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Resumo

Introdugéo: O Transtorno de Déficit de Atengédo e Hiperatividade (TDAH) é definido pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) como um franstorno do
neurodesenvolvimento que se manifesta precocemente, acarretando em prejuizo do desenvolvimento
pessoal, social e académico do individuo, podendo perdurar por toda a vida. O quadro clinico do
TDAH é composto por sintomas de desatencgdo, impulsividade e hiperatividade. O conhecimento
acerca do transtorno pode auxiliar na busca por tratamento adequado. Informagdes divulgadas pela
imprensa influenciam no conceito desenvolvido pela populagdo sobre o tema. Objetivo: Descrever a
qualidade da informacgao a respeito do TDAH pelos principais veiculos da imprensa de Minas Gerais.
Método: Foram selecionadas 28 reportagens publicadas nos dois principais portais de comunicacao
do estado de Minas Gerais: Portal Uai e O Tempo, através da busca pelo descritor “TDAH” no campo
“pesquisa” dos sites. Os links exibidos na primeira pagina de resultados foram analisados de acordo
com o conhecimento cientifico atual. Resultados: O TDAH tem recebido aten¢ao da imprensa, com
10 matérias especificas sobre o tema e 16 citagcdes. Trés reportagens desencorajam a visdo do TDAH
como questdo de atengdo médica. Os riscos relacionados ao transtorno foram abordados com
clareza em 10 publicagdes. Informagdes sobre o tratamento atualmente preconizado pela ciéncia
foram omitidas em 75% das reportagens encontradas. Existem 5 publicagbes completas e bem
fundamentadas em dados cientificos, mas 67,85% das noticias abordam superficialmente o tema.
Quatro reportagens detém informagdes em desacordo com as evidéncias atuais. Conclusao: A
qualidade das informagbes a respeito do TDAH veiculadas pela imprensa mineira € muito
heterogénea. Ha matérias bem fundamentadas e que abordam o tema com profundidade suficiente
para informar adequadamente o publico leigo, mas em pequeno nimero quando se comparadas as
reportagens que tém potencial de induzir conceitos diferentes dos formulados a partir das pesquisas
cientificas. Médicos estdao entre disseminadores de conceitos ndo embasados pela ciéncia na
imprensa. Muitas matérias avaliadas podem inibir a busca por diagndstico e tratamento para o TDAH.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade. Transtornos do
Neurodesenvolvimento. Metilfenidato. Dimesilato de Lisdexanfetamina. Imprensa.

Introducgao

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais V (DSM-V) define

o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) como um transtorno do



neurodesenvolvimento, que se manifesta precocemente, ainda na infancia, com
grande potencial danoso ao desenvolvimento pessoal, social e académico de seus
portadores (APA, 2013). O TDAH é de etiologia multifatorial, ainda ndo bem
estabelecida. Considera-se a genética como um dos principais fatores para o
desenvolvimento do quadro, ja que é frequente o diagndstico em pacientes com
parentes de primeiro grau portadores dessa psicopatologia. Mas também, ja foi
correlacionada a uso abusivo de smartphones, dieta, nivel socioeconémico e cultural
dos pais, abuso infantil, negligéncia parental, baixo peso ao nascer e tabagismo na
gestagao (APA, 2013; PONNOU; GONOU, 2017; DEL-PONTE et al., 2018; RA et al.,
2018).

Os dados acerca da prevaléncia da doenca sao divergentes na literatura.
Polanczik et al. (2007) estimaram prevaléncia mundial do TDAH em 5,29%;
Polanczik et al. (2015) mensuraram 3,4% e Thomas et al. (2015) determinaram
7,2%. No Brasil, Boni et al. (2016) constataram que em Anapolis (Goias) 6,07% das
criancas e adolescentes apresentavam sinais e sintomas do TDAH nas escolas
publicas e particulares. De acordo com Wolraich et al. (2014), entre as criancas e
adolescentes americanas o transtorno foi observado em 8,7% dos casos. Segundo 0
DSM-V, a prevaléncia média global € 2,5% para populacdo na idade adulta. Quanto
a caracteristicas demogréaficas o transtorno se mostrou mais frequente entre os
meninos do que nas meninas (2:1 na infancia e 1,6:1 nos adultos) (APA, 2013).

O quadro clinico do TDAH é composto por sintomas de desatencao,
impulsividade e hiperatividade. Por isso, criancas com essa desordem s&o mais
propensas a apresentarem prejuizos na vida académica e conflitos familiares. Além
disso, séo predispostas a desenvolverem outras comorbidades psiquiatricas, como
transtornos de humor, transtornos de ansiedade e abuso de substancias, em uma
prevaléncia superior a populacdo geral (POLANCZYK, 2007; DEBERDT, 2015;
LEAHY, 2017; CORTESE et al., 2018).

Os déficits no desenvolvimento da crianca séo variaveis e podem representar
pequenos prejuizos de aprendizagem ou um grande comprometimento de
habilidades de comunicagdo ou inteligéncia. A desatengdo manifesta-se com a
dificuldade de concentragdo, desorganizagao e escassez de persisténcia, enquanto
a hiperatividade caracteriza-se por motricidade excessiva. Ja a impulsividade esta
correlacionada a tomada de decisbes nao premeditadas, sem consideragdes quanto

a possiveis prejuizos e implicagdes a longo prazo (APA, 2013).



O diagnéstico de TDAH é essencialmente clinico, baseado na detecgéo de
um padrédo persistente de desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade, que
acarreta prejuizos na vida do acometido. Sdo necessarios pelo menos seis sintomas
por um periodo minimo de seis meses, discordante do nivel de desenvolvimento do
individuo, manifestados em mais de um ambiente, como na escola e em casa, por
exemplo. Outras manifestacdes como baixo limiar de frustacdo, humor labil e
irritabilidade podem estar presentes (APA, 2013).

No Brasil, o diagndstico dessa patologia é baseado na Classificacdo
Internacional das Doencas (CID-10), que enquadra o TDAH no grupo dos
Transtornos Hipercinéticos. Estes, geralmente, se manifestam de forma precoce,
antes dos cinco anos, e caracterizam-se por individuos desestimulados ou pouco
perseverantes em atividades que exigem funcéo cognitiva e com tendéncia a nao
finalizacdo de suas tarefas com frequéncia (ABP, 2016).

O tratamento do TDAH é baseado na terapia farmacoldgica somada a
psicoterapia. No Brasil, o metilfenidato e lisdexanfetamina sdo os dois
medicamentos da classe dos psicoestimulantes de uso liberado para esse fim. E
preconizado como primeira escolha para a terapéutica a curto prazo o uso de
metilfenidato em criangas e adolescentes e de anfetaminas em adultos. Além disso,
as intervencgdes psicoldgicas sociais e comportamentais sdo recomendadas com alto
nivel de evidéncia (MATTOS, 2014; CORTESE et al., 2018).

A terapia comportamental € indicada tanto para as criangas, quanto para os
pais. Tem como objetivo ensinar os pacientes a administrarem suas frustragbes e
desenvolverem habilidades sociais, enquanto os pais sao instruidos a se
comportarem em situacdes adversas, no caso de descontrole dos filhos. Ainda, sdo
considerados tratamentos nao farmacoldgicos efetivos a pratica de atividade fisica e
a musicalizacdo (STOREBO, 2012).

Diante do exposto, esse estudo objetiva analisar qualitativamente as
informacgdes divulgadas em reportagens jornalisticas veiculadas em midias de
grande circulagao do estado de Minas Gerais sobre o TDAH, de forma a avaliar se
sdo difundidos dados de acordo com o conhecimento cientifico atual, de maneira
adequada e/ou completa sobre o tema, auxiliando no conhecimento dos leitores

sobre o transtorno ou os desviando da busca do diagnéstico e tratamentos efetivos.



Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa de revisdo de literatura
integrativa acerca das informacdes repercutidas pela imprensa mineira a respeito do
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade. Foi realizada uma revisdo de
literatura nas bases de dados Medline, Pubmed, Scielo. Os termos pesquisados
foram: TDAH, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, hiperatividade,
transtornos do neurodesenvolvimento. O critério para a inclusdao dos artigos foi
relevancia, ano de publicagdo e aplicabilidade: priorizou-se artigos dos ultimos 5
anos, estudos com estatistica significativa e que foram publicados em revista das
areas de medicina e saude. Excluiram-se artigos de relato de caso, ou que nao
apresentaram resultados com relevancia estatistica. Foi feita leitura qualitativa,
associacao de ideias, comparacao de informacdes o que culminou na selecao de 51
referenciais teodricos, incluindo artigos, leis e diretrizes para o desenvolvimento do
trabalho proposto.

Apos a leitura cientifica, foram feitos questionamentos, para a leitura das
reportagens a serem utilizadas na pesquisa, como segue:

1) A matéria trata diretamente sobre o TDAH ou apenas cita o transtorno?

2) A matéria informa que o TDAH é uma condi¢do que deve receber atengao
médica?

3) A matéria menciona a importancia do tratamento?

4) A matéria alerta sobre os riscos causados pelo TDAH?

5) A leitura da matéria parece orientar de forma correta a populagéo sobre o
TDAH de acordo com o conhecimento cientifico atual?

Posteriormente, a base de dados dos sites do portal Uai (www.uai.com.br) e O
Tempo (www.otempo.com.br) serviram como instrumento para coleta de dados, a
partir do descritor TDAH.

A populacdo do estudo foi composta pelas reportagens disponibilizadas na
pagina de resultados dos sites acima citados. A amostra probabilistica selecionou as
noticias da primeira pagina, totalizando 28 reportagens. Destas, 20 veiculadas no
Portal O Tempo e oito no Portal Uai.

A selecao foi realizada a partir das reportagens apresentadas na primeira
pagina da busca dos sites, sendo todas incluidas. Nao houve critérios de exclusao. A
data da pesquisa foi 20/10/2018.



Ap6s a coleta dos dados, foi feita a leitura de todas as publicagdes,
respondendo aos questionamentos sobre cada uma das reportagens.

Destacou-se a imprensa mineira; o TDAH se desenvolve também, além do
fator genético como etiologia principal, por inumeros outros fatores externos
associados e pela vivéncia com este publico elegeu-se tal regido e trabalhou-se com

esta populacéo.

Resultados

Dentre as 28 matérias selecionadas, 10 (35,71%) tratam diretamente do
TDAH como tema principal, enquanto duas (7,14%), mesmo estando listadas na
pagina de busca pelo termo especifico, ndo abordam o assunto, como evidenciado
no Quadro 1. Em relagdo as 16 reportagens que ndo trazem o TDAH como tema
principal, percebe-se que algumas causam grande confusdo em quem as |&, por
exemplo quando o transtorno é citado como sinal dos tempos modernos, colocado

como um produto da midia ou quando sao sugeridos tratamentos experimentais.

Quadro 1: Abordagem do TDAH

A MATERIA TRATA DIRETAMENTE SOBRE O
TDAH OU APENAS CITA O TRANSTORNO?

REPORTAGENS PORCENTAGEM

Trata como tema principal. 10 35,71%
D& importancia significativa, mas néo é o tema
o 5 17,85%
principal.
Apenas cita o termo TDAH. 11 39,28%
Nao aborda o tema. 2 7,14%
Total 28 100%

Foi observado que 15 matérias (53,57%) abordam o TDAH como uma
condicdo que deve receber atencdo médica, sendo que 10 delas informam com
clareza, e as outras cinco de maneira subentendida. Trés das publicagdes (10,71%)
desencorajam a visdao do TDAH como questdo de atencdo médica. Outras 10
reportagens (35,71%) nao trazem qualquer informagdo a respeito, como

demonstrado no Quadro 2.



Quadro 2: Abordagem da relevancia da atengcao médica

A MATERIA INFORMA QUE O TDAH E UMA
CONDICAO QUE DEVE RECEBER ATENGAO REPORTAGENS PORCENTAGEM
MEDICA?
Sim, com clareza. 10 35,71%
Sim, mas de forma indireta. 1 3,57%
Nao, mas pode se subentender. 4 14,28%
Nao traz qualquer informagao sobre o assunto. 10 35,71%
Nao, e desencoraja a atengdo médica. 3 10,71%
Total 28 100%

Sobre a mencgao da importancia do tratamento, das 28 noticias analisadas,
apenas trés (10,71%) recomendam os melhores tratamentos de acordo com a
literatura atual; quatro (14,28%) citam a relevancia do tratamento, sem especificar
quais séo os indicados; 7 (25%) sugerem tratamento experimentais ou sabidamente

inferiores e outras 14 (50%) ndo abordam o assunto, explicitado no Quadro 3.

Quadro 3: Abordagem da importancia do tratamento

A MATERIA MENCIONA A IMPORTANCIA DO
REPORTAGENS PORCENTAGEM
TRATAMENTO?
Sim, recomendando os melhores tratamentos de
3 10,71%

acordo com a literatura atual.
Sim, mas ndo cita qual tratamento é indicado. 4 14,28%
N&o aborda o assunto. 14 50%
Sugere tratamentos experimentais ou
reconhecidamente inferiores aos recomendados pela 7 25%
literatura cientifica.

Total 28 100%

Os riscos envolvidos nesse transtorno do neurodesenvolvimento séo citados
por 13 matérias (46,42%), sendo 10 delas de forma clara; enquanto 15 reportagens
(53,57%) nao comentam a respeito. Ainda, uma delas defende a ndo existéncia da

psicopatologia, evidenciado no Quadro 4.



Quadro 4: Abordagem dos riscos causados pelo TDAH

A MATERIA ALERTA SOBRE OS RISCOS
REPORTAGENS PORCENTAGEM
CAUSADOS PELO TDAH?
Sim, com clareza. 10 35,71%
Sim, mas os minimizando. 3 10,71%
Nao aborda o assunto. 14 50%
Defende a ndo existéncia de riscos ou do transtorno. 1 3,57%
Total 28 100%

A respeito da orientacdo de forma correta dos leitores sobre o TDAH de
acordo com o conhecimento cientifico atual, apenas 5 reportagens (17,85%) o fazem
de forma abrangente e outras 5 parcialmente. 50% das noticias n&o trata
diretamente sobre o assunto e quatro transmitem informagdes passiveis de

confundimento ou disseminam conhecimento falso, demonstrado no Quadro 5.

Quadro 5: Abordagem sobre a orientagdo correta de acordo com a literatura atual

A LEITURA DA MATERIA PARECE ORIENTAR DE
FORMA CORRETA A POPULACAO SOBRE O
TDAH DE ACORDO COM O CONHECIMENTO REPORTAGENS PORCENTAGEM
CIENTIFICO ATUAL?
Sim, de forma abrangente. 5 17,85%
Sim, parcialmente. 17,85%
Nao aborda diretamente o assunto. 14 50%
Ndo, e trazem informagbes passiveis de
confundimento ou que levam a disseminagado de 4 14,28%
conhecimento falso.
Total 28 100%

Discussao

A analise do material selecionado revela grande discrepancia entre as
diversas reportagens veiculadas nas paginas eletronicas dos portais Uai e O Tempo.
Algumas noticias expdem de forma clara as informagbdes fundamentais sobre o
TDAH, no entanto, outras questionam sua existéncia, propdem tratamentos sem
comprovacgao de eficacia e/ou levam os leitores ao desenvolvimento de conceitos

errdbneos. Mesmo empregando o descritor TDAH, ainda foram encontradas duas



matérias que nem sequer citam o transtorno, sdo apenas paginas de coluna social.

Dentre as reportagens que apenas citam o termo TDAH, uma menciona que
os portadores desse transtorno podem se beneficiar do uso de filtros coloridos de
leitura. Tal fato carece de validacgao cientifica e ndo é citado nos principais guidelines
de tratamento, como o britanico NICE (2018) e o canadense CADDRA (2018). Ainda,
Ritchie et al. (2011) avaliaram o desempenho em leitura de criangas diagnosticadas
com Sindrome de Irlen e ndo constataram beneficios do uso dos filtros coloridos em
nenhum dos grupos analisados. lovino et al. (1998) também analisaram a influéncia
dos filtros em diversos grupos distintos, incluindo portadores de TDAH, e né&o
encontraram dados que sustentam a hipotese de que os filtros verdes melhoram a
performance das criangas diagnosticadas, comparadas as outras que nao possuem
a desordem.

Ainda a respeito das matérias que apenas citam o transtorno, uma se trata da
entrevista de um psiquiatra e escritor de livros de autoajuda, que contradiz as
evidéncias cientificas ao afirmar que apenas 1 ou 2% da populagdo mundial é
portadora TDAH e que a maioria dos pacientes que recebem esse diagndstico na
verdade sao vitimas de uma sindrome descrita por ele mesmo, sobre a qual ndo ha
nenhum estudo cientifico publicado até a atual data. Castellano (2015) analisa a
obra do psiquiatra em questdo descrevendo a utilizacdo da técnica de afirmar que
todos os problemas das pessoas, mesmo os socialmente partilhados, podem e
devem ser resolvidos a partir de decisdes e acdes individuais, ou de clichés como o
“‘espermatozoide vencedor” para insuflar o ego de seus leitores, os levando a crer
que seus problemas sdo menores e mais simples que lhes parecem. Tais alegagdes
se assemelham ao discurso reducionista do meédico acerca do TDAH encontrado na
reportagem. Adicionalmente, Costa Mendes e Oliveira (2013) descrevem uma
estratégia utilizada de forma recorrente pelo entrevistado em um de seus livros, a
citacdo de casos de sucesso de seus pacientes que teriam histérico de fracassos
com o tratamento de outros psiquiatras, como forma de convencer seus leitores que
eles também desfrutariam do mesmo sucesso apoés a leitura de suas obras.

Uma das publicagdes analisadas, uma critica sobre um filme, utiliza
expressdes como: “bizzara e nem sempre muito coesa trama” e conclui que o roteiro
se comporta “como alguém que fumou maconha, mas também tomou speed”. Na
sequéncia, o autor do ensaio classifica essas caracteristicas como uma “abordagem

TDAH”. Tal afirmagao tem carater claramente pejorativo e ofensivo aos portadores
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do transtorno. Essa forma de uso do termo TDAH configura psicofobia, isto é,
preconceito quanto aos portadores de transtorno mental, algo que os profissionais
da area tém lutado arduamente para abolir. Tramita no Senado o projeto de lei N° 74
de 2014 (ABP, 2018) que visa a criminalizagao dessa pratica.

Park et al. (2012) ja demonstraram como os vieses ideoldgicos e politicos sdo
capazes de influenciar as matérias divulgadas pela midia e o destaque que essas
recebem em cada 6rgao de imprensa. Ainda assim, é desejavel que uma matéria
jornalistica que se refere a uma condigao médica reconhecida e tratavel informe que
esta deve ser alvo de atengdo meédica de forma explicita no texto. Entretanto,
apenas 10 das 28 reportagens analisadas possuem essa abordagem. Dentre as
outras, trés sugerem até mesmo o contrario. Uma das matérias traz no titulo o termo
TDAH e anuncia um novo método de estudo, mas no corpo da reportagem em
nenhum momento é citada a possibilidade de tratamento médico para o transtorno.
Isso pode conduzir os leitores leigos a inferéncia de que a terapia consolidada nao
esta disponivel.

O dado mais alarmante do estudo emerge da avaliagdo das informagdes
publicadas nas reportagens sobre os tratamentos recomendados e disponiveis.
Somente trés das 28 matérias analisadas informam com clareza sobre o tratamento.
Dentre as 25 restantes, apenas quatro citam a possibilidade de tratamento sem
especifica-lo. As outras 21 reportagens selecionadas nem sequer apresentam a
possibilidade do tratamento recomendado, sendo que destas, sete sugerem
tratamentos experimentais ou ndo reconhecidos como efetivos. Dentre estes, os ja
citados métodos de estudo e filtros coloridos para leitura, mas também estimulos
elétricos, aplicativos para celular e “engenhoca” criada por professora. Nao estao
disponiveis dados na literatura que enquadrem nenhum dos métodos alternativos
encontrados como possibilidade viavel de tratamento. Com isso, os leitores dessas
paginas eletrénicas que buscam informagdes sobre o TDAH podem ter resisténcia
aos tratamentos tradicionais, uma vez que sao sugeridos com frequéncia
notadamente inferior as outras abordagens.

Ha mais de 20 anos Gillberg et al. (1997) publicaram um estudo duplo cego
randomizado de 15 meses de duracio ressaltando os efeitos positivos do tratamento
com estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC) para o TDAH, mesmo apés
todo o periodo de acompanhamento. Recentemente, uma revisao sistematica e

metanalise com expressivo numero de estudos e participantes foi publicada por



11

Cortese et al. (2018), corroborando com o conhecimento cientifico prévio. O estudo
recomenda como tratamento de primeira escolha do TDAH o uso de metilfenidato
em criancas e adolescentes, e de anfetaminas em adultos. O estudo de Cortese et
al. (2018) também leva em consideracdo a eficacia e a tolerabilidade dos
medicamentos, sugerindo outras drogas disponiveis como opg¢des de segunda
escolha por apresentarem pior eficacia ou perfil de torelabilidade se comparadas a
terapia farmacolégica de primeira linha. Psicoterapias, especialmente a terapia
cognitivo comportamental (TCC) também pode ser muito positiva, como mostra a
pesquisa de Sprich et al. (2016). Seu estudo sugere que pacientes que se
submetam a TCC em adi¢ao a terapia medicamentosa obtém resultados superiores
aos que nao passam por psicoterapia.

Guidelines para orientagao quanto ao tratamento do TDAH s&o publicados por
diferentes instituicbes e baseados nas mais modernas e seguras evidéncias
existentes até o momento de sua publicagdo, como o desenvolvido pelo NICE
(2018), na Inglaterra e pelo CADDRA (2018), no Canada. Nesses guias completos &
sugerido o tratamento medicamentoso para pacientes a partir dos cinco anos, caso
as abordagens comportamentais ndo sejam suficientes para controlar os principais
sintomas e os prejuizos se mantenham. Em relacdo aos adultos, o uso da
medicacdo € de tal importancia que as diretrizes britdnicas NICE (2018)
recomendam aos profisonais exigirem dos pacientes que optarem por nao aderir ao
tratamento farmacolécigo a assinatura de um termo informando essa decisao.
Psicoterapia também €& recomendada como parte do tratamento em ambas
publicagdes.

O TDAH esta associado a diversos riscos. Alguns problemas escolares,
sociais e de salde, sdo mais comuns naqueles que manifestam o transtorno. E
justamente a presenga de prejuizos significativos na vida de seus portadores que
permite o diagndstico e cria a demanda pelo tratamento. Diante disso, é importante
que, ao abordar sobre o tema, a imprensa destaque de forma clara essas questdes,
criando um alerta para a sociedade, o que motivaria a busca por solugdes.
Entretanto, isso ndo ocorre em muitas das reportagens selecionadas. Somente 10
delas informam com clareza sobre esses riscos e uma, inclusive, nega a existéncia
deles.

Farouki et al. (2014) demonstraram uma forte associacdo entre o TDAH e

uma maior ocorréncia de acidentes de carro. Merrill et al. (2009) desenvolveram uma
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coorte retrospectiva entre 1998 e 2005, constatando maior incidéncia de lesbes
traumaticas em pessoas com diagndstico de TDAH. A incidéncia de lesdes graves,
como fratura de cranio e de coluna cervical foi duas vezes maior em individuos que
manisfetam a patologia se comparados aqueles sem o transtorno; lesbes
intracranianas sem fratura e lesbes toracicas graves foram mais de 3 vezes
superiores. |-Ching Chou et al. (2014) também conduziram coorte com 0 mesmo
propésito e encontraram incidéncia 1,3 vezes maior de fraturas em criangas com
TDAH comparadas aos controles. Neste estudo 3640 criangas com TDAH foram
acompanhadas e pareadas com controles na razao de 1:4.

E importante destacar, em relagdo ao risco de fraturas e eventos traumaticos,
que ampla literatura evidencia a redugdo desses riscos em pacientes que sao
submetidos ao tratamento medicamentoso. Chen et al. (2017) conduziram um
estudo de coorte, em Taiwan, entre 1996 e 2013 com 6201 participantes menores de
18 anos com diagnostico de TDAH, que foram divididos em trés grupos de acordo
com o tempo de tratamento com metilfenidato (0, 1 a 180 e mais de 180 dias de
tratamento). O estudo demonstrou menor risco de fratura no grupo em uso de
metilfenidato por mais de 180 dias. Jacob e Kostev (2017) realizaram um estudo
caso controle com 2894 criangas e adolescentes entre 2010 e 2015 na Alemanha,
identificando reducéo do risco de fraturas em pacientes com TDAH em tratamento
medicamentoso em comparagcao aos controles. Perry et al. (2016) publicaram um
coorte retrospectiva com 10066 individuos até 40 anos com historico de TDAH,
encontrando risco quatro vezes superior de fratura naqueles que nunca haviam
recebido prescricdo de medicacao para o transtorno se comparados aos que haviam
sido tratados. Tais estudos ajudam a refutar a tese de que a medicagao para TDAH
poderia causar fragilidade fisica em seus usuarios. Os achados também contribuem
para a compreensao de que a desatencao, a impulsividade e a hiperatividade podem
trazer outras consequéncias graves, além dos problemas sociais e académicos mais
comumente citados. Os dados encontrados permitem ainda prever que Obitos
relacionados a traumas podem ser evitados com o tratamento atualmente
preconizado.

Muitos estudos contribuiram no esclarecimento de outros riscos associados
ao TDAH. Harstad et al. (2014) encontraram maior risco para dependéncia de
drogas em pessoas que tiveram TDAH diagnosticado na infancia, quando

comparados aos controles. Kok et al. (2016) conduziram uma revisdo sistematica
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que demonstrou que meninas com TDAH tém mais dificuldade em relagdes de
amizade, funcionamento entre pares, habilidades sociais e mais problemas de
conduta. Fuller-Thomsom et al. (2016) encontraram prevaléncia trés vezes maior de
insénia, dor cronica, ideagao suicida e transtorno de ansiedade generalizada em
mulheres com TDAH comparadas aos controles. No mesmo estudo, transtornos
depressivos e de abusos de substancia foram duas vezes mais comuns em
mulheres com TDAH. Taylor et al. (2014) conduziram estudo que mostra que a
severidade dos sintomas de TDAH esta diretamente relacionada com
comportamentos de risco como abuso de alcool, nicotina e drogas ilicitas, além de
perpetragdo de violéncia e comportamento sexual de risco. Costa et al. (2014) em
seu estudo sobre inteligéncia, performance académica e sintomas de desatencao do
TDAH mostram que o diagndstico precoce € fundamental para se prevenir o mal
desempenho escolar em criangas com TDAH.

Imprey e Heun (2012) conduziram uma revisdo de literatura que encontrou
maior ocorréncia de TDAH em individuos com tentativas prévias de suicidio do que
em controles, assim como maior ocorréncia de tentativa de suicidio em pessoas com
TDAH que em controles. Michielsen et al. (2014) mostram em sua pesquisa
associagao negativa entre a ocorréncia de TDAH e auto estima, assim como
associacdo positiva entre o transtorno e sintomas neuréticos e de inadequacéao
social em adultos acima dos 50 anos na Holanda. Lundervold et al. (2016)
realizaram estudo com 9614 adolescentes entre 16 e 19 anos e encontraram forte
associagao entre sintomas depressivos e TDAH. Seu estudo sugere que todos
adolescentes com sintomas depressivos passem por avaliagdo para diagnéstico de
TDAH, dada a grande correlagdo encontrada. Grande numero de trabalhos mostra
com clareza muitos prejuizos trazidos pelo TDAH e que os beneficios
proporcionados pelo tratamento sdo muito significativos, ndo deixando duvidas sobre
a importancia de se anunciar com clareza tais dados a populagdo, auxiliando na
busca de melhora.

Além de analisar questdes especificas, a pesquisa busca avaliar se as
reportagens selecionadas parecem orientar, de forma geral, corretamente sobre o
TDAH de acordo com a ciéncia atual. Os dados mostram que na maioria das
ocasides isso nao ocorre. Apenas 5 matérias trazem informagdes corretas e de
forma razoavelmente completa, outras 5 trazem informagdes pertinentes, mas

incompletas, enquanto 4 trazem informagdes que claramente estdo em desacordo
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com as evidéncias produzidas pela ciéncia até o momento.

Uma matéria se destaca negativamente, uma entrevista fornecida a um dos
jornais, uma pediatra ligada a uma universidade publica afirma que a prevaléncia do
transtorno é muito inferior aquela demonstrada nos estudos cientificos, sugere que
0s quadros diagnosticados sdo um “produto social” e culpa os pais e a sociedade
pelos problemas das criangas que recebem o diagndstico. Em sequéncia ela afirma
que os pais ndo devem ter sentimentos de culpa se submeteram seus filhos aos
medicamentos. A médica contraindica o uso de metilfenidato, medicacao
amplamente estudada, com seguranga e eficacia reconhecidas, ha mais de cinco
décadas de uso em varios paises do mundo. Em dado momento a entrevistada
informa, corretamente, que nao seria possivel afirmar que a crianga sem tratamento
se tornaria drogada ou delinquente. De fato, ter risco aumentado para determinado
evento ndo significa que esse evento va ocorrer. Entretanto, a partir de tal sentenga
ela conclui que nao seria possivel afirmar que a medicacao funciona, mas sim que,
ao contrario, ndo funciona. Este viés ideologico podera ser percebido pelos
profissionais do meio, porém, leigos que tenham contato com tal material podem
desenvolver preconceitos e se afastar de tratamentos reconhecidamente seguros e
eficazes.

Tetreault (1964) informava sobre efeitos do metialfenidato e da dexanfetamina
em estudantes, quando comparados com placebo, porém sem os relacionar ao
TDAH. Poucos anos depois, Weiss et all. (1971) demonstraram a eficacia do uso de
metilfenidato e dextanfetamina no tratamento de sintomas de hiperatividade e
desatencdo de criangas e adolescentes, comprovando dados ja obtidos em estudos
anteriores. No mesmo ano Sykes et al. (1971) demonstraram a presenca de
sintomas de desatencédo em criangas hiperativas, contribuindo para o esclarecimento
do diagnédstico. Nesse mesmo estudo eles comprovaram a efetividade do
metilfenidato no tratamento desses sintomas. Na sequéncia, Dalby et al. (1977)
realizaram estudo que demonstrou melhor aproveitamento do tempo de estudo em
criangcas desatentas que usaram metilfenidato em comparagcdo ao placebo. No
mesmo ano, Barkley (1977) publicou uma revisédo utilizando mais de 110 artigos ja
publicados até aquela data. O estudo concluia que estimulantes eram eficazes em
reduzir sintomas de hiperatividade e de dificuldade de concentracdo em criangas e
adolescentes. Seu estudo nao apenas comprovava que as medicagdes traziam bons

resultados. Ele sugeria, também, que essas drogas nao causavam um efeito
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sedativo paradoxal nas criangas hiperativas, mas produzia seu efeito tipico, de
estimulagcédo, nos sistemas inibitérios do SNC, permitindo as criangas ignorarem
estimulos distrativos e se concentrarem nas tarefas desejadas.

Efeitos do tratamento sobre aspectos sociais afetados pelo TDAH também
sdo estudados ha décadas. Humphries et al. (1978) demonstram a melhora no
relacionamento entre méaes e criangcas com TDAH em uso de ritalina, comparadas
com controles que usavam placebo. No ano seguinte Whalen et al. (1979)
demonstraram melhora na relagdo de criangas hiperativas com seus pares. Logo
ap6s Whalen et al. (1981), em nova pesquisa encontraram melhora na percepgao de
professores com relacdo a criancas hiperativas em uso de metilfenidato em
comparagao com as que usavam placebo. Com relagcdo aos possiveis efeitos
adversos, Fine e Johnston (1993) encontraram dados interessantes. Em seu estudo
sobre a tolerabilidade do metilfenidato em comparagdo com placebo, as criancas
que usaram a droga em dose de 3 mg/kg em duas tomadas diarias apresentaram
menos efeitos adversos, especialmente relacionados ao humor, de acordo com os
relatos das maes, que as do grupo placebo. Tal achado corroborou teoria ja existente
de que as queixas sao, na verdade, relacionadas aos sintomas do transtorno e nao
aos efeitos da medicacao.

Em 1990, a Associagdo Canadense de Pediatria divulgou uma declaragao
evidenciando os beneficios do tratamento com metilfenidato, amparada pelas
evidéncias atualizadas na época. Essa declaragdo contém informagdes sobre: o
ajuste de doses do medicamento; a maneira adequada de transmitir as informagdes
para os pais e para as criangas de forma a evitar o uso da medicagdao sem o devido
conhecimento; a avaliagcdo da melhora e dos possiveis efeitos adversos; e encerra
com a seguinte sentenca: “Se essas recomendacdes forem seguidas, poucas
criangas precisariam ser privadas dos imensos beneficios do metilfenidato. Nos
endossamos com confianga o uso dessa droga como um seguro e efetivo auxiliar no
manejo psicoeducacional de criangas ou adolescentes como TDAH”.

ApOs essas décadas iniciais de pesquisas, varios estudos foram
desenvolvidos reforcando os beneficios do tratamento do TDAH e as diversas
estratégias utilizadas com sucesso. Ainda hoje, autoridades canadenses, assim
como de outros paises desenvolvidos, priorizam o tratamento do transtorno e
desenvolvem guias de tratamento de livre acesso a toda a populagédo para garantir

que este esteja disponivel ao maior numero de pacientes possivel. O uso do



16

metilfenidato, assim como da dexanfetamina, seguem sendo recomendados pelo
comité canadense CADDRA (2018).

As evidéncias atuais apontam para uma necessidade de maior atengao ao
TDAH por parte de toda a comunidade médica, especialmente pelos psiquiatras. Tal
afirmativa € apoiada pelos achados de um estudo multicéntrico multinacional
realizado em diversos paises europeus por Deberdt et al. (2015) na tentativa de
determinar a prevaléncia dessa psicopatologia em pacientes psiquiatricos
ambulatoriais. Essa pesquisa mostra resultado a partir de dados de 1986 pacientes
que buscaram os servigos de saude mental com as mais diversas queixas. Os
resultados indicam que 17,4% destes tinham critérios para o diagnostico de TDAH
de acordo com o DSM-V. Estes dados sugerem que todos os pacientes psiquiatricos
nao psicoéticos devem passar por uma avaliagao para diagnéstico de TDAH devido a
grande prevaléncia do transtorno nessa populagéao.

Foram encontradas matérias jornalisticas bem elaboradas na amostra
analisada, como as cinco reportagens que trazem as informagbes com clareza e
objetividade sobre as caracteristicas do TDAH, os riscos relacionados ao transtorno
e a forma correta de chegar ao diagnéstico e ao tratamento, mas, infelizmente, em
nimero muito inferior aquelas que trazem informacgdes incompletas ou falsas. E
importante explicitar que essas publicagdes, mesmo em pequena quantidade,
veiculam material de grande qualidade capaz de auxiliar os leitores de forma correta
e, permitindo assim, que um numero maior de pessoas seja conduzido ao
tratamento e consequentemente aos seus beneficios.

E papel da imprensa garantir a informacéo e ressaltar as diversas vertentes
de temas considerados relevantes. Contudo, assuntos médicos reconhecidos pela
comunidade cientifica, cujo conhecimento estd embasado em evidéncias robustas e

conclusivas, como o TDAH, devem ser tratados com mais formalidade.



17

Conclusao

A pesquisa permite concluir que a imprensa mineira tem dado relevancia ao
TDAH. Apesar disso, a maior parte das matérias encontradas trazem informagdes
superficiais, incompletas e algumas em desacordo com as evidéncias cientificas, o
que dificulta a boa compreenséo do publico leigo sobre o transtorno. Em ambos os
veiculos ha reportagens de boa qualidade que abordam as diversas questdes que
podem estar relacionadas ao transtorno, falam sobre os riscos envolvidos e os
beneficios do tratamento atualmente preconizado, mas em numero menor que as
demais.

A presenca de matérias de grande qualidade mostra que o conhecimento
especifico sobre o TDAH esta a disposi¢ao dos profissionais de imprensa. Isto leva a
concluir que quando este € omitido, o é por decisao voluntaria de seus responsaveis.
Duas das matérias analisadas revelam que ainda existem médicos brasileiros
contrariando a ciéncia ao emitirem, em entrevistas a veiculos de imprensa, opinides
em absoluto desacordo com a literatura cientifica.

Conclui-se que os veiculos de imprensa avaliados podem prestar informacao
de qualidade a populagéo leiga sobre o TDAH através de matérias que abordem de
forma ampla o assunto. Porém, o leitor que escolhesse aleatoriamente uma matéria
das selecionadas para se informar correria grande risco de ndo encontrar material
de qualidade sobre o tema. A imprensa necessita melhorar a qualidade das
informacdes a respeito de condi¢cdes que afetam a saude, oferecendo matérias mais

completas e evitando a divulgagdo de conhecimento muito superficial ou falso.



18

ANALYSIS OF THE INFORMATION LAID OUT BY THE PRESS OF MINAS
GERAIS REGARDING THE ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY
DISORDER

Abstract

Introduction: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is defined by the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), as a neurodevelopmental disorder that manifests
itself early in life, resulting in debilitation on the personal, social and academic development and
persist throughout the life. The clinical picture of ADHD consists of symptoms of inattention, impulsivity
and hyperactivity. Knowledge about the disorder may aid in the search for appropriate treatment.
Information released by the press influences the concept that the population develops on the subject.
Objective: To analyze the quality of information about ADHD carried out by the main written media in
Minas Gerais. Method: We selected 28 articles published in the two main journalistics websites on the
state of Minas Gerais: “Portal Uai” and “O Tempo”, through search for the term "ADHD" in the "search"
field of the sites. The links displayed on the first page of results were analyzed according to current
scientific knowledge. Results: ADHD has received attention from the press, with 10 specific articles on
the subject and 16 citations. Three articles discourage the view of ADHD as a matter of medical
attention. The risks related to the disorder were plainly addressed in 10 publications. Information about
the treatment currently recommended by science was omitted in 75% of the articles found. There are 5
full and well-founded in scientific data publications, but 67.85% of the news superficially covers the
subject. Four reports hold information at odds with current evidence. Conclusion: The quality of
information about ADHD reported by the mineira press is very heterogeneous. There are well-founded
articles that address the subject in depth enough to properly inform the uneducated public, but in a
small number when compared to the articles that have the potential to induce concepts different from
those formulated from scientific research. Doctors are among those who disseminate concepts not
supported by science in the press. Many assessed articles may inhibit the search for assessment and
treatment for ADHD.

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder. Neurodevelopmental Disorders. Methylphenidate.
Lisdexamfetamine. Digital Media.
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ANEXO 1 — Critérios diagnésticos - DSM-V

Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade

Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

Critérios Diagnosticos

A. Um padriio persistente de desatengdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfers no funcio-

namento e no desenvolvimento, conforme caraoterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatencdo: Ssis (ou maig) dos ssguintss sintomas persistsm por pele menos cseis messs
®m um grau que & inconsistents com o nivel do desenvolvimento s tém impacto negative
diretamente nas atividades sociais @ académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestagdo de comportamento opositor, desafio,
hostilidade ou dificuidade para compresnder tarsfas ou instrugdes. Para adolescentes mais
velhos @ adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas o necessarios.

a. Frequentements ndo presta atencdo em detalhes ou comets erros por descuido em ta-
refas escolares, no trabalho ou durants outras atividades (p. ex., negligencia ou dsixa
passar detalhas, o trabalho é impreciso).

b. Fraquentemente tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou atividadss ludicas {p.
ox., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece n3o escutar quando alguem |he dirige a palavra diretamente (p.
ex,, parscs ectar com a cabsega longe, mssmo na auséncia ds qualquer distragdo obvia).

d. Frequentemente ndo segus instrugdes até o fim & ndc consegue terminar trabalhos esco-
lares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comega as tarefas. mas rapidamente
perds o foco & faciimente psrde o rumo).

e. Frequentements tem dificuldade para organizar tarefazs e atividades (p. ex., dificuldade
em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiaic @ objetoz pessoais em
ordem; trabalho desorganizado s dasleixado: mau gersnciamento do tempo: dificuldade
em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, n3o gosta ou reluta em o8 envolver em tarefas que exijam esforgo men-
tal prolongado (p. ex.. trabalhos escolares ou ligdes de casa; para adolescentes mais velhos @
adultos, preparo de relatorios, presnchimento de formularios, revicdo de trabalhos longos).

g. Frequantemente parde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., matenais
escolarss, lapis, livrog, instrumentos, cartsiras, chaves, documentos, oculos, cslular),

h. Com frequancia & faciiments distraide por ectimulos externos (para adoleccentss mais
velhos e adultos, pode incluir pensamentos ndo relacionados).

I. Com frsquéncia & esquscido sm rslagdo a atividadss cotidianas (p. sx., rsalizar tarsfas,
obrigagdes: para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar contas,
manter horarios agendados).
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2. Hiperatividade & Impulzlvidade: Seis (ou mais) dos seguintes sintormas persistem por pelo
menos Seis Meses em um grau gue & inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém
impacto negativo diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas nédio sao apenas uma manifestagao de comportamento opositor, desafio,
hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrugdes. Para adolescentes mais
velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas sao necessaros.

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 0s pés ou se contorce na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situagbes em que se espera que permanega sen-
tado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritorio ou em outro local de trabalho
ou em outras situagdes que exijam que Se permanega em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagDes em que isso € inapropriado.
(Mota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensagoes de inguietude. )

d. Com frequéncia & incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.

e. Com frequéncia “néo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex., ndo

consague ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em restau-

rantes, reunides; outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de acompanhar).

. Frequentemente fala demais.

. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida

(p. ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. &x., mete-se nas conversas, jogos ou
atividades; pode comeagar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber per-
missdo; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle sobre
0 que outros estao fazendo).

B. Vérios sintomas de desatengéo ou hiperatividade-impulsividade estavam presentes antes dos 12
anos de idade.

C. Varios sintomas de desatengao ou hiperatividade-impulsividade estao presentes em dois ou
mais ambientes (p. ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou parentes; em outras
atividades).

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social, académico ou
profissional ou de que reduzem sua qualidade.

E. Os sintomas n@o ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno
psicotico e nao sao mais bem explicados por outro transtorno mental (p. ex., transtorno do hu-
mor, transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicagao
ou abstinéncia de substancia).

Determinar o subtipo:

314.01 (F20.2) Aprezentacio comblinada: Se tanto o Criterio A1 (desatengao) quanto o Criterio

A2 (hiperatividade-impulsividade) sao preenchidos nos ultimos 6 meses.

314.00 (F20.0) Aprezentacio predominantemente desatenta: Se o Critério Al (desatengao) &

preenchido, mas o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) nao & preenchido nos ultimos 6 meses.

314.01 (F20.1) Aprezentagio predominantements hiperativa/impulsiva: S o Critério A2 (hi-

peratividade-impulsividade) & preenchido, e o Critério A1 (desateng&o) ndo & preenchido nos

altimos 6 meses.

Especificar se:

Em remlzzSo parclal: Quando todos os critérios foram preenchidos no passado, nem todos os

critérios foram preenchidos nos dltimos 6 meses, e os sintomas ainda resultam em prejuizo no

funcionamento social, académico ou profissional.

Especificar a gravidade atual:

Leve: Poucos sintomas, se algum, estao presentes além daqueles necessarios para fazer o diag-

nostico, & os sintomas resultam em nao mais do que pequenos prejuizos no funcionamento

social ou profissional.

Mederada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e "grave™ estio presentes.

@rave: Muitos sintomas além daqueles necessarios para fazer o diagnostico estdo presentes,

ou varios sintomas particularmente graves estdo presentes, ou os sintomas podem resultar em

prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissional.

=y
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