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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) € uma
condicao do neurodesenvolvimento cuja avaliacao na infancia exige
cautela, especialmente na educacao infantil, periodo em que
elevada atividade motora, oscilagcao atencional e impulsividade
podem integrar variacdes esperadas do desenvolvimento. Nas
escolas publicas, o desafio diagnostico envolve distinguir
manifestacdes persistentes e funcionalmente prejudiciais de
comportamentos relacionados a idade, as condi¢cdes pedagdgicas,
as experiéncias familiares e a outras condicdes clinicas ou
psicossociais. Este artigo tem como objetivo analisar, na literatura
cientifica, os principais desafios atuais para o diagndstico do TDAH
em criancas da educacao infantil matriculadas em escolas publicas.
Especificamente, busca discutir os critérios diagndsticos e o
diagnostico diferencial, examinar a participacao da escola e da
familia, identificar riscos de medicalizacao das queixas escolares e
compreender a importancia da avaliacdo multiprofissional e
contextualizada. Realizou-se pesquisa bibliografica, de abordagem
qualitativa e carater exploratdrio e descritivo, com consulta a artigos,
livros, diretrizes, teses e dissertacoes, priorizando producdes da USP,
UERJ e UFMA e complementando-as com referéncias nacionais e
internacionais relevantes. A analise foi organizada em eixos
tematicos. Os estudos indicam que a qualidade do diagndstico
depende da obtencao de informacdes em diferentes contextos, da
consideracao do desenvolvimento infantil, da investigacao de
condicdes comorbidas ou alternativas e da articulacao entre familia,
escola e profissionais de saude. Também evidenciam que o
encaminhamento escolar, qguando convertido prematuramente em
hipdtese clinica, pode favorecer rotulacdes. Conclui-se que o
diagnodstico responsavel requer processo longitudinal,

multiprofissional e nao reducionista, no qual a escola contribua com



observacdes sistematicas sem assumir funcao diagndstica.
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ABSTRACT

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 1S a
neurodevelopmental condition whose assessment in childhood
requires caution, especially in early childhood education, a
developmental period in which high motor activity, fluctuating
attention, and impulsivity may be part of expected variations. In
public schools, the diagnostic challenge involves distinguishing
persistent and functionally impairing manifestations from behaviors
related to age, pedagogical conditions, family experiences, and other
clinical or psychosocial conditions. This article aims to analyze, based
on scientific literature, the main current challenges in diagnosing
ADHD in children attending public early childhood education.
Specifically, it discusses diagnostic criteria and differential diagnosis,
examines the participation of schools and families, identifies risks of
medicalizing school complaints, and addresses the importance of
contextualized multidisciplinary assessment. A bibliographic study
with a qualitative, exploratory, and descriptive approach was
conducted using articles, books, guidelines, theses, and
dissertations, prioritizing publications from USP, UERJ, and
Keywords: ADHD; child diagnosis; early childhood education; public

school; school psychology.

1. INTRODUCAO

O TDAH ocupa posicao de destague entre as condi¢cdes do
neurodesenvolvimento discutidas no contexto escolar. Sua presenca

pode repercutir na organizacao das atividades, na permanéncia em



tarefas, no controle de impulsos e nas relagcdes interpessoais.
Entretanto, reconhecer dificuldades dessa natureza nao equivale a
estabelecer diagndstico. Na educacao infantil, essa distincao é
particularmente importante porque a crianca esta em intenso
processo de maturacao cognitiva, emocional, motora e social, e
comportamentos como movimentar-se muito, alternar rapidamente
o foco ou ter dificuldade de esperar podem assumir significados
distintos conforme idade, contexto, frequéncia, intensidade e

prejuizo funcional.

A literatura clinica sustenta que o diagnostico de TDAH nao deve ser
baseado em um sinal isolado, em uma observacao pontual ou
apenas no rendimento escolar. Graeff e Vaz (2008), em artigo
publicado na Psicologia USP, destacam a necessidade de
compreender a avaliacdo como processo e alertam para
diagnosticos prévios que podem chegar ao atendimento sem

suficiente confiabilidade.

Diretrizes clinicas também recomendam documentar sintomas e
prejuizos em mais de um contexto, reunir informacdes de
responsaveis e profissionais da escola e investigar explicacdes

alternativas (Wolraich et al., 2019).

O recorte deste artigo concentra-se nas criancas da educacao
infantil inseridas em escolas publicas. Essa delimitacao considera
que a instituicao escolar é frequentemente o primeiro espaco
coletivo em que diferencas de atencao, atividade e autorregulacao
se tornam mais visiveis. A0 mesmo tempo, as condicdes concretas
de escolarizacdo — numero de alunos, recursos disponiveis,
formacao continuada, rotinas, estratégias pedagdgicas € acesso a

rede de saude — podem interferir tanto na expressao das



dificuldades quanto na maneira como elas sao interpretadas. Por
iISSO, @ queixa escolar precisa ser analisada como informacao

relevante, mas nao como prova diagnostica.

No campo da Psicologia Escolar, pesquisas da USP chamam
atencao para o risco de descontextualizar problemas produzidos ou
intensificados nas relagcdes de escolarizacao. Souza (2005) observou
que avaliacdes psicologicas de queixas escolares podem
negligenciar elementos do proprio processo educacional. Mendoza
(2014), ao estudar a producao de diagnosticos comportamentais nos
primeiros anos de escolarizagcdao, evidenciou a importancia do
encontro entre escola e familia na trajetéria que transforma
determinadas dificuldades em demandas de avaliacdo. Essas
contribuicées nao negam a existéncia do TDAH; elas ampliam a
analise para evitar que todo comportamento divergente seja

convertido automaticamente em transtorno.

A relevancia social do tema esta relacionada as consequéncias de
dois erros possiveis e igualmente importantes: deixar de reconhecer
uma crianca que apresenta prejuizos persistentes compativeis com
TDAH ou atribuir o diagndstico a uma crianca cujas dificuldades
decorrem principalmente de outros fatores. O primeiro cenario pode
retardar intervencdes e apoios; o segundo pode produzir rotulacao,
expectativas reduzidas, tratamento inadequado e invisibilizacao de
necessidades pedagdgicas, familiares ou psicossociais. Catani, Lima
e Luz (2025) mostram que os discursos sobre diagndstico e
medicalizacao ocupam campos de tensao, tornando necessaria uma
leitura critica que preserve tanto o acesso ao cuidado quanto a

complexidade da experiéncia escolar.



No contexto maranhense, a discussao ganha pertinéncia adicional. A
dissertacao de Santos (2024), desenvolvida na UFMA e situada em
uma escola municipal de Imperatriz-MA, identificou dificuldades
relacionadas a formacao continuada, aos recursos pedagdgicos e a
participacao de equipe multiprofissional na inclusao de estudantes
com TDAH. Embora o estudo trate dos anos iniciais e nao
especificamente da educacao infantil, seus achados ajudam a
compreender obstaculos concretos existentes na rede publica local
e reforcam a necessidade de articulagao entre conhecimento sobre

O transtorno, praticas educacionais e suporte especializado.

Diante desse cenario, o problema que orienta esta pesquisa é: quais
sao 0s principais desafios apontados pela literatura cientifica para a
realizacao de um diagnostico cuidadoso do TDAH em criancas da
educacao infantil matriculadas em escolas publicas? O objetivo
geral é analisar esses desafios a luz de producdes da Psicologia, da
educacao e da saude. Como objetivos especificos, pretende-se:
caracterizar os critérios e limites do diagndstico na primeira infancia;
discutir o papel de familia e escola na producao de informacdes;
examinar o diagnodstico diferencial e as comorbidades; analisar a
medicalizacao das queixas escolares; e identificar contribuicdes da

atuacao multiprofissional para uma avaliagcao contextualizada.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, trata-se de pesquisa
bibliografica, de abordagem qualitativa, com objetivos exploratorios
e descritivos. Foram consultadas producdes localizadas em
periddicos e repositorios institucionais, com prioridade para USP,
UERJ e UFMA, além de SciELO, PePSIC e literatura clinica de
referéncia. Utilizaram-se combinacdes dos descritores “TDAH”,

”nou ”nou

“‘diagndstico”, “crianca”, “educacao infanti

" u

escola”, “queixa escolar”,
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“medicalizacao”, “pais” e “professores”. Foram incluidos trabalhos



com relagcao direta com avaliagao, diagndstico, escolarizagao ou
participacao de informantes, sem limitar a analise apenas a estudos
recentes quando obras anteriores permaneciam conceitualmente
relevantes. Excluiram-se materiais sem relacdo com o problema,
duplicados ou de procedéncia nao verificavel. Apods leitura, as fontes
foram organizadas por eixos tematicos e comparadas

qualitativamente.

Como limitagao, esta revisdo nao realizou coleta de dados
diretamente em escolas publicas nem pretende estimar prevaléncia
local. Parte da literatura abrange faixas etarias mais amplas, exigindo
cautela na aplicacado de conclusbées a educacao infantil. O
desenvolvimento foi organizado por eixos tematicos relacionados ao
diagndstico, a escola, a familia, a medicalizacao e a atuacao

multiprofissional.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. TDAH, Desenvolvimento Infantii e Fundamentos do

Diagnéstico

O TDAH é descrito nos sistemas classificatérios contemporaneos
como condicao do neurodesenvolvimento marcada por padrao
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade
associado a prejuizo no funcionamento. A persisténcia e o prejuizo
sao elementos decisivos: ndo basta que a crianca apresente alguns
comportamentos semelhantes aos critérios. Também é necessario
considerar inicio precoce, presenca em diferentes contextos e
incompatibilidade entre intensidade dos sintomas e nivel de
desenvolvimento. Essa I6gica ajuda a diferenciar uma manifestacao

clinica de variagdes comuns da infancia.



Rohde e Halpern (2004) ressaltam que a compreensao do TDAH
envolve aspectos clinicos, neurobiolégicos, epidemioldgicos e
psicossociais. Barkley (2002), por sua vez, enfatiza dificuldades de
autorregulacao e controle inibitorio, contribuindo para compreender
por que a crianca pode saber uma regra e ainda assim ter
dificuldade de aplica-la consistentemente. Essas formulacdes sao
Uteis para afastar explicacdes moralizantes, como considerar
desatencao e impulsividade simples falta de interesse, preguica ou

auséncia de limites.

A avaliacao, contudo, precisa ir além da identificacdo de sintomas.
Graeff e Vaz (2008) discutem recursos de avaliacao e mostram que
escalas, entrevistas, observacao e testes podem fornecer dados
relevantes, mas nao devem ser utilizados de maneira isolada.
Nenhum instrumento substitui a integracao clinica das informacdes.
O risco de transformar uma pontuacao elevada em diagnodstico
automatico é especialmente importante no ambiente escolar, onde
questionarios podem ser Uteis para sistematizar observacdes, mas
dependem do conhecimento do respondente, das condicdes de sala

e do periodo observado.

A diretriz de Wolraich et al. (2019) reforca que o processo deve
documentar sintomas e prejuizo em mais de um ambiente e buscar
relatos de pais ou responsaveis, professores e outros profissionais
envolvidos. Para criangas pré-escolares, a propria obtencao dessas
informacdes pode ser mais dificil, pois nem todas frequentam
espacos com observadores treinados e o repertdrio comportamental
muda rapidamente nessa fase. Portanto, quanto menor a idade,
maior a necessidade de interpretar comportamentos a luz do

desenvolvimento e de observar sua estabilidade ao longo do tempo.



2.2. Especificidades e Desafios do Diagnéstico na Educacdo

Infantil

Na educacao infantil, a fronteira entre comportamento esperado e
manifestacdao clinicamente significativa € mais sensivel. Criancas
pequenas estao aprendendo a esperar, compartilhar atencao,
regular emocdes, seguir instrucdes coletivas e sustentar atividades
dirigidas. Essas competéncias nao surgem de modo uniforme.
Diferencas individuais de temperamento, linguagem, sono, rotina
familiar, oportunidades de brincadeira, experiéncias adversas e
exigéncias pedagodgicas podem modificar a formma como a crianca se

comporta na escola.

A diretriz pediatrica atualizada considera possivel avaliar TDAH a
partir dos quatro anos, mas reconhece desafios especificos entre
quatro e cinco anos, inclusive para obter observacdes em multiplos
ambientes e interpretar escalas de comportamento (Wolraich et al,,
2019). Esse dado é importante porque evita dois extremos: supor que
nenhuma crianca pequena possa apresentar TDAH ou concluir que
agitacao e desatencao, por si sos, confirmam o transtorno. A
avaliacao deve demonstrar frequéncia, persisténcia, intensidade e
prejuizo superiores ao esperado para criancas em estagio

semelhante de desenvolvimento.

Outro desafio € a estabilidade das demandas ambientais. Uma
crianca pode apresentar dificuldade acentuada em uma rotina
excessivamente longa e pouco ludica, mas funcionar melhor em
atividades breves, concretas e com mediacao proxima. Essa variacao
nao exclui TDAH, porém oferece informacao clinica e pedagdgica
relevante. O profissional precisa perguntar em quais tarefas o

comportamento aparece, com quais adultos, em quais horarios, sob



que nivel de estrutura e com quais consequéncias. A descricao
funcional € mais informativa do que rotulos genéricos como “nao

nou

para”, “nao obedece” ou “nao presta atencao’.

Também se deve considerar que a educacao infantil tem finalidades
proprias e nao pode ser reduzida a uma preparacao formal para o
ensino fundamental. Quando expectativas académicas precoces sao
aplicadas rigidamente, comportamentos de movimento, exploracao
e alternancia de interesses podem ser interpretados como sinais de
transtorno. A Psicologia pode colaborar para qualificar a observacao,
diferenciando necessidades de adaptacao pedagdgica de

indicadores que justificam encaminhamento clinico.

Mendoza (2014) oferece contribuicao particularmente pertinente ao
analisar a constituicao de diagndsticos comportamentais no
encontro entre escola e familia nos primeiros anos de escolarizacao.
A trajetdria até o diagndstico nao comeca no consultério: ela é
construida por descricdes, comparacdes, encaminhamentos e
expectativas. Assim, a qualidade da informacao produzida na escola
influencia o processo. Registros objetivos, contextualizados e
longitudinalmente acompanhados favorecem uma avaliacao mais

cuidadosa do que impressdes baseadas em episodios isolados.

2.3. Escola, Professores e Producao da Queixa Escolar

A escola ocupa posicao estratégica porque oferece oportunidade de
observar a crianca em situacdes coletivas, com regras, transicoes,

brincadeiras, atividades dirigidas e interacao com pares.

Entretanto, sua funcao é pedagdgica e educativa, nao diagnostica.

Professores podem identificar sinais de alerta, registrar situacdes



recorrentes, descrever prejuizos e comunicar a familia, mas a

conclusao clinica deve resultar de avaliacao profissional mais ampla.

Coutinho et al. (2009) investigaram a concordancia entre relatos de
pais e professores e encontraram concordancia diagnostica em
aproximadamente metade dos casos de sua amostra clinica, com
diferencas na quantidade de sintomas relatados. Embora o estudo
envolva faixa etaria mais ampla que a educacao infantil, ele
demonstra que informantes distintos podem  perceber
comportamentos de maneiras diferentes. A divergéncia nao deve
ser tratada automaticamente como erro de um dos lados; pode
refletir diferencas reais entre contextos, expectativas, estrutura

ambiental e oportunidades de observacao.

Souza (2005), ao analisar prontuarios relacionados a queixa escolar,
identificou praticas de avaliacdo que pouco incorporavam as
questdes escolares e que tendiam a concentrar a investigacao na
crianca. Essa critica permanece relevante: se o diagndstico exige
prejuizo em contextos distintos, € incoerente avaliar a crianca sem
compreender minimamente como se organiza sua experiéncia de
escolarizacao. Conhecer estratégias ja tentadas, resposta a
intervencdes pedagodgicas e relacdes estabelecidas em sala pode
ajudar a distinguir dificuldades persistentes de problemas

situacionais.

A formacao dos profissionais da educacao é outro ponto central.
Santos (2024), em pesquisa da UFMA realizada em escola municipal
de Imperatriz, encontrou fragilidades de conhecimento e
dificuldades de inclusao associadas a formacao continuada, recursos
e suporte multiprofissional. O estudo nao autoriza generalizar esses

achados para todas as escolas publicas, mas oferece evidéncia



contextual de que a compreensao insuficiente sobre TDAH pode
comprometer tanto a inclusao quanto a qualidade dos relatos

fornecidos para avaliacao.

Nesse sentido, a escola contribui melhor quando substitui
Jjulgamentos por descricao. Em vez de registrar que a crianga €
“Indisciplinada”, € mais util informar por quanto tempo permanece
em uma atividade, quantas vezes abandona a tarefa, como reage a
instrucdes individuais, se o comportamento ocorre também em
brincadeiras de interesse e quais adaptacdes melhoram seu
funcionamento. Essa mudanca de linguagem reduz estigmas e

aumenta a utilidade clinica do relato escolar.

2.4. Familia, Mdltiplos Informantes e Continuidade da Avaliacao

A familia é fonte indispensavel de informacao porque acompanha a
crianca em rotinas, relacdes e demandas diferentes daquelas
observadas na escola. Dados sobre desenvolvimento, sono, saude,
mudancas familiares, comportamento em casa, brincadeiras,
autonomia e resposta a limites ajudam a estabelecer se as
manifestacdes sao amplas ou predominantemente situacionais. O
DSM e as diretrizes clinicas atribuem valor a presenca de sintomas
em mais de um ambiente justamente para reduzir conclusdes

baseadas em um Unico contexto.

Barkley (2002) e Mattos (2015) destacam a importancia da
psicoeducacao para que responsaveis compreendam manifestacdes
do TDAH sem reduzi-las a falhas morais. A informacao qualificada
também favorece participacao mais consistente na avaliacao.
Familias podem chegar ao processo com medo de estigma, receio

de medicacao, culpa, discordancia em relagdao a escola ou



expectativa de que o diagnostico explique todos os problemas. O
trabalho psicoldgico precisa acolher essas posicoes e esclarecer que

avaliar nao significa confirmar previamente uma hipdtese.

Harpin (2005) mostra que os efeitos do TDAH podem alcancar o
funcionamento familiar e social. Esse aspecto é relevante porque o
processo diagndstico nao ocorre fora das relagcdes. Rotinas
conflituosas podem intensificar dificuldades, ao mesmo tempo em
gue a persisténcia de sintomas pode aumentar o estresse dos
cuidadores. Uma avaliacao contextualizada evita estabelecer
causalidade simples e procura compreender como caracteristicas da

crianca e do ambiente se influenciam mutuamente.

A necessidade de multiplos informantes cria, porém, um desafio
pratico. Pais e professores podem discordar, ter diferentes niveis de
conhecimento sobre o transtorno ou utilizar critérios implicitos
distintos para avaliar o comportamento. Coutinho et al. (2009)
mostram empiricamente que a concordancia nao é total. Por isso, a
funcao do profissional nao é escolher automaticamente um
informante como “correto”, mas investigar as condi¢cdes em que

cada comportamento ocorre e buscar padrdes consistentes.

Quando a crianga esta na educacao infantil publica, a comunicacao
entre escola e familia pode ser dificultada por horarios de trabalho,
mudancas de professores, auséncia de equipes técnicas
permanentes e barreiras de acesso aos servicos especializados. A
articulacao em rede torna-se, entdao, componente da qualidade
diagndstica. Encaminhar sem comunicacao posterior fragmenta o
cuidado; compartilhar observacdes pertinentes, respeitando sigilo e
atribuicdes profissionais, favorece continuidade e reduz repeticao de

avaliacoes.



2.5. Diagnéstico Diferencial, Comorbidades e Risco de Falso

Positivo

Um dos maiores desafios atuais € distinguir TDAH de condicdes que
podem produzir manifestacdes semelhantes. Desatencao pode
ocorrer em ansiedade, depressao, privagcao de sono, dificuldades de
linguagem, problemas de aprendizagem, situacdes de estresse e
outros transtornos do neurodesenvolvimento. Agitacao pode estar
associada a ansiedade, ambiente pouco estruturado, necessidades
sensoriais, sofrimento emocional ou caracteristicas do proéprio
desenvolvimento. Além disso, o TDAH pode coexistir com outras

condi¢des, tornando inadequada uma logica de exclusao simples.

Wolraich et al. (2019) recomendam que a avaliacao investigue
condi¢cdées emocionais, comportamentais, desenvolvimentais e
fisicas que possam coexistir ou oferecer explicacdes alternativas.
Essa orientacao € decisiva na infancia porqgue um mesmo
comportamento observavel pode ter funcdes e origens diferentes. A
entrevista de desenvolvimento, a historia escolar, a observacao
clinica e, quando indicados, instrumentos padronizados devem
convergir para uma formulacdao que explique o funcionamento

global da crianca.

Craeff e Vaz (2008) ressaltam que a diversidade de recursos de
avaliacdo deve ser integrada e que o diagndstico precisa alcancar
maior confiabilidade. Testes psicoldgicos podem contribuir para
compreender atencao, funcdes executivas, inteligéncia, linguagem
ou aspectos emocionais, conforme a pergunta clinica, mas nao
existe um teste Unico que “detecte” TDAH de forma independente.
Escalas de rastreio também nao equivalem a diagnostico e devem

ser interpretadas em conjunto com outras evidéncias.



Na educacao infantil, o diagnodstico diferencial exige atencao
especial a sono, audi¢cdao, visao, linguagem e condicdes de
desenvolvimento. Uma crianca que nao compreende
adequadamente instrucdes verbais pode parecer desatenta; outra
gue dorme mal pode apresentar irritabilidade e hiperatividade; uma
crianca submetida a mudancas familiares intensas pode ter
alteracao transitéria de comportamento. A hipotese de TDAH precisa

sobreviver a investigacao dessas possibilidades, e nao substitui-la.

O risco de falso positivo aumenta quando o encaminhamento ja
chega acompanhado de certeza diagndstica. Expressdées como
“aluno TDAH" antes de avaliacao formal podem orientar
seletivamente a atencao dos adultos para comportamentos que
confirmam a hipdtese. Uma pratica ética recomenda utilizar
linguagem provisoria — por exemplo, “dificuldades persistentes de
atencao e autorregulacao” — até que o processo avaliativo reuna

evidéncias suficientes.

2.6. Medicalizacao, Patologizagcdo e Leitura Critica da Queixa

Escolar

A discussao sobre medicalizacao € indispensavel porque o
diagnodstico ocorre em um campo social no qual categorias clinicas
podem ser utilizadas para explicar dificuldades escolares complexas.
Medicalizacao, nesse debate, nao significa simplesmente uso de
medicamento. Refere-se ao processo de interpretar questdes
pedagogicas, sociais ou relacionais prioritariamente por categorias
meédicas, deslocando a analise das condicdes em que o problema &

produzido.



Vizotto e Ferrazza (2018), em artigo publicado em Estudos e
Pesquisas em Psicologia, periddico da UERJ, analisaram prontuarios
de criancas e adolescentes encaminhados por dificuldades de
aprendizagem e comportamento escolar. As autoras discutem a
elevada presenca de diagndstico de TDAH na populagao estudada e
problematizam a transformacao de conflitos educacionais em
classificacdes clinicas. Embora a amostra nao represente todas as
redes de ensino, o estudo funciona como alerta para processos

diagnosticos excessivamente centrados no comportamento escolar.

Signor, Berberian e Santana (2017) também discutem a
medicalizacao da educacao e as implicacdes do diagndstico para
subjetividade, socializacao e aprendizagem. Ja Cruz, Okamoto e
Ferrazza (2016), a partir de relatos de pais e professores de escola
publica, analisam como dificuldades de comportamento e
aprendizagem podem ser compreendidas sob uma perspectiva
biologizante. Esses estudos sustentam a necessidade de incluir
historia de escolarizacao, relacdes, praticas pedagogicas e condicdes

sociais na avaliacao.

A producao mais recente de Catani, Lima e Luz (2025) ajuda a evitar
uma falsa oposicao. As autoras mostram que os discursos
académicos sobre TDAH e medicalizacdo se constituiram em
campos distintos e podem competir na explicagao das dificuldades
escolares. Para uma pratica psicolégica responsavel, nao é
necessario escolher entre negar o transtorno e reduzir toda
dificuldade ao transtorno. O desafio consiste em reconhecer
evidéncias clinicas quando presentes e, simultaneamente, manter
abertas perguntas sobre ambiente, desenvolvimento e

escolarizacao.



Assim, a critica a medicalizacao pode funcionar como principio de

prudéncia diagnostica.

Antes de atribuir uma dificuldade exclusivamente a criancga,
pergunta-se o que ja foi modificado no contexto, quais estratégias
pedagdgicas foram testadas, se ha barreiras de aprendizagem, como
ocorre a relacao com pares e adultos e quais acontecimentos
familiares ou sociais sao relevantes. Essas perguntas nao anulam o
diagnostico; qualificam sua validade e diminuem o risco de que ele

se torne resposta automatica para problemas heterogéneos.

2.7. Avaliacao Multiprofissional e Articulacao Entre Escola, Familia

e Rede de Saude

A complexidade do diagnodstico aponta para a importancia da
articulacao multiprofissional. Dependendo das necessidades da
crianca, podem participar psicologos, medicos, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, psicopedagogos e outros profissionais,

além da equipe escolar.

Multiprofissionalidade, entretanto, nao significa acumular exames
sem finalidade. Cada procedimento deve responder a uma questao
clinica ou funcional e os resultados precisam ser integrados em uma

com preenséo coerente.

Pani (2017), em tese do Instituto de Psicologia da USP, propde
deslocar avaliacbes de queixas escolares de uma l|dgica
exclusivamente individualizante para uma avaliagcao-intervencao
capaz de compreender a multideterminacao da queixa. O estudo de
caso analisado incorporou observacdes e entrevistas com familia,
escola e profissionais envolvidos no diagndstico. Essa perspectiva é

especialmente Util para o tema deste artigo porgue demonstra que



a avaliacao pode produzir conhecimento e, a0 mesmo tempo,
modificar relacdes e interpretagcdes que mantém a dificuldade. No
ambito das escolas publicas, a rede de cuidado precisa lidar com

desigualdades de acesso.

Longas esperas, servicos especializados insuficientes e comunicagao
fragmentada podem transformar um encaminhamento em
percurso demorado. Enquanto a avaliacao ocorre, a crianca nao deve
ficar sem suporte pedagodgico. Estratégias de organizacao da rotina,
instrucoes claras, reducao de estimulos competitivos, alternancia de
atividades e reforco positivo podem ser adotadas conforme

necessidade educacional, sem depender de laudo para todo apoio.

Santos (2024) identificou, no contexto de Imperatriz, caréncia de
formacao continuada, materiais e participacao efetiva de equipe
multiprofissional como obstaculos a inclusao de estudantes com
TDAH. Esses achados aproximam a discussao teodrica da realidade
regional. Eles sugerem que melhorar a qualidade do diagndstico
também depende de fortalecer a capacidade da escola de observar,
intervir pedagogicamente e dialogar com a rede, em vez de utilizar o

encaminhamento como unica resposta.

A sintese das fontes consultadas permite identificar cinco condicoes
para maior qualidade diagndstica: observacao longitudinal;
evidéncias de prejuizo em mais de um contexto; consideracao do
desenvolvimento; diagndstico diferencial, e integracao entre
informantes e profissionais. A auséncia de qualquer desses
elementos nao invalida automaticamente uma avaliagcao, mas
aumenta a necessidade de cautela. Na educacao infantil, onde
mudanc¢as desenvolvimentais sao rapidas, a prudéncia e a revisao

periddica das hipoteses tornam-se ainda mais relevantes.



3. CONSIDERAGOES E RESULTADOS

A revisao bibliografica realizada permitiu responder ao problema de
pesquisa ao demonstrar que os desafios atuais para o diagnostico do
TDAH em criancas da educacao infantil nas escolas publicas nao se
concentram em um unico critério ou instrumento. O principal
desafio € integrar informacdes clinicas, desenvolvimentais, familiares
e escolares sem reduzir o comportamento infantil a uma explicacao
unica. Na primeira infancia, a variabilidade esperada do
desenvolvimento exige que frequéncia, persisténcia, intensidade e
prejuizo sejam interpretados em relacdao a idade e as condicdes

concretas em que a crianga vive e aprende.

O primeiro resultado da analise foi a confirmacao de que a escola
possui papel relevante, porém delimitado. Professores e demais
profissionais da educacao podem reconhecer sinais de alerta e
fornecer registros essenciais sobre funcionamento em grupo,
atencao, impulsividade, interacdo e resposta a estratégias
pedagdgicas. Entretanto, a escola nao deve produzir diagndstico. A
transformacao direta de uma queixa pedagodgica em rotulo clinico
aumenta o risco de erro e pode diminuir a investigacao sobre fatores

contextuais.

O segundo resultado refere-se a necessidade de multiplos
informantes. A comparacao entre relatos de familia e escola é
indispensavel porque o TDAH pressupde manifestacdes e prejuizos
que Nnao se restringem a uma unica situag¢ao. Divergéncias entre os
relatos devem ser Iinvestigadas e contextualizadas, e nao
simplesmente eliminadas. Elas podem revelar diferencas de
demanda, estrutura, vinculo, rotina ou oportunidade de observacao,

oferecendo informacdes relevantes para a formulacao diagndstica.



O terceiro resultado foi a centralidade do diagndstico diferencial.
Sintomas semelhantes aos do TDAH podem ocorrer em condicoes
emocionais, desenvolvimentais, de aprendizagem, linguagem, sono
e saude, além de situacdes psicossociais. A avaliacao responsavel
precisa investigar essas possibilidades e reconhecer comorbidades
quando presentes. Instrumentos padronizados s3ao recursos
auxiliares, nao substitutos do raciocinio clinico e da analise

contextual.

O quarto resultado diz respeito a tensao entre reconhecimento
clinico e medicalizagdao. A literatura examinada mostra que o
diagnostico pode ser importante para organizar cuidado, orientar
intervencdes e dar inteligibilidade a dificuldades persistentes. Ao
mesmo tempo, quando utilizado de forma precipitada, pode
individualizar problemas que também possuem componentes
pedagdgicos, relacionais e sociais. A posicao mais consistente com o
conjunto das fontes € evitar tanto a negacao do TDAH quanto sua
utilizacdo como explicacao automatica para toda dificuldade de

comportamento ou aprendizagem.

O quinto resultado € a importancia da articulacao multiprofissional e
intersetorial. A qualidade da avaliacao depende da comunicacao
entre familia, escola e rede de saude, respeitando atribuicoes, sigilo e
limites técnicos. No contexto das escolas publicas, essa articulacao
deve ser acompanhada de formacao continuada e de estratégias
pedagdgicas que possam ser implementadas antes, durante e
depois do processo diagnostico. O acesso a apoio educacional nao

deve ficar condicionado exclusivamente a existéncia de um laudo.

Conclui-se, portanto, que o diagndstico do TDAH na educacao

infantil deve ser compreendido como processo e nao como ato



pontual. Uma avaliacao de maior qualidade combina histéria de
desenvolvimento, entrevistas, observacdes, informacdes de
diferentes ambientes, instrumentos adequados quando necessarios
e investigacao de hipodteses alternativas. O psicélogo tem
contribuicao importante ao integrar dados, analisar a queixa em sua
multideterminacao, orientar familia e escola e evitar interpretacdes

moralizantes ou patologizantes.

As limitacdes desta pesquisa decorrem de sua natureza bibliografica
e da heterogeneidade das fontes, algumas delas voltadas a faixas
etarias mais amplas do que a educacao infantil. Ndao foram
produzidos dados empiricos sobre escolas publicas de Imperatriz-
MA. Como continuidade, sugere-se realizar estudos de campo com
professores, familias e profissionais da rede de saude, investigando
fluxos de encaminhamento, tempo de espera, critérios utilizados e
formas de comunicacao intersetorial. Pesquisas locais podem revelar
obstaculos especificos e subsidiar protocolos de observacao e

encaminhamento mais adequados a realidade municipal.

Em sintese, a literatura analisada indica que diagnosticar bem
significa sustentar a complexidade do fendbmeno. A crianca deve
permanecer no centro do cuidado sem ser isolada de sua historia e
de seus contextos. Para as escolas publicas, isso implica substituir a
l6ogica do “encaminhar para obter um laudo” por uma rede de
observacao, intervencao pedagodgica, dialogo com a familia e
avaliacao especializada quando necessaria. Esse percurso favorece
decisbes mais prudentes, inclusivas e coerentes com a ética

profissional da Psicologia.
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