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RESUMO

Nas ultimas décadas, os transtornos de neurodesenvolvimento tém ganhado destaque
enquanto objetos de estudo da pesquisa em saude. Tal perspectiva impulsionou a
crescente demanda por diagnéstico e tratamento, reforgando a relevancia da criagéao e
implementagdo de politicas publicas que possam subsidiar intervengdes com vistas a
promoc¢ao da qualidade de vida de pessoas que convivem com Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Considerando este cenario, a presente pesquisa
configura um estudo de carater qualitativo, cujo objetivo geral foi realizar um mapeamento
das politicas publicas de saude para individuos com TDAH, no contexto nacional. Para a
efetivagdo deste propdsito, utilizamos como procedimento metodoldgico a revisdo
bibliografica e documental, cujos resultado apontam para a existéncia de dois marcos
regulatérios de politicas publicas de saude direcionados aos individuos com TDAH, a
saber, a Lei que institui a Semana Nacional de Conscientizagdo sobre o TDAH o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade. A despeito dos subsidios trazidos por estes documentos no que concerne
a legitimidade e visibilidade das demandas em saude dos individuos com TDAH, nossa
analise aponta para a fragilidade de tais politicas, desvelando contradicoes e
incongruéncias no que se refere as escassas perspectivas legais ja consolidadas,
evidenciando a urgéncia de ampliacao deste debate em diferentes ambitos da sociedade.

Palavras-chave: Transtorno do Deficit de Atengé’o com Hiperatividade; Politica de Saude;
Transtornos do Neurodesenvolvimento; Sistema Unico de Saude.



RESUMEN

En las ultimas décadas, los trastornos del neurodesarrollo han ganado protagonismo
como objeto de estudio en la investigacion sanitaria. Esta perspectiva ha impulsado la
creciente demanda de diagndstico y tratamiento, reforzando la relevancia de crear e
implementar politicas publicas que puedan apoyar intervenciones dirigidas a promover la
calidad de vida de las personas que viven con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH). Considerando este escenario, esta investigacion es un estudio
cualitativo con el objetivo general de mapear las politicas publicas de salud para
individuos con TDAH en el contexto nacional. Para lograr este propdsito, se utiliz6 como
procedimiento metodoldgico la revisidn bibliografica y documental, cuyos resultados
apuntan a la existencia de dos marcos normativos de politicas publicas de salud dirigidas
a individuos con TDAH, a saber, la Ley que establece la Semana Nacional de
Concientizacion del TDAH y el Protocolo Clinico y Guia Terapéutica para el Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad. A pesar de los subsidios traidos por estos
documentos en relacion a la legitimidad y visibilidad de las demandas de salud de los
individuos con TDAH, nuestro andlisis apunta a la fragilidad de tales politicas, revelando
contradicciones e inconsistencias en relacion a las escasas perspectivas legales ya
consolidadas, destacando la urgencia de ampliar este debate en diferentes esferas de la
sociedad.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad; Politica de Salud;
Trastornos del Neurodesarrollo; Sistema Unico de Salud.
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1 INTRODUGAO

O transtorno de déficit de atengao/hiperatividade (TDAH) é uma
condicao neuropsiquiatrica, classificada como um transtorno do
neurodesenvolvimento, que apresenta como caracteristicas padrboes de
diminuicao/dificuldade de atencgao, episédios de inquietude mental e/ou motora e
aumento na impulsividade. Esses sintomas podem estar presentes de maneira
isolada ou simultanea, fato esse que influencia na classificagdo do transtorno em
predominantemente desatento, hiperativo ou misto (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017).

Por muito tempo o TDAH foi descrito um transtorno relativo a
infancia, no entanto atualmente sabe-se que também esta presente em muitos
adultos e acarreta prejuizos que vao além das dificuldades académicas. Os
individuos com TDAH podem apresentar prejuizos nos ambitos social, familiar,
afetivo, ocupacional e ainda estdo mais propensos ao desenvolvimento de vicios e
envolvimento em acidentes.

Um dos primeiros registros que evidenciam aspectos semelhantes
ao que atualmente definimos como TDAH é datado de 1798, quando o médico
escocés Alexander Crichton descreveu um estado mental de “incapacidade de
prestar atencdo com o grau necessario de constancia a qualquer objeto”. O autor
ainda ressaltou que esse quadro poderia apresentar um inicio precoce e que a
sintomatologia reduziria com a idade, afirmagéo essa que perdurou por varios anos
e ainda é bastante difundida socialmente. Quase meio século apds esse registro, em
1846, o psiquiatra Heinrich Hoffmann descreveu, em um livro de contos infantis,
criangas com comportamento marcado por distratibilidade, impulsividade e
hiperatividade (BARANIUK; ROHDE; POLANCZYK, 2021).

A partir de entdo foram surgindo diversas publicagdes e defini¢gdes
sobre o TDAH, que incluiram concepg¢des de prejuizo no controle moral, dano
cerebral e disfungdo cerebral minima, até o surgimento dos sistemas de
classificagdo, que foram de suma importéncia para o entendimento do transtorno e
para conferir visibilidade a estudos e pesquisas relativas ao quadro.

Nesse sentido, o TDAH apareceu pela primeira vez na Classificagao

Internacional de Doengas 9 (CID-9) e também foi incluido na segunda versdo do



11

Manual diagndstico e Estatistico de transtornos mentais (DSMII) que é publicado
pela American Psychiatric Association (BARANIUK; ROHDE; POLANCZYK, 2021).

A partir deste reconhecimento do TDAH como um transtorno com
repercussdes importantes na vida do individuo, foi possivel obter avangos nas
questdes diagndsticas e de tratamento dessa condicdo que esta presente em uma
parcela significativa da populacéo: estudos populacionais acerca do TDAH estimam
sua prevaléncia mundial entre 5 e 6%; no contexto nacional, os dados convergem
com aqueles explicitados em tal estimativa. Apesar do aumento expressivo no
numero de estudos sobre o TDAH, n&o ha uma etiologia definida para o transtorno,
sabe-se, contudo, que existem influéncias genéticas, ambientais, sociais, altera¢des
neuroanatdmicas e disfungdes de neurotransmissores.

Outro fator relevante relacionado ao TDAH refere-se a alta taxa de
comorbidades presentes no transtorno. A prevaléncia de criancas e adolescentes
que possuem outros transtornos mentais associados varia de 40% a 80% e as
comorbidades mais comumente relatadas articulam-se ao estagio de
desenvolvimento do individuo. Entretanto, os transtornos disruptivos representam as
comorbidades mais frequentes sendo: 50% a 60% diagnosticados com TOD e 20% a
50% com transtorno de conduta (BARANIUK; ROHDE; POLANCZYK, 2021).

Apesar de o TDAH constituir um transtorno amplamente estudado,
divulgado e que possui critérios diagnésticos definidos, observamos a recorréncia de
individuos que receberam diagnostico tardio e outros que nunca chegaram a
acessar mecanismos de avaliagdo com vistas a confirmacao diagnostica.

Tais entraves justificam-se, sobretudo, por fatores tais como falta de
profissionais, alta demanda no Sistema Unico de Saude (SUS), etc. Neste sentido, é
pertinente evidenciar ainda a existéncia de individuos que mesmo possuindo acesso
ao diagndstico, encontram dificuldades relativas ao tratamento, seja no ambito da
psicoterapia ou da farmacologia, ja que os principais medicamentos prescritos para
0 manejo desta condicdo sdo de alto custo e ndo estdo contemplado na Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Deste modo, desvelam-se multiplos entraves para que os individuos
com TDAH tenham seu direito constitucional de acesso a saude assegurado, seja
pela auséncia de profissionais qualificados para realizar intervencdes, seja pela
omissao do Estado, representada pela escassez de politicas publicas que viabilizem

o diagnodstico precoce ou ainda pela auséncia do tratamento medicamentoso de
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forma gratuita no SUS.

Nos ultimos anos verifica-se 0 aumento na incidéncia dos casos de
transtornos do neurodesenvolvimento, com destaques para o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e o TDAH, que tém sido identificados em diferentes faixas
etarias. No entanto, o que podemos de fato constatar € um aumento no niumero de
diagndsticos realizados, j4 que tem sido conferida maior atengdo ao quadro
sintomatoldgico. Tal mudanca pode estar relacionada aos mais diversos fatores,
entre eles: sociais (como alteragdes nos padrdes de interagdo familiar), genéticos
(conhecimento dos padrbes de herdabilidade) e ambientais (tabagismo e baixo peso
ao nascer como fatores de risco para o desenvolvimento do transtorno). Ademais,
cabe ressaltar que os avangos das pesquisas na neurociéncia e psiquiatria,
permitiram estabelecer de maneira mais clara critérios e classificagbes diagndsticas,
bem como a viabilizagdo do tratamento, que tem como objetivo primordial propiciar
uma melhor qualidade de vida a quem possui essa condigao. Cumpre ressaltar , no
entanto, que o acesso as possibilidades de diagndstico e tratamento ainda estao
circunscritas a uma parcela da populagao, conforme discutiremos mais detidamente
ao longo das proximas segdes.

No que tange ao progndstico a respeito do TDAH, estima-se que
aproximadamente 15% dos individuos que apresentam tal condigdo na infancia
mantém os critérios diagndsticos na vida adulta e cerca 65% das pessoas que
receberam o diagndstico quando criangas apresentam sintomas e prejuizo
funcionais na idade adulta, sem que se encaixem nos critérios diagnosticos. Além
disso, o transtorno tem sido associado a redugao no desempenho escolar e sucesso
académico, rejeicao social, maior propensao a sofrer lesées quando comparado a
seus pares. Nos adultos, podem ocorrer baixo desempenho no campo profissional,
maior probabilidade de desemprego, altos niveis de conflito interpessoal, bem como
maiores indicadores de acidentes e violagdes de transito (APA, 2014; POLANCZYK,
et. al., 2021).

Em face do exposto e considerando o aumento de diagndsticos de
TDAH, aliados ao comprometimento que seus sintomas acarretam nos contextos
académico, social e profissional, compreendemos que trata-se fundamentalmente de
um problema de saude publica que deve, portanto, ser compreendido como foco de
atuacao dos servigcos publicos, principalmente daqueles relacionados aos sistemas

educacional e de saude.
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Considerando tais pressupostos, este artigo centra-se no seguinte
problema de pesquisa: Quais sdo as politicas publicas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), voltadas para o atendimento das pessoas com Transtorno de
Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH)?.

Acreditamos que a realizagdo de um mapeamento das politicas
publicas disponiveis contribuira para a analise dos avancos, limitagcdes e
perspectivas para o atendimento de individuos com TDAH no ambito da atengao
primaria a saude, subsidiando processos de conscientizacdo sobre o transtorno,
bem como no que se refere a implementacdo de mecanismos que favorecam a
inclusdo e a melhoria na qualidade de vida de tais individuos, considerando acdes
de carater multidisciplinar.

A aproximagdo com a tematica esta atrelada a questdes
profissionais e de carater pessoal. Outrossim, o tema em questao foi escolhido, pois
embora haja uma clara definicdo de pardmetros diagnosticos, observamos a
permanéncia de multiplos entraves para que um maior contingente de individuos que
vivem com tal condigdo tenham acesso ao diagndstico e posteriormente as
diferentes abordagens de tratamento disponiveis.

No escopo de tal percepgao, uma das barreiras, no rol da psiquiatria,
esta centrada no estabelecimento de padrdes de apresentacéo dos transtornos, que
muitas vezes nao atendem de forma plena a diversidade de manifestagdes clinicas
entre individuos de diferentes sexos e faixas etarias. Tais episodios tem sido
bastante frequente e se expressam, por exemplo, por meio do aumento nos
diagnosticos de TEA e TDAH em adultos, principalmente em pessoas do sexo
feminino.

Tendo em vista tais lacunas, o presente trabalho tem por objetivo
geral realizar um mapeamento das politicas publicas de saude para individuos com
TDAH, no contexto nacional. No que se refere aos objetivos especificos pretende-se:
definir e caracterizar o TDAH; identificar quais sao as politicas publicas de saude
disponiveis para individuos com TDAH, no contexto do SUS; Refletir acerca das
potencialidades e limitacbes de tais politicas de atengdo a saude direcionadas a
pessoas com TDAH no contexto brasileiro.

Para tanto, a metodologia estara centrada na perspectiva da
pesquisa qualitativa, considerando especialmente as ideias postuladas por Minayo

(2014). Para a autora, as abordagens qualitativas estdo intrinsecamente ligadas a
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interpretacdo das relagbes sociais, das experiéncias do senso comum e dos
significados construidos e partilhados por determinados grupos. Nao se dedicam,
pois, a processos de quantificacdo, mas pretendem dar énfase a aspectos historicos,

estruturais e simbdlicos, uma vez que:

[...] visa a compreender a logica interna de grupos, instituicdes e
atores quanto a; (a) valores culturais e representagbes sobre sua
histéria e temas especificos; (b) relagdes entre individuos,
instituicbes e movimentos sociais; (c) processos historicos, sociais e
de implementacdo de politicas publicas e sociais (MINAYO, 2014, p.
23).

No presente trabalho apoiamo-nos, pois, na pesquisa bibliografica, a
fim de evidenciar os pressupostos tedricos construidos em torno da tematica que
elegemos como objeto de estudo. Ademais, optamos ainda pela analise documental,
tomando-a como uma técnica valiosa para desvelar aspectos de um tema ou
problema: no estudo aqui empreendido, a analise do arcabougo legal acerca das
politicas de atendimento para pessoas com TDAH possibilitou a identificacdo de
informacdes factuais a partir de nossas hipoteses, em consonadncia com as

proposi¢des de Ludke e André (2020):

Guba e Lincoln (1981) apresentam uma série de vantagens para o
uso de documentos na pesquisa. Em primeiro lugar, destacam o fato
de que os documentos constituem uma fonte estavel e rica.
Persistindo ao longo do tempo, os documentos podem ser
consultados varias vezes e inclusive servir de base a diferentes
estudos, o que da mais estabilidade aos resultados obtidos. (LUDKE,
ANDRE, 2020, p.45).

Assim, com vistas a consolidacdo de nossa proposta, primeiramente,
deu-se a construcdo de um projeto, a fim de que pudéssemos delinear com maior
clareza as etapas posteriores, além de avaliar a exequibilidade do estudo. A partir
disso, optou-se pela estruturacdo de dois capitulos: o primeiro deles centra-se na
definigdo do TDAH sob o ponto de vista psicopatolégico; o segundo traz um breve
histérico do SUS, enfatizando seu processo de implementagcado e diretrizes de
funcionamento, se desdobrando em um tdpico que por sua vez apresenta as
Politicas Publicas de Saude direcionadas aos individuos com TDAH, discutindo suas
potencialidades e lacunas.

Como fonte de consulta utilizou-se livros, artigos de periddicos e

sites tais como Associagdo Brasileira do Déficit de Atenc&do, Camara legislativa e
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Portal da legislagdo. Em seguida procedeu-se a leitura da legislagéao disponivel com
0 objetivo de elencar os pontos principais e a partir disso analisar suas
especificidades, bem como quais fragilidades ainda se desvelam no contexto
juridico.

Os resultados obtidos estdo sintetizados neste trabalho de
conclusao de curso de pods-graduacgao, sendo apresentados a banca de defesa em
ato publico e enviados ao repositorio institucional da biblioteca da Universidade
Federal da Integrag&o Latino-Americana (UNILA).

A construcdo desse trabalho e, consequentemente, seus resultados
tém como fungao primordial, portanto, relatar quais as limitagdes e potencialidades
da legislagao brasileira em face do TDAH. Assim, entendemos que a investigacao
em pauta pode constituir instrumento avaliativo das politicas publicas disponiveis,

bem como fomentar avangos na area.

2 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE

O TDAH, no DSM V (2014) esta classificado no rol dos transtornos
do neurodesenvolvimento, sendo definido por niveis prejudiciais de desatencgao,
desorganizagao e/ou hiperatividade-impulsividade. O componente de desatengao
envolve a incapacidade de se manter em wuma tarefa, enquanto a
hiperatividade-impulsividade se relaciona a uma atividade excessiva, que pode
apresentar-se sob o ponto de vista motor e/ou psiquico.

A triade de sintomas que especificam o transtorno: desatengao,
hiperatividade e impulsividade, podem estar presentes simultaneamente ou de
maneira isolada caracterizando um padrdo mais desatento, mais hiperativo ou um
quadro misto. Além disso, as respostas fisicas, motoras e emocionais que sao
expressas pelos individuos com TDAH podem sofrer variagdes de acordo com o
sexo e a faixa etaria.

Assim como ocorre no TEA, as meninas com TDAH tendem a
realizar um masking’ o que dificulta seu diagndstico; ja os adultos que possuem o
transtorno do tipo hiperativo ou misto, geralmente apresentam comportamentos

diferentes das criangas e adolescentes, pois desenvolveram um controle regulatério

'0 termo masking se refere a uma camuflagem social, utilizada como ferramenta de adaptagio pelos individuos
neurodivergentes.



16

social.

2.1 Epidemiologia do TDAH

Em relagdo aos dados epidemiolégicos, estima-se uma prevaléncia
do TDAH de 5,29% entre individuos menores de 18 anos de idade e de 2,5% entre
os adultos (POLANCZYK et al., 2021; APA, 2014). No Brasil, um estudo de coorte
com 5.249 individuos, encontrou uma prevaléncia de 6,3% em individuos com
menos de 19 anos de idade (CAYE et al., 2016). Em outro estudo brasileiro realizado
com 1530 criangas entre 5 e 13 anos, identificou-se a prevaléncia do TDAH em 5,1%
dos individuos (ARRUDA et al., 2012). A compilacdo de dados epidemiologicos
evidencia uma deficiéncia de informacdes disponiveis, em ambito nacional, além de
certas incongruéncias de dados que podem ser explicados pelas diferengas
populacionais das amostras.

Considerando a populacado de individuos com TDAH, verifica-se a
predominancia de casos entre meninos, com uma propor¢ao de meninos e meninas
de 4:1 em estudos clinicos e 2,4:1 em estudos populacionais (POLANCZYK et al.,
2021). Essa proporcéo relacionada ao sexo também ¢é evidente em outros
transtornos do neurodesenvolvimento, tais como o TEA e o Transtorno Opositivo
Desafiador (TOD). Outro dado relevante, € que assim como os demais transtornos
do neurodesenvolvimento, o TDAH pode ser o transtorno de base ou ainda

apresentar-se de maneira comorbida as outras patologias de mesma classificagao.

2.2 Fisiopatologia e Etiologia do TDAH

Em relagcdo a etiologia do TDAH, evidencia-se que o transtorno
apresenta uma fisiopatologia complexa e multifatorial, que envolve fatores genéticos,
biolégicos e ambientais, n&o tendo sido ainda encontrada nenhuma causa que seja
apontada como determinante para o surgimento da condigdo (POLANCZYK et al.,
2021). Nota-se que grande parte dos transtornos mentais apresentam essa
caracteristica etiologica, além disso, tanto o TDAH quanto outras patologias

psiquiatricas podem apresentar sintomas que por vezes estdo entrelagados, fazendo
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com que algumas linhas da psiquiatria adotem a ideia de um continuum?.

A hipétese atual é a de que os sintomas da triade originam-se, em
parte, de anormalidades em varios circuitos que envolvem o cortex pré-frontal. Além
de conter regides funcionais especificas, o cortex é responsavel por interpretar,
gerenciar e associar ac¢des. Os individuos com TDAH podem ndo ativar essas
determinadas regides quando precisam focar em algo, ou podem fazé-la de maneira
ineficiente, culminando em cansaco e frustragao (STAHL, 2014). Tais alteragdes se
relacionam intrinsecamente com sintomas marcantes do TDAH, como dificuldade no
gerenciamento do tempo, procrastinagdo, impulsividade, baixa tolerancia a
frustragao e prejuizos na autoestima.

Os sintomas de desatencdo no TDAH, mais conhecidos como
disfungdo executiva e como incapacidade de manter a atengéo estariam ligados ao
processamento ineficiente de informagdes no coértex pré-frontal dorsolateral
(CPFDL); ja as dificuldades de atengao seletivas estariam ligadas ao processamento
ineficiente de informagdes no cortex cingulado anterior dorsal (CCAd). A
hiperatividade pode ser modulada pelo cértex motor pré-frontal e a impulsividade,
pelo cortex orbitofrontal (COF) (STAHL, 2014).

Algumas pesquisas tém sugerido que essa incapacidade de realizar
uma ativagdo adequada das areas do cortex pré-frontal em resposta a tarefas
cognitivas de atencao e fungéo executiva resulte da desregulagao da dopamina (DA)
e da noradrenalina (NA), que atuam orquestrando o funcionamento normal dos
neurdnios piramidais no cértex pré-frontal, desse modo, a regulagdo da atengédo e do
comportamento depende da liberagao 6tima de DA e de NA (STAHL, 2014).

Se a estimulagdo nos receptores a2A (noradrenérgico) e D1
(dopaminérgico) for muito baixa, todos os sinais que chegam até eles ficam iguais,
impedindo que o individuo foque em determinada tarefa. J& quando ocorre uma
estimulagao excessiva, os sinais se misturam, ao passo que receptores adicionais
sdo recrutados, o que desfoca novamente a atencdo da pessoa e propicia 0s
sintomas de impulsividade, gerando sinais de ansiedade (STAHL, 2014). Ao que
tudo indica, a liberacao 6tima de DA e NA depende de uma estimulagdo em pulsos

que deve apresentar uma amplitude e frequéncia adequadas.

2 A abordagem diagnostica dimensional (continuum) propde que a psiquiatria moderna promova uma
mudancga de suas diretrizes diagndsticas, inspirada nas idéias de Emil Kraepelin. Trabalhando com a
ideia de Espectros.



18

Outro  importante  fator presente nos transtornos de
neurodesenvolvimento € sua relagdo com a poda neural. A sinaptogénese tem inicio
na sétima semana de gestacédo e por volta dos 6 anos de idade ocorre seu apice,
com um aumento significativo e rapido de sinapses no cortex pré-frontal, sendo que
aproximadamente metade delas sdo rapidamente eliminadas durante a
adolescéncia. O momento de inicio do TDAH, em torno dos 7 anos, sugere que a
formagdo de sinapses ou a escolha das sinapses a serem removidas no cortex
pré-frontal durante a infancia podem contribuir para o inicio e a fisiopatologia desta
condicdo durante toda a vida. Os individuos que s&o capazes de compensar essas
anormalidades pré-frontais com a formagao de novas sinapses podem apresentar
uma “melhora do quadro” na adolescéncia ou vida adulta (STAHL, 2014).

Tanto nas hipoteses neuroanatdmica, neuroquimica e da poda
neural inadequada, temos o cortex pré-frontal como a area essencialmente afetada;
logo, ter conhecimento dessa associagdo pode trazer beneficios para o
desenvolvimento de novas abordagens e perspectivas de tratamento. Com os
avangos das pesquisas em neurociéncia tem-se discutido as questdes da
neuroplasticidade, que concebe o cérebro como um 6érgéo dindmico e adaptativo,
que possui a capacidade de realizar modificacdes estruturais e funcionais, com o
intuito de suprir “defeitos de funcionamento”, desse modo, esse processo de
reabilitagdo neuropsicolégica pode se constituir como um foco de tratamento para

transtornos como o TDAH.

2.3 Diagnéstico e Tratamento do TDAH

O diagndstico do TDAH é clinico e baseado em critérios diagnodsticos
bem estabelecidos e descritos no DSM V ou no Cddigo Internacional de Doengas
(CID), ndo havendo, portanto, nenhum exame que seja necessario para concluir um
diagndstico. Quando ocorre a solicitagdo de exames, esses tém a fungdo de
descartar outras patologias que podem estar associadas de maneira comérbida ou
que podem mascarar sintomas semelhantes ao TDAH, como por exemplo nos casos
de disfungbes tireoidianas, que podem ser confundidas em decorréncia de suas
repercussdes cognitivas.

O diagndstico € estabelecido por um profissional médico capacitado,
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por meio de entrevista clinica com os responsaveis e com o proprio individuo, além
de relatérios escolares, exame psiquico e escalas que avaliam os sintomas. Tais
instrumentos, além de auxiliar no processo diagndstico, podem servir ao
monitoramento do tratamento (POLANCZYK et al., 2021).

E imprescindivel que o profissional, ao realizar o diagnéstico de
TDAH, compreenda suas diferentes manifestagoes sintomatoldgicas, a depender do
sexo e da etapa de desenvolvimento do individuo, pois como ja pontuado
anteriormente, existem singularidades sintomaticas entre meninas e meninos, sendo
que elas tendem a apresentar menos caracteristicas de hiperatividade, enquanto
eles as apresentam de maneira mais marcante. Ha que se considerar ainda, a
tendéncia de melhoria dos sintomas quando os individuos alcangam a vida adulta.

Conforme mencgdes anteriores, o TDAH pode aparecer de maneira
comorbida a outros transtornos, sendo assim, é relevante que o profissional, ao
realizar a analise, se atente para os diagndsticos diferenciais, dentre eles os
transtornos de humor, transtornos de ansiedade, transtornos por uso de substancias
e os transtornos psicoticos. Destaca-se, pois, que além da possibilidade desses
transtornos coexistirem nos individuos, alguns sintomas podem mimetizar os
sintomas do TDAH (BUKSTEIN, 2022).

Tal conduta atenta a verificacdo patologias congéneres, faz com que o manejo do
transtorno seja mais eficiente, potencializando sua funcionalidade e assim
propiciando uma maior qualidade de vida ao individuo.

Concluido o diagnéstico, o tratamento do TDAH pode incluir
multiplas abordagens, sendo cada uma delas direcionada para um aspecto do
transtorno, como sintomas, padrées comportamentais, comorbidades e situacdes
familiares e escolares envolvidas. Como se trata de uma condigcdo que apresenta
substancialmente um viés comportamental, € importante que a rede de apoio
(familia e escola) esteja articulada com a equipe multiprofissional (POLANCZYK et
al., 2021).

O tratamento para o TDAH é individualizado e varia de acordo com a
faixa etaria do paciente. No entanto, existem algumas modalidades de tratamento
que podem ser instituidas a depender das demandas pessoais ou dos responsaveis
pelo paciente, como as intervengdes psicossociais, farmacoterapia, terapia
combinada (comportamental e farmacolégica), abordagens baseadas na escola,

treinamento de habilidades sociais e intervengdes de psicoterapia (sendo a Terapia
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Cognitivo Comportamental - TCC a abordagem que apresenta melhor resposta)
(KRULL; CHAN, 2023).

O tratamento farmacoloégico de primeira linha é realizado com
medicagbes estimulantes: no Brasil temos disponiveis o metilfenidato e
lisdexanfetamina, que sao estruturalmente semelhantes as catecolaminas e
potencializam as transmissbes noradrenérgica e dopaminérgica. Outros
medicamentos podem ser utilizados como tratamento de segunda linha para o
TDAH, sao eles: atomoxetina, antidepressivos triciclicos, guanfacina, clonidina e
bupropiona, sendo que no contexto nacional, encontram-se disponiveis os triciclicos,
bupropiona e clonidina (POLANCZYK et al., 2021). Destacamos que os tratamentos
de segunda linha devem ser utilizados apenas caso haja uma impossibilidade do uso
do metilfenidato e lisdexanfetamina, seja por reagdes adversas, patologias de base
que contraindicam o uso ou ainda por constatacao de falha terapéutica.

O metilfenidato € a medicagdo mais utilizada para o tratamento do
TDAH no Brasil, pois ela dispée da opg¢ao genérica, o que Ihe confere um menor
custo. O metilfenidato atua no sistema dopaminérgico e noradrenérgico causando a
liberagdo das catecolaminas, fazendo com que haja um aumento da disponibilidade
de NA e DA no cérebro. Se pensarmos na hipotese neuroquimica de desregulagao
da atividade dos neurotransmissores noradrenalina e dopamina, ao ingerir o
metilfenidato ocorreria um aumento dos neurotransmissores presentes na fenda
sinaptica, desse modo haveria uma facilitacdo da transmissao do estimulo, ao passo
gue mais moléculas de NA e DA seriam transmitidas nas sinapses.

Por fim, constatamos que o TDAH traz diversos prejuizos em
diferentes areas da vida dos individuos, assim é de grande importancia o acesso e a
realizacdo de um tratamento adequado junto a equipe multidisciplinar, tendo em
vista que a utilizacdo simultdnea de distintas abordagens de tratamento é mais
eficiente do que utilizar apenas um método isolado como a psicoterapia ou somente

0 medicamento.

3 O SUS E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO CONTEXTO NACIONAL

O SUS constitui a maior e mais importante politica publica de saude
do pais e é resultado de uma série de acontecimentos que possibilitaram sua

criacdo e implementagcdo. Os grandes marcos do SUS foram a 82 Conferéncia
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Nacional de Saude (1986), a aprovagdo da Constituigdo Cidada (1988), a Lei
8080/90 e a Lei 8.142/90, no entanto podemos afirmar que o processo de
construcdo do SUS é continuo, nesse sentido destaca-se o novo modelo de
financiamento da Atengado Primaria a Saude, o Previne Brasil, que foi instaurado em
2019.

O Brasil comegou a pensar em saude em 1923 com a Lei Eloy
Chaves, que criou as caixas de aposentadorias e pensodes, de modo a garantir que o
trabalhador tivesse um suporte financeiro caso viesse a ter que se afastar do
trabalho em decorréncia de questdes relacionadas a saude, aposentadoria ordinaria,
pensdao por morte e também o beneficio da assisténcia a saude, esses servigos
eram custeados pelos trés eixos (empregador, trabalhador e Estado), ou seja, nessa
época ja houve uma ideia de atrelar a saude e a previdéncia social.

Na Constituicdo brasileira de 1937 apareceu pela primeira vez a
expressdo “seguro social”. Na Constituicdo de 1946, instituiu-se um modelo de
contrapartida, com relagdo ao custeio, para que houvesse uma paridade entre as
despesas e a arrecadagao no Sistema da Seguridade Social, foi nesse periodo
constitucional que surgiu a Lei Organica da Previdéncia Social (1960) que promoveu
a unificacdo dos diversos tipos de Institutos de Aposentadoria e Pensao, esse
processo deu inicio a universalizacdo da Previdéncia Social no Brasil, que foi
concretizado em 1967 com a criagdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS). Quarenta anos apés a primeira mengao ao que viria se tornar a seguridade
social, no ano de 1977, foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS), que promoveu uma integracdo dos servicos que estavam
relacionados a trés areas especificas: a saude, a assisténcia social e a assisténcia
médica (CRUZ, 2016).

No ambito da saude publica, anteriormente a criacdo do SUS, o
acesso a saude era destinado apenas aqueles cidadaos que contribuem com a
previdéncia social. Ademais, a saude tinha um carater centralizado, de
responsabilidade federal e ndo havia a participacao social. O cuidado aos individuos
sem vinculo empregaticio era realizado no contexto de caridade pelas Santas Casas
de Misericordia (BRASIL, 2011).

A Constituicdo Cidada, promulgada em 1988, representou o0 marco
legal do SUS, ao garantir a saude como um direito social. Também foi através dela

que ficou estabelecido que “A seguridade social compreende um conjunto integrado
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de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

Apds a garantia da saude como um direito de todo cidadao, foi
necessario a criagcdo de um sistema com preceitos e diretrizes bem definidas que
atendesse as demandas de saude. Nesse cenario, sdo estabelecidas as legislacdes
que deram origem ao SUS, a Lei 8.080/90 (Lei organica do SUS), que dispde sobre
a organizacdo e o funcionamento do SUS, detalhando os principios do sistema
(universalizagdo, equidade e integralidade) e os principios organizativos
(descentralizacdo, hierarquizagao, regionalizagéo e participagéo social).

Para que houvesse um sistema de saude gratuito e com todos os
preceitos elencados era necessario a criagao de uma legislagao que abarcasse com
maior clareza como funcionaria os recursos financeiros e as colaboracdes entre as
trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) e neste tocante foi criada a
Lei 8.142/90. Esta legislagao trata ndo somente das questdes de financiamento do
sistema, mas também legisla sobre a participagcdo e controle social na gestdo do
SUS, instituindo assim os Conselhos de Saude.

O SUS esta estruturado a partir de uma articulacdo de dados,
responsabilidades e financiamento dos governos Federal, Estadual e Municipal,
concretizando o modelo de gestéao tripartite. O funcionamento do sistema de saude,
desde sua criagdo, vem buscando estratégias que possibilitem um melhor
desempenho e efetividade, por meio de programas, politicas e agbdes, sempre
orientado pelos principios de: universalizagdo, equidade, integralidade,
descentralizagdo, hierarquizagédo, regionalizacdo e participagao social. Nesse
contexto, destacamos programas como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o
extinto Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), eMulti (equipe multiprofissional)
e o Previne Brasil.

Ademais, cabe ressaltar que o SUS atua de forma a garantir a
promogao a saude, prevencao de agravos, tratamento e reabilitagdo. Para tanto,
atua no contexto de Redes de Atencdo a Saude (RAS), que tem por objetivo
direcionar o paciente e atendé-lo em sua individualidade e de acordo com suas
necessidades, além disso, fazem parte do SUS os servigos de atengao primaria, de
meédia e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, os ambulatérios
especializados, as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental, assisténcia

farmacéutica e a saude do trabalhador.
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Como ja destacado, uma das ferramentas utilizadas com o intuito de
melhoria da efetividade sao as politicas publicas, que podem ser definidas como:
‘conjuntos de programas, agdes e decisdes tomadas pelos governos nacional,
estadual ou municipal que afetam a todos os cidadaos, de todas as escolaridades,
independente de sexo, cor, religido ou classe social” (FIOCRUZ, 2015, p.1). Essas
politicas podem ser construidas por meio de comissdes técnicas, demandas de

conselhos de saude, entidades ou diretamente pela sociedade civil.

3.1 Politicas publicas de saude para individuos com TDAH no Brasil

Os achados das pesquisas acerca das politicas publicas
direcionadas aos individuos com TDAH, evidenciam uma escassez de alternativas
disponiveis no ambito nacional: nosso processo de buscas por instrumentos
juridicos que assegurem a atengado multidisciplinar para estes individuos, desvelam
a existéncia de alguns Projetos de Lei que encontram-se em processo de tramitagao
em diferentes etapas e esferas; entretanto, no viés das politicas publicas de saude ja
consolidadas, desde a criagdo do SUS (1990), foram identificadas apenas a Lei
14.420/2022 e a Portaria conjunta n°14, de 29 de julho de 2022, em vigor ha menos
de um ano.

A Lei 14.420 foi sancionada em 20 de julho de 2022 e instituiu a
Semana Nacional de Conscientizacdo sobre o TDAH, que devera ser realizada no
dia 1° de agosto de cada ano. Essa semana nacional teria como objetivo promover
reflexdes sobre a importancia da realizagdao de um diagndstico precoce, bem como
seu tratamento para pessoas com TDAH (BRASIL, 2022).

A criacdo de uma semana de conscientizacio, a priori ndo parece
ter muitos beneficios do ponto de vista pratico, no entanto, vemos com frequéncia,
principalmente na area da saude, o quanto pautas de visibilidade s&o expressivas, ja
que possibilitam a difusdo de conhecimentos, promovendo sensibilizacdo e
engajamento as causas postuladas. A exemplo deste movimento, podemos destacar
o Dia Mundial da Conscientizacdo do Autismo e o Setembro Amarelo, campanhas
de conscientizacdo que vem ganhando centralidade em redes sociais, instituicbes
educativas, etc., contribuindo para a ruptura com a invisibilidade e ampliando a

pressdo popular por atendimento de demandas especificas, seja nos sistemas de
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saude, educacgao, trabalho, seguridade social e etc.

A Portaria conjunta n°14, de 29 de julho de 2022, por sua vez,
dispbe sobre a aprovacao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade. Esse protocolo traz um
panorama geral das definicbes do TDAH, sua epidemiologia, questdes relativas ao
diagndstico e possibilidades de tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico
disponiveis, orientacdes ao paciente e familiares bem como tépico relativo a logistica
de cuidado do paciente no ambito da Rede de Atencédo a Psicossocial (RAPS)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Com relacédo ao diagnéstico disposto na portaria o documento traz a
indicacdo de que este devera ser realizado por um médico psiquiatra, pediatra ou
outro profissional de saude (como neurologista ou neuropediatra), no entanto com
relacgo ao manejo do transtorno, sugere-se que seja realizado com o
acompanhamento de uma equipe multiprofissional (composta por médico psiquiatra,
meédico de familia e comunidade, psicologo, fonoaudidlogo, psicopedagogo e
assistente social). O texto postula ainda, que os profissionais envolvidos no
diagnostico e tratamento do TDAH devem ser devidamente qualificados, com
treinamento e experiéncia.

No que concerne a realidade do SUS, bem como levando em
consideragao a organizagao das RAS, a Unidade de Saude configura-se como
atendimento precipuo do individuo no sistema de saude. Deste modo,para que haja
acesso a todos os demais niveis de complexidade da rede, o atendimento deve ser
iniciado na Atengao Primaria a Saude (APS),quando houver suspeita de TDAH.

Todavia, o presente Protocolo Clinico implementado pelo Ministério
da Saude (MS) orienta contraditoriamente, que o diagnéstico do TDAH seja
realizado por profissionais especialistas e nao pelo médico de familia ou clinico
geral, orientando que estes ocupem-se tdo somente do acompanhamento.

Entendemos que ao postular esta recomendagdo impde-se uma
barreira no diagnostico e inicio de tratamento do paciente, uma vez que a fila de
espera para o atendimento em especialidades como a psiquiatria e a neuropediatria,
em algumas localidades, pode se estender por anos.

Sob a égide da avaliacdo clinica, existem duas classificagdes
diagnostica possiveis: 1) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e

Problemas Relacionados com a Saude, décima edicdo (CID-10) e 2) Manual
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Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edi¢do (DSM 5). No CID, o
TDAH é representado pelo cédigo F90 e suas derivagdes, que sao relativas as
especificidades do transtorno; tal classificacdo é publicada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), enquanto no DSM V as especificacbes do TDAH
comegam com 314, esse sistema de classificacdo foi elaborado pela Associacao
Americana de Psiquiatria (APA). Ambos sdo sistemas validados pela comunidade
médico-cientifica; entretanto os critérios da APA sdo considerados mais atuais do
que aqueles preconizados na CID-10. Todavia, ressaltamos aqui que os critérios
para diagnostico de TDAH, adotados formalmente pelo Ministério da Saude seguem
as recomendacgoes da CID-10.

Em nossa perspectiva, tal opgado caracteriza uma deliberagao
obsoleta, pois além de ter reconhecido os critérios do DSM V como mais
atualizados, houve a decisdo de manter os critérios dispostos no CID-10, a despeito
da publicagdo do CID 11, que passou a vigorar no Brasil a partir de 1 de janeiro de
2022, tendo sido langado pela OMS em 2018.

O documento do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas foi
publicado no final de julho de 2022, sem explicitar as justificativas que levaram a
adogao do sistema classificatério anterior, vigente desde 1996 e que traz a
nomenclatura do TDAH como Transtorno Hipercinético desdobrando-o em outras
quatro classificagdes, enquanto o CID 11 adota o termo Transtorno de Déficit de
Atengéo e Hiperatividade e se divide em outras cinco especificagdes.

Outro ponto importante no referido protocolo, ainda no cerne do
diagndstico, trata-se de uma seg¢ao dedicada aos diagndsticos diferenciais e dos
casos de TDAH com outros transtornos comérbidos. Nesse sentido, o documento
traz esclarecimentos sobre quais outros transtornos devem ser investigados, pois
podem mimetizar a sintomatologia do TDAH e dessa forma acarreta um tratamento
ineficaz e inadequado. Com relagdo as comorbidades, foi elaborada uma tabela de
orientacdo de questbes as quais o profissional deve estar atento ao atender um
individuo que possui o TDAH associado a outra patologia, seja ela de ordem da
saude mental ou ndo.

As diretrizes estabelecidas para o tratamento incluem questdes
farmacolégicas e nao farmacoldgicas, ressaltando a necessidade de uma
perspectiva multiprofissional e pautada em intervengdes de ordem cognitivas e

comportamentais, fato que impulsiona a proposicao da TCC como a técnica que
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melhor se adequa para o individuo com TDAH: trata-se de uma abordagem da
psicoterapia mais objetiva e breve, que tem como finalidade a mudanga de
comportamentos e crencgas pré-estabelecidas - na infancia o foco de trabalho sera
com 0s responsaveis, ja na adolescéncia e na vida adulta o objetivo esta centrado
no desenvolvimento de habilidades que irdo auxiliar na organizagdo diaria e no
convivio social.

No tocante ao tratamento farmacolégico do TDAH no Brasil, sdo
recomendadas prioritariamente o metilfenidato e lisdexanfetamina. Na diretriz
publicada pelo Ministério da Saude, em contrapartida, houve uma nao
recomendacgao de tratamento medicamentoso para individuos com TDAH, conforme

excertos a seguir:

A comissdo considerou que as evidéncias que sustentam a eficacia e a
segurancga destes tratamentos para TDAH sao frageis dada sua baixa/muito
baixa qualidade, bem como o elevado aporte de recursos financeiros
apontados na analise de impacto orgamentario. [...] Desta forma, a Conitec
recomendou a nao incorporacao do metilfenidato e da lisdexanfetamina para
o tratamento de TDAH em criangas e adolescentes [...] (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022, p. 10).

Ainda que diversos guidelines e estudos tragam dados que apontam
que o uso dos medicamentos estimulantes tem melhor resultado quando associado
a terapias ndao medicamentosas e, também, sdo superiores quando comparados a
placebos ou as terapias ndo medicamentosas isoladas, o Ministério da Saude fez a
opgao de nao recomendar o tratamento medicamentoso, apontando a questao
orcamentaria como um dos motivos que subsidiam tal decisao.

Destacamos aqui que dois projetos de Lei (3.092/2012 e 2.630/2021)
tratam da distribuicdo gratuita, pelo SUS, de medicamentos para o tratamento do
TDAH, no entanto tendo em vista o parecer desfavoravel da diretriz publicada em
2022, provavelmente tais propostas n&o serdo aprovadas, inviabilizando a
incorporagado dos farmacos supracitados ao RENAME?®. Fato esse que mantera
restrito o acesso ao tratamento farmacoldgico, tendo em vista que os dois

medicamentos disponiveis no Brasil sdo de alto custo; ha ainda, a lisdexanfetamina

3 Cabe ressaltar, que em algumas localidades o metilfenidato é distribuido a nivel estadual e também
municipal, como é o caso de Foz do Iguagu, que incluiu o medicamento na REMUME (Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais), entretanto nesse caso o fornecimento estd circunscrito a
criangas.



27

nao dispde da opgao genérica.

Retomando os pressupostos contidos no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas, seu relatério sugere ainda que os individuos sejam
atendidos por uma equipe multiprofissional especializada em TDAH e inseridos na
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), por meio do Centro de Atengao Psicossocial
infantil (CAPSi) — no caso de criangas e adolescentes. Quanto a frequéncia dos
atendimentos, orienta-se que “o tratamento ndo medicamentoso (atendimento
psicolégico, orientacdo a familia, apoio escolar) deve ser iniciado precocemente,
com frequéncia semanal”’. Essa indicagdo apresenta alguns entraves a serem
superados, tendo em vista a alta demanda enfrentada pelos servicos de saude
mental da RAPS.

Em seguida, o documento cita as politicas governamentais dispostas
para atender pacientes com questdes relativas a saude mental, bem como traz um
quadro com a legislacao relacionada a atencéao integral do individuo com TDAH no

SUS que pode ser visualizado logo abaixo:

Quadro 1 - Normativas publicadas no ambito da Gestdo Federal relacionadas a
Atencéo Integral as pessoas com Transtorno do Deficit de Atengdo com
Hiperatividade no Sistema Unico de Saude.
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Normativas

9 abr 2001 [acesso em 26 out 2020].

Disponivel em: http:/'www.planalto.gov. br/iceivil 03/leis/leis_2001/110216.htm.

Brasil. Presidéncia da Repablica. Lei n® 10.216, de & de abnl de 2001. Dispde sobre a protegio ¢ os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em safide mental. Diario Oficial da Umido, Brasilia, DF,

para o atendimento educacional especializado na Educagio Basica, modalidade Educacdo Especial.

Disponivel em: http://portal. mec. gov.br/dmdocuments/peeb013_09_homolog.pdf

Brasil. Ministério da Educacdo. Parecer CNE/CEB n® 13/2009, aprovado em 3 de junho de 2009 - Diretrizes Operacionais

de 2007, prorrogada pela Portaria n® 948, de 09 de outubro de 2007.

Disponivel em: http://portal. mec.gov.br/dmdocuments/peeb013 09 homolog.pdf

Brasil. Ministério da Educagio. Secretaria de Educacio Especial. Politica Nacional de Educacio Especial na Perspectiva da

Educacio Inclusiva. Documento elaborado pelo Grupo de Trabalho nomeado pela Portaria Ministerial n® 555, de 5 de junho

2013, pp. 25849-25858,

Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicac=4 72404

Brasil. Cimara dos Deputados. Projeto de Lei n® 7.081/2010, acompanhamento integral para educandos com dislexia ou

Transtomo do Deficit de Atengio com Hiperatividade (TDAH). Diario da Cdmara dos Deputados, Brasilia, 22 de junho de

aqueles pacientes que nio se enquadram como os mais carentes poderdo ser excluidos do beneficio.

Disponivel em: hitps://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicac=533790

Brasil. Mimmisténo da Saode. Projeto de Ler 3092 de 14/02/2012. Dhspde sobre a obngatoriedade de formecimento de

medicamentos gratuitos pelo SUS para tratar TDHA em criangas portadoras da sindrome sem distingdo de classe, nem mesmo

p/ detectar 0 TDAH em motocichstas (Altera a Ler n® 9503 de 23/09/1997 (C. T. B.)
Disponivel em:

https:/'www25.senado.leg. br/web/atividade/materas/-'materia?9558

Fonte: Ministério da Saude (2022).

Nossa analise elucidou que este quadro cita seis marcos legais,
sendo dois deles sobre Educacao; um deles refere-se a Politica de Saude Mental e
os outros dois sdo projetos de Leis voltados as areas de saude, educagdo e
seguranga no transito, logo ndo sao passiveis de aplicabilidade real, dado seu
estagio embrionario de discussao. Além disso, ressaltamos a auséncia de qualquer
mencgédo sobre o TDAH em documentos como o caderno de atencédo basica de
saude mental, o caderno humanizaSUS de saude mental, o caderno de atencao
basica a saude da crianga: crescimento e desenvolvimento e no documento de
Atencao psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir
direitos.

A despeito das questdes contraditérias elucidadas por nés, é
importante reconhecer que a criacdo de instrumentos como o protocolo clinico,

instrumentalizam o desenvolvimento de outras orientacdes técnicas e, também, de

Brasil. Ministério da Saide. Projeto de Le1 Cn® 118 de 08/11/2011. Dispde sobre a obnigatorniedade de exame fisico ¢ mental
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politicas publicas especificas para as demandas de saude dos individuos com
TDAH. O documento em questao traz como anexo um passo a passo explicitando o
processo de elaboracdo metodoldgica do estudo, apontando um rigor cientifico, que
consolida o protocolo como uma pesquisa bem delineada e passivel de
confiabilidade. Ademais, o protocolo serve como uma ferramenta inicial de
atendimento individual as pessoas que convivem com TDAH, podendo sofrer
alteragdes e adaptacbes conforme haja necessidade frente a avaliagdes a serem
realizadas a posteriori.

Esta breve investigacado de politicas publicas para os atendimentos
de individuos com TDAH traz a tona a fragilidade e a escassez de marcos
regulatérios em ambito nacional, desvelando ainda, uma série de contradigdes e
incongruéncias no que se refere as poucas perspectivas legais ja consolidadas,
revelando a urgéncia de ampliacdo deste debate em diferentes ambitos da

sociedade.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

No percurso da escrita foi possivel conceituar o TDAH e seus
aspectos, tracar uma linha do tempo da criagdo e implementacdo da saude publica
no Brasil e do SUS e analisar o arcabougo legal das politicas publicas de saude
direcionadas aos individuos com TDAH, conhecendo e apresentando quais sao as
politicas publicas de saude ja existentes, bem como delinear quais os avangos
representados pelas ferramentas disponiveis e quais pontos ainda devem ser melhor
debatidos e posteriormente implementados.

No contexto nacional, identificamos duas legislacbes que ja estao
vigentes: a primeira institui a Semana Nacional de Conscientizagdo, enquanto a
segunda trata de um protocolo clinico e diretrizes terapéuticas. A implementacgéo de
tal protocolo clinico constitui um avango significativo no acesso, fluxo de diagndstico
e tratamento de criangas e adultos com TDAH, ao passo que insere esses individuos
na RAS, indicando em que local e por quais profissionais serao atendidos.

Apesar de tais avangos, julgamos pertinente sinalizar que ha
indicagdes pouco acessiveis neste protocolo, tais como a realizagdo do diagndstico

por um médico especialista, especialmente considerando o panorama da alta
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demanda para o atendimento em especialidades. Outro ponto importante € a nao
indicacdo de tratamento medicamentoso, mesmo que os guidelines o orientem.
Ademais, postula-se que o acompanhamento deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional especialista em TDAH, o que tornaria o tratamento né&o
farmacoldgico bastante eficiente, entretanto, considerando as condigdes contextuais
do SUS, evidencia-se sua inviabilidade, tendo em vista que os profissionais em
questdao fardo atendimentos restritos aos individuos com TDAH, mas séo
responsaveis por suprir todas as demandas de saude mental do territorio, seja no
ambito do CAPS ou como membro integrante da eMulti.

A exemplo desta questdo, ao analisarmos mais minuciosamente o
protocolo clinico, € possivel encontrar alguns pontos que, embora sejam muito
importantes, ndo sdo exequiveis no contexto do SUS, tendo sido trazidas algumas
indicacbes que ndo sao passiveis de articulacdo na dindmica da RAPS, que tem
uma alta demanda de atendimento e com longas filas de espera. Além disso, o
protocolo indica apenas o tratamento nao farmacolégico, acrescentando o alto custo
que o medicamento geraria ao sistema, embora haja indicacdo de melhoria da
qualidade de vida dos individuos com o uso do tratamento farmacologico.

Tendo em vista as altas taxas de transtornos do
neurodesenvolvimento, acreditamos que a criagdo de equipes que atuem nesse
nicho pode trazer beneficios as criangas e adolescentes, destacamos ainda a
atuagao junto a escola como uma estratégia potente para conhecer e acompanhar
esses individuos. Contudo, defendemos que é importante realizar uma melhor
definicdo do fluxo de atendimento dos adultos com TDAH que, por vezes, tende a
ser negligenciado por desconhecimento dos profissionais acerca da
existéncia/permanéncia do transtorno na vida adulta.

Diante do exposto, cabe ressaltar que, embora o arcaboucgo legal ja
implementado supra algumas das demandas de atendimento dos individuos com
TDAH, ainda ha fragilidades a serem dirimidas e para tanto, faz-se necessario a
realizacdo de novas pesquisas, que avaliem a efetividade das politicas e que

proponham solugdes para atender as necessidades ainda ndo contempladas.
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