (432 entrevistados) manifestaram ja
ter ouvido falar sobre TDAH na questao espontanea. Des-
ses, 50% nao consideravam o TDAH uma doenca, embora
67% tenham afirmado conhecer algum portador de TDAH.
Ainda, 99% desses 432 educadores afirmaram que o TDAH
ocorre em criangas, 92% que ocorre em adolescentes e 77%
que ocorre em adultos. Apds a leitura do conceito, 100%
dos educadores afirmaram ter ouvido falar de TDAH.

Quanto aos atributos clinicos do TDAH (tabela 3), 77%
dos educadores acreditavam que o portador pode ser trata-
do sé com psicoterapia, 59% acreditavam que muitas crian-
cas tém o diagnostico de TDAH porque os pais sdo ausentes
e ndo sabem impor limites e 52% acreditavam que a pratica
de esportes substitui o tratamento com medicamentos.

As principais fontes de informacéo sobre TDAH no caso
dos educadores foram escola/faculdade (35%), livros (32%),
revistas (27%), jornal (17%) e palestras/seminarios/congres-
sos/simposios (13%).

Entre os psicologos, 100% informaram ja ter ouvido falar
sobre o TDAH e 67% afirmaram ter contato com portadores
de TDAH. Entretanto, como mostra a tabela 3, 66% acredi-
tavam que o portador de TDAH pode ser tratado com psi-
coterapia e sem o uso de medicamentos, 45% acreditavam
que é melhor para o hiperativo praticar esportes do que
tomar medicamento, 43% acreditavam que a crianga tem
o diagnostico de TDAH porque os pais séo ausentes, 29%
acreditavam que a medicacao funciona como uma droga e
causa dependéncia e 17% acreditavam que a pessoa pode
conviver bem com o transtorno sem tratamento.

Entre os médicos como um todo, 98% demonstraram
conhecimento sobre TDAH; de todas as especialidades
médicas, apenas os clinicos gerais referiram nédo ter ouvido
falar em TDAH (7% dos 128 clinicos gerais ndo conheciam
TDAH mesmo apds a leitura da definicdo). Dos médicos que
conheciam TDAH, 50% (190 médicos) tratavam portadores
dessa doenca.

A tabela 4 mostra a opinido de cada especialidade mé-
dica sobre os atributos clinicos do TDAH. Chama a atencao
o percentual de profissionais que acreditavam que muitas
criangas tém diagnostico de TDAH porque os pais sao au-
sentes: 55% para pediatras, 53% para neurologistas, 45%
para clinicos gerais, 42% para psiquiatras e 25% para neu-
ropediatras. A comparacao entre as categorias médicas re-
velou diferencas significativas para as afirmacoes ‘o TDAH é
uma doenca e deve ser tratada com medicamentos”, para
a qual os clinicos gerais manifestaram a menor concordan-
Cia; "a pessoa pode conviver com TDAH sem tratamento”
(maior concordancia dos neuropediatras); “a medicacdo
para o TDAH causa dependéncia” (maior concordancia dos
neurologistas); “quando se pensa nos remédios para TDAH,

Tabela 4. Opinido (%) das especialidades médicas quanto aos atributos do TDAH, Brasil, 2006°

Atributos Psiquiatras  Clinicos gerais ~ Pediatras  Neurologistas ~ Neuropediatras pb
TDAH néo é doenca, é um assunto inventado por laboratdrios 4 5 1 10 0 0,092
TDAH é uma doenca e deve ser tratada com medicamentos 90 69 83 81 90 0,001*
A pessoa pode conviver com TDAH sem tratamento 25 19 29 37 44 0,034*
A medicacao para TDAH causa dependéncia 30 26 20 35 4 0,011*
Muitas criancas tém diagndstico de TDAH porque os pais sdo ausentes e nao 4 45 55 53 25 0,051
sabem impor limites

0s medicamentos para TDAH sdo necessérios para recuperar a atengao e o 90 85 91 91 85 0,494
rendimento escolar/profissional

Crianca hiperativa ndo precisa de tratamento, e sim de umas boas palmadas 5 2 8 5 9 0,269
Quando se pensa nos remédios para TDAH, pode-se dizer que seus beneficios séo 923 67 83 86 92 0,000*
maiores do que os efeitos colaterais

£ melhor para o hiperativo praticar esportes do que tomar medicamento 21 4 57 45 22 0,000*
A pessoa portadora de TDAH pode ser tratada com psicoterapia sem 4 44 60 37 47 0,107
medicamentos

A prética de esportes substitui o tratamento com medicamentos 9 22 26 24 12 0,011*

“0s entrevistados responderam as perguntas atribuindo escores de 1 (discorda totalmente) a 5 (concorda totalmente). As porcentagens refletem o nimero de entrevistados que atribuiram os valores 4 ou 5 para cada uma das questdes; n =

130 psiquiatras, 105 clinicos gerais, 72 pediatras, 45 neurologistas e 30 neuropediatras.

*Qui-quadrado de Pearson. Os valores de p referem-se as comparacbes de todas as categorias entre si. 0 asterisco indica diferenca significativa entre as categorias quanto a porcentagem de entrevistados que concordavam com cada uma

das afirmacdes.
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pode-se dizer que seus beneficios séo maiores do que os
efeitos colaterais”, para a qual os clinicos gerais manifesta-
ram a menor concordancia; “é melhor para o hiperativo pra-
ticar esportes do que tomar medicamento” e “a pratica de
esportes substitui o tratamento com medicamentos” (em
ambas, maior concordancia dos pediatras).

Diagnéstico de TDAH

As condutas diagndsticas mais comumente utilizadas pelos
190 médicos e pelos 65 psicélogos que informaram aten-
der pacientes com TDAH foram o relato de sintomas clinicos
pelo paciente (respectivamente, 95% e 92%) e o relato de
sintomas clinicos pelos pais/parentes ou professores do pa-
ciente (respectivamente, 95% e 92%). Os critérios diagnosti-
cos do DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) fo-
ram utilizados para diagndstico por 76% e 80% dos médicos
e psicélogos que tratavam portadores de TDAH, e escalas
de atencao e hiperatividade foram utilizadas por, respectiva-
mente, 56% e 50%. O eletroencefalograma foi mencionado
por 46% dos médicos que atendiam portadores.

Manejo e tratamento do TDAH

Noventa e quatro por cento dos 190 médicos que disseram
tratar pacientes com TDAH prescreviam medicamentos, en-
quanto 86% indicavam também terapia psicoldgica e 6%,
homeopatia (88% prescreviam mais de um tipo de tratamen-
to simultaneamente). Em relacdo as especialidades médicas,
a distribuicao foi a sequinte: 100% dos psiquiatras e neuro-
pediatras que tinham pacientes com TDAH prescreviam me-
dicamentos; 87% dos clinicos gerais, 85% dos neurologistas
e 64% dos pediatras. A terapia psicoldgica era indicada por
87% dos psiquiatras, 73% dos clinicos gerais, 92% dos pedia-
tras, 87% dos neurologistas e 84% dos neuropediatras.

Os trés medicamentos mais comumente prescritos fo-
ram Ritalina® (82%), Concerta® (41%) e Ritalina LA® (37%).
A tabela 5 mostra os aspectos considerados por médicos e
psicodlogos como satisfatorios ou insatisfatorios nas estraté-
gias atualmente disponiveis para tratamento de TDAH.

Quanto ao encaminhamento de pacientes, os médicos
afirmaram que é a escola que indica 64% dos pacientes
com TDAH ao consultério; 32% das indicacdes vém de pais,
30%, de pediatras, 23%, de psicélogos e 15%, de psicope-
dagogos. Os psicélogos citaram a escola (56%), neurologis-
tas (30%), pais (16%), o proprio paciente depois de receber
informacdes sobre os sintomas (16%), psiquiatras (14%) e
pediatras (12%).

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta um panorama do conheci-
mento e percep¢oes acerca do TDAH no Brasil. Até onde
se sabe, este é 0 primeiro estudo dessa natureza realizado
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Tabela 5. Aspectos das estratégias para tratamento de TDAH
disponiveis atualmente e avaliados como satisfatorios ou
insatisfatérios por médicos e psicélogos, Brasil, 2006

Aspectos Médicos Psicélogos p°
(%) (%)

Satisfatorios
Terapia comportamental-cognitiva 19 31 0,014*
associada a medicacao
Melhora dos sintomas 17 2 <0,001*
Existéncia de medicacdo 17 4 0,002*
Acompanhamento com terapeuta 14 15 0,938
Profissionais apresentam nivel 9 16 0,064
maior de informacao
Tratamento em equipe 9 6 0,436
Terapia comportamental-cognitiva 4 6 0,556
com participacao da familia
Acompanhamento médico 3 6 0,258

Insatisfatorios

Falta de conhecimento por parte 18 23 0,330
dos profissionais envolvidos

Medicacdo ineficaz 16 4 0,003*
Falta de informagao por parte 6 7 0,899
da populagéo

Falta de acesso a medicacéo 7 - 0,013*
Uso excessivo da medicacao 5 9 0,201
Efeito colateral da medicacao 4 4 >0,999

*Entrevistados que jd ouviram falar em TDAH apés estimulo; médicos: n = 398; psicdlogos: n = 100.
*Qui-quadrado de Pearson. 0 asterisco indica diferenca significativa entre as categorias.

em Nnosso pais. A maior parte dos estudos publicados até
0 presente momento, em diversos paises, sobre atitudes,
conhecimento e percepc¢des acerca do TDAH, incluiu popu-
lacbes pequenas e amostras de conveniéncia. Dessa forma,
acreditamos que os resultados aqui descritos sdo validos
como primeira descricao sobre o conhecimento do TDAH
no Brasil e servem como um alerta para a necessidade de
um esforco direcionado para informar melhor tanto a po-
pulagdo quanto os grupos profissionais pesquisados.

Como sugerido anteriormente (Bekle, 2004), embora o
auto-relato dos grupos indique consciéncia acerca da enti-
dade clinica TDAH, existem importantes equivocos quanto a
essa entidade, potencialmente mais graves nos grupos pro-
fissionais, uma vez que estes se responsabilizardo pelo enca-
minhamento, diagndstico e tratamento dos portadores. Isso
fica especialmente evidente nos educadores, o Unico grupo
profissional no qual parte dos entrevistados (uma parcela
expressiva) afirmou que o TDAH ndo é uma doenca.

Outro exemplo é que, para 77% dos educadores, a pra-
tica do esporte é mais vantajosa para o hiperativo do que
o uso de medicamentos. E preocupante que grupos em
posicao privilegiada para triar e encaminhar possiveis casos
de TDAH para especialistas ndo estejam adequadamente
informados: a eficécia da préatica de esportes nao € respal-
dada por estudos cientificos, representando meramente
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opinides pessoais sem fundamentacdo adequada (Barkley,
2004; Silverstein e Allison, 1994).

De fato, os estudos tém demonstrado que mesmo as
abordagens combinadas, por exemplo, medicacao e psico-
terapia comportamental, ndo séo eficazes em comparacao
com o uso isolado de medicamentos (Barkley, 2004; Rohde
e Halpern, 2004). Tendo em conta a importancia do acom-
panhamento dos pacientes com TDAH para o sucesso do
tratamento, assim como a freqliéncia do contato entre edu-
cadores e portadores de TDAH na escola, torna-se urgente
o estabelecimento de um programa que possa informar
corretamente esse grupo profissional.

Além disso, Shaw et al. (2003) apontam que, embora pa-
reca existir certa preocupagao com um excesso de diagnés-
ticos de TDAH, ou ainda com diagndsticos errbneos, as evi-
déncias indicam que a situagdo é oposta, com a maioria dos
portadores do transtorno permanecendo sem medicagao
ou, inclusive, sem diagndstico (Lalonde et al, 1998; Shaw
et al, 2003). Para Barkley (2004), ha uma resisténcia publica
em aceitar que o TDAH é uma entidade de base bioldgica,
cuja provavel origem seja neurogenética. E importante que
grupos como os educadores reconhegam o carater neuro-
bioldgico do TDAH para entender, entre outros aspectos, a
ineficacia das punicoes (Brook e Geva, 2001) e encaminhar
corretamente os casos. Os presentes resultados demons-
tram que, para os educadores brasileiros, 0 TDAH nédo se as-
socia a uma disfuncao do sistema nervoso central. Estudos
futuros devem investigar de que forma a escola se prepara
para identificar e acompanhar portadores de TDAH.

Os professores sao um grupo especialmente sensivel
no ciclo diagndstico do TDAH. No presente estudo, tanto
0s médicos como os psicdlogos indicaram que a maioria
dos casos de TDAH era encaminhada a eles por escolas. Da
mesma forma, um grupo de médicos de familia, pediatras
e psiquiatras pediatricos nos Estados Unidos informou que
os professores ou outro profissional da escola sugeriam o
diagndéstico de TDAH em mais de 50% dos casos (contra
30% para os pais e 11% para médicos que prestam atencao
primaria) (Sax e Kautz, 2003). Além disso, Havey afirma que
a falta de atencdo no DSM-IV é definida, em grande parte,
com base em atividades académicas, e as observagoes e
percepcoes dos professores sdo essenciais (Havey, 2007).

Recentemente, Havey (2007) comparou as percepcoes
de professores americanos e holandeses sobre a incidéncia
e o manejo de TDAH e enfatizou o grande nimero de fato-
res subjetivos que podem estar envolvidos no modo como
esses profissionais identificam o TDAH e lidam com esse
transtorno. Nesse sentido, torna-se extremamente impor-
tante o fornecimento de informacoes atualizadas e corretas
e também a comparacdo entre educadores de diferentes
paises a fim de identificar fatores culturais que possam in-
fluenciar determinadas percepcoes.

J Bras Psiquiatr, 56(2): 94-101, 2007

Segundo Bussing et al. (1998), a semelhanca do que
ocorre com outras doencas cronicas, parece haver um des-
compasso entre o entendimento leigo e biomédico acerca
do transtorno. No presente estudo, um dos grupos para
quem se investigou a fonte de informacgdes sobre TDAH,
a populacdo em geral, revelou que obtinha praticamente
todas as informacoes de fontes leigas (como TV), sendo os
médicos apenas a quinta opcao citada. A imprensa foi cita-
da também por outros autores (Brook e Geva, 2001; Bussing
et al, 1998) que relataram lacunas no conhecimento acerca
do TDAH nos grupos que pesquisaram.

Para os educadores, é digno de nota que a faculdade ou
escola representem a fonte de informacao mais citada (35%),
podendo esse fato se originar da veiculacdo inadequada de
informacdes nos cursos de graduacao. Por outro lado, Bekle
(2004) relata que, entre estudantes de pedagogia, aqueles
que ndo haviam recebido nenhum ou pouco treinamento
sobre TDAH manifestaram uma atitude mais positiva em
relacdo ao transtorno do que aqueles que haviam recebi-
do treinamento. Conforme essa autora, isso talvez indique
que aqueles que receberam treinamento parecem ter uma
compreensao inadequada de aspectos cruciais, refletindo a
ineficacia do treinamento.

Entre os médicos, 7% dos clinicos gerais referiram nao
conhecer o TDAH mesmo apds a leitura de uma definicao.
Shaw et al. (2003) constataram, na Australia, que os clinicos
gerais ndo se sentiam preparados para diagnosticar nem
supervisionar o tratamento de TDAH. Uma suposta comple-
xidade do diagndstico, restricdes de tempo, auséncia de in-
formacéo e treinamento acerca da doenca e preocupacao
com o uso erréneo de medicacao foram os motivos alega-
dos pelos médicos naquele estudo para a sua relutancia em
tratar casos de TDAH. Esses aspectos ndo foram especifica-
mente investigados no presente estudo.

Bekle (2004) afirma que a area de maior deficiéncia em
relacdo ao conhecimento do TDAH parece ser aquela que
envolve mitos. O presente estudo corrobora essa observa-
cdo, como mostram os resultados sobre a opinido acerca
dos atributos clinicos. Embora, por exemplo, 100% dos psi-
cologos afirmem conhecer o TDAH, para 12% o transtorno
€ um assunto inventado por laboratérios, e para 43% deles
muitas criancas tém diagnéstico de TDAH porque os pais
S3o ausentes.

H& ampla literatura sobre prevaléncia, perfil de co-
morbidades, genética e achados neuropsicologicos e de
neuroimagem para sustentar que o TDAH é um transtor-
no neurobioldgico com forte influéncia genética (Barkley,
2004; Rohde et al., 2005). Além disso, o percentual de entre-
vistados que acreditam, por exemplo, que o TDAH esteja de
alguma forma relacionado a auséncia relativa ou absoluta
dos pais no dia-a-dia das criancas e adolescentes foi ele-
vado em todos os grupos (0 menor percentual foi de 43%,



entre médicos), evidenciando lacunas importantes no co-
nhecimento técnico de profissionais.

CONCLUSOES

No Brasil, a semelhanca do que se demonstrou em outros pa-
ises, € insuficiente o conhecimento acerca do TDAH, tanto na
populacdo em geral quanto em profissionais envolvidos no
seu diagnostico e tratamento. Embora os médicos e 0s psico-
logos tenham demonstrado ser o grupo com maior nivel de
conhecimento, ainda ha lacunas e contradicdes explicitadas
no auto-relato desses profissionais acerca do tema. E urgente
o estabelecimento de um programa de capacitacéo e educa-
¢ao continuada para profissionais que lidam com TDAH, es-
pecialmente clinicos gerais e pediatras, educadores e psico-
logos, assim como um efetivo programa de informacao aos
pais e escolas, de forma a garantir o diagndstico correto e o
tratamento bem-sucedido dos portadores de TDAH.
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