Do
wa

ISSN 2764-524X
DOI 10.29327/228628.1.1-1

Transtorno de aprendizagem e TDAH: uma revisao literaria
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RESUMO: O presente artigo tem como enfoque o TDAH, abordando as principais caracteristicas
do transtorno, bem como a neurofisiologia e o tratamento. O Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade tem como bases a desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade, sendo a
dificuldade de autocontrole e de adaptacdo social muito comuns. Sua prevaléncia é de 4% a 10%
entre criangas, sendo a maioria meninos. Ademais, € comum a presenca de comorbidades como
dislexia, discalculia, disgrafia, transtorno opositivo-desafiador (TOD) e tiques. A causado TDAH
engloba mecanismos bioldgicos e genéticos, mas também exdgenos, como a gestacao da crianca.
Percebe-se que a equipe multidisciplinar se mostra importante tanto no diagndstico, quanto no
tratamento do TDAH. E vélido colocar que a inserco social e o respeito da condig&o sio referidos
na Constituicdo Federal de 1988 e necessarias para o bem-estar e qualidade de vida da pessoa
com TDAH.

Palavras-chave: transtorno de aprendizagem; TDAH; sintomas; neurofisiologia; diagnéstico;
tratamento

ABSTRACT: This article has how focus the ADHD, addressing the main features of the disorder,
as well as the neurophysiology and the treatment. The Attention Deficit Hyperactivity Disorder
is based on inattention, hyperactivity and impulsivity, and de difficult of self-control and social
adaptation being very commons. Your prevalence is 4-10% between children, mostly boys.
Furthermore, the presence of comorbidities such as dyslexia, dyscalculia, dysgraphia, opposite-
challenging disorder and tics are common. The cause of ADHD involves biologic and genetics
mechanisms, but also exogenous, such as the pregnancy. It is noticed that the multidisciplinary
team is important both in the diagnosis and treatment of ADHD. It is valid to state that social
inclusion and respect for the condition are referred to in the 1988 Federal Constitution and
necessary for the well-being and quality of life of the person with ADHD.
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INTRODUCAO

Para se entender o transtorno de apredizagem, € necessario, primeiramente,
entender como ocorre a aprendizagem no ser humano. Segundo Rotta et el (2016), a
aprendizagem é um evento sinaptico, no qual sdo produzidas modificacbes moleculares
em seu percusor, ocorrendo uma etapa de aquisicdo e outra de consolidagdo. Quando um
estimulo chega ao cérebro, € gerado um padréo de varias descargas, ocasionando uma
mudanca que € continua, relacioanando-se com a memdria. Os neur6nios se conectam,
mediante a sinapses, compondo um conjunto celular; este conjunto faz com que um
evento sensorial continue depois de ndo ter estimulos, mas, para este processo acontecer,
é necessario um aumento ou modificacdo metabdlica, crescendo os botBes sinapticos,
levando ao aumento das areas de contato (produzidas pela reverberagéo).

Para Rotta et al (2016), a reverberacdo é relacionada a memdria de curta duracéo,
necessaria para a aprendizagem; a memoria de longo prazo é relacionada as modificagdes
da estrutura a nivel sindptico. Na etapa de aquisicdo da aprendizagem, sucede o
aparecimento de novas sinapses e uma alteracdo nas existentes, nos neurénios com
sinapses que mudam. Ja na etapa de consolidagdo, acontecem mudancas bioguimicas e
moleculares que estdo relacionadas a potenciaispds-sinapticos referentes a memdria. Todo
esse processo contribui para a aprendizagem do ser humano.

O transtorno de aprendizagem (TA), no Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - 5 (2014), é colocado como um um transtorno de
neurodesenvolvimento, tendo uma interacdo com os fatores genéticos, ambientais,
epigenéticos; o que influencia na capacidade do cérebro de processar as informacdes.Além
disso, 0 TA também é citado no CID-10. Conforme Rotta et al (2016), o transtorno de
aprendizagem é uma inabilidade especifica, em individuos que demonstram resultados
consideraveis abaixo do nivel esperado de desenvolvimento na escola ou no quoficiente
de inteligéncia (QI). A prevaléncia dos transtornos de aprendizado vai de 5 a 15%,
principalmente em criagas, onde j& aparecem 0s primeiros sinais.

Rotta et al (2016), em seu livro, discorre sobre os principais tipos de transtorno
de aprendiagem, sdo eles: dislexia, dificuldade em ler e escrever; discalculia, a
dificuldade em compreender regras, conceitos e contas matemaéticas; disgrafia, é a

dificuldade da pespicacia e capacidade na escita, levando os individuosa cometerem
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diversos erros ortogréficos; e, por fim, o transtorno do défict de atencdoe hiperatividade
(TDAH) - o prisma principal deste artigo.

O TDAH é um transtorno crénico que causa comportamento agressivo, ansiedade,
iquetacdo e dificuldades no aprendizado, ou seja, uma juncdo de desantencéo,
hiperatividade e impulsividade, se manifestando de maneira desproporcional dependendo
da idade. Segundo estudos realizados por Schmitz (2007), o TDAH tem sua prevaléncia
4% a 10% entre criancas e de 1% a 6% em adultos, sendo 5,29% entre individuos menores
de 18 anos, 6,48% em criancgas na fase escolar e 2,74% em adolescentes. Em relacdo ao
sexo, estudos realidados por Peixotoe Rodrigues (2008), colocam a proporcédo entre
meninos e meninas com o transtorno deaproximadamente 2:1. Porém, em pesquisas
baseadas eu laudos clinicos pode ser de 9:1 (sendo a maioria meninos). Nesse contexto,
ha também a diferenciacdo em realacdo a forma como o transtorno se manifesta: 0s
meninos demonstram mais a hiperatividade; ja as meninas, a desatencéo.

Deste modo, o trabalho teve como objetivo apresentar o conceito do transtorno de
apredizagem, abordando superficialmente os principais transtornos. Como prisma
principal tem-se o transtorno do défict de atencdo e hiperatividade (TDAH), abordando a
etiologia, neurobiologia, sinais e sintomas, diagnostico e tratamento, concluindo com 0s

direitos que séo garantidos a pessoas que tem essa patologia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um artigo cientifico, o qual abordara o tema relacionado ao transtorno
de aprendizagem, destinando-se o foco no transtorno do défict de atencdo e hiperatividade
(TDAH). Foi utilizado o método dedutivo, que atravées de analises e estudos de artigos,
pode deduzir a neurofisilogia, sinais e sintomas, tratamento e catacteristcas principais do
TDAH. Para a elaboracdo da bibliografia, foram analisados 20artigos e selecionados 8,
entre os anos 2007 a 2019; fontes secundarias, como o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais — 5; e, tambeém, foram ultilizados literaturas e cartilha da ABDA.

Os critérios para eliminacédo e selecdo dos artigos foram o local de publicacdo —
revistas e platarfomas —, 0 Qualis Capes, 0 ano de publicagéo, a bibliografia dosautores
e o tipo da publicacdo. Além disso, a primeira selecdo foi realizada com analises dos

titulos de cada artigo e a leitura dos resumos, permanecendo, apenas, 0S mais proximos a
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proposta deste trabalho; posteriomente foram utilizados os critérios listados acima,
filtrando e selecionando os 8 artigos que compoem a bibliografica desta obra.

Os artigos selecionados foram extraidos das plataformas Scielo e Google
Académico, revistas cientificas como Rev. Brasileira de Pediatria e Rev. Brasileira de
Saude Materno Infantil, fontes secundéarias e livros de transtorno de apredizagem e
cartilha do ABDA, com os marcadores “transtorno de aprendizagem”, “TDAH”,

99 ¢c 29 <e

“sintomas”,“neurofisiologia”, “diagnostico”, “tratamento”.

RESULTADO E DISCUSSAO

NEUROFISIOLOGIA DO TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE

A etiologia do TDAH engloba um espectro amplo de fatores, sendo eles exdgenos
(ambientais) ou enddgenos (genéticos). Apesar dos fatores genéticos serem importantes,
se presentes, ndo sdo imprescindiveis para que uma crianga apresente o transtorno (DE
ANDRADE; VASCONCELOS, 2018).

Segundo De Andrade e Vasconcelos (2018), os fatores exdgenos podem ser

divididos em antes, durante e ap0s a gestacdo. Sao eles:

(1) Fatores pré-natais: infec¢des congénitas intoxicagcdes maternas
(medicamentosas ou por substancias tdxicas), hemorragias,
irradiacOes, doencas maternas crénicas (p. ex., diabetes, hipertensao
arterial), traumatismos etc; (2) perinatais: causas maternas
(malformagdes pélvicas, anemia materna, sedacdo exagerada,
hipotenséo e hipertenséo arterial), causas fetais (macrossomia fetal,
prematuridade, malformacdes fetais, disturbios respiratérios do
recém-nascido como a doenga da membrana hialina, sindrome de
aspiracdo meconial, incompatibilidade sanguinea materno-fetal); e
causas durante o parto (distocias no parto, descolamento prematuro
da placenta, anormalidades do corddo umbilical, manobras de
extracdo, parto cesareo); (3) pos-natais: infeccdes neonatais,
hemorragias, traumatismo cranioencefalico, intoxicacdes e lesbes
expansivas (ANDRADE; VANCONCELOQS, 2018, p. 391).

E de suma importancia colocar que varidveis como situacdo socioecondmica
podem ter peso relevante como fator exdgeno, ndo s6 no aparecimento da doenca, mas
também na sua evolucdo ao longo da vida, ja que implica em instrucdo escolar, familiar
e condicdes psicoafetivas (ANDRADE; VASCONCELOS, 2018).
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Ja em relacdo aos fatores endogenos (genética) alteragdes nos genestransportador
(DAT) e receptor de dopamina (DRD4) estdo correlacionadas asusceptibilidade ao
TDAH. Nesse sentido, estudos apontam também que a disfuncdo noradrenérgica no
cortex pré-frontal esté relacionado a genética em alguns casos (PEREIRA et al, 2005).
Vale, dizer, novamente, que esse é um fator facultativo e que o TDAH é um transtorno
heterogéneo em relacdo a etiologia.

Os neurotransmissores (NT) dopamina e norepinefrina possuem funcdes
importantes na atencdo e concentracdo, além de papéis relacionados a cognicdo como
motivagéo, interesse e aprendizado de tarefas. Assim, as vias relacionadas a esses NT no
cortex pré-frontal é responsavel por manter o foco atentivo e também a
motivacdo/interesse. Em consonancia, a via mesocortical que utiliza a dopamina possui
funcbes cognitivas como a fluéncia verbal, aprendizado, vigilancia durante funcbes
executivas e manutencdo da atencdo e concentracdo (ANDRADE; VASCONCELOS,
2018).

Os NT supracitados sdo chamados de catecolaminas e, juntos, englobam as
funcdes relacionadas a atencdo e a memoria, além do orquestramento de estratégias para
acoes de éxito. Nesse contexto, fala-se em “fun¢des executivas”, termo que englobaacdes
de autocontrole, interpretacdo, decisdo e supressdo de pensamentos distratores, a¢des as
quais sdo prejudicadas pela deplecédo parcial ou global das catecolaminas (PEREIRA et
al, 2005).

Ademais, a serotonina, acetilcolina, opidides e glutamato tambem estdo
envolvidos na fisiopatologia da doenca e sua deplecdo pode levar a diminuicéo de fungdes
como memdria, emocdo e processamento de recompensas. A reducdo desses NT e das
catecolaminas esté relacionada a diminuigcdo da producdo, recaptura pela membrana pré-
sinaptica e/ou pela acdo das enzimas monoamino-oxidase e catecol-O- metiltransferase,
que destroem a norepinefrina e serotonina, ou no neurénio pré- sinptico ou da fenda
sinaptica, respectivamente (ANDRADE; VASCONCELOQOS, 2018).

SINAIS E SINTOMAS DO TRANSTORNO DO DEFICT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE

O TDAH é caracterizado por desatencdo, hiperatividade, impulsividade e/ou

combinagdo de ambos. As criancas, mais especificamente, possuem dificuldade maior em
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manter a atencdo, concluir tarefas, como também permanecer muito tempo sentado,
dificuldades em organizar, ou seja, consiste em problemas de autocontrole e na
capacidade de aprendizagem e adaptacdo social (GOMES et al, 2019).Sendo
atribuido déficit atencional, onde altera a demanda atencional, a autorregulacdo e o
processamento fonolégico (ANJOS et al, 2019).

A hiperatividade € o aumento da atividade motora. A hiperatividade deixa a pessoa
inquieta e em constante movimento. No caso de criangas, € descrito como uma crianca
que se levanta da cadeira a todo instante, mexe com todos a sua volta, e fala bastante.
Raramente consegue ficar sentada ou realizar atividades que exijam que fique parada por
muito tempo, como assistir televisao, ler um livro ou uma revista. A impulsividade € a
deficiéncia no controle dos impulsos. Entende-se por impulso uma resposta automatica e
imediata a um estimulo. No TDAH, as reacOes tendem a serimediatas, sem reflexdo. A
desatencdo pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo, ndo consegue manter a
concentracdo por muito tempo, qualquer estimulo é capaz de desviar sua atengdo, ndo
consegue guardar um recado, essas falhas ocorrem devido a um tipo de memodria,
denominada memoria de curto prazo, ou memoria operacional (BRASIL, 2017).

Grande parte das criangas com TDAH apresentam desempenho prejudicado em
linguagem e escrita, que é causada por dificuldade em integracdo visual, coordenagédo
motora, memoria de trabalho e planejamento. A falta de atencéo faz com que haja uma
retencdo de informacgGes importantes para as habilidades metalinguisticas ( DOS ANJOS
et al, 2019).

Cerca de 19-26% das afetadas possuem outros transtornos de aprendizado, como
por exemplo, dislexia (leitura), disgrafia (escrita) e discalculia (nimeros); sendo que a
dislexia é o transtorno mais frequente associado ao TDAH. Podem estar associados
também transtornos da fala, como dificuldades articulatorias, alteragfes na qualidade da
vocalizacdo, dificuldades na estruturacdo sintdtica e semanticas (ANDRADE;
VASCONCELOS, 2018).

No transtorno de desenvolvimento intelectual, a consciéncia fonoldgica é bastante
afetada, em especial na deteccédo de rima e manipulacdo fonémica, e isso ocorre devidoa
falhas na memoria fonoldgica de curto prazo (ANJOS et al, 2019).

H& uma alta prevaléncia de transtornos de comportamento, como o transtorno

opositivo-desafiador (TOD). Ocorrem também outras comorbidades psiquiatricas como
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um comportamento bipolar, alternancia de mania e depresséo, e ansiedade, assim como
tiques; e ressalta-se 0 abuso de substancias como outra comorbidade que pode estar
presente em individuos acometidos (ANDRADE; VASCONCELOS, 2018).

E importante ressaltar que as caracteristicas relacionadas ao TDAH desencadeiam
variados problemas na vida social da crianca, podendo ocorrer dentro do ambiente familiar
quanto fora, como no ambiente escolar. No ambiente escolar é precisouma rotina diaria
para manter o controle emocional do aluno, que ele receba o0 maximo de atencéo possivel,
sendo necessario um atendimento individualizado (GOMES et al, 2019).

As criangas que apresentam predominantemente desaten¢cdo ou combinada
exibem dificuldades em prestar aten¢do nos detalhes, onde acontecem erros frequentes
nas atividades diarias, sdo incapazes de entender instru¢es longas e ndo conseguem
executar tarefas escolares, perdem-se objetos com muita facilidade e se distrai com
pequenos estimulos ambientais. Mesmo que ndo exista nenhum outro transtorno
especifico de aprendizagem, o rendimento escolar/profissional do portador de TDAH
costuma ser prejudicado (ANDRADE; VASCONCELQS, 2018).

Aquelas que apresentam predominantemente hiperatividade/impulsividade ou
combinada apresentam comportamento hipercinético; que sdo incapazes de manter
controle do préprio corpo por curtos intervalos de tempo. Os mesmos podem apresentar
hiperatividade verbal ou ideativa, ndo conseguem manter o foco em uma atividade, o que
causa prejuizo cognitivo e na producdo intelectual. Podem estar presentes também
movimentos como agitar maos e pés, levantar seguidas vezes, andar de um lado para o
outro, falar excessivamente ou correr em momentos improprios (ANDRADE;
VASCONCELOS, 2018).

As alteracbes em fungbes executivas e atencionais sdo primarias no TDAH,
gerando dificuldades académicas; enquanto no Transtorno do desenvolvimento
intelectual (TDI) sdo demonstradas no atraso do desenvolvimento da linguagem oral
(ANJOS et al, 2019).

DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO DEFICT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5 (2014)

carcacteriza os cinco critérios utilizados para facilitar o diagnostico do TDAH, sendo
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estes: Critério A — padrdo que vai persistir na desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade interferindo dessa forma no desenvolvimento. Devem permanecer seis ou
mais sintomas por pelo menos seis meses, de forma que prejudique no nivel de
desenvolvimento e gereimpacto negativo quanto as atividades sociais, académicas e
profissionais. Ja em pacientes adolescentes e adultos acima de 17 anos, cinco desses
sintomas séo indispensaveis. Desatencdo: cometer erros por descuido; dificuldade em
manter atencdo em palestras, conversas ou leituras longas; dificuldade em seguir
instrucdes e concluir tarefas; dificuldade de organizacgéo; dificuldade em se envolver em
tarefas que necessitam de esforco mental; facilidade de perder coisas necessérias;
facilidade de distracdo; esquecimento de atividades diarias. Hiperatividade-
impulsividade: agitacdo nas maos ou nos pés; sair do lugar em situacdes que ndo deveria,;
correr em situacdes inadequadas; ndo participar de atividades de forma calma; nédo
permanecer em situacfes que necessitam de tempo prolongado; falar em excesso;
responder antes que perguntas sejam concluidas; facilidade de interromper pessoas;
dificuldade emesperar por suavez. Critério B — Presenca de varios sintomas de desatencédo
e/ou hiperatividade- impulsividade, estando estes presentes antes dos 12 anos de idade.
Critério C — Presenca de varios sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que devem estar presentes em dois ou mais contextos, exemplo, em casa,na
escola ou trabalho. Critério D — Existem indicativos de que os sintomas podem interferir
ou diminuir a qualidade do funcionamento social, académico ou ocupacional. Critério E
— Os sintomas ndo ocorrem durante transtornos psicoticos e também ndo sdo
determinados por outros transtornos mentais.

A primeira questdo a ser analisada ¢ a frequéncia com que os sintomas acontecem,
uma descricdo possivel é que os sintomas encontrados devem acontecer em uma
quantidade maior de vezes. Além disso, o tempo de duracdo, também, pode esta
associados por dificuldades, situacao que deve ser estudada devido a essa persisténcia de
sintomas em diferentes locais e ao longo do tempo. O profissional deve prestar atencdo
uma vez que existe a possibilidade de que esses sintomas apresentados podem esta
correlacionado a outros fatores, como por exemplo, devido a um fator psicossocial,

situacao familiar ou devido a um sistema de ensino inadequado (GRAEFF; VAZ, 2008).
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TRATAMENTO DO TRANSTORNO DO DEFICT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE

O TDAH é um sintoma neurocorportamental que pode ser dividido em trés
categorias: desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Por se caracterizar de uma
atencdo inadequada, pode desencadear distirbios motores, perceptivos, cognitivos e
alteragcdo quanto ao modo de se comportar (ROTTA et al, 2006).

Para obtencdo do diagnostico do TDAH é necesséario a realizacdo de uma
investigacao clinica baseada na histdria do paciente, além da utilizacdo de outros métodos
como entrevistas, escalas e testes psicoldgicos. Em uma avaliagdo, além de ter por
objetivo demarcar a presenca ou ndo de TDAH, também sdo analisados outros pontos
considerados importantes, como condi¢do académica, psicoldgica, familiar e social, logo,
¢ possivel adquirir um planejamento de intervencdo para entdo tratar o paciente
(GRAEFF; VAZ, 2008). E importante dizer que, apesar de uma equipe multidisciplinar
obter sinais e sintomas e agirem juntos no tratamento, apenas 0 médico pode dar um
diagnostico definitivo.

O TDAH ¢ entendido como um transtorno crénico que ainda nao possui a cura,
desse modo, a finalidade do tratamento é modifica 0 comportamento e reorganizar o
individuo acometido, para que entdo promova um desempenho funcional para o paciente.
O tratamento ¢ multiprofissional e multifatorial que compreende quatro fatores
(ANDRADE; VASCONCELOS, 2018):

1. Orientacdo aos pais e paciente: a orientacdo se deve a fim de ajudar e
proporcionar modificagdes do meio, do comportamento e do desenvolvimento de outras
habilidades. 2. Participacdo da escola: embora 0 TDAH n&o ser um transtorno especifico
de aprendizagem, os seus sintomas tém grande influéncia no rendimento escolar e
profissional do individuo.

3. Atendimento psicoterapico: a terapia cognitivo-comportamental é essencial ao
tratamento, por agir de maneira que modifica o comportamento do individuo,
identificando dificuldades pessoais e no desenvolvimento social e académico.

O tratamento farmacolégico do TDAH em adultos envolve o uso de
psicoestimulantes, antidepressivos e atomoxetina, embora o primeiro seja indicado como
primeira escolha. Como em qualquer tipo de transtorno, a dose inicial de um medicamento

deve ser baixa, sendo regulada de acordo com a resposta clinica do paciente. Embora nao
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exista comprovagdo quanto a imipramina ou nortriptilina no TDAH em adultos, quando
associadas a desipramina, sua eficacia acaba sendo inferior aos psicoestimulantes, porém
sdo Uteis em pacientes que ndo respondem ou ndo toleram os efeitos adversos desse
tratamento de escolha inicial (LOUZA; MATTOS, 2007).

O metilfenidato € a substancia estimulante mais utilizada no tratamento do TDAH,
seja na infancia, na adolescéncia ou na vida adulta. E encontrado no Brasil em trés
formulacdes (tabela 1), embora duas delas sejam consideradas com uma ag¢do mais
demorada. A férmula cuja liberacdo é imediata exige que seu uso seja feito varias vezes
ao longo do dia, uma vez que possui metabolizagdo e eliminacao rapida, enquanto que as
de liberacgdo prolongada séo consideradas mais seguras, reduzem seu potencial de abuso
e mantém sua eficacia (LOUZA; MATTOS, 2007).

Tabela 1 Formulag6es de metilfenidato disponiveis no Brasil

Nome Comercial Métodos de Duracao da A¢do Ndmero de Doses Disponiveis (mg)
Liberacéo Tomadas Diérias
Ritalina Imediata 3 —4 horas 3-5 10
Prolongada
Ritalina LA Sistema SODAS 08 horas 1-2 20, 30, 40
Prolongada
Concerta ~ Sistema OROS 12 horas _ 1 » 18, 36, 54

Fonte: LOUZA; MATTOS, (2007).

A escolha das medicacBes que sdo ofertadas no comércio vai depender da
efetividade, uma vez que o uso da dose Unica bem como a duragdo da acdo terapéutica
vai influenciar no tratamento que geralmente ocorrem em longo prazo (LOUZA;
MATTOS, 2007).

CONCLUSAO

Pessoas com TDAH devem ser compreendidas e atendidas de acordo com suas
necessidades e, além disso, inclusas na sociedade, segundo a ABDA. E importante
colocar que o direito & educagéo € universal e obrigatoria segundo a Constituicdo Federal
de 1988, sendo proibida a supressao dessas criancas da escolaridade e cobranca de taxas

adicionais em escolas. Ademais, sdo vedadas quaisquer formas de discriminacéo (art® 3°
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- inciso 1V) e, segundo o art® 228 inciso Ill, é dever do Estado garantir o atendimento
especializado aos portadores de TDAH, além da medicacdo necessaria para seu
tratamento. Nesse contexto, a equidade - principio do Sistema Unico de Saude - deve ser
priorizada, ja que cada pessoa deve ser tratada de acordo com suas subjetividades e
necessidades pessoais. Portanto, deve-se incluir a pessoa com TDAH na sociedade, seja
nos ciclos de afinidade, bem como no mercado de trabalho, a fim de respeitar e acolher a

realidade de uma boa parcela da populacéo brasileira.
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