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N evolugao da doenga, sdo comumente submestimadas. Uma analise mais aprofundada da visao
Infancia; TDAH; da familia no desenvolvimento e acompanhamento de criangas com TDHA faz-se necessaria
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TDAH, sobre a medicalizagdo e seus possiveis desdobramentos fisiologicos, psicologicos e
sociais em seus filhos. Essa abordagem evidenciou a necessidade de esclarecimento da familia
tanto sobre as possiveis causas quanto as melhores condutas terap€uticas, na expectativa de
melhorar a qualidade de vida dessas criangas.

Psychotropic medication in the treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD): a view from the family and the child

Keywords: ABSTRACT
Childhood; ADHD; Childhood medicalization comes from one of the explanatory models of medicine centered on
medicalization, family disease or drugs, widely used for the therapeutic approach of the individual. In this context, an

important example is Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) due to a strong
pharmacological demand in medical treatment in early childhood. The psychic, emotional and
environmental perspectives that can influence the evolution of the disease are commonly
underestimated. A more in-depth analysis of the family's view on the development and follow-up
of children with ADHD is necessary at the present time. We seek to analyze the perception of
parents of children diagnosed with ADHD about medicalization and its possible physiological,
psychological and social consequences for their children. This approach highlighted the need for
clarification of the family both about the possible causes and the best therapeutic approaches, in
the expectation of improving the quality of life of these children.

1. Introduciao

A medicalizacdo na infancia advém de um dos modelos explicativos da medicina
centrado na doenca ou na droga, usados amplamente para a abordagem terapéutica do
individuo. A partir do conhecimento biologico e de uma possivel alteragdo organica prediz
a hipdtese que a medicagdo pode reverter completamente os sintomas, seja de origem
neuroldgicas ou mesmo psiquiatricas. Esse ¢ o modelo defendido pelo The National
Institute of Mental Health (NIMH), e particularmente por Insel (1). No caso dos
psicofarmacos, esse modelo afirma que os farmacos teriam a func¢do de restabelecer o
equilibrio neuroquimico que se encontra alterado em diversos transtornos psiquiatricos.

* Autor correspondente: aristoteles@unifimes.edu.br (Lima Netto, A.M.)
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A exemplo temos o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDHA) que na
atualidade representa uma forte demanda farmacoldgica no tratamento médico, a exemplo
do uso amplo do metilfenidato, utilizado nas criangas como opg¢ao terapéutica, bem como
o dimesilato de lisdexanfetamina, a partir dos seis anos de vida, estdo entre as possiveis
escolhas. O TDAH ¢ um transtorno comportamental que provoca alteragdo no funcionamento
cerebral. Essas alteragdes sao visivelmente verificadas por déficits de atengdao e memoria,
consequentemente um desempenho escolar em alguns casos aquém do esperado para a
faixa etaria (2,3).

Conceitualmente o TDAH ¢ um dos transtornos comportamentais de diagndstico
psiquiatrico mais comum na infancia na atualidade. Ha exigéncia de que varios sintomas
estejam presentes antes dos 12 anos de idade, embora possa ser diagnosticado em idades
superiores. Sua etiologia se baseia na origem ambiental e/ou genética, a partir de uma
disfuncdo ou desequilibrio quimico que acomete os lobos frontais, ocasionando sintomas
como desatenc¢do, impulsividade e hiperatividade (4). O TDAH ¢ considerado, portanto,
um problema de satide mental, podendo levar a dificuldades emocionais, conflitos
familiares e interpessoais, principalmente no ambito escolar (5).

O TDAH pode ser classificado em trés subtipos bem estabelecidos: desatento,
hiperativo-impulsivo e combinado (que apresenta sintomas de ambos 0s subtipos).
O subtipo desatento, predomina o sintoma de desateng@o. No subtipo hiperativo-impulsivo
predomina sintomas de hiperatividade e impulsividade. J4 no combinado, a facilidade de
distracdes a estimulos minimos ¢ bastante comum, pela presenga da hiperatividade que
ocasiona agitacdo motora, verbal e intelectual e pela impulsividade evidenciando
dificuldade de autorregulacao emocional (6).

De maneira geral, o TDAH ¢ cerca de duas vezes mais comum em meninos, embora os
indices variem de acordo com o subtipo. O subtipo predominantemente desatento ocorre
com igual frequéncia em ambos 0s sexos, ja o subtipo hiperativo/impulsivo ocorre 2 a 9 vezes
mais entre os meninos (7).

As opgodes de tratamento abrangem da terapia cognitiva a farmacos estimulantes ou ndo.
Vale ressaltar que a introducdo medicamentosa nessa faixa etaria se deve a implicagoes
praticas do cotidiano da crianga, como incapacidade de acompanhar em sala o aprendizado
proposto, ou mesmo por sintomas como irritabilidade, desaten¢do, comprometimento
cognitivo e por fim perdas no desempenho escolar. Mas em contrapartida hd o uso
performatico e precoce em algumas situagdes ja conhecidas a fim de otimizar o rendimento
escolar (8).

A participagdo da familia na adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ uma questdo
relevante, pois o entendimento e as expectativas em torno da resposta terapéutica devem
ser considerados ao introduzir precocemente o uso dos psicotrdpicos, em detrimento de
terapias nao farmacologicas. Estudos que avaliem a percepcao dos pais sobre a crianga
com TDHA e o emprego da terapia medicamentosa sdo de extrema relevancia pois
propiciam um melhor entendimento aos profissionais de satide, em especial aos médicos,
sobre esse tipo de abordagem (9). Esses dados ainda sdo escassos e podem repercutir
numa postura mais seletiva, ao identificar fatores externos e ambientais que devem ser
revistos primeiramente. Somente com informagdes mais acuradas, somadas a uma
integragdo médica, escolar e familiar, sera possivel a ado¢ao de uma terap€utica mais
seletiva e precisa. Portanto, o objetivo do presente estudo, ¢ analisar a percep¢ao dos pais
de criancas diagnosticadas com quadro de TDAH, sobre a medicalizagdo ¢ o uso da
terapia farmacoldgica psicotropica acompanhada por profissionais da Clinica de
Neurologia Pediatrica Clinica de Rio Verde — Goias
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2. Materiais e métodos

O projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa da Fundacao Integrada de Ensino
Superior de Rio Verde — GO e aprovado sob o nimero CAAE: 50235521.4.4.0000.5077
em 29 de julho de 2021.

O trabalho desenvolvido trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, com orientacao
tedrico-metodoldgica pautada na Psicologia Social Discursiva (PSD), que para Rasera9
¢ uma vertente cientifica que busca analisar o discurso e sua sistematiza¢ao nos distintos
espacos quanto a cultura em que o sujeito encontra-se inserido, € consequentemente
imprimindo seus comportamentos.

Para o desenvolvimento deste trabalho, pais de criangas com diagndstico de TDAH,
ha 12 meses, no minimo, foram selecionados via encaminhamento da médica gestora da
Clinica de Neurologia no Municipio de Rio Verde — Go. Através do e-mail institucional
da clinica foi realizado o convite para participar da pesquisa € apds o posicionamento
positivo foi apresentado, presencialmente, a proposta do estudo e o TCLE (Termo de
consentimento livre e esclarecido), e unicamente apods assinatura de ciente e autorizo,
seguiu-se com o agendamento do pai ou mae da crianca.

Um total de dez pais de criancas (entre 6 e 15 anos) foram entrevistados. A entrevista
seguiu com aplicagdo de um roteiro semiestruturado, com 15 questionamentos
direcionados aos pais, com a finalidade de analisar trés eixos principais: idades e
percepcao dos pais sobre os primeiros sintomas, o diagnostico, opgdes terapéuticas
disponibilizadas a eles e suas impressdes quanto a resposta clinica. O questiondrio
permitiu a aquisi¢do de uma visdo do impacto psicossocial a crianga frente ao diagndstico
do TDAH, ao analisar a partir do discurso dos pais o conhecimento antecipado sobre as
repercussoes bioldgicas, modulagdo da personalidade e desempenho escolar, dependentes
do farmaco. Os dados obtidos foram Tabulados e analisados de forma descritiva.
Destacamos que para realizagdo das entrevistas foram observadas todas as normas e
recomendacdes sanitarias quanto aos riscos de infeccdo por SARS-Cov-2, a fim de
proteger contra a COVID-19 os participantes e pesquisadores envolvidos no estudo.

3. Resultados

A tabela 1 contempla os dados obtidos em todo o questionario aplicado. Aproximadamente
70% dos pais relataram que os primeiros sintomas foram observados até os 5 anos de
idade. Estes sintomas foram notados principalmente pelos pais (40%) e educadores (40%)
seguido por profissionais de saide que acompanhavam o desenvolvimento da crianga (20%),
como descrito na Figura 1. As opgdes terapéuticas foram introduzidas majoritariamente
na faixa etaria entre 5 e 10 anos (70% dos entrevistados).

Tabela 1 — Questionario familia e TDAH

PERGUNTAS FECHADAS RESPOSTAS n

1. Em qual idade os primeiros sintomas De 0 a 5 anos 7
(ou primeiras manifestacoes da doenca) foram De 5 a 10 anos 3
observados? De 10 a 15 anos 0
2. As primeiras observac¢oes dos sintomas Familiar 4
foram feitas por quem? Ec!ucadores 4
’ Profissional de satide 2
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PERGUNTAS FECHADAS

3. Em primeiro momento a doenca foi
entendida como?

4. Os primeiros sintomas observados?

5. Qual foi a principal preocupacio dos
pais quanto ao diagnéstico?

6. Qual profissional teve a primeira
suspeita diagnodstica?

7. Qual profissional concluiu o diagnéstico?

8. Quais as opcdes terapéuticas apresentadas?

9. Quanto a medicacio qual foi a indicacao
terapéutica?

RESPOSTAS

Hereditario
Inerente a crianca
Relacionados a outros
casos na familia

Alteragdo no
desenvolvimento
cognitivo
Alteracdo no
desenvolvimento
escolar
Alteragado
comportamental

Opgoes de tratamento
Entender sobre
a doenca
Possiveis impactos
da doenga no
desenvolvimento
da crianga

Neuropediatra
Psicélogo
Neurologista
Pediatra
Psiquiatra

Neuropediatra
Psicologo
Neurologista
Pediatra
Psiquiatra

Farmacolégica
Plano terapéutico
(medicagao e terapia)
Terapia cognitiva
(analise,
acompanhamento
psicologico
individual)
Comportamental
(terapia em grupo)

Metilfenidato
Antidepressivos ISRS
Antidepressivos
Triciclicos
Risperidona
Aripiprazol
Piracetam
Lisdexanfetamina

CoocOogs oW WLw

98]

— (9]

S —= b

13



Lorena Karine Soares et al. / Vittalle v. 36, n. 1 (2024) 10-23

PERGUNTAS FECHADAS

10. Qual a principal mudanca observada
apos o inicio da terapia?

11. Qual a idade comecou o tratamento?

12. Em algum momento a opc¢iao pelo
tratamento farmacolégico foi colocada
como forma exclusiva de melhorar o
desempenho escolar?

13. Quais os principais observacoes que os
pais relataram apo6s o inicio da terapia
medicamentosa ?

14. Em algum momento, sem orientacio
médica, o tratamento farmacolégico foi
interrompido ?

15. Foi considerada antes do tratamento
farmacoldgico alguma outra possibilidade
de tratamento ?

RESPOSTAS

Farmacolégica
Melhora no
desempenho escolar
Melhora no nivel
de atencdo
Melhora na
interagdo social
Melhora discreta de
todos os itens
Nao farmacologica
Melhora no
desempenho escolar
Melhora no nivel
de atengdo
Melhora na
interacdo social
Melhora discreta de
todos os itens

De 0 a 5 anos
De 5 a 10 anos
De 10 a 15 anos

Sim

Nao

Efeitos colaterais
das drogas
Diminuigao apetite
Aumento apetite
Agitacao
Sonoléncia
Inso6nia
Impacto do uso
precoce das
medicagdes na vida
da crianga

Sim

Nao

Sim

Fonte: Os autores

14



Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 36, n. 1 (2024) 10-23

Figura 1 — Classificacdo etdria onde os primeiros sintomas foram observados e quem
realizou essas primeiras observagoes.

M 0aS5anos Familiar

5a 10 anos B Educadores

Profissional de saide

Fonte: Os autores

Quando indagados sobre quais as manifestagdes iniciais observadas, 44% dos pais
relataram alteracdes no comportamento de sua crianga no dmbito da sociabilizagdo,
seguido pelo desempenho escolar (30%) e cognicao (26%), ressaltando aqui principalmente
aprendizado, leitura e escrita da crianca. Considerando o comportamento, os pais se
referiram de forma diversificada sobre os aspectos de desaten¢do, impulsividade, ndo
sociabilizagdo, além da insOnia e alguns relatos de agressividade. Quanto aos aspectos do
desempenho escolar essas queixas estendiam-se ao descumprimento de regras e
atividades propostas.

A partir da suspeigdo, a investigagdo diagnoéstica inicial foi realizada em sua maioria
pelo neuropediatra, em segundo lugar pelo neurologista geral, seguido pelo psicélogo
como mostra a Figura 2. A confirmagao diagnoéstica e o segmento terapéutico entre todos
os entrevistados foram conduzidos pela neuropediatria.

Figura 2 — Profissional responsavel pela suspeicao diagndstica das criangas com TDAH.

B Neuropediatra
Neurologista

Psicologo

Fonte: Os autores

As indagagdes e duvidas no entorno do diagnostico do TDAH se estendem também a
provavel etiologia da doenca. Questionada até os dias atuais, fez-se pertinente abordar o
conhecimento dos pais quanto a etiologia ou origem provavel do TDAH. A maioria dos
entrevistados acreditam que a doenga esteja intimamente ligada a hereditariedade, essa
afirmativa advém da existéncia de outros casos na mesma familia e para uma minoria a
doenga ¢ algo inerente a crianga e ndo esta associada a genética dos pais.

Quando questionados sobre as principais incertezas ap6os a conclusao do diagndstico do
TDAH, 9 dos 10 pais entrevistados, ressaltaram uma preocupagdo sobre o impacto da
doenga no desenvolvimento da crianga.

Considerando a abordagem do tratamento, 70% dos pais relataram que o plano terapéutico
(a associagdo entre medicagdes e terapia cognitiva ou comportamental) foi sugerido
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pelo profissional de sade; em contraposi¢do, para 30%, apenas a parte farmacologica foi
a op¢ao dada no manejo da doenga inicialmente.

A experiéncia farmacologicarelatada foi bem diversa, como vistona Figura 3, compreendendo
desde o metifenidato até associagdes de farmacos. Entretanto, a risperidona foi o firmaco
mais utilizado pelos filhos do grupo de pais entrevistados.

Figura 3 — Op¢oes farmacoldgicas relatadas pelos pais, ja utilizadas ou em uso

Piracetam

Aripiprazol

2

Metilfenidato
5

Risperidona
6

_,,/— Antidepressivos ISRS
3 2

Antidepressivos Triciclicos

1

Fonte: Os autores

Diante da adesdo ao tratamento medicamentoso questionou-se sobre as principais
mudangas observadas em seus filhos. Apesar do objetivo principal, apontado pelos pais,
ser a melhora do desempenho escolar, as mudangas observadas de forma positiva foram
diversificadas: melhora na interagao social (38%), no desempenho escolar (35%), no nivel
de atengdo (24%) e em todos os itens (5%).

Um total de 8 dos 10 entrevistados relataram a opg¢do pelo tratamento farmacoldgico
como forma exclusiva de melhorar o desempenho escolar, demonstrando grande
preocupacao sobre esse ponto na vida de suas criangas.

O questionario abordou os principais relatos dos pais com o tratamento: 70% apresentaram
aumento no apetite (e consequentemente aumento do peso) como efeito colateral, seguido
pela sonoléncia (30% dos entrevistados).

Dos pais entrevistados, 70% afirmaram ndo terem, em nenhum momento, suspenso a
terapia sem orientacdo médica, e para 80% dos casos o tratamento medicamentoso foi a
primeira opc¢ao apresentada apds o diagnostico.

4. Discussao

Compreender a perspectiva da familia sobre a conduta diagnostica e o tratamento da
crianca com TDAH ¢ de extrema relevancia para entender e otimizar a abordagem desses
casos pelos profissionais de saude.

Considerando o diagnostico do TDAH, Bergey e colaboradores (10) trazem uma
importante reflexdo sobre os questionamentos existentes no diagnoéstico do TDAH,
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sugerindo que na medida em que a fronteira entre doenga e satide ¢ — como no caso do
TDAH - demarcada sem a capacidade de referenciar sinais ou indicadores clinicos
objetivos (por exemplo, exames de sangue, exames de urina, diagnostico por imagem,
como RMN [ressonancia magnétical, os debates sobre sub e sobrediagnostico, invariavelmente
exploram a ambivaléncia e o ceticismo da sociedade em relag@o a alguns transtornos mentais.

Em nossas andlises, 70% dos pais observaram os primeiros sintomas até os 5 anos de
idade. Um estudo coorte que avaliou criangas mais novas em fase escolar constatou que
estas podem ser mais propensas a receber um diagndstico de TDAH que seus pares mais
velhos devido a variagdo de comportamento baseada na idade que pode ser atribuida ao
TDAH e nao a idade mais jovem da crianca (11).

As manifestagdes iniciais relatadas pelos responsaveis durante a entrevista, seguem o
perfil descrito na literatura de TDAH que consiste na triade sintomatoldgica da
desaten¢do, hiperatividade e impulsividade, sendo essas as principais caracteristicas
conhecidas pelos profissionais de saude (12, 13).

E interessante observar, a partir do questionario, a importancia dos profissionais de
educacdo na suspeic¢ao clinica do TDAH, visto que o ambiente escolar torna-se um agente
desafiador que abrange o desempenho escolar, a inabilidade emocional, os desafios
interpessoais, isolamento ou mesmo na seletividade das relagdes. Estudos demonstram
que a escola é um lugar propicio para identificar problemas relacionados ao comportamento,
pelo fato de algumas criancas ndo seguirem as regras da escola , como ficarem sentadas,
caladas e prestando ateng@o nas aulas por varias horas. O comportamento das criangas
nao corresponde as expectativas dos professores, 0s quais mencionam suas queixas aos
pais que encaminham seus filhos para uma avalia¢ao psiquiatrica ja com indicio de algum
desvio, essas informagdes vao ao encontro as observadas em nosso inquérito (14).

E relevante o papel do professor na observagio de diferengas comportamentais que sdo
relatadas aos pais, que entdo buscam ajuda profissional para o diagnostico. Esse contexto
¢ comumente visto, por meio dos déficits das fungdes executivas, entre as quais o déficit
na inibi¢ao de respostas, aten¢do sustentada, memoria de trabalho ndo-verbal e verbal,
planejamento, no¢do de tempo, regulacdo da emocgao, perseveranga e na fluéncia verbal e
nao-verbal (15).

Os pais, ouvidos nesse estudo, relataram que a investigagdo diagnostica inicial foi
realizada principalmente pelo neuropediatra e neurologista, ja a confirmagao diagnostica
e seguimento terapéutico foi conduzida pela predominantemente pela neuropediatria.

Observa-se, portanto, o0 comportamento cronoldgico do diagnostico do TDAH e suas
etapas complexas, como a percepcao inicial da familia ou de pessoas proximas a crianca
para a suspeicao da doenca, a procura pelo profissional mais qualificado e por fim o
desafio médico de aplicar o conhecimento clinico afim de concluir o diagndstico e dar o
segmento terapéutico mais apropriado.

Sobre essa complexidade, estudos afirmam que o processo diagndstico do TDAH deve
envolver a familia e os professores durante a coleta de dados, sendo necessario o
preenchimento de protocolos especificos, que buscam compreender o comportamento da
crianca nos diferentes contextos em que esta inserida. Ressaltam ainda a necessidade de
uma avaliagdo criteriosa, utilizando-se de varios instrumentos e feedbacks entre
profissionais da area da satde, firmando um compromisso de avaliagdo interdisciplinar
para o transtorno; para isso o médico utiliza-se de instrumentos como exames clinicos,
formularios como o SNAP-IV e critérios do DSM (16, 17, 18).

Apesar da avaliagdo do TDAH ainda ser essencialmente clinico, sabe-se que ndo ¢
suficiente em alguns cenarios pois sua interpretacdo pode ser meramente subjetiva, sendo
entdo necessaria a participacdo de uma equipe multidisciplinar para que o diagnostico
seja fidedigno (18).
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Avangos na neurociéncia buscam enriquecer essa discussdo ao empregar ferramentas
diagnosticas mais precisas e inovadoras. A ressonancia magnética (RM) ja € usada para
complementar a investigagdo clinica, e os recursos extraidos a partir dela sdo uteis para
diagnosticar muitos distirbios psiquiatricos e neurologicos, incluindo TDAH e facilitar a
abordagem terapéutica mais precocemente (19). O objetivo ¢ compreender de forma mais
objetiva o paciente com TDAH, em especial a faixa etaria pediatrica, pois a intervencao
precoce ja € vista como um fator modificador de doenga, ao impactar na vida intelectual
e emocional da crianca e futuramente na fase adulta.

A etiologia da doenga ¢ uma duvida frequente e configura uma preocupagao relevante,
visto que os entrevistados atribuem a doenca a hereditariedade. Embora todos ainda
apresentem duvidas e incertezas, € perceptivel nas colocagdes dos entrevistados a énfase
pelas concepgdes causais do TDAH relacionadas aos problemas individuais, sejam de
ordem psicoldgica, genética, cerebral e/ou comportamental. Essas diividas tornam-se um
fator estressante aos envolvidos, muitas vezes sustentado na ideia do fator genético, o que
gera culpa e apreensdo por parte dos pais (20).

Sobre as principais incertezas apds o diagnostico do TDAH, os pais afirmaram uma
preocupagdo sobre o impacto da doenga no desenvolvimento da crianga, o que denota um
estado de estresse e constante incertezas com o futuro dos filhos. Mensurar o impacto
desse diagnoéstico nas familias ¢ realmente desafiador, tendo em vista variantes como
ambiente, nivel intelectual e mesmo a dinamica familiar sociocultural, mas conclui que
o diagndstico do TDAH, no ambito familiar, pode ser sentido de diferentes maneiras.
Um dos principais desafios apontados de modo geral ¢ a dificuldade do convivio na rotina
diaria. As acusacgdes mais frequentes sdo quanto a dificuldade dos pais em fazer com que
a crianga as escute, 0 seguir regras € normas, essa percepgao torna-se mais precisa apos o
diagnostico, o que permite um olhar mais critico, tornando a rotina ainda mais exaustiva
para alguns, ao considerar que a génese do problema ¢ patoldgica e no futuro assumir um
carater permanente, impactando negativamente na vida desse adulto (21). Esses achados
denotam um forte e potencial fator estressor a familia, que também irdo influenciar no
processo de decisao dos pais, nas possiveis decisdes futuras ao tratamento. A medicagao
¢ muitas vezes a primeira intervengao utilizada no tratamento de TDAH, mas em segundo
plano as intervengdes psicossociais com pais € professores trabalham em conjunto para
moldar o comportamento da crianca (22).

Quanto a abordagem do tratamento, para a maioria dos pais um plano terapéutico foi
apresentado, seguido pela opg¢ao apenas farmacologica. O Tratamento Multimodal (MTA)
envolvendo profissionais de satde, familia e professores, sdo consideradas alternativas
eficazes, permitindo menor quantidade de medicagdo e, consequentemente, menos efeitos
colaterais (23). Segundo a ABDA (Associac@o Brasileira do Déficit de Atengo), o tratamento
ideal para cuidado de pessoas com TDAH deve ser multidisciplinar, envolvendo a crianga
e sua familia, escola e profissionais de satde. A intervencdo psicoterapéutica ¢ a mais
indicada para o tratamento do TDAH, e a prescricdo de medicamentos devem ser
realizados apenas quando necessario (24, 16).

Nesse sentido, uma avaliagdo em criangas com idade pré-escolar, a terapéutica
farmacoldgica, e nomeadamente o metilfenidato, pode ter um papel superior do que
unicamente a interven¢do psicologica. No entanto, vale salientar que ainda existem
poucos estudos relativos a isto, € o uso desta medicagdo antes dos seis anos de idade
atualmente ¢ um uso off-label (25).

Considerando a terapia farmacologica, diversas medicagdes e associagdes foram
relatadas pelos pais entrevistados. A risperidona apresentou-se como a droga mais
utilizada seguida pelo metilfenidato. O tratamento medicamentoso ndo ¢ unanimidade
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entre os profissionais de saude, mas ressalta que o metilfenidato ¢ o medicamento mais
indicado para o tratamento de TDAH, sendo também o mais difundido (26).

A principal propriedade do Metilfenidato ¢ inibir a receptacdo de dopamina e
noradrenalina, neurotransmissores que levam os impulsos nervosos de um neurdnio para
outro, sendo capazes de passar informagdes entre as células. Sua acdo estimulante ¢é
indicada para um tratamento amplo que inclui medidas psicoldgicas, educacionais e
sociais, direcionado aos individuos que apresentam TDAH.

Apesar dos inumeros beneficios do metilfenidato, os critérios para seu emprego devem
ser lembrados, pois o medicamento ndo ¢ indicado para todos que apresentam TDAH,
afinal alguns efeitos colaterais como acatisia, alteracdo do humor, reducao do apetite,
insdnia, podem ser observados com o seu uso a longo prazo, além de alucinagdes e
dependéncia (27).

Quanto ao uso da risperidona, a medicagdo foi a mais empregada, neste estudo, visto
que em alguns pacientes houve a tentativa inicial da droga de escolha, o metilfenidato,
no entanto a presenga de outras comorbidades como o déficit de inteligéncia intelectual,
agressividade ou o autismo em investigacao, podem justificar a ndo adaptacdo ou mesmo
a baixa resposta no controle dos sintomas pelo uso da droga.

Sobre essas comorbidades que estabelecem relacdo com o TDAH, estudos relatam as
desordens desafiadoras de oposicdo e transtorno de conduta; transtorno do espectro de
autismo (com taxas de prevaléncia de 20-50%), mé coordenacdao motora; dificuldades de
aprendizagem especificas; disturbios do sono; disturbios emocionais; transtorno bipolar;
transtorno de uso de substancias e a sindrome alcoodlica fetal (28,29). Embora o tratamento
farmacoldgico de primeira linha seja o uso dos estimulantes como o metilfenidato e a
lisdexanfetamina para TDAH, os antipsicéticos de segunda geracdo, nomeadamente a
risperidona, sdo frequentemente utilizados. Isso decorre principalmente ao avaliarmos por
escala de eficacia farmacologica, um efeito médio a grande, com relagdo a agressividade
nos pacientes com TDAH. Em menor propor¢do em termos de eficacia, também exercem
um papel fundamental no comportamento de oposicao, problemas de conduta e desatengao
(30). O emprego da risperidona no tratamento do TDAH busca o gerenciamento da
agressdo, vista em alguns subtipos da doenca(31).

A familia ao aderir a uma terapia proposta visa um objetivo e, dentro dessas expectativas,
a melhora do desempenho escolar ¢ vista pela maioria com o grande alvo. O perfil da
crianca TDAH apresenta caracteristicas que a distinguem das outras: o descumprimento as
regras, a auséncia de concentracdo, que demanda um esforco mental durante mais tempo,
tém dificuldade em responder na sua vez e em seguir indicacdes mesmo quando estas lhe
sdo dirigidas diretamente, ndo permanecem sentadas e sossegadas quando necessario, nao
cumprem as regras, tém dificuldade em persistir nas tarefas e terminé-las e nao lhes ¢ facil
preservar a informagao que vém adquirindo a medida que vao realizando uma tarefa (32).

Essas condigdes impactam severamente na decisao dos pais a adesdo aos psicotropicos.
Estudo randomizado em alunos com deficiéncias de leitura, que apresentavam
concomitantemente o TDAH, comparou os efeitos do tratamento isolado do TDAH,
a intervengao intensiva de leitura isolada e a combinacao das duas abordagens, na fluéncia
e compreensao de leitura de alunos com ambos os disturbios.

Os resultados encontrados pelo autor permitiram concluir que a individualizagdao das
limitagdes da crianca ¢ o caminho, pois o tratamento do TDAH pode apoiar a
compreensdo da passagem nessa populacao, enquanto a decodificagdo fluente ¢ melhor
apoiada por meio de intervencdo intensiva de leitura (33). Ou seja o uso arbitrario das
medicacdes ndo conferem uma garantia exata de sucesso no tratamento medicamentoso.

O desafio do aprendizado na crianca com TDAH pode justificar a objetivagao dos pais
quanto a melhora do desempenho escolar, haja vista que a rotina necessaria em casa
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demanda um empenho de tempo e dedicagdo invidvel em alguns contextos familiares. Por
essa razao o principal emprego na atualidade dos psicoestimulantes se d4 no ambito
educacional, principalmente em criangas com TDAH, no intuito de diminuir a inquietagao
motora e aumentar a concentragdo (34). E notdria a influéncia do desempenho escolar e
os desafios apontados pelos educadores na adesdo dos pais ao tratamento. Avaliando
a percep¢ao de educadores e familia sobre o uso dos psicotropicos notou-se que
aproximadamente 91% dos educadores ja tiveram alunos com TDAH e destes, 76,8% foram
determinantes o inicio da medicagdo. Mais de 50% relataram alteragdes favoraveis em
seus alunos e que estes ficaram mais atentos, menos agitados, menos distraidos, menos
impulsivos e mais estaveis emocionalmente (35).

Os beneficios da administragdo do metilfenidato descritos na literatura corroboram aos
reportados aqui, como mudangas significativas no desenvolvimento escolar, no
comportamento em suas atividades diarias, melhora dos sintomas gerais, principalmente
da hiperatividade (36). Nesse contexto a familia pode adotar a escola como uma
importante aliada nessa dindmica, desde o reconhecimento da problematica, mas também
das possiveis intervengdes que serao necessarias. Nao ¢ dificil inferir o quanto a escola ¢
determinante, até mesmo nas escolhas terapéuticas que a familia adotara.

Analises refor¢gam o papel dos professores “como catalisadores no inicio dos processos
de diagnostico”, mostrando que a disposi¢ao deles em contribuir para a medicalizagdo dos
alunos vai além dos propdsitos de controle social médico. Os professores estdo ansiosos
para ajudar seus alunos, porque eles se preocupam e desejam melhorar o bem-estar de seus
alunos e inclusao social (37).

Considerando a vivéncia escolar, principalmente nas criangas entre sete ¢ 14 anos, que
passam a maior parte do tempo nas escolas, possibilita que os professores presenciem
comportamentos, gestos e atitudes, consideradas inadequadas aos padrdes, além das
dificuldades de aprendizado, dificeis de serem enfrentadas, contribuindo significativamente
nas possiveis decisdes dos pais, o que justificaria a ansiedade e o objetivo principal para
muitos, que seria atender as necessidades de melhora no desempenho escolar (20). Outro
fator de melhora apontado pelos pais foi o convivio/intera¢ao social, um aspecto importante
para toda a familia. O diagnodstico do TDAH interfere na estruturagdo, na dinamica e no
comportamento da familia. O impacto na aprendizagem e o desafio dos relacionamentos
sociais, de forma subsequente a exaustdo e o cansaco, se refletem de forma expressiva na
irritagcdo da crianca, sendo apontada pelo autor como um fator importante na influéncia
negativa para a harmonia do casal ou mesmo do ambiente familiar como um todo (38).

Nosso estudo abordou as principais preocupagdes dos pais na perspectiva do tratamento,
e observou uma expressiva preocupacao sobre os possiveis efeitos colaterais das opgoes
farmacoldgicas, em especial o aumento de peso. Nesse contexto, o uso dos antipsicoticos,
aqui apontados por ndés como a opc¢ao mais utilizada, a risperidona estd associada a
eventos adversos significativos, especialmente pelo aumento do apetite € consequentemente
o ganho de peso.

O ganho de peso na faixa etaria pediatrica ¢ uma preocupacao da atualidade e o manejo
do aumento do apetite apos inicio do tratamento com a risperidona foi relatado pelos pais
como desafiador (39).

Sobre a adesdo e continuidade do tratamento, 70% dos pais afirmaram nao terem em
nenhum momento suspendido a terapia sem orientacdo médica. Essa adesdo ao tratamento
¢ extremamente importante para o controle da doenga. Deste modo, um esclarecimento
prévio aos pais sobre aspectos do TDAH e sua inclusdo na elaboragdo do plano de
tratamento favorece o tratamento da crianga (40).

O envolvimento familiar ¢ relatado por alguns estudiosos como determinante na
estruturacio terapéutica no tratamento do TDAH infantil. E fato que existem diferentes
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linhas de pesquisa sobre a efetividade de tratamentos para o TDAH, incluindo aquelas
que consideram intervengdes com os pais como parte do tratamento da crianga. Logo ¢
frequente que os pais sejam defrontados de alguma maneira a decidir e optar por alguma
linha de tratamento considerada eficaz para o filho (41).

Outro dado obtido de grande importancia foi, se antes do tratamento farmacoldgico,
as terapias complementares foram propostas aos pais como alternativa. Para 80% dos
entrevistados, isso ndo ocorreu, sendo o tratamento medicamentoso a opg¢do dada
imediatamente ao diagndstico do TDAH. Esse dado mostra a tendéncia atual da
medicalizagdo infanto-juvenil no TDAH, motivada muitas vezes pelo aspecto desolador
do diagnostico e o desafiador do convivio com os filhos e suas relagdes interpessoais (8).

O estudo descreveu um cendrio sobre o impacto do TDAH na familia, sob um contexto
depressivo dos pais, impactando sobremaneira a qualidade de vida da propria crianga e
influenciando a adesdo ao tratamento medicamentoso. A possibilidade de depressao,
um nivel baixo de autoestima e fundamentalmente o sentimento de fracasso, leva uma
baixa satisfacdo com o envolvimento em suas responsabilidades paternas, sentimentos de
incompeténcia em relagdo as suas habilidades de educar, e bem-estar psicossocial inferior,
em comparagao a outros pais (42).

A inexisténcia de um didlogo maior com a crianca e a rotulacdo do diagnostico prematuro
cria um ato discriminatorio e impde um padrdo comportamental a ser enquadrado, que
por vezes € obtido por meio do emprego dos psicotropicos (8). Apesar das suas consideracdes
serem pertinentes ¢ ja discutidas, também em outros estudos, o autor ndo expde a
perspectiva da familia e dos possiveis obstaculos na adesao ao tratamento multidisciplinar
e nao farmacoldgico, assim como em nosso estudo os fatores que influenciaram a adesao
imediata a farmacoterapia ndo foram abordados.

Uma possivel associagdo entre a causa organica ¢ a influéncia do meio externo no
TDAH, de forma complementar, aborda que a avaliagdo da percepc¢ao da crianga em
relacdo a desordem, bem como uma analise do ambiente familiar em que esta inserida,
passa a ser fundamental na proposta propedéutica médica, pois € esse somatdrio de
informacdes que possibilitard uma assisténcia terapéutica além da medicalizagdo (43).

Portanto, no TDAH, ndo considerar os fatores psiquicos e sociais para a avaliagdo do
quadro clinico da crianga, ou seja, desconhecer os fatores subjetivos, durante muito tempo
foi, e em algumas situagdes ainda €, uma marca da medicina “baseada em evidéncias”.
No entanto torna-se imperativo insistir junto aos médicos e psiquiatras que as desordens
mentais e comportamentais, possam ndo advir exclusivamente de distarbios organicos,
tendo em vista a possibilidade de parte das manifestacdes apresentadas pela crianga ser
um estado reativo a fatores externos, e ndo a configuracdo de uma patologia individual.

Logo essa pauta passa a ser compartilhada no ambito da medicalizagdo precoce como
terapia isolada, um conflito vivido pela familia ao depositar no tratamento farmacologico
a oportunidade de corrigir definitivamente a inabilidade emocional da crianga com
TDAH. Estudos mencionam essas ponderagdes quando a experiéncia vivida pelos pais de
criancas que apresentam com maior frequéncia e intensidade, os sintomas de um
desenvolvimento tipico do TDAH, incluindo problemas com reatividade emocional,
regulacdo e compreensdo das atividade didrias (44).

5. Consideracoes finais
Considerando a problematica desafiadora que envolve desde o diagndstico,
entendimento, aceitacdo e por fim o tratamento e seus possiveis desdobramentos de

TDAH sob a o6tica familiar e dos educadores, faz-se necessario o melhor acolhimento e
uma eficiente abordagem pelos profissionais de satide no intuito de agilizar o diagndstico,
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facilitar o acesso as terapias e envolver a familia nesse processo, visando a melhor
qualidade de vida e insercao social do paciente.
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