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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencéo/Hiperatividade (TDAH) é uma condicdo neuroldgica
caracterizada pela desatengéo, impulsividade e hiperatividade. O TDAH apresenta altas
taxas de prevaléncia em criancas no Brasil, no entanto, ainda existem escassos esforcos
no estabelecimento de leis e politicas publicas de saude voltadas ao TDAH, no ambito do
SUS, o que poderia ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento adequados aos
individuos com TDAH, ademais, o combate ao preconceito e estigmas relativos a doenca.
Este estudo objetiva apresentar as principais Politicas Publicas de saude voltadas ao
TDAH, abarcando o diagndstico, tratamento e Medicalizagdo na Infancia. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica qualitativa, investigativa e exploratdria, conduzidas nas bases de
dados: SciELO, periddicos Capes e Scholar Google, pelos descritores: “TDAH”, “Politicas
publicas”, “Saude mental” e “Medicalizac&o”, disponiveis na integra, no idioma portugués e
recorte temporal de 2014 a 2023. Os artigos relatam o aumento exponencial do uso da
Ritalina em criancas nos ultimos anos, divergéncias e questionamentos acerca da
confiabilidade dos diagnésticos. A principal forma de assisténcia no ambito do SUS se
refere as Redes de Atencado Psicossociais, por meio do acolhimento e atencéo nos Centros
de Atencao Psicossociais. A legislacdo vigente e os indices alarmantes acerca do uso do
medicamento para o TDAH enfatizam a necessidade de ampliacdo da assisténcia pelo
SUS, o desenvolvimento de politicas publicas de saude inclusivas a pessoas com TDAH,
engajadas na assisténcia integral, acompanhamento multiprofissional e promoc¢éo da saude
e bem estar dos individuos com TDAH.

Palavras-chave: Saude mental; Comportamento infantil; TDAH; Politicas Publicas; Saude
publica.



RESUMEN

| Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una afeccion neurolégica
caracterizada por falta de atencion, impulsividad e hiperactividad. El TDAH tiene altas tasas
de prevalencia en nifilos en Brasil, sin embargo, todavia hay pocos esfuerzos para
establecer leyes y politicas publicas de salud dirigidas al TDAH, en el &mbito del SUS, que
podrian ampliar el acceso a un diagnostico y tratamiento adecuado para las personas con
TDAH, ademds, la lucha contra los prejuicios y estigmas relacionados con la enfermedad.
Este estudio tiene como objetivo presentar las principales politicas de salud publica dirigidas
al TDAH, que abarcan el diagndstico, el tratamiento y la medicalizacion en la infancia. Se
trata de una investigacion bibliografica cualitativa, investigativa y exploratoria, realizada en
las bases de datos: revistas SciELO, Capes y Scholar Google, utilizando los descriptores:
“TDAH”, “Politicas publicas”, “Salud mental’” y “Medicalizacién”, disponibles a texto
completo, en portugués, con un marco temporal de 2014 a 2023. Los articulos relatan el
aumento exponencial del uso de Ritalin en nifios en los dltimos afios, divergencias y dudas
sobre la confiabilidad de los diagnésticos. La principal forma de atencién en el ambito del
SUS se refiere a las Redes de Atencion Psicosocial, a través de la acogida y atencion en
los Centros de Atencidn Psicosocial. La legislaciéon actual y los indices alarmantes sobre el
uso de medicamentos para el TDAH enfatizan la necesidad de ampliar la asistencia del
SUS, el desarrollo de politicas publicas de salud que sean inclusivas de las personas con
TDAH, comprometidas con la atencion integral, el seguimiento multidisciplinario y la
promocion de la salud y la salud. -ser de las personas con TDAH.

Palabras Ilave: Salud mental; Comportamiento infantil; TDAH; Politicas publicas; Salud
publica



ABSTRACT

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurological condition characterized by
inattention, impulsivity and hyperactivity. ADHD has high prevalence rates in children in
Brazil, however, there are still few efforts to establish laws and public health policies aimed
at ADHD, within the scope of the SUS, which could expand access to adequate diagnosis
and treatment for individuals with ADHD, in addition, the fight against prejudice and stigma
related to the disease. This study aims to present the main public health policies aimed at
ADHD, covering diagnosis, treatment and medicalization in childhood. This is a qualitative,
investigative and exploratory bibliographical research, conducted in the databases: SciELO,
Capes and Scholar Google journals, using the descriptors: “ADHD”, “Public policies”,
“‘Mental health” and “Medicalization”, available at full text, in Portuguese, with a time frame
from 2014 to 2023. The articles report the exponential increase in the use of Ritalin in
children in recent years, divergences and questions about the reliability of diagnoses. The
main form of assistance within the scope of the SUS refers to the Psychosocial Care
Networks, through reception and care at the Psychosocial Care Centers. The current
legislation and the alarming rates regarding the use of medication for ADHD emphasize the
need to expand assistance by the SUS, the development of public health policies that are
inclusive of people with ADHD, engaged in comprehensive care, multidisciplinary monitoring
and health promotion and well-being of individuals with ADHD.

Keywords: Mental health; Childish behaviour; ADHD; Public policy; Public health.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um distarbio
neurocomportamental, multifatorial, com possiveis influéncias genéticas, caracterizado pelo
padrao persistente de desatencao, hiperatividade e/ou impulsividade, em dois ou mais
ambientes, podendo gerar alteracdes no padrdo emocional, social e funcional dos
individuos. Atualmente, o TDAH apresenta alta prevaléncia no encaminhamento de
criancas para tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico (SOUZA, BENEVIDES, 2015).

Acerca da etiologia do TDAH, supde-se que haja um comprometimento neurolégico,
além da influéncia dos fatores psiquicos e do contexto familiar do individuo. Os portadores
de TDAH sao diagnosticados geralmente na fase escolar, periodo em que h& maior
evidenciacdo de comportamentos opositores na realizacdo das atividades escolares,
emergindo dificuldades de relacionamento com professores e colegas, baixa interacao
social e distanciamento do nudcleo familiar (BENTO et al., 2019).

De acordo com a Associacao Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), criancas com
TDAH apresentam maior dificuldade a aprendizagem e cognicdo em relacao a criancas sem
o transtorno. H& notoriedade na dificuldade de organizacdo, expressao linguistica e motora,
desatencdo, entre outros aspectos. Os individuos com o transtorno de déficit de atencdo
sdo, por vezes, estigmatizados e sofrem preconceito, diante da falta de informacéo e pouco
suporte profissional e/ou familiar (ABDA, 2014; ALFRADIQUE, 2021).

O diagndstico do transtorno desmistifica estigmas de criancas consideradas como
‘levadas”, “peraltas”, “mal educadas”, “indisciplinadas” ou “desmotivadas”, em idade
escolar, possibilitando compreensdo do quadro clinico e ampliando o perfil de assisténcia
adequada por intermédio dos encaminhamentos para servicos especializados de saude
mental, principalmente por meio das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) (ALFRADIQUE, 2021).

O diagnostico do TDAH é obtido pela anélise dos critérios do Manual de Estatistica
e Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM-V) (52 edig&o), avaliando aspectos clinicos e
comportamentais. Para diagndéstico do Transtorno, ndo séo realizados exames laboratoriais
ou de imagens neurologicas, levando questionamentos acerca de sua credibilidade e
confiabilidade. A triade “desatencéao, hiperatividade e impulsividade” € notada geralmente
na escola e notificada por esta aos pais e profissionais de saude (BUSTAMANTE, 2017).

Em &ambito escolar, diante dos comportamentos opositores, as criancas sao

encaminhadas a Salas de Recursos Multifuncionais (SRM), onde recebem atencéo
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especializada ao ensino-aprendizagem, além direciona-las aos tratamentos de saude
mental. Frequentemente, o diagndstico de TDAH vem acompanhado por tratamentos
medicamentosos e psicolégicos (BUSTAMANTE, 2017).

Neste contexto, vém ocorrendo o aumento na producdo mundial de Metilfenidato, de
nome comercial “Ritalina®”, o medicamento mais utilizado no tratamento de TDAH. Entre
0s anos de 1990 e 2003, o uso da Ritalina cresceu mais de 800%. No Brasil, as vendas de
Metilfenidato cresceram 1616% entre os anos de 2000 e 2008 e desde entdo, houve
aumento de diagndsticos de TDAH e uso do medicamento, levando o Brasil a ser o 2° maior
consumidor da Ritalina® do mundo (ASBAHR, MEIRA, 2014).

O metilfenidato pode auxiliar na concentracédo e melhora do desempenho escolar, no
entanto, pode levar a dependéncia quimica e outros maleficios. O aumento do uso de
Metilfenidato pode estar associado a fatores, tais como: a influéncia da midia, pressdes
mercadoldgicas da industria farmacéutica, busca pelo rendimento escolar excelente das
criancas, pressao dos pais para prescricdo da Ritalina, entre outros motivos, apresentando
0 medicamento como grande responsavel pelo sucesso no desenvolvimento estudantil da
crianca e contencgéo do fracasso escolar (CARVALHO et al., 2021).

O aumento exponencial na utilizacdo do metilfenidato em criangcas desperta o
interesse na compreensédo deste fenbmeno associado ao TDAH e se ha Politicas Publicas
de Saude voltadas a individuos com TDAH no Brasil, programas estratégicos/tratamentos
fornecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) para assisténcia a pacientes com TDAH,
ou ainda, a identificacdo da medicalizacao e se esta ocorre de forma indiscriminada.

O interesse a respeito do tema, justifica-se em aspectos profissionais. Em atuacao
em farmacias de dispensacdo de medicamentos, entre 2018 a 2020, pude perceber um
namero alto de vendas de Metilfenidato para criancas em fase escolar e mesmo diante do
pouco contato com os pais durante a dispensacéo dos medicamentos, senti a necessidade
de compreender os diagnosticos e principais queixas relacionadas ao uso do medicamento.

Esta pesquisa objetiva contribuir para a reflexdo acerca das politicas publicas de
saude voltadas ao diagnéstico e tratamento do TDAH e medicalizagdo na infancia,
percorrendo a linha do conhecimento nos desafios e proposi¢cdes enfrentadas no contexto
do Sistema Unico de Saide. Como objetivos especificos, pretendeu-se conceituar o TDAH
no contexto brasileiro, com enfoque na infancia; apresentar o panorama de Politicas
Pablicas no contexto do SUS destinadas a crianca com TDHA, verificando possiveis
tratamentos ofertados e abordagem na linha de cuidado a esses pacientes; e refletir acerca
do TDHA e a medicalizagao na infancia.
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MATERIAIS E METODOS

Para este estudo, utilizou-se o método de pesquisa bibliografica qualitativa, de
carater investigativo e exploratério, segundo Gil (2002). Entende-se a pesquisa bibliogréafica

desenvolvida com base em material ja elaborado, contido em livros e artigos cientificos:

[...] a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que
aguela que poderia pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se particularmente
importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo
espaco. (GIL, 2002, p.44).

Foram utilizados artigos cientificos, visando a compreensdo acerca das politicas
Publicas destinadas a individuos com TDAH, diagnéstico, tratamento e medicalizacdo na
infancia. As pesquisas foram conduzidas nas bases de dados: SciELO, periddicos Capes e
Scholar Google, por meio dos descritores: “TDAH”, “Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade”, “Politicas publicas de saude”, “criangas” e “medicalizacao”.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos disponiveis na integra,
gratuitamente, no idioma portugués, publicados entre os anos de 2013 a 2023, com tema e
metodologia clara e consistente. O fluxograma abaixo representa a selecao de artigos para
a construcdo deste estudo. Vale ressaltar que foram excluidos estudos, como artigos de
anais, dissertacdes, monografias, teses, artigos com publicacéo inferior a 2013, bem como

repeticdo em mais de uma das bases de dados e metodologia inconsistente.

Fluxograma 1 — Selecao de artigos cientificos para o estudo

Periédicos do Capes - 7 artigos
Scholar Google - 72 artigos
SciELO - 3 artigos

l
| | |

Avaliagéao Inicial -
leitura dos titulos

. Capes Scholar Google SciELO
Leitura de resumos . . :

3 artigos 42 artigos 1 artigo

LeI;l(ers 'S;e%fl € Capes Scolar Google SciELO

quag 1 artigo 13 artigos 1 artigo

metodoldgica

Fonte: autores, 2023.
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Foram selecionados vinte e um (n=21) artigos para este estudo. Os artigos séo

descritos no quadro abaixo e utilizados na discusséo de trés grandes topicos: 1.0 — O TDAH

no contexto brasileiro; 2.0 - Politicas publicas do SUS destinadas a crianca com TDHA e

3.0 - TDAH e a Medicalizag&o na infancia.

Quadro 1 — Artigos utilizados para discussao do estudo, 2023.

TOPICO 1.0 - O TDAH no contexto brasileiro

Titulo do artigo Revista Autores/Ano

Metilfenidato no tratamento do transtorno do déficit de Avaliacdo de Venancio et

atencéao e hiperatividade em criangas e adolescentes Tecnologias de al., 2020
Saude

Consideragfes psicanaliticas sobre o diagnoéstico de Revista Dissertar Luz e

TDAH Monteiro,

2021

Politicas Publicas para o Transtorno de Déficit de Conhecer: debate Souza e

Atencgéo/Hiperatividade entre o publico e o Benevides,
privado 2015

A relevancia da escola no besenvolvimento das funcdes | Psicologia Escolar e Leonardo e

mentais superiores: contrapondo-se a medicalizacdo Educacional Silva, 2022

Patologia do Desempenho: TDAH, Drogas Estimulantes | Psicologia: Ciéncia e Neves e

e Formas de Sofrimento no Capitalismo. Profisséo Souza, 2022

TOPICO 2.0 - Politicas publicas do SUS desti

nadas a criancacom T

DAH

TDAH, Desafios da infancia medicalizada Brazilian Journal of Alfradique,
Development 2021
Politicas Publicas Educacionais e os Direitos das | Revista Brasileira de | Bustamante,
Criangcas com TDAH Direito Constitucional 2017
Aplicado
O direito & saude de criancas e de adolescentes com | Revista da Faculdade Costa e
diagnostico de TDAH e o uso do metilfenidato: de Direito UFMG Jahnke,
2017
TOPICO 3.0 - TDAH e a Medicaliza¢&o na infancia
O metilfenidato em estudos publicados no Brasil Revista Orbis Latina Cheffer et
al., 2018
As consequéncias do uso da ritalina sem prescricdo Revista Coleta Schuindt et
médica Cientifica al., 2021
Entre reivindicagdo para tratamento e recusa de Estudos de Barbarini e
incorporacdo de medicamentos no SUS: Uma analise Sociologia Corbanezi,
sobre a realidade social do TDAH na sociedade 2022
contemporanea
As controvérsias  soécio-historicas das praticas | Revista Psicologia e | Domitrovic e
farmacologicas com o Metilfenidato Sociedade Caliman,
2017
O fracasso escolar com énfase no TDAH-transtorno de | Revista Panoramica Vieira e
déficit de atencéo e hiperatividade Miguel, 2019
Criancas com transtorno de déficit de atencdo e Revista Uninga Bento et al.,
hiperatividade — TDAH: comparacdo do desempenho 2019
escolar dos alunos tratados e ndo tratados com
metilfenidato
A aprendizagem e o transtorno do déficit de atencdo e | Revista Contexto & | Calixto et al.,
hiperatividade: Uma Analise da Producéo Brasileira Educacéo 2021

Fonte: autores, 2023.
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1.0-O TDAH NO CONTEXTO BRASILEIRO

A Associacédo Brasileira de Déficit de Atencéo conceitua o TDAH como:

“O Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobiolégico, de causas genéticas, que aparece na infancia e frequentemente
acompanha o individuo por toda a sua vida. Ele se caracteriza por sintomas de
desatencéo, inquietude e impulsividade. Ele é chamado as vezes de DDA (Disturbio

do Déficit de Atengédo)’. (ABDA, 2014 in LIMA, 2021, p.8).

O conceito de TDAH comecou a ser delineado no século XVIII, com a observagéo
de criancas com agitacdo psicomotora e desatencdo. Em 1944, ficou conhecido como
“Lesbes Cerebrais Minimas” (LCM) para justificar tais comportamentos. Em 1960, o termo
foi alterado para “Disfungao Cerebral Minima” (DCM). Em exames diagndsticos, ndo foram
detectadas alteracbes morfoldgicas cerebrais, levando a atual nomenclatura (TDAH)
definida em 1980, com a 32 edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-III). O diagndstico é dado pela avaliacdo do comportamento, exclusdo de
patologias mentais e problemas socioecondémicos e vivenciais (LUZ e MONTEIRO, 2021).

De acordo com Venancio et al. (2020), a hiperatividade e impulsividade s&o tracos
representados pela sensacdo de inquietude e perda do controle psicomotor em varios
ambientes, inviabilizando a realizacdo de algumas atividades cotidianas. A inquietude é
taxada como comportamento socialmente inadequado, podendo acarretar em prejuizos ao
individuo, tais como: comprometimento no desempenho académico, problemas de
socializacdo na escola/ familia, baixo senso de organizacao, baixa autoestima, aumento no
risco de comorbidades, depresséo, ansiedade, uso de psicotropicos e evasao escolar.

Segundo Luz e Monteiro (2021), o individuo com TDAH enfrenta a rotulacdo em
ambiente social, sendo cercado de estere6tipos e mitos acerca de sua condig¢éo clinica. A
interrupcéo frequente de atividades por desinteresse ou desatencao, produzem estigmas
gue afetam o individuo, levando-os a procura por servicos de saude mental, relacionando-
0s a outras condi¢cfes de saude, problemas de base familiar e/ou escolar e outros fatores.

O TDAH é identificado geralmente na idade escolar e relatado por professores e
coordenadores vinculados a instituicdo de ensino a qual a crianca faz parte. Apos a suspeita
diagndstica, a crianca € encaminhada a avaliagcéo clinica e psicossocial por profissionais
de saude. O diagndstico normalmente € realizado por médicos, em analise de 18 sintomas
indicativos de desatencéo excessiva, hiperatividade e impulsividade (LEONARDO, SILVA,
2022).

Para diagnostico do TDAH séo utilizadas a Classificacéo Estatistica Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, 102 edi¢cdo (CID-10) e o Manual
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Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM-V), da Associacao
Americana de Psiquiatria (APA). Os critérios CID-10 exigem que a desatencéo,
hiperatividade e impulsividade sejam notadas em varias situacdes, pelo tempo minimo de
6 meses e ocorram antes dos 6 anos de idade. Ja 0 DSM-V preconiza que as caracteristicas
sejam notadas até os 12 anos, observacdo em dois ou mais ambientes, além de
caracterizar o TDAH em subtipos: predominantemente desatento; predominantemente
hiperativo-impulsivo e combinado, entre hiperativos-impulsivos e desatentos (APA, 2014).

Para Neves e Souza (2022), o diagndstico para o TDAH embasado no DSM-V (2014)
avalia a agitacdo motora exagerada, acOes impulsivas e precipitadas, baixo interesse na
préatica de atividades, comprometimento no dominio das funcfes cognitivas, dificuldades na
resolucdo de problemas, capacidade de planejamento e orientacdo, baixos niveis de
atencao prolongada e memorizagdo. As queixas e sintomas manifestados pelas criancas
com TDAH, sao geralmente relatadas por familiares e professores para o profissional de
saude, ou seja, o0 médico ndo observa o comportamento para captacdo de sua percepcao
pessoal e diagndstica, mas sim, pautada no relato de agentes proximos ao individuo.

Na perspectiva de Souza e Benevides (2015), o TDAH € um transtorno de dificil
analise, pois nao ha testes psicométricos, neuroldgicos ou laboratoriais especificos para o
diagndstico. Para um diagndstico assertivo, € necessario o uso de critérios analiticos e
avaliacao clinica por profissionais de salude capacitados e experientes, uma vez que, 0S
sintomas mesclam-se a condi¢cdes de normalidade inerente ao desenvolvimento humano e
a infancia. Vale ressaltar que o diagndstico erréneo, o tratamento inadequado ou auséncia
de diagnéstico pode ocasionar agravos a saude e bem-estar dos individuos.

O TDAH é um dos transtornos neuropsiquiatricos de maior incidéncia na infancia, de
prevaléncia mundial entre 3% a 8% das crianc¢as, predominantemente do sexo masculino.
No Brasil, a prevaléncia de TDAH esta estimada em 7,6% em individuos com idade entre 6
e 17 anos. A possivel causa decorre dos baixos niveis do neurotransmissor dopamina no
cérebro, resultando em disfun¢des de atengdo e memoria (SOUZA, BENEVIDES, 2015).

No Brasil, geralmente ocorre o diagndéstico e o encaminhamento dos individuos com
TDAH a atendimentos especializados nas Redes de Atencdo Primaria (RAS), no contexto
do Sistema Unico de Salde (SUS), estruturando uma linha de cuidado assistencial e
oportunizando tratamentos que podem incluir terapias comportamentais, acompanhamento
integral de profissionais de saude por intermédio do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPSI) e disponibilidade de medicamentos, objetivando a melhora na capacidade do
individuo de lidar com as emocdes, pensamentos e comportamentos (BRASIL, 2022).



2.0 — Politicas Publicas do SUS destinadas a crianga com TDHA

O Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 196, destaca:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso

universal e igualitario as agGes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagio.”
(BRASIL, 1988, s/p).

A Constituicdo Federal de 1988 também assegura ac¢des conjuntas no que se
refereao direito das criangas, expostos no Artigo 4° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Para atender aos requisitos legais foram constituidas as acdes em
varios setores:

(1) de educacéo - por meio de instituicbes de ensino, publicas (educacao
infantil e ensino fundamental) e filantrépicas (de educacao especial, projetos
sociais etc.);

(2) de assisténcia social - através da protecdo social basica e especial do
Sistema Unico de Assisténcia Social;

(3) de justica - via juizados de menores, varas da crianga e do adolescente,
promotorias do menor;

(4) de garantia de direitos - centralmente por intermédio da atuagdo autbnoma
dosConselhos Tutelares, e

(5) de saude - tanto em nivel mais geral, via implantacdo de Programas de
Saude da Crianca (PSC) como parte de a¢Bes de atengdo primaria nas
unidades bésicas de salude (UBS) com ou sem Estratégia de Salde da Familia
(ESF), quanto por meio de a¢des de salde mental nos ambulatérios de saude
mental e/ou Centro deAtencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIi) (GOMES
et al., 2015, p.17).

Com a constituicdo federal, o Estado passou a responsabilizar-se pelo campo da
administracdo da saude, visando proporcionar a populacdo, uma organizacao
sistematica destinada ao atendimento de toda a populagéo, e ndao exclusivamente aos
sindicatos. O cuidado foi estendido e no ano de 1989, o Sistema Unico de Satde (SUS)
foi criado por intermédio da Lei 8.080/89 (BARROS, 2021).

A Lei n° 8.080/89 defende a saude plena como direito essencial ao bem-estar dos
brasileiros. O SUS surgiu no contexto de inUmeras pressées impostas por movimentos
sociais, na cobranca da saude como um direito de todos, fazendo frente a anterior
Constituicdo Federal de 1988, onde a saude publica era exclusividade de individuos
ligados a previdéncia social e a filantropia, restrita a um modelo privado ou por intermédio
de planos de saude complementares (BARROS, 2021).

O SUS foi planejado para disponibilizar servigos e acdes capazes de assegurar o
direito a saude efetivamente, no entanto, ha inumeros desafios enfrentados desde sua
consolidacéo até os dias atuais, tais como: a intersetorialidade, a dificuldade de acesso
pelos individuos, a mé distribuicdo de recursos financeiros, medicamentos e materiais

meédico-hospitalares, representando condicbes desfavoraveis ao atendimento e

18



assisténcia integral de qualidade, de acordo com as demandas de todos 0s usuarios,
além da ineficiéncia dos servicos de saude (ALBUQUERQUE, 2021).

No ambito do SUS, sao produzidas acdes coordenadas para alcance de objetivos,
a estas ac¢les designa-se “Politicas Publicas” — diretrizes, metas, programas e principios
norteadores da acdo do poder publico, garantindo o acesso a saude como direito
universal e equanime de qualidade. Tais politicas sao elaboradas e executadas por
orgaos e instituicdes responsaveis pela saude publica, desenvolvendo planos e metas a
nivel nacional, visando o bem estar da populacao e partilhadas pelas trés esferas de
responsabilidade, na observancia das necessidades sociais (VIEIRA, MIGUEL, 2019).

As Politicas Publicas de Saude seguem principios norteadores, com enfoque ao
principio da universalidade, ou disposicao na prestacdo de servi¢os publicos de saude a
todos os brasileiros e estrangeiros residentes no pais. Todas as acfes e servi¢cos para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude sdo assegurados pelo artigo n°® 196 da
Constituicdo Federal de 1988, exaltando o conceito de saude como direito de todos e
dever do Estado e garantindo por politicas sociais e econémicas a reducéo do risco de
doencas e agravos a saude (BARROS, 2021).

As politicas publicas do SUS séo voltadas a prevencdo, promocao, protecao e
recuperacdo da saude, além de orientar as acdes de educacdo em saude, rastreamento
e notificacbes, pesquisas cientificas, entre outros aspectos. Neste interim, destaca-se a
Politica Nacional de Saude Mental, pautada na garantia do direito a atendimentos dignos
e equitativos a individuos com desordens de saude mental, por intermédio de uma rede
de servicos multiprofissionais, englobando os centros de Atenc&o Psicossocial (CAPS)
(ALFRADIQUE, 2021).

Quando se trata do TDAH, nota-se maiores avancos e estudos cientificos voltados
a area educacional em contexto escolar. Apesar das politicas publicas de saude
possuirem caréter inclusivo, no contexto da Politica Nacional de Saude Mental ndo ha
planejamento exclusivo e unidirecional a individuos com TDAH, capazes de contemplar na
sua complexidade, os tratamentos necessarios e a abrangéncia de todos os aspectos da
vida social destes individuos, no contexto de saude.

A Politica Nacional de Saude Mental, ancorada na Lei n® 10.216/02 ou lei da
reforma psiquiétrica, dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Esta politica
€ uma acdo do Governo Federal, que permeia o norteamento das diretrizes adotadas
pelo Ministério da Saude, para organizar municipios e estados, na promoc¢éao do cuidado
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integral aos individuos com transtornos mentais, a serem contemplados em estratégias
e politicas publicas para a assisténcia integral no contexto da saude mental ao longo dos
anos.

Um grande marco a saude mental voltada a criancas e adolescentes, decorreu da
promulgacao do Relatério Mundial de Saude, da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
no ano de 2001, que considerou a psiquiatria infantil uma condicdo multifacetada
influenciada por fatores socioecondémicos, biologicos e culturais. Com este relatorio e
inUmeras pesquisas, em 2013, foi langado o Plano de A¢édo da Saude Mental, tracando
a trajetdria de evolucdo dos servigcos de saude mental infantil no mundo (BUSTAMANTE,
2017; OMS, 2001).

Com a evolucdo na psiquiatria infantil, a Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA) publicou a versdo mais recente do manual DSM, a 5% edicdo. Este manual
contempla a classificacdo e padronizacdo dos transtornos mentais, ja incluindo os
transtornos de comportamento, como o TDAH, proporcionando a possibilidade de
diagndsticos assertivos pautados na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e
pelo Manual Estatistico e Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM-V) (APA, 2014).

A partir dos diagndésticos e classificacdo correta, de que forma este individuo pode
ser assistido de forma integral e efetiva? No ambito da Atencao Primaria a Saude (APS),
ocorre o atendimento aos individuos com TDAH pelo Sistema Unico de Salde,
englobando o cuidado assistencial a saide mental. As acdes sao subdivididas de acordo
com os limites territoriais geograficos, visando a assisténcia por profissionais de saude
e estratégias a acessibilidade da terapia medicamentosa e ndo medicamentosa, com
acesso gratuito e/ou de baixo custo aos medicamentos para o tratamento do TDAH
(SCHUINDT et al., 2021).

No que diz respeito a educacdo, a responsabilidade fica a cargo da Politica
Nacional de Educagéo Especial, incluindo os alunos com TDAH nas Salas de Recursos
Multifuncionais (SRM) - espacos segregados difundidos nas escolas para o Atendimento
Educacional Especializado (AEE), possibilitando uma melhor atencdo dos educadores
com formacgdes especializadas na atuagcdo do ensino de estudantes publico-alvo da
Educacéo Especial.

Em contexto do TDAH, a legislagdo mais nova refere-se a Lei n® 14.254, de 30 de
novembro de 2021, que dispde sobre o acompanhamento integral para educandos com
dislexia ou Transtorno do Deficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) ou outro

transtorno de aprendizagem, decretando segundo esta Lei:
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Art. 1° O poder publico deve desenvolver e manter programa de acompanhamento
integral para educandos com dislexia, Transtorno do Deficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem.

Paragrafo Unico. O acompanhamento integral previsto no caput deste artigo compreende
a identificacdo precoce do transtorno, o encaminhamento do educando para diagnéstico, o
apoio educacional na rede de ensino, bem como o apoio terapéutico especializado na

rede de satde. (BRASIL, 2021, p.1)

Pode-se perceber na citacdo da Lei n® 14.254, de 30 de novembro de 2021, que
ha indicacéo de propostas de abrangéncia direcionadas a alunos com dislexia e TDAH,
capazes de incluir tanto a esfera educacional, quanto a esfera de saulde, incluindo a
saude mental. No entanto, nesta legislacdo h& poucos intentos para a assisténcia a
saude, com a citacdo de “um apoio terapéutico especializado na rede de saude”, e no
paragrafo 4, acerca da intervencao terapéutica, a ser realizada por meio da avaliacédo
diagnéstica e metas de acompanhamento por equipe multidisciplinar composta por
profissionais necessarios ao desempenho dessa abordagem, possivelmente realizadas
pelas redes de atencdo basica a saude, Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e CAPSI.

A assisténcia a saude a individuos portadores de TDAH esta envolta na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), instaurada pela Portaria MS/GM n°3, de 28 de setembro
de 2017, que prevé a criacao, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a saude
com transtornos mentais. Por intermédio da RAPS, h& a disponibilidade de equipes
multiprofissionais de atencéo especializada em saude mental e os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e Centros de Atencéo Psicossocial Infatojuvenil (CAPSI), ampliando
0 acesso a atencdo psicossocial, com variedade de cuidados, regidos pela Lei n°
10.216/2001 (BUSTAMANTE, 2017).

Ainda, no que se refere ao ambito da saude, vale ressaltar a importancia da
divulgacdo do Protocolo Clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) para o Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade, em relatério de avaliacdo e recomendacéo da
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde
(CONITEC), do Ministério da Saude, ano de 2022. Este PCDT abrange iniumeros
aspectos do TDAH, com destaque ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Quanto ao tratamento ndo medicamentoso, este protocolo clinico recomenda uma
intervencao multimodal, como a terapia cognitivo comportamental, visando a melhora dos
sintomas do TDAH, controle executivo e funcionamento ocupacional e social, além de
enfatizar a necessidade de acompanhamento nutricional, a pratica de exercicios fisicos,
rotinas de autocuidado e intervencbes psicossociais capazes de desenvolver as

habilidades sociais inerentes a criangas e adultos com TDAH (BRASIL, 2022).
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No que tange ao tratamento medicamentoso, a CONITEC ressalta a avaliacdo dos
medicamentos dimesilato de lisdexanfetamina (Venvanse®) e metilfenidato (Ritalina®)
em criancas e adultos, bem como, a possibilidade de insercdo destes insumos
terapéuticos no ambito do SUS. De acordo com os parametros de eficacia e justificativa
de uso do medicamento, pautada em metaanalises de estudos cientificos, as avaliacbes
resultaram em recomendacdo contraria a incorporacdo pela CONITEC, néo
recomendando a disponibilidade desses medicamentos no SUS (BRASIL, 2022).

O fato do proprio Ministério da saude, por meio do relatério CONITEC, néo
recomendar o uso dos medicamentos supracitados e sua incorporagcédo nas tecnologias
do SUS, nao significa que os medicamentos ndo apresentam nenhuma eficacia para
pacientes portadores de TDAH. O metilfenidato e a Lisdexanfetamina possuem
mecanismos de acéo diferentes, no entanto, mediante justificativa de uso e utilizacao
racional, podem ser benéficos e auxiliar no tratamento sintomatico do TDAH.

Um dos motivos para ndo recomendacao destes medicamentos para incorporacao
no SUS, proposto pela CONITEC, pode ser decorrente da relacdo custo x beneficio x
ampla demanda. Principalmente, a Lisdexanfetamina é um medicamento de alto custo e
ainda nao apresentou, dentro dos estudos contemplados pelo Relatério CONITEC,
relacdo de grandes beneficios em uma populacdo substancial, bem como estudos
cientificos de longa duracéo, capazes de determinar seguranc¢a no uso e eficacia.

Dentro da estratégia de assisténcia da Politica Nacional de Saude Mental, ha
disponibilidade de acesso ao diagnéstico e atencao pelos profissionais de saude, por
meio das redes de atencdo psicossocial (RAPS). Nem todos os medicamentos
destinados ao tratamento do TDAH sao contemplados pelo SUS, impossibilitando seu
uso ou deixando a cargo de recursos financeiros proprios para arcar com as despesas
do tratamento.

Mesmo diante das legislac6es supracitadas em vigor, hA uma escassez de
politicas publicas de saude eficientes, tangiveis e exclusivas a assisténcia integral a
individuos portadores de TDAH. O patamar desejavel seria o desenvolvimento de
politicas publicas de saude efetivas, com assisténcia integral e equitativa, garantindo o
atendimento especializado, com uma equipe multiprofissional, contando com
profissionais de saude, tais como: psicélogos, médicos, psicoterapeutas, terapeutas
ocupacionais, entre outros, destinado ao atendimento a individuos portadores de TDAH.

Outros aspectos importantes em uma politica publica de saude voltada ao TDAH

refere-se a educacdo em saude, com aspectos educacionais no que tange a elucidagao
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dos sintomas, identificagdo do TDAH, formas de tratamento, importancia de frisar acerca
da conscientizac&o de pais e prescritores quanto ao diagndstico correto do TDAH e seus
caminhos a serem percorridos apos a confirmacao diagndstica, facilitando a garantia de
acesso aos servicos de saude, tratamentos medicamentosos e nhdo medicamentosos,
disponibilidade gratuita de medicamentos no ambito do SUS, entre outros aspectos.

Com a educacdo em saude é possivel informar a populacdo e promover a
minimizacdo do estigma e a discriminacdo contra os individuos com TDAH. E
imprescindivel que haja uma reflexdo acerca dos comportamentos opositores infantis e
avaliar, antes do diagnostico de TDAH, se a crianga perpassa, em seu entorno, com
tracos de violéncia, abuso e estresse impostos pelos adultos, boas condi¢cbes para
crescimento e desenvolvimento infantil saudavel, observando neste sentido, os aspectos
socioculturais.

Os pais séo o primeiro contato da crianga com 0 mundo e representam a primeira
instituicdo social a repassar valores e demonstrar o ambiente circundante. O ambiente
possui papel determinante no desenvolvimento de criancas, promovendo seguranca e
aconchego. Ademais, a casa e a escola séo os locais que promovem um relacionamento
social e devem repassar a seguranca para o desenvolvimento dos individuos (COSTA e
JAHNKE, 2017).

Em estudos cientificos, referentes a area educacional, como proposto o por
Cheffer et al. (2018), visualiza-se que pais e professores, por vezes tem dificuldade de
reconhecer um individuo com TDAH, avaliando ou taxando a crian¢ga como desatenta, ou
peralta, agitada, entre outros estigmas, mas ha muita desinformacdo da sociedade
acerca do gue € o transtorno, sua classificacdo, sintomatologia e formas de tratamento.

A partir da suspeita diagnostica, pais e professores se veem diante de um
empasse. O que fazer? como proceder apds o diagnostico? Pra onde ir? Quem procurar?
E indispensavel que a tematica do TDAH seja abordada nas escolas, ndo somente pelos
entraves enfrentados em ambiente estudantil, preconceito e comportamentos opositores
externalizantes, mas sim, para que pais e professores saibam identificar tragos e
suspeitas diagnosticas do TDAH, o caminho a percorrer e compreendam a necessidade
de procurar auxilio de profissionais de saude especializados, para confirmacéo
diagnostica e tratamentos, visando a reducéo do sofrimento psiquico da crianca. O fator
da desinformacéo, segundo Schuindt et al., 2021, conduz ao atraso no diagndstico. No
entanto, apds o diagndstico, ja inserido na RAPS, hd o acompanhamento pelo CAPSI,

iniciando uma melhor assisténcia e elucidagéo sobre o transtorno.

23



24

3.0 TDAH e a Medicalizagao na infancia

O metilfenidato é a principal substancia utilizada no tratamento farmacologico do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, sendo considerado atualmente o
psicoestimulante mais consumido no mundo por criangas e adolescentes. A prescricdo de
metilfenidato aumentou significativamente nos ultimos anos, acompanhando a alta
prevaléncia de diagnosticos de TDAH em criancas e adolescentes em idade escolar
(DOMITROVIC, CALIMAN, 2017).

O tratamento do TDAH é composto por medicamentos estimulantes do Sistema
Nervoso Central (SNC), englobando as anfetaminas e o metilfenidato. Os produtos a base
de metilfenidato comercializados no Brasil sdo a Ritalina®, a Ritalina® LA e o Concerta®.
O metilfenidato € considerado o tratamento de primeira escolha e o mais utilizado para o
TDAH desde a década de 1950. O Brasil acompanha o crescimento mundial do consumo
desse medicamento, atingindo em 2014, a marca de 775% de aumento no consumo do
metilfenidato entre 2004 e 2014 (CRF-SP, 2014; DOMITROVIC, CALIMAN, 2017).

A Ritalina age atuando na reducdo da inquietacdo motora, no aumento da
concentracdo, atencdo e memoria. Através do Metilfenidato ocorre a estimulacdo do SNC,
aumento do estado de vigilia, diminuicdo da fadiga e aumento do estado de animo, alegria
e euforia. O mecanismo de acdo se refere ao estimulo de receptores alfa e beta-
adrenérgicos diretamente, ou a liberacdo de dopamina e noradrenalina dos terminais
sindpticos, indiretamente. A acdo do medicamento tem inicio 20 minutos apds a ingestao,
com auge de agdo em 1 a 2 horas, e meia-vida de 2 a 3 horas (SCHUINDT et al., 2021).

As intervencdes pautadas no uso de medicamentos objetivam a melhora cognitivo-
comportamental destes individuos. O medicamento apresenta riscos e beneficios que
necessitam ser pensados com critérios para definir a necessidade do uso de
medicamentos, recai responsabilidade alta sobre o diagnéstico, visto que, a utilizacdo do
Metilfenidato por pessoas saudaveis pode ocasionar prejuizos a saude. O Metilfenidato
atua por liberacdo de noradrenalina e dopamina no cérebro, o que pode desencadear a
degeneracéao das terminacdes nervosas (CHEFFER et al., 2018).

Mas uma crianga diagnosticada com TDAH necessita usar o medicamento? O
medicamento de fato € necessario? A Ritalina aumenta a disponibilidade dos
neurotransmissores dopamina e norepinefrina no cérebro. Sendo assim, € essencial a
avaliacdo dos riscos de uso do medicamento para criancas, buscando reduzir eventos

adversos, determinar a posologia correta e orientar acerca de possiveis efeitos colaterais.
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Normalmente, a Ritalina apresenta boa tolerancia, raros efeitos colaterais e baixa toxicidade
(RODRIGUES et al., 2016).

O uso atual do metilfenidato busca o aumento no desempenho escolar. Os médicos
ressaltam que ha a necessidade de se obter melhor conhecimento acerca do transtorno,
antes de optar pelo uso da substancia, apenas para o aumento do rendimento em
atividades intelectuais. De acordo com os estudos de Rodrigues et al (2016), houve um
aumento no consumo de metilfenidato no Brasil, por causas multifatoriais discutidas por
profissionais de saude e comunidade académica, devido a diagndsticos pouco criteriosos,
superioridade da farmacoterapia em relacao a outros tratamentos, entre outros entraves.

E necessario estabelecer uma relacdo racional entre os riscos e beneficios acerca
da utilizacdo do medicamento, além de visualizar os critérios que levaram ao diagndstico e
se houve implementagdo de medidas ndo farmacoldgicas anteriores a tentativa de uso
medicamentoso. Desta forma, a crianga ndo deve ser vista como seguidora de um padrao
comportamental aceitavel socialmente, mas um ser humano direcionado as demandas em
saude mental infantil, avaliada em todos os aspectos, antes de correlaciona-la a um
processo de adoecimento, patologizacdo pautada no modelo biomédico-organicista
(CALIXTO et al., 2021).

Neste sentido, surge o conceito de Medicalizacdo, em 1970, descrita por Ivan lllich,
como processo de normatizacdo da vida. O ndo enquadramento em regras, normas e
padrdes sociais pré-estabelecidos € transformado em patologia. Dentro do contexto de
medicalizacéo, o diagnoéstico crescente de TDAH em individuos na idade escolar, levanta
guestionamentos sobre a possivel desresponsabilizacdo do contexto social dos individuos
e supervalorizacdo do TDAH como problema genético, capaz de justificar fracasso escolar
e comportamentos opositores, dando énfase total para o uso do medicamento como agente
resolutivo do “problema” (CHEFFER et al., 2018).

A inquietude, a falta de atencdo e a impulsividade, sdo comportamentos que
prejudicam o desempenho escolar. Além do quadro sintomatico, faz-se necessario um olhar
minucioso as praticas educacionais voltadas ao desenvolvimento infantil e testes cognitivos
comportamentais, aplicados por profissionais de saude, que possam apresentar uma
justifica para o uso do medicamento, levando em consideracdo as vantagens na cogni¢cao
e memoaria, em contraponto aos seus efeitos adversos, tais como: efeito de curta duragéo,
multiplas doses diarias, diminuicdo do apetite, insbnia, irritabilidade, cefaleias e nduseas
(CALIXTO et al., 2021).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia, a medicalizacdo é a transformacéo
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artificial de questbes ndo meédicas em problemas médicos, ou seja, determinados
problemas s&do apresentados como doencas e mascaram a real motivacdo para
comportamentos opositores, pautados em questdes sociopoliticas, governamentais,
culturais e familiares, gerando sofrimento psiquico, que por vezes, se eximem de
responsabilidade (CFP, 2011).

A medicalizacdo da infancia questiona os problemas educacionais e sociais,
explicando a causalidade que pode levar ao fracasso escolar e uso da Ritalina por criancas,
opondo-se a visdo organica e biomédica. Neste contexto, a responsabilidade seria dos
agentes sociais, tais como: a escola, a familia, comunidade e sociedade, em sua relagdo
com a aprendizagem dos estudantes, demarcando o fracasso escolar como resultado da
existéncia de outros problemas de ordem nado organicista, mas histérico-cultural (VIEIRA,
MIGUEL, 2019).

Para o conceito de medicalizacdo da infancia, o fracasso do individuo em idade
escolar ndo deve ser relacionado imediatamente a disfuncdes cognitivas ou problemas de
aprendizagem, buscando solu¢édo no uso de medicamentos, como a Ritalina. Mas deve ser
avaliado com os verdadeiros problemas que a crianga vivencia enraizado nos ramos sociais
(VIEIRA, MIGUEL, 2019).

O uso(abuso) excessivo de diagnésticos de TDAH no Brasil, tem resultado no
aumento exponencial da utilizacdo de Metilfenidato e outros medicamentos psicotropicos
por criancas. No entanto, ndo se pode ignorar que existem criancas com TDAH que
apresentam melhora significativa com o uso da Ritalina e o medicamento apresenta-se
como forma de minimizar o sofrimento e alcancar a legitimidade e reconhecimento social
acerca do TDAH. O diagndstico envolve a acuracia e perspicécia diagnostica e direciona a
tratamentos assertivos (NEVES, SOUZA, 2022).

Outros fatores externos encontram-se envolvidos na difusdo massiva de uso da
Ritalina, podendo ser destacado, a pressdo mercadologica da indastria farmacéutica,
propagandas comerciais estimulantes do uso e grandes laboratorios farmacéuticos
financiadores de estudos clinicos e randomizados de pesquisa, fatores que podem
tendenciar os resultados de estudos, elaboracdo de laudos e a discussédo dos achados
cientificos. A insercdo da industria nos testes clinicos e laboratoriais indicam baixa
imparcialidade e confiabilidade nas pesquisas divulgadas. Ademais, a maior influéncia na
resposta ao tratamento com Metilfenidato € o estabelecimento do diagnéstico, altamente
contestavel, visto que é apoiado na percepcdo de profissionais por meio de manuais e
testes (NEVES, SOUZA, 2022).
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A crianca possui sua individualidade, sua liberdade de expressao e caracteristicas
normais da infancia, nem sempre relacionadas aos sintomas do TDAH, e deve ser muito
bem observada, uma vez que, o diagndéstico equivocado afeta a vida e relacdes familiares
e a crianga em seus mais diversos aspectos. O argumento médico para o aumento da
dispensacéo e prescricao de metilfenidato esta atrelada a praticar seu papel de prescritor,
estabelecendo critérios diagnosticos para as criancas (BENTO et al., 2019).

E contestavel, por exemplo, quanto a visdo biomédica-organica, o fato de o TDAH
ser relacionado predominantemente ao sexo masculino. Se o TDAH € um problema de
causa possivelmente genética e se ha desordens cerebrais devido aos neurotransmissores,
por que o género masculino é predominantemente relacionado a casos de TDAH em
detrimento do género feminino? o cérebro sofre influéncia de tais neurotransmissores de
forma igualitaria para ambos 0s sexos, mas esta € um questionamento ndo elucidado
completamente pela fisiopatologia do TDAH.

Para a visdo socio-histdrico-cultural é possivel que o sexo masculino seja mais
prevalente em diagnosticos de TDAH, devido a liberdade de expressdo maior para esses
individuos, quando comparado com a forma de padronizagdo social imposta para os
individuos de sexo feminino, desde a infancia, onde as meninas sao “criadas” e educadas
para serem mais “quietinhas” e comportadas, evidenciando uma diferenga comportamental
devido aos padrdes socialmente aceitaveis. E necessario que haja uma maior reflexdo e
aprofundamento nos estudos neurocientificos para percep¢do da influéncia dos
neurotransmissores em ambos 0s sexos, aclaramento dos mecanismos de acao da doencga,
bem como, também avaliar a influéncia da padronizagéo social no comportamento infantil.

Para Bento et al. (2019), h& inumeros fatores que resultam no aumento de
prescricdbes de Metilfenidato nos udltimos anos, destacando-se: possiveis beneficios
oferecidos pelas industrias farmacéuticas, como viagens e vantagens de interesse
econdmico; pressao dos pais sobre os médicos prescritores, visando alcancar o rendimento
escolar dos filhos; o excesso de propagandas midiaticas; a utilizacdo por terceiros, com
resultados positivos, entre outros. Por meio de promocdes, a industria farmacéutica
movimenta cerca de 500 bilhdes de ddlares, anualmente (BENTO et al., 2019).

A promessa de minimizar comportamentos dificeis, estresse, brigas, barulhos
frequentes e desobediéncia, faz os pais buscarem auxilio no tratamento farmacolégico,
promovendo um retorno rapido e eficaz, com comportamentos disciplinantes. O diagndstico
do TDAH pode ser dificil para a familia e paciente, pois as caracteristicas do TDAH podem

ser confundidas com falta de educacgéo ou preguica, ou ainda, outros transtornos mentais.
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Os comportamentos inadequados passam a ser culpa da doenca ou da crianga, por vezes
com rotulacdo pela familia e professores de criancas com TDAH, como doente e
preguicosa, produzindo desculpas para atitudes inadequadas (BENTO et al., 2019).

Com o diagnoéstico embasado nos sinais e sintomas, 0 tratamento de primeira
escolha é o medicamento, geralmente o Metilfenidato ou Lisdexanfetamina, e a psicoterapia
como um adjuvante. O tratamento medicamentoso representa a solucdo do problema de
forma mais rapida e facil, no entanto, podem ser tomadas medidas nao farmacologicas
visando a melhora do paciente, como aconselhamentos e terapia de reconhecimento do
convivio da crianga com o transtorno (NEVES, SOUZA, 2022).

O Metilfenidato € utilizado para modulacdo comportamental de criancas taxadas de
‘mal educadas”, “merecedoras de castigo”, numa tentativa de ressocializacdo, pela
modulacdo comportamental, proporcionando estados de calma, concentracdo e controle,
combatendo a hiperatividade. O uso de Metilfenidato € a proposta resolutiva da doenca,
utilizado como forma de controle social (BARBARINI, CORBANEZI, 2022).

A medicalizacdo vem se tornando uma ferramenta de suprimir as ideias,
pensamentos e sentimentos em relagcéo ao prognadstico futuro do paciente. A familia acaba
permitindo o tratamento com o medicamento prescrito pelo médico, com confianca que o
profissional de saude podera trazer solucdes, esperanca sobre o futuro e adequacéo social
aos pacientes e cuidadores, fazendo com que este tenha uma vida o mais normal possivel
em comparacao com as pessoas sem diagnoéstico de TDAH (LEONARDO, SILVA, 2022).

O diagnéstico do TDAH demonstra sinais e sintomas comumente encontrados em
comportamentos inerentes a infancia, prejudicando a confianca nos critérios diagnésticos.
Com o diagndstico de TDAH, mediante laudos médicos, o tratamento mais difundido é o de
ordem medicamentosa, no entanto, com a utilizacdo deste, pode ocorrer a camuflagem de
guestdes familiares, socioculturais e econémicas ocultas e pouco retratadas pelas criangas.
A saude e ensino devem estar centradas no desenvolvimento natural e aproveitamento das
potencialidades das criangas e adolescentes, mas preservar sua estrutura psiquica, seu
contato com o mundo e proporcionando o desenvolvimento do individuo, com seguranca
(LEONARDO, SILVA, 2022; COSTA, JAHNKE, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso crescente de Metilfenidato em criancas e adolescente, durante sua fase
escolar tem aumentado exponencialmente nas Ultimas décadas, destacando sua acdo
farmacoldgica para o tratamento do TDAH, no entanto, possui propriedades semelhantes a
classe das anfetaminas, sendo uma substancia com potencial risco ao individuo no que
tange a dependéncia quimica, associada ao ndo aos eventos adversos comuns do
medicamento. Vale ressaltar que a utilizacdo do medicamento com justificativa para o uso,
melhora a capacidade de atencdo e concentragcao, auxiliando no tratamento do TDAH.

A medicalizacdo vem sendo um assunto discutido por profissionais de saude e
comunidade em geral. Apesar do TDAH ser de dificil diagndstico, ndo se pode afirmar que
o aumento dos diagnodsticos laudados de TDAH, consequentemente, o uso da Ritalina em
criancas tem sido realizado de forma irregular. O fator primordial refere-se ao diagnéstico,
pois o profissional de salde responsavel por este, ainda que utilize sua perspicacia
diagndstica, deve estar atento a visualizar o paciente de forma holistica, observando seu
entorno, incluindo fatores socioecondémicos, culturais e sobretudo, familiares. Um
diagnéstico precipitado ou errdneo, pode vir a submeter a crianga ao uso de medicagdes
desnecessarias a seu caso e portanto, tangivel de reavaliacao.

Os individuos com TDAH necessitam ser assistidos por Politicas Publicas de saude
gue possam garantir o proposto nas legislacbes especificas. Em inameros estudos
retratando o TDAH, foram sinalizadas a presenca de Politicas Publicas de saude, com
vérias propostas de inclusdo. No entanto, evidencia-se uma desarticulacdo acerca da
tematica e baixo nivel de visibilidade quanto a complexidade do transtorno.

A aprovacao da Lei n®14.254, de 30 de novembro de 2021 € um grande avanco para
gue se possa desenvolver politicas publicas efetivas no acompanhamento integral de
individuos com TDAH ou outro transtorno de aprendizagem. Faz-se necessaria a aplicacdo
de conhecimentos cientificos, aliada ao cumprimento da legislacdo e escuta ativa da
necessidade dos individuos com TDAH para que sejam desenvolvidas e/ou efetivadas
politicas publicas de saude capazes de abranger os portadores de TDAH, de forma integral

e universal, cumprindo o proposto da Constituicdo Federal de 1988.
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