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RESUMO 

 

O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) é definido como uma 

síndrome neurocomportamental, influenciada parcialmente por fatores de natureza genética 

e neurobiológica. Inicia durante a infância e se caracteriza por sintomas de desatenção 

inconsistentes com o nível de desenvolvimento, além de características como hiperatividade 

e impulsividade. A relação direta entre o aumento no número de diagnósticos do TDAH no 

país e o crescimento da medicalização de crianças e adolescentes em fase escolar vêm sendo 

intensamente relatados nas últimas décadas. Estudos recentes sinalizam que o isolamento 

social e as restrições de mobilidade adotados durante os primeiros meses da pandemia de 

COVID-19 afetaram negativamente a saúde mental de pacientes diagnosticados com TDAH; 

bem como os índices de prescrição e consumo de medicamentos para o tratamento deste 

transtorno. No Brasil, ainda há relativamente poucos estudos que quantifiquem e analisem o 

impacto da pandemia de COVID-19 nos pacientes com TDAH. Partindo-se, portanto, desta 

relativa escassez de estudos de cunho quantitativo e a devida importância do tema; faz-se o 

questionamento: A pandemia de COVID-19 pode ter repercutido na medicalização de crianças 

e adolescentes diagnosticadas com TDAH? Considerando-se fundamental a elaboração de 

novas pesquisas nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da 

pandemia de COVID-19 na medicalização de crianças e adolescentes diagnosticadas com 

TDAH no Brasil. Para tal, realizamos primeiramente uma pesquisa bibliográfica nas bases 

científicas PubMed, Google Scholar, BVS e Web of Science utilizando-se os descritos “TDAH”, 

“Medicalização”, “Crianças” e “Adolescentes” e, posteriormente, uma pesquisa documental 

de dados relativos à medicalização do TDAH no Brasil no período de dois anos antes e dois 

anos após início da pandemia de COVID-19. Todos os dados foram devidamente selecionados, 

sistematizados em tabelas e/ou gráficos e analisados estatisticamente. Foi possível concluir 

que as medidas de restrição de mobilidade e isolamento social utilizadas nos primeiros meses 

da pandemia impactaram os índices de medicalização de crianças e adolescentes com TDAH. 

Com este estudo esperamos contribuir para com a ampla discussão acerta da relação da 

pandemia de COVID-19 e a medicalização de crianças e adolescentes diagnosticados com 

TDAH. 

Palavras chaves: Transtorno do déficit de atenção com hiperatividade; Criança; Adolescente; 

Medicalização. 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is defined as a neurobehavioral syndrome, 

partially influenced by genetic and neurobiological factors. It begins during childhood and is 

characterized by symptoms of inattention inconsistent with the level of development, as well 

as characteristics such as hyperactivity and impulsivity. The direct relationship between the 

increase in the number of ADHD diagnoses in the country and the growth in the medicalization 

of children and adolescents at school has been intensely reported in recent decades. Recent 

studies indicate that social isolation and mobility restrictions implemented during the first 

months of the COVID-19 pandemic negatively affected the mental health of patients 

diagnosed with ADHD; as well as the rates of prescription and consumption of medications for 

the treatment of this disorder. In Brazil, there are still relatively few studies that quantify and 

analyze the impact of the COVID-19 pandemic on patients with ADHD. Based on this relative 

scarcity of quantitative studies and the due importance of the topic; The question is: Could 

the COVID-19 pandemic have had an impact on the medicalization of children and adolescents 

diagnosed with ADHD? Considering that the development of new research in this sense is 

essential, the present work aims to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the 

medicalization of children and adolescents diagnosed with ADHD in Brazil. To this end, we first 

carried out a bibliographical search in the scientific databases PubMed, Google Scholar, BVS 

and Web of Science using the descriptions “ADHD”, “Medicalization”, “Children” and 

“Adolescents” and, subsequently, a documentary data search relating to the medicalization of 

ADHD in Brazil in the period two years before and two years after the start of the COVID-19 

pandemic. All data were properly selected, systematized in tables and/or graphs and 

statistically analyzed. It was possible to conclude that the mobility restriction and social 

isolation measures used in the first months of the pandemic impacted the medicalization rates 

of children and adolescents with ADHD. With this study we hope to contribute to the broad 

discussion of the relationship between the COVID-19 pandemic and the medicalization of 

children and adolescents diagnosed with ADHD. 

 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder; Child; Adolescent; Medicalization. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) é definido como uma 

síndrome neurocomportamental, influenciada parcialmente por fatores de natureza genética 

e neurobiológica. Inicia durante a infância e se caracteriza por sintomas de desatenção 

inconsistentes com o nível de desenvolvimento, além de características como hiperatividade 

e impulsividade. O transtorno é mais frequente em indivíduos do sexo masculino, tem maior 

prevalência na infância e geralmente os sintomas são atenuados ao fim da adolescência; 

embora uma minoria experimente o quadro completo de sintomas até o meio da idade adulta. 

Os critérios de diagnóstico são claros e estão definidos no DSM-5 (Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais) com o código 314.0/314.01 (APA, 2022).  

Segundo especialistas, no ambiente escolar os sintomas principais do TDAH tendem a 

ficar mais evidentes, pois se espera que a criança seja capaz de reproduzir comportamentos 

sociais adequados. Ou seja, é esperado que exista a capacidade de inibir alguns 

comportamentos inapropriados para esse contexto (Ourofino; Fleithc, 2005). 

Consequentemente, muitos encaminhamentos de crianças e adolescentes para psiquiatras e 

neuropsiquiatras, que resultam em diagnóstico do TDAH, geralmente são efetuados por 

instituições escolares (Cruz et al., 2016; Signor, 2013). 

Nos últimos anos, foi observado um aumento progressivo no número de diagnósticos 

do TDAH no país (Brasil, 2023). Consequentemente, os índices de medicalização de crianças e 

adolescentes vêm aumentando, supostamente em decorrência da falta de especificidade dos 

sintomas para a realização de um diagnóstico concreto (Vollet et al., 2019); possivelmente, 

isso contribuiu para que o consumo de medicamentos classificados como psicoestimulantes 

se ampliasse de forma gigantesca no país nas últimas décadas (Silva et al., 2012).  

A partir de dados compilados do SGNPC - Sistema Nacional de Gerenciamento de 

Produto da ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária), e apresentados durante o 

Fórum sobre Medicalização da Educação e Sociedade (Harayama et al., 2015) verificou-se um 

aumento alarmante de 180% no consumo da substância cloridrato de metilfenidato em 4 anos 

(entre os anos de 2009 e 2013) no Brasil.  Apesar de existirem evidências científicas dos 

benefícios do cloridrato de metilfenidato no tratamento de crianças e adolescentes 

diagnosticadas com TDAH, diversos estudos sugerem que vêm ocorrendo uso indiscriminado 

desse medicamento (Shellenberg et al., 2020). Há uma tendência de grande crescimento na 
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prescrição/consumo também em diversos países; correspondendo hoje a expressivos 56% do 

volume total de estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC) produzidos no mundo todo 

(Domitrovic; Caliman, 2018). 

O cloridrato de metilfenidato é um estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC). 

Pertence à lista de substâncias psicotrópicas regulamentadas pela Portaria 344, de 12 de maio 

de 1998 (ANVISA, 1998), que começou a ser comercializada nos anos 50 na Suíça, Alemanha 

e nos Estados Unido; sendo o seu comércio intensificado quando foi associado ao tratamento 

do TDAH (Itaborahy; Ortega, 2013). No Brasil, esse medicamento é mais amplamente 

conhecido por seu nome comercial Ritalina®, produzido pelo laboratório farmacêutico 

Novartis. Seu mecanismo de ação ainda não está claramente estabelecido em crianças e 

adultos, nem há evidência conclusiva que demonstre como os seus efeitos se relacionam com 

a condição do SNC, conforme descrito na bula do próprio medicamento (Novartis, 2021). 

Supõe-se que problema tenha se acentuado nos últimos anos, ante ao aparecimento 

da pandemia de COVID-19. Dia 30 de janeiro de 2020 a OMS (Organização Mundial de Saúde) 

declarou que o surto do novo coronavírus constituía uma emergência de saúde pública de 

importância internacional, sendo este o mais alto nível de alerta previsto no regulamento 

sanitário internacional; posteriormente, em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi 

caracterizada pela OMS como uma pandemia, termo referente à distribuição geográfica de 

uma doença que reconhece surtos de COVID-19 em vários países e regiões do mundo (OPAS, 

2020). 

Estudos sinalizam a possibilidade de que a pandemia do COVID-19 afetou 

negativamente a saúde mental de pacientes diagnosticados com TDAH (Behrmann et al., 

2021), devido a diversos fatores.  Conforme relatos de pesquisadores na Irlanda, por exemplo, 

à medida em que os casos confirmados de COVID-19 começaram a aumentar, em março de 

2020, houve uma redução correspondente nas consultas presenciais em todo o sistema de 

saúde; como consequência tornou-se muito difícil fornecer um serviço de acompanhamento 

à saúde mental infantil adequado (Mcgrath, 2020). Na França, o chamado “lockdown” 

(bloqueio prolongado, com restrição de mobilidade) promovido no país durante dois meses 

da pandemia, possivelmente contribuiu para o aumento dos sintomas do TDAH observados 

entre crianças (Laclause et al., 2022).  

Em um estudo realizado na Europa nos primeiros meses da pandemia de COVID-19, 

por meio de pesquisa online, sugeriu também que, na percepção de aproximadamente 1/3 
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dos pais responsáveis por crianças diagnosticadas com TDAH, as medidas de contenção 

ocasionaram uma piora no comportamento de seus filhos durante os primeiros meses da 

pandemia (Bobo et al., 2020). Também um estudo de revisão da literatura (Sibley et al., 2021), 

descreve que adolescentes diagnosticados com TDAH consideraram o isolamento social, o 

principal problema enfrentando durante a fase inicial da pandemia de COVID-19.  

A literatura em nível mundial sugere que a pandemia de COVID-19 gerou impactos 

negativos em grupos infantis mais sensíveis e vulneráveis, ante a adoção das medidas de 

isolamento e o distanciamento social (OPAS, 2021).  

No Brasil, ainda há relativamente poucos estudos que quantifiquem e analisem o 

impacto da pandemia COVID-19 nos pacientes com TDAH (Almeida; Silva Junior, 2021). Em 

um estudo de revisão da literatura sobre a medicalização do TDAH de crianças e adolescentes 

durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, foram encontradas poucas pesquisas sobre o 

assunto e os resultados não foram conclusivos (Araujo; Cruz; Rondina, 2022).  

Partindo-se, portanto, desta relativa escassez de estudos de cunho quantitativo, 

enfocando especificamente os índices de prescrição/consumo de medicamentos para o 

tratamento do TDAH durante a pandemia; faz-se o questionamento: A pandemia de COVID-

19 pode ter impactado na medicalização de crianças e adolescentes diagnosticadas com 

TDAH?  

Considerando-se fundamental a elaboração de novas pesquisas nesse sentido, o 

presente trabalho tem como objetivo central avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na 

medicalização de crianças e adolescentes diagnosticadas com TDAH no Brasil. 

Para tanto, foi realizada primeiramente uma pesquisa bibliográfica acerta do tema 

para composição da fundamentação teórica da dissertação (Gonçalves, 2019) e, 

posteriormente, uma pesquisa documental (Cechinel et al., 2016) de dados relativos à 

medicalização do TDAH no Brasil. 

O trabalho é composto por este primeiro capítulo, que apresentou de maneira 

introdutória o tema proposto e mais 6 capítulos. O segundo capítulo contém uma revisão da 

literatura, desenvolvida com base em levantamentos e seleção de artigos científicos junto as 

bases Google Scholar, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, além de 

outras obras especializadas no assunto. Iniciando-se com uma breve revisão histórica sobre o 

TDAH e em seguida, considerações sobre a medicalização desse transtorno em específico com 

o medicamento metilfenidato, como principal fármaco para o tratamento do TDAH. O terceiro 
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capítulo apresenta os objetivos do trabalho, estando dividido primeiramente em objetivo 

geral, e posteriormente em objetivos específicos. A metodologia utilizada neste trabalho, o 

tratamento dado às informações compiladas sobre o consumo de medicamentos para 

tratamento da TDAH e as considerações éticas são expostas no quarto capítulo, 

propositalmente antes da apresentação (quinto capítulo) e da discussão dos resultados (sexto 

capítulo). Por fim, no sétimo e último capítulo encontram-se as contribuições finais deste 

estudo para a área de Ensino e Processos Formativos. 
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2 FUNDAMENTOS TEÓRICOS SOBRE TDAH 

 

 O referencial teórico é a base de sustentação de qualquer pesquisa científica, é muito 

importante conhecer o que já foi desenvolvido e publicado por outros pesquisadores; desta 

forma, torna-se necessário que o estudo da literatura seja devidamente sistematizado e 

composto não só por textos já conceituados na área, mas também por artigos atualizados e 

publicados em periódicos com bom nível de impacto (Schiavon; Fagundes da Silva; Artigas, 

2015). 

 Neste capítulo será apresentada uma breve revisão histórica sobre o TDAH, 

destacando aspectos relacionados à medicalização dos pacientes diagnosticados com TDAH 

em especial crianças e adolescentes; juntamente, serão apresentadas as diversas 

caracterizações e definições acerca do tema medicalização na educação. 

 As causas, sintomas e tratamento dos pacientes com TDAH serão devidamente 

conceituados, objetivando a clara condução do tema durante os capítulos seguintes, quando 

abordaremos o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade durante os períodos pré 

e pós início da pandemia de COVID-19. 

 

 

2.1 Breve História sobre o TDAH 

 

 Historicamente o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade foi 

caracterizado como sendo uma patologia no final do século XIX e início do século XX, 

recebendo ao longo de sua história diversas denominações diferentes, dentre elas, Lesão 

Cerebral Mínima, Síndrome Hipercinética, Disfunção Cerebral Mínima, Síndrome Hiperativa 

da Infância, Distúrbio Hiperativo de Déficit de Atenção, Distúrbio de Déficit de Atenção 

(Carvalho et al., 2022; Ferreira; Moscheta, 2019).  

Após 1945, no período pós segunda guerra mundial, inicia-se um movimento na área 

de saúde pela cura de todos os males, mesmo que por muitas vezes não existisse algum tipo 

de exame laboratorial ou de imagem que pudesse conduzir ao diagnóstico, a indicação de um 

tratamento ao paciente já era realizada (Rezende, 2021); e é neste contexto, que por muitas 

vezes determinadas características comportamentos humanas passaram a ser encaradas 

como patologias e a medicação ganhou espaço como a solução ao problema, colocando-se 
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em segundo plano outras formas de condução terapêutica, como exemplo a psicoterapia 

(Silva et al., 2012; Rezende, 2021). 

 Em 1968, a descrição do transtorno passou a ser incluída na 2ª Edição do Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, na época sendo intitulado como Reação 

Hipercinética da Infância (APA, 1968) e que foi definida como o excesso de atividade, 

inquietação, distração e falta de atenção. Posteriormente, em nova Edição do Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (APA, 1980) ocorreu uma divisão da 

categoria intitulada Reação Hipercinética da Infância em duas outras: “Transtorno de Déficit 

de Atenção com Hiperatividade” e “Transtorno de Déficit de Atenção sem Hiperatividade”. 

Este fato, foi amplamente discutido por estudiosos na época, pois a grande ampliação de 

categorias de diagnósticos dos transtornos mentais trazido pela 3ª edição do DSM (Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais) comparada as versões anteriores parecia 

manter uma relação estreita com a produção de novos medicamentos (Santos, 2017) e com a 

pretensão, outorgada a área de medicina, da busca por nomear e dar sentido a todos os 

diversos tipos de sofrimentos e perturbações humanas (Campelo et al., 2022).  

 Após sete anos da publicação 3ª edição do DSM (Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais) o transtorno passou a ser denominado como Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade; mantido até os dias de hoje, a abreviação de sua nomenclatura 

tornou-se muito conhecida: TDAH. Essa nova mudança na forma de denominar o transtorno 

aconteceu devido ao surgimento de novos estudos que apontavam que tanto a desatenção 

quanto a hiperatividade eram causas do mesmo problema ligado à deficiência de 

autocontrole; e também pelo reconhecimento, pela associação médica norte-americana, 

como um transtorno presente também em indivíduos na fase adulta (Macedo, 2016; APA, 

1987; APA, 1994; Sena, 2014; APA, 2014; APA, 2022). 

 Em sua última atualização o DSM-V-TR (Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais – 5ª Edição – Texto Revisado) apresenta o TDAH (Transtorno de Déficit 

de Atenção e Hiperatividade) como um problema de neurodesenvolvimento, sustentado pela 

tríade sintomatológica: desatenção, hiperatividade e impulsividade; e que para construção de 

um diagnóstico orienta-se avaliar-se o padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-

impulsividade que interfere no funcionamento ou desenvolvimento do indivíduo (APA, 2022). 

No entanto, as mais recentes descobertas que poderiam confirmar que o TDAH como um 

transtorno do neurodesenvolvimento ainda devem ser profundamente estudadas e 
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elucidadas, como os próprios autores do DSM-V-TR admitem explicitamente em seu manual; 

e que não há evidências concretas disponíveis nas literaturas científicas que provem que o 

TDAH seja um distúrbio cerebral (Koutsoklenis; Honkasilta, 2023; Kirk; Gomory; Cohen, 2013; 

Kara et al., 2021). 

 

 

2.2 Causas, Sintomas e Tratamentos 

 

 Segundo estudos mais recentes, as causas do TDAH podem estar ligadas a uma 

predisposição genética que altera a ação de alguns neurotransmissores presentes na região 

frontal do cérebro, bem como, a associação de um conjunto de fatores de risco capazes de 

sensibilizar o indivíduo como abuso de substâncias, comportamentos do espectro suicida, 

comorbidades psiquiátricas entre outros (APA, 2022; Gimbach et al., 2023); tal amplitude de 

fatores associados as causas do TDAH dificultam ainda mais o seu diagnóstico que é 

normalmente feito durante a fase escolar inicial, adolescência e início da vida adulta (Sibley 

et al., 2021; APA, 2022; Gimbach et al., 2023).  

A prevalência estimada do TDAH em crianças e adolescentes encontrada em um 

estudo de revisão sistemático e meta-análise baseado em 53 publicações consideradas por 

seu alto rigor metodológico, foi de 7,6% em crianças com faixa etária entre 3 e 12 anos e de 

5,6% em adolescentes de 12 a 18 anos (Salari; Ghasemi; Abdoli, 2023). Em adultos, a 

estimativa de prevalência do TDAH foi de aproximadamente 2,5% com atenção aos sintomas 

preponderantemente relatados: Desatenção, dificuldade em manter o foco nas tarefas e 

desorganização nas atividades cotidianas de forma geral (APA, 2022; Gimbach et al., 2023; 

Oliveira Alves et al., 2023) com estimativas similares entre diferentes países. 

Para que o TDAH (Transtorno Déficit de Atenção e Hiperatividade) seja caracterizado 

os sintomas desatenção e/ou hiperatividade/impulsividade precisam ocorrer em vários 

ambientes da vida cotidiana da criança e que se mantenham permanentes por um longo 

período avaliado; se os sintomas ocorreram somente em uma determinada condição, deve-

se considerar que os mesmos possam estar relacionados a variáveis como famílias 

disfuncionais e/ou sistema de ensino inadequado, por exemplo. O surgimento de sintomas 

em determinados períodos de tempo, seguidamente com a sua ausência, de forma flutuante, 

não é características do TDAH (Rohde et al., 2000; Lopes; Nascimento; Bandeira, 2005; APA, 
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2022). A não identificação correta do problema pode gerar sequelas a longo prazo, seja pelo 

encaminhamento para tratamento equivocado, ou então pela falta de diagnóstico e 

encaminhamento para tratamento adequado em tempo hábil (Gimbach et al., 2023; Oliveira 

Alves et al., 2023). 

Geralmente, os principais sintomas do TDAH ficam mais evidentes a partir do 

momento que a criança ingressa na escola, pois se espera que neste ambiente a criança 

demonstre capacidade de inibir alguns comportamentos inapropriados ao contexto; a criança 

sentirá dificuldade em se concentrar, em ficar sentada, escutar, em se organizar e interagir 

com outras crianças, evidenciando sua dificuldade frente as exigências no processo de 

aprendizagem (Ourofino; Fleithc, 2005; Sato et al., 2021).  

Neste contexto, a escola assume papel fundamental na caracterização do TDAH, pois 

coloca o professor como um identificador importante dos sinais do transtorno e, não 

raramente, tornam-se também os principais responsáveis pelo encaminhamento da criança 

para a avaliação de um profissional da área da saúde (Sato et al., 2021; Reis; Camargo, 2008). 

Por se tratar de um transtorno multifatorial, o TDAH requer uma abordagem 

interventiva também multimodal (Dupaul; Stoner, 2015), envolvendo diferentes agentes 

sociais (pais, professores, psicólogos, etc.) e contextos (familiar e escolar). Considera-se que 

intervenções no ambiente escolar são particularmente importantes em promover e/ou 

fomentar da utilização de terapias não-farmacológicas (Santos; Albuquerquer, 2019). 

A maioria dos protocolos de tratamento do TDAH consistem em terapias psicológicas 

e/ou medicação (Gimbach et al., 2023); consistem normalmente em uma sequência de 

procedimentos que variam conforme a faixa etária. Para crianças em idades pré-escolar se é 

recomendado exclusivamente a terapia comportamental e para demais crianças e 

adolescentes em idade escolar se prevê a utilização de psicoeducação e intervenções 

educacionais; no caso de pacientes adultos diagnosticados com TDAH recomenda-se como 

primeira opção a utilização de intervenções medicamentosas (Oliveira Alves et al., 2023; 

Gimbach et al., 2023).  

Mesmo existindo diversos protocolos de tratamento, o uso de intervenções 

medicamentosas tem predomínio total sobre as demais formas de tratamento 

comportamentais (como exemplo: psicoterapias); o que é ilustrado pela grande quantidade e 

diversidade de medicamentos disponíveis para o tratamento do TDAH, bem como o 
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significativo aumento do consumo destes fármacos nos últimos anos (Santos; Albuquerquer, 

2019).  

Apesar de serem encontradas diversas evidências da eficácia das intervenções 

medicamentosas, há restrições ao uso delas relacionados aos seus efeitos colaterais, 

intolerâncias, à baixa responsividade ao tratamento em muitos casos, ao efeito apenas à curto 

prazo e aos questionamentos acerca da patologização de problemas educacionais; designada 

no cenário contemporâneo pela expressão “medicalização escolar” (Santos; Albuquerquer, 

2019; Moreno-Garcia et al., 2019; Tomim, 2022). Os riscos das intervenções medicamentosas 

ampliam-se, quando os fármacos administrados no tratamento do TDAH não são utilizados 

conforme as recomendações das diretrizes médicas e protocolares (Freedman et al., 2023; 

Gimbach et al., 2023).   

 A utilização de intervenções medicamentosas no tratamento do TDAH inicia-se no ano 

de 1937, quando o psiquiatra norte americano Charles Brandley, desenvolveu um estudo com 

a considerada “primeira droga” utilizada para o tratamento do TDAH (Transtorno de Déficit 

de Atenção e Hiperatividade), sendo um composto derivado da anfetamina Sulfato de 

Benzedrina, que foi fornecido a um grupo de crianças hiperativas em Rhode Island (USA). 

Foram observados resultados clínicos positivos em seu estudo com crianças entre 5 e 14 anos 

de idade, em sua maioria meninos, diagnosticados com transtornos de comportamento; 

Brandley pode observar uma significativa melhora na concentração e do desenvolvimento de 

atividades diárias e acadêmicas no grupo pesquisado (Sthrol, 2011). A partir deste estudo 

pioneiro, Brandley sintetizou em 1944, por meio de variações químicas da precursora 

substancia anfetamina a molécula de Cloridrato de Metilfenidato que aparentemente possuía 

menos efeitos colaterais que a Benzedrina (Soares et al., 2019). 

 Comercialmente, a molécula de Cloridrato de Metilfenidato é amplamente conhecida 

pelo nome comercial Ritalina® (Marca registrada e comercializada pelo laboratório 

Farmacêutico suíço Novartis), conforme consta na bula do medicamento o seu mecanismo de 

ação ainda não está totalmente elucidado, mas acredita-se que ele atua como um estimulante 

do sistema nervoso central, através da inibição da recaptação de dois neurotransmissores 

(denominados como dopamina e noradrenalina) na chamada fenda sináptica neurológica; e 

como consequência promove a melhora na atenção e concentração do paciente, diminuindo 

eventuais comportamentos compulsivos (Novartis, 2021).  
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 Angariando polêmicas durante os últimos anos, a utilização da Ritalina® vem sendo 

amplamente questionada, não somente no tratamento do TDAH (onde os dados científicos 

ainda são inconclusivos para se indicar ou refutar seu uso), mas também em sua utilização não 

prescrita para fins de melhoria do desempenho cognitivo de indivíduos saudáveis (Monteiro 

et al., 2017).  

Atualmente, em nosso país, existem dois medicamentos aprovados pela ANVISA para 

o tratamento do TDAH, o Cloridrato de Metilfenidato (MPH) e o Dimesilato de 

Lisdexanfetamina (LDX), ambos são categorizados como princípios ativos que agem como 

estimulantes do SNC - Sistema Nervoso Central, que podem ser adquiridos com receituário 

médico controlado em drogarias e farmácias. Entretanto, por recomendação da CONITEC – 

Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde, estes 

medicamentos não foram incorporados no âmbito do Sistema Único de Saúde para o 

tratamento de crianças e adolescentes devido as incertezas ainda presentes na literatura atual 

com relação ao seu grau de eficácia na melhora clínica dos pacientes e aos eventos adversos 

em geral; e consequentemente, esses dois medicamentos não estão disponíveis no SUS 

(Brasil, 2020).  

A literatura atual, que ampara a decisão da CONITEC de não inclusão de intervenções 

medicamentosas para o TDAH no SUS, propõe que no plano de tratamento deve-se enfatizar 

as intervenções psicossociais (em destaque a terapia cognitivo comportamental) 

especialmente para crianças e adolescentes (Brasil, 2022). Fato, que fortalece ainda mais a 

preocupação da comunidade científica, com relação à frequência e ao aumento progressivo 

da escolha primária de intervenção farmacológica no tratamento do TDAH (Santos; 

Albuquerquer, 2019; Freedman et al., 2023; Gimbach et al., 2023), desencadeando discussões 

mais amplas sobre a precoce medicalização de crianças e adolescentes (Kato, 2022; Santos; 

Albuquerquer, 2019). 

 

 

2.3 A Medicalização do TDAH 

 

Considerado como um dos precursores da utilização do termo “medicalização” e uma 

referência muito importante no campo da saúde e da sociologia, o ativista e escritor Irving 

Kenneth Zola em seu texto “Medicina como uma instituição de controle social” do ano de 
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1972, fundamentou sua preocupação quanto ao fortalecimento do papel da medicina como 

uma instituição de controle social, onde julgamentos eram feitos em nome da saúde, e 

promoviam um fenômeno insidioso e por muitas vezes dramático de “medicalizar” a vida 

diária (Zola, 1972; Santos, 2013). 

Abortando também o papel da medicina moderna no processo de medicalização, o 

teólogo e sociólogo Ivan Illich escreveu na década de 1970 uma contundente obra chamada 

de “A expropriação da saúde: nemesis da medicina” (Illich, 1975), que debate o tema a partir 

de uma abordagem cultural e política, considerando a medicalização da saúde como um 

resultado da industrialização das companhias farmacêuticas, que por consequência ampliam 

as possibilidades produtos e de comercialização de medicamentos; trazendo assim ao debate 

o aspecto mercantilista do estimulo ao consumo (des)necessário de fármacos (Guarido, 2007; 

Santos, 2013; Tabet et al., 2017). 

Posteriormente, e de forma muito mais abrangente, a conceituação da medicalização 

ganhou maior destaque e uma elaboração teórica aprimorada com as obras de Paul-Michel 

Foucault, professor e filósofo francês, que apresenta de forma muito clara o caminho da 

ampliação dos objetivos da medicina, ou seja, o processo histórico pelo qual a intervenção 

médica passa a incluir objetivos que a princípio não faziam parte dela (Zorzanelli; Cruz, 2018; 

Santos, 2013; Candiotto, 2010). Foucault introduz reflexões sobre o grande impacto que a 

medicina pode exercer na padronização dos indivíduos, atingindo os seus corpos, seus gestos, 

suas atitudes, discursos, aprendizados e vida cotidiana; massificando comportamentos 

através de fármacos capazes de alterar significativamente todas as respostas do indivíduo aos 

problemas do dia a dia (Santos, 2013; Zorzanelli; Cruz, 2018; Foucault, 1977). 

Em âmbito escolar, muitos comportamentos antes vistos como próprios da infância 

agora adentram a esfera da patologia e abrem possibilidades para que os problemas da 

aprendizagem sejam analisados sobe uma ótica médica (Lima; Dos Santos, 2021); 

promovendo, a interrupção de uma cadeia de afeto e relações sociais na qual as crianças e 

adolescentes estão inseridos, transformando-os em corpos silenciados e apassivados 

(Barbosa, 2019). 

Em um estudo realizado com o objetivo de analisar a visão de pais e professores acerca 

do efeito do diagnóstico do TDAH sobre as crianças, foi possível concluir que ao receber o 

diagnóstico produzem-se efeitos dúbios, ambíguos e complexos; por um lado, o diagnóstico 

do TDAH auxilia na resolução dos problemas imediatos das crianças nas escolas, bem como os 
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problemas da escola em relação às diferenças das crianças; por outro lado, as consequências 

do diagnóstico do TDAH pode trazer prejuízos na vida adulta da criança, que poderá não se 

ver mais capaz de realizar atividades cotidianas (Lima; Dos Santos, 2021; Brzozowski; Caponi, 

2009). 

 

 

2.4 O TDAH durante a Pandemia COVID-19 

 

 Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, foi identificado o primeiro paciente com 

o novo Coronavírus (COVID-19), e durante os meses seguintes do ano de 2020 o vírus 

espalhou-se por maior parte do mundo, tornando-se uma pandemia; até o dia 01 de outubro 

de 2023, quase 4 anos após a descoberta do primeiro caso, mais 771 milhões de indivíduos 

foram infectados em todo mundo, destes aproximadamente 20% (38 milhões de infectados) 

foram contabilizados no Brasil (OMS, 2023). A COVID-19 é uma doença infecciosa causada 

pelo vírus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome – Related Coronavirus 2), que afeta 

especialmente o trato respiratório e é transmitida pelo ar, através da inalação de partículas 

vindas de pessoas já infectadas (OMS, 2023).  

 No início da pandemia como não existiam intervenções farmacológicas eficazes e 

seguras, tais como medicamentos e vacinas, que pudessem limitar a propagação do vírus, que 

apresentava um elevado grau de contágio e efeitos deletérios severos à saúde; diversos países 

adotaram medidas de saúde pública de cunho emergencial diferentes, tais como 

recomendações de distanciamento físico, confinamento domiciliar, restrições de mobilidade, 

paralização de atividades não essenciais e até bloqueio de rodovias e aeroportos (Val; Fraga; 

Silveira, 2021; OMS, 2023).  

Embora essas medidas emergências sejam bastante eficazes para a limitação da 

transmissão viral, redução das infecções e, consequentemente, diminuição de mortes 

decorrente ao COVID-19; é possível afirmar que o distanciamento e a minimização do contato 

entre as pessoas, dependendo do tempo de duração podem ocasionar efeitos graves no bem-

estar social e na economia em geral (Casagrande et al., 2020; Val; Fraga; Silveira, 2021, OMS, 

2023). 

 Baseando na conceituação da OMS, a saúde mental é definida como um estado de 

bem-estar social, no qual o indivíduo possui alguns recursos e capacidades inerentes para lidar 
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com os acontecimentos do cotidiano, mantendo-se uma relação equilibrada entre fatores 

ambientais, biológicos e psicológicos (OMS, 2023).  

Assim, a pandemia de COVID-19 pode ser vista como um fator externo capaz de afetar 

o bem-estar integral dos indivíduos, influenciando em sua saúde mental (Faro, 2020; OMS, 

2023; Val; Fraga; Silveira, 2021; Behrmann et al., 2021). 

 É consenso, portanto, em diversos países que o surgimento da pandemia de COVID-19 

afetou negativamente a saúde mental da população e favoreceu o aparecimento e/ou 

acentuou quadros psicopatológicos (Gimbach et al., 2023; Segenreich, 2023). Partindo-se 

deste ponto, especial atenção deverá ser dada a indivíduos com TDAH, pois são pacientes 

particularmente susceptíveis ao estresse e a desenvolver problemas de saúde mental 

(Segenreich, 2023; Nabuco; Oliveira; Afonso, 2020; Gimbach et al., 2023).  

 Após início da pandemia de COVID-19, houve um aumento na incidência de fatores de 

risco para depressão e fracasso escolar em adolescentes e adultos jovens com TDAH (Sibley 

et al., 2021) e também uma acentuação dos sintomas do TDAH como atenção, foco e 

organização (Borges; Machado, 2021); atrelados especificamente aos complicadores: 

isolamento social, dificuldades de envolvimento na aprendizagem on-line, baixa motivação e 

tédio (Sibley et al., 2021).  

 Há evidências de que a pandemia de COVID-19 influenciou na prescrição e dispensação 

de medicamentos para o tratamento de quadros psiquiátricos em geral (Chua; Volerman; 

Conti, 2021); como também, na incidência de novos diagnósticos de TDAH e ao acesso aos 

tratamentos (Clement; Jacobi; Greenwood, 2021).  

Em especial, o primeiro ano de pandemia foi constatada uma diminuição no número 

de crianças diagnosticadas com TDAH encaminhadas para tratamento, sendo que muito 

provavelmente, essa redução está relacionada a suspensão do ensino presencial e a 

consequente diminuição do contato entre alunos e educadores (Freedman et al., 2023); além 

disso, a literatura sugere que o acesso ao tratamento (medicamentoso ou não) do TDAH foi 

bastante prejudicado, devido às medidas de restrição de mobilidade e isolamento adotado 

pela maioria dos países (Chua; Volerman; Conti, 2021; Clement; Jacobi; Greenwood, 2021; 

Freedman et al., 2023; Ogundele; Ayyash; Ani, 2022). 

 Há uma escassez de estudos sobre os padrões de dispensação e consumo de 

medicamentos para TDAH a partir do início da pandemia de COVID-19. Em um estudo 

realizado nos Estados Unidos entre maio de 2019 e agosto de 2020, foi constatada uma queda 
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na dispensação mensal do MPH após o início da pandemia de COVID-19, e também uma 

redução, de 45,8% em média, nas prescrições do MPH para novos pacientes (Clement; Jacobi; 

Greenwood, 2021); segundo os autores, a descontinuação da medicação pode estar 

relacionada a fatores como a mudança no sistema de ensino (do presencial para o remoto) ou 

a dificuldade imposta pelo isolamento social de acessar os fornecedores das prescrições e dos 

medicamentos. Em outro estudo, também realizado nos Estados Unidos entre abril de 2018 e 

dezembro de 2020, semelhante redução no número de dispensações de medicamentos para 

TDAH ocorreu nos meses iniciais da pandemia de COVID-19 (Chua; Volerman; Conti, 2021).  

A redução de 10,8% na dispensação dos medicamentos entre abril e dezembro de 2020 

(Chua; Volerman; Conti, 2021), quando comparado aos índices do ano anterior pode estar 

relacionada, conforme sugerido pelos autores, a aspectos como a menor necessidade de 

fármacos para estimular a concentração ante à transição para o ensino remoto no início da 

pandemia, à diminuição das oportunidades de acesso aos medicamentos, ou ainda à redução 

nos índices de detecção de novos casos. Por outro lado, em estudo Dinamarquês realizado 

entre março de 2020 e junho de 2022, onde foram investigadas as taxas de prescrições e 

dispensações de medicamentos psicoestimulantes, foi verificado um aumento no número de 

jovens entre 12 e 17 anos que passaram a utilizar psicotrópicos, indicando um acréscimo de 

psicopatologias na amostra investigada (Bliddal et al., 2023). 

 No Brasil, até o momento, não se tem conhecimento de pesquisas com foco 

especificamente no impacto da pandemia de COVID-19 nos índices de prescrição e consumo 

de medicamentos para o tratamento do TDAH no país, embora a literatura anterior à 

pandemia já enfatizasse a correlação entre o aumento no número de diagnósticos do TDAH e 

a crescente medicalização de crianças e adolescentes (Almeida; Silva Junior, 2021; Guilherme; 

Godinho, 2022).  

Há também um consenso atualmente, quanto à necessidade de se investigar o impacto 

das restrições de mobilidade e isolamento social impostas pela pandemia de COVID-19 nos 

pacientes diagnosticados com TDAH e a tendência da medicalização de crianças e 

adolescentes (Gimbach et al., 2023; Freedman et al., 2023; Sibley et al., 2021; Lopes et al., 

2022). 

 Levantamentos em larga escala, realizados com o devido rigor metodológico, e 

baseados em fontes diretamente vinculadas aos sistemas de prescrição e dispensação de 

medicamentos de nosso país, são necessários para embasar a elaboração e aperfeiçoamento 
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de protocolos clínicos de conduta no cuidado dos pacientes com TDAH ante ao impacto de 

eventos como a pandemia de COVID-19 ou similares (Nabuco; Oliveira; Afonso, 2020; 

Freedman et al., 2023; Ogundele; Ayyash; Ani, 2022).  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na medicalização de crianças e 

adolescentes diagnosticadas com TDAH no país, durante o período de 01 de fevereiro de 2018 

à 31 de janeiro de 2022, correspondente a dois anos antes e após início da pandemia de 

COVID-19. 

 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

3.2.1. Levantar os índices de consumo médio diário dispensado – DDD (defined daily 

doses) dos diferentes medicamentos comercializados por farmácias e drogarias no território 

nacional para tratamento de crianças e adolescentes com TDAH, durante os 24 meses 

anteriores ao início da pandemia do COVID-19;   

3.2.2. Levantar os índices de consumo médio diário dispensado – DDD (defined daily 

doses) dos diferentes medicamentos comercializados por farmácias e drogarias no território 

nacional para tratamento de crianças e adolescentes com TDAH, durante o período de 24 

meses, a partir do início da pandemia;   

3.2.3. Comparar os índices de consumo médio diário dispensados dos diferentes 

medicamentos comercializados por farmácias e drogarias no território nacional para o 

tratamento de crianças e adolescentes com TDAH, entre os dois períodos anteriores e 

posteriores ao início da pandemia de COVID-19. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

O presente trabalho é caracterizado por um estudo teórico composto por uma revisão 

bibliográfica da literatura (apresentada na fundamentação teórica) e um estudo documental 

(transversal e retrospectivo) sobre o consumo de medicamentos utilizados no tratamento de 

crianças e adolescentes com TDAH (Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade) 

dispensados em estabelecimentos farmacêuticos privados (farmácias e drogarias) do Brasil.  

 

 

4.2 Metodologia da Pesquisa Bibliográfica 

 

 Para o embasamento da fundamentação teórica deste estudo foram selecionadas 

publicações que apresentassem evidências acerca da medicalização do TDAH, especialmente 

de crianças e adolescentes, em nosso país.   

O processo de triagem aconteceu inicialmente com a leitura dos títulos das 

publicações; em seguida pela leitura de seu resumo e por fim, pela leitura completa de todo 

o texto selecionado para tal. Foram considerados artigos científicos originais, de revisão e 

também relatos de caso.  

A estratégia de busca foi realizada junto as bases de dados Web of Science, Google 

Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PudMed, entre os meses de outubro e dezembro 

de 2023, com limite para artigos publicados em língua portuguesa, inglesa e espanhola.  

Em consulta prévia ao DECS (Descritores em Ciências da Saúde) e Mesh (Medical 

Subject Headings), foram escolhidos os termos utilizados na busca: Transtorno do Déficit de 

Atenção com Hiperatividade (Attention Deficit Disorder with Hyperactivity/Transtorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad) ou TDAH (ADHD/TDAH) e Medicalização 

(Medicalization/Medicalización) e Brasil (Brazil/Brasil).  
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Quadro 1 – Descritivo das Fonte de Dados Científicos e estratégias de busca utilizados no 

referencial teórico. 

Base de 

dados 

Estratégia de busca Endereço Eletrônico 

Web of 

Science 

#1: “ADHD” AND 

“medicalization” 

#2: “Brazil” 

Pesquisa: #1 AND #2 

<https://webofscience.com> 

Google 

Scholar 

#1: “TDAH” E “Medicalização” 

E “Brasil” 

#2: “ADHD” E “Medicalization” 

E “Brazil” 

Pesquisa: #1 OR #2 

<https://scholar.google.com> 

BVS #1: (mh:(“ADHD”)) OR 

(mh:(“Attention Deficit 

Disorder with Hyperactivity”)) 

#2: (mh:(“Medicalization”)) 

#3: (mh:(“Brazil”)) 

Pesquisa: #1 AND #2 AND #3 

<https://bvsalud.org> 

PubMed #1: “ADHD”[Majr] OR 

“Attention Deficit Disorder 

with Hyperactivity”[Majr] 

#2: “Medicalization”[Marjr] 

#3: “Brazil”[Majr] 

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/> 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Como critério de inclusão das publicações foram levados à seleção somente aquelas 

publicadas os últimos 5 anos. Posteriores foram excluídas as publicações não relacionadas às 

faixas etárias de crianças e adolescentes. 
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Figura 1 - Fluxograma da revisão bibliográfica sobre a medicalização do TDAH em crianças 

e adolescentes durante os últimos cinco anos no Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria a partir das informações coletadas nas bases de dados. 

 

 

 A estratégia de busca bibliográfica encontrou 13 publicações na base de dados Web of 

Science, 15 na base da BVS, 35 na base PubMed e 208 na base Google Scholar. Após exclusão 

das publicações que se apresentavam em duplicidade entre as bases de dados; e ainda, 

aquelas não relacionadas as faixas etárias de crianças e adolescentes, foram consideradas 77 

publicações para leitura dos títulos e resumos. 
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Não atende o público alvo (n=49) 
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Textos completos 
excluídos (n=12) 

Textos completos 
avaliados (n=68) 
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 As publicações foram avaliadas conforme sua adequação metodológica empregada na 

seleção da amostra, em seu período temporal estudado, como foi feita a coleta dos dados e 

informações, e desfecho principal encontrado. Nesta etapa foram excluídas 09 publicações 

por não avaliarem um desfecho principal diretamente relacionado ao objetivo deste estudo 

de fundamentação teórica, restando 68 publicações a leitura na integra. Após a leitura na 

integra, 12 artigos foram excluídos pois traziam informações já abordadas em outras 

publicações e/ou não contemplavam especificamente a medicalização do TDAH em sua 

estrutura de discussão, conclusões e resultados. Desta forma, 56 publicações atenderam aos 

critérios de inclusão para a revisão de fundamentação teórica, além de textos e obras 

especializadas sobre o assunto agregados de forma complementar, que já possuem devida 

conceituação na área, como por exemplo DSMV-TR.  

 

 

Quadro 2 – Descrição das publicações científicas incluídas no capítulo de referencial 
teórico. 

Autor(es) Título da publicação 
Tipo de 

produção 
Ano de 

publicação 

Carvalho et al. 

The History of ADHD – 

Evolution. Research, Society and 

Development. 

Artigo 2022 

Ferreira, R. R.,  

Moscheta, M. dos 

S. 

A Multiplicidade do TDAH nas 

Diferentes Versões Produzidas pelas 

Ciências no Brasil. 

Artigo 2019 

Rezende, E. 

TDAH – Transtorno do Déficit de 

Atenção e Hiperatividade - uma 

conversa com educadores. 

Texto 

científico 
2021 

Silva et al. A explosão do consumo de Ritalina. Artigo 2012 

APA. American 

Psychiatric 

Association. 

Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders. 
Manual 1968 

APA. American 

Psychiatric 

Association. 

Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders. 
Manual 1980 
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Santos, M. C. dos 

F. 

Transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade: revisão integrada de 

dados para orientação de professores. 

Dissertação 

de 

mestrado 

2017 

Campelo et al. 

Notas Sobre a História Oficial do 

Transtorno do Déficit de 

Atenção/Hiperatividade TDAH. 

Artigo 2022 

Macedo, L. M. de 

S. 

Professores de Matemática nas trilhas 

do processo de ensino e aprendizagem 

de crianças com TDAH. 

Dissertação 

de 

mestrado 

2016 

APA. American 

Psychiatric 

Association. 

Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders. 
Manual 1987 

Sena, T. 

Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais - DSM-5, 

estatísticas e ciências humanas: 

inflexões sobre normalizações e 

normatizações. 

Artigo 2014 

APA. American 

Psychiatric 

Association. 

Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders. 
Manual 1994 

APA. American 

Psychiatric 

Association. 

Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders. 
Manual 2014 

APA. American 

Psychiatric 

Association. 

Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders. 
Manual 2023 

Koutsoklenis, A.; 

Honkasilta, J. 

ADHD in the DSM-5-TR: What has 

changed and what has not. 
Artigo 2023 

Kirk, S. A.; 

Gomory, T.; 

Cohen, D. 

Mad Science: Psychiatric Coercion, 

Diagnosis, and Drugs. 
Livro 2013 

Kara et al. 

Home participation, support and 

barriers among children with attention-

deficit/hyperactivity disorder before 

and during the COVID-19 pandemic. 

Artigo 2021 
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Gimbach et al. 

The impact of the COVID-19 pandemic 

on ADHD medicine consumption in 47 

countries and regions. European 

Neuropsychopharmacology. 

Artigo 2023 

Sibley et al. 

Top problems of adolescents and young 

adults with ADHD during thenali 

COVID-19 pandemic. Journal of 

psychiatric research. 

Artigo 2021 

Salari, N.; 

Ghasemi, H.; 

Abdoli, N. 

The global prevalence of ADHD in 

children and adolescents: a systematic 

review and meta-analysis. 

Artigo 2023 

Oliveira Alves et 

al. 

Aspectos clínicos, diagnóstico 

diferencial e tratamento de jovens com 

Transtorno do Déficit de Atenção com 

Hiperatividade (TDAH). 

Artigo 2023 

Rohde et al. 
Transtorno de déficit de 

atenção/hiperatividade. 
Artigo 2000 

Lopes, R. M. F.; 

Nascimento, R. F. 

L.; Bandeira, D. R. 

Avaliação do transtorno de déficit de 

atenção/hiperatividade em adultos 

(TDAH): uma revisão de literatura. 

Artigo 2005 

Sato et al. 

Atualização sobre transtorno e déficit 

de atenção/hiperatividade e 

medicalização nas escolas municipais 

do ensino fundamental de Maringá. 

Artigo 2021 

Reis, M. G. F.; 

Camargo, D. M. P. 

Práticas escolares e desempenho 

acadêmico de alunos com TDAH. 
Artigo 2008 

Dupaul, G. J.; 

Stoner, G. 

ADHD in the schools: Assessment and 

intervention strategies. 
Artigo 2015 

Santos, W. M.; 

Albuquerquer, A. 

R. 

Intervenções escolares para o TDAH: 

Uma revisão da literatura (2000-2018). 
Artigo 2019 

Moreno-Garcia et 

al. 

A randomized controlled trial to 

examine the posttreatment efficacy of 

neurofeed-back, behavior therapy, and 

pharmacology on ADHD measures. 

Artigo 2019 
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Tomim, G. C. 

Análise da dispensação de 

medicamentos psicotrópicos em um 

município da tríplice fronteira 

internacional no período pré-

pandêmico (2018-2019) e pandêmico 

(2020-2021) da COVID-19: uma 

contribuição para construção de 

política de saúde mental. 

Dissertação 

de 

mestrado 

2022 

Freedman et al. 

Societal Disruptions And Child Mental 

Health: Evidence From ADHD Diagnosis 

During The COVID-19 Pandemic. 

Artigo 2023 

Sthrol, M. 
Bradley’s Benzedrine Studies on 

Children with Behavioral Disorders. 
Artigo 2011 

Soares et al. 
Uso não terapêutico do Cloridrato de 

metilfenidato em indivíduos saudáveis. 
Artigo 2019 

Monteiro et al. 

Metilfenidato e melhoramento 

cognitivo em universitários: um estudo 

de revisão sistemática. 

Artigo 2017 

Brasil – Ministério 

da Saúde. 

Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no Sistema Único de 

Saúde. Relatório para Sociedade. 

Parecer 

técnico 
2020 

Kato, L. C. 

Medicalização, Diagnóstico e 

Tratamento do TDAH na Infância: o que 

Diz as Políticas Públicas? 

Artigo 2022 

Zola, I. 
Medicine as an institution of social 

control. 
Artigo 1972 

Santos, G. G. dos 
As múltiplas faces da medicalização: 

uma revisão histórica. 

Dissertação 

de 

mestrado 

2013 

Foucault, M. História de la medicalización. Livro 1977 

Zorzanelli, R. T.;  

Cruz, M. G. A. 

O conceito de medicalização em Michel 

Foucault na década de 1970. 
Artigo 2018 

Guarido, R. 

A medicalização do sofrimento 

psíquico: considerações sobre o 

discurso psiquiátrico e seus efeitos na 

Educação. 

Artigo 2007 
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Tabet et al. 
Ivan Illich: da expropriação à 

desmedicalização da saúde. 
Artigo 2017 

Lima, H. de; Dos 

Santos, D. K. 

O diagnóstico de TDAH e seus efeitos 

de subjetivação: uma análise das 

trajetórias escolares de jovens 

universitários. 

Artigo 2021 

Barbosa, S. A. 

Mapeando as controvérsias que 

envolvem o processo de medicalização 

da infância. 

Artigo 2019 

Brzozowski, F. S.; 

Caponi, S. 

Transtorno de déficit de atenção com 

hiperatividade: classificação e 

classificados. 

Artigo 2009 

OMS Doença por coronavírus (COVID-19). 
Parecer 

técnico 
2023 

Val, C. F. B; Fraga, 

A. A. O; Silveira, 

B.  B. 

Impacto do isolamento social durante a 

pandemia de COVID-19 na saúde 

mental da população:  uma revisão 

integrativa da literatura. 

Artigo 2021 

Casagrande et al. 

The Enemy Who Sealed The World: 

Effects Quarantine Due To The COVID-

19 On Sleep Quality, Anxiety, and 

Psychological Distress In The Italian 

Population. 

Artigo 2020 

Segenreich, D. 

The impact of the COVID-19 pandemic 

on diagnosing and treating attention 

deficit hyperactivity disorder: New 

challenges on initializing and 

optimizing pharmacological treatment. 

Artigo 2020 

Nabuco, G., 

Oliveira, M. H. P. 

P. de; Afonso, M. 

P. D. 

O impacto da pandemia pela COVID-19 

na saúde mental: qual é o papel da 

Atenção Primária à Saúde? 

Artigo 2020 

Borges, K. K.; 

Machado, A. C. 

Transtorno do déficit de atenção com 

hiperatividade: implicações da covid-

19. 

Artigo 2021 
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Clement, J.; 

Jacobi, M.; 

Greenwood, B. N. 

Patient access to chronic medications 

during the Covid-19 pandemic: 

evidence from a comprehensive dataset 

of US insurance claims. 

Artigo 2021 

Ogundele, M.; 

Ayyash, H. F.; Ani, 

C. 

The impact of Covid-19 pandemic on 

services for children and adolescents 

with ADHD: results from a survey of 

paediatricians in the United Kingdom. 

Artigo 2022 

Bliddal et al. 

Psychotropic Medication Use and 

Psychiatric Disorders During the COVID-

19 Pandemic Among Danish Children, 

Adolescents, and Young Adults. 

Artigo 2023 

Almeida, I. M. G.; 

Silva Junior, A. A. 

The biopsychosocial impacts suffered 

by the child population during the 

COVID-19 pandemic. 

Artigo 2021 

Guilherme, I. B.; 

Godinho, M. O. D. 

Medicalization focusing on the 

indiscriminate use of methylphenidate: 

An integrative review. 

Artigo 2022 

Lopes et al. 

A Influência da Pandemia da Covid-19 

na Pronunciação de Sinais Neurológicos 

e Cognitivos de Crianças e 

Adolescentes com TDAH: Uma Revisão 

Integrativa. 

Artigo 2022 

Fonte: Elaboração Própria, conforme dados coletados na revisão bibliográfica. 
 

 

4.3 Metodologia da Pesquisa Documental 

 

 A pesquisa documental realizada neste trabalho e apresentada no capítulo de 

resultados utilizou o dia 26 de fevereiro de 2020, quando foi confirmado o primeiro caso de 

COVID-19 no Brasil (Brasil, 2020), como data balizadora na escolha do período a ser estudado. 

Foram analisados dois anos antes do primeiro caso confirmado de coronavírus no país e dois 

anos, contados a partir de então. Este estudo documental aborda, portanto, a dispensação de 

medicamentos para tratamento de TDAH durante o período de quatro anos (48 meses). 

 Foram trabalhadas na revisão documental as informações correspondentes ao 

consumo de medicamentos utilizados por crianças e adolescentes no tratamento do TDAH 
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dispensados por estabelecimentos farmacêuticos privados (farmácias e drogarias) distribuídas 

por todo território brasileiro, no período entre fevereiro de 2018 e janeiro de 2022.    

As informações foram obtidas a partir dos relatórios da consultoria de mercado 

farmacêutico IQVIA/IMS Health (IQVIA, 2023), que inclui dados auditados em 56 mil 

estabelecimentos farmacêuticos autorizados a comercializar medicamentos para o 

tratamento do Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade, distribuídos por todo o 

território brasileiro; o que representa aproximadamente 76% dos estabelecimentos 

farmacêuticos privados (farmácias e drogarias) do país. 

 Os dados presentes nos relatórios da consultoria IQVIA/IMS Health são coletados 

através de microfilmagem das notas fiscais dos estabelecimentos farmacêuticos privados 

(Drogarias e Farmácias) que realizam compras de medicamentos de forma direta das 

indústrias farmacêuticas, e/ou de forma indireta por meio de distribuidores/atacadistas 

farmacêuticos.  

As notas fiscais de compras de medicamentos no Brasil captadas após cada negociação 

de vendas são consolidadas mensalmente pela consultoria IQVIA/IMS Health (IQVIA, 2023).  

 A Figura 2 apresenta um fluxo esquemático do caminho pelo qual os medicamentos 

para o tratamento do TDAH percorrem até a serem disponibilizados aos pacientes.   
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Notas fiscais produzidas após a comercialização dos medicamentos entre 
a indústria, distribuidores, farmácias, drogarias até chegar ao paciente. 

Figura 2. Fluxo da comercialização dos medicamentos para tratamento do TDAH. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 A definição dos medicamentos incluídos no estudo foi feita com base nas informações 

contidas no “Relatório para Sociedade” da CONITEC (Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no SUS) de 2020, foram selecionados os medicamentos para o tratamento do 

TDAH aprovados pela ANVISA (Agencia Nacional de Vigilância Sanitária) e comercializados em 

farmácias e drogarias no Brasil (Brasil, 2021). Entre os critérios que utilizados para nortear a 

definição destes fármacos destacam-se: a Classificação Anatômico-Terapêutica e Química 

(ATC); o volume de consumo; e a participação no mercado (WHO, 1993).  

 Os medicamentos elencados e abordados neste estudo, possuem em comum os 

princípios ativos Cloridrato de Metilfenidato (MPH) ou Lisdexanfetamina (LDX), e juntos 

constituem uma amostragem de 24 produtos farmacêuticos, listados no Quadro 3.  
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Quadro 3 – Lista de medicamentos aprovados pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária para o tratamento do Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade. 

Medicamentos (ATCa) Apresentação Farmacêutica Laboratório 

Attenze® (N06BA04) Caixa com 30 comprimidos de 10 mg Eurofarma 

Concerta® (N06BA04) Caixa com 30 comprimidos de 18 mg Cellera Farma  

Concerta® (N06BA04) Caixa com 30 comprimidos de 36 mg Cellera Farma 

Concerta® (N06BA04) Caixa com 30 comprimidos de 54 mg Cellera Farma 

Medato® (N06BA04) Caixa com 30 comprimidos com 10 mg Eurofarma 

Ritalina® (N06BA04) Caixa com 20 comprimidos com 10 mg Novartis 

Ritalina® (N06BA04) Caixa com 30 comprimidos com 10 mg Novartis 

Ritalina® (N06BA04) Caixa com 60 comprimidos com 10 mg Novartis 

Ritalina LA® (N06BA04) Caixa com 30 cápsulas de 10 mg Novartis 

Ritalina LA® (N06BA04) Caixa com 30 cápsulas de 20 mg Novartis 

Ritalina LA® (N06BA04) Caixa com 30 cápsulas de 30 mg Novartis 

Ritalina LA® (N06BA04) Caixa com 30 cápsulas de 40 mg Novartis 

Cloridrato de Metilfenidato 

Genérico (N06BA04) 
Caixa com 30 comprimidos de 10 mg Althaia 
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Cloridrato de Metilfenidato 

Genérico (N06BA04) 
Caixa com 60 comprimidos de 10 mg Althaia 

Cloridrato de Metilfenidato 

Genérico (N06BA04) 
Caixa com 30 comprimidos de 10 mg SEM 

Cloridrato de Metilfenidato 

Genérico (N06BA04) 
Caixa com 60 comprimidos de 10 mg SEM 

Cloridrato de Metilfenidato 

Genérico (N06BA04) 
Caixa com 30 comprimidos de 10 mg Eurofarma 

Cloridrato de Metilfenidato 

Genérico (N06BA04) 
Caixa com 30 comprimidos de 10 mg Eurofarma 

Juneve® (N06BA12) Caixa com 28 cápsulas de 30 mg Takeda Pharma 

Juneve® (N06BA12) Caixa com 28 cápsulas de 50 mg Takeda Pharma 

Juneve® (N06BA12) Caixa com 28 cápsulas de 70 mg Takeda Pharma 

Venvanse® (N06BA12) Caixa com 28 cápsulas de 30 mg Takeda Pharma 

Venvanse® (N06BA12) Caixa com 28 cápsulas de 50 mg Takeda Pharma 

Venvanse® (N06BA12) Caixa com 28 cápsulas de 70 mg Takeda Pharma 

a ATC – Classificação Anatômica-Terapêutica e Química/Organização Mundial de Saúde. 

Fonte: Elaboração própria.  

 

 

A base de dados é constituída por apresentações de medicamentos genéricos, 

similares e referências; em diferentes quantidades e dosagens. E conforme a ATC/WHO, têm-

se apenas uma classe representada: N06B (Medicamentos psicoestimulantes, usados para 

tratamento do TDAH e engajamento cognitivo), com dois princípios ativos: LXD (N06BA12) e 

MPH (N06BA04). Duas formas farmacêuticas se destacam: cápsulas e comprimidos. 
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 As informações obtidas nos relatórios da consultoria IQVIA/IMS Health referem-se às 

unidades de comercialização registradas na Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

ou também denominadas de UFD (Unidade Física Dispensada = Caixa do medicamento) dos 

medicamentos especificamente registrados e comercializados para o tratamento do TDAH. 

Essas unidades de comercialização são representadas por diferentes formas de 

apresentação dos medicamentos (Como exemplo, caixa contendo 30 comprimidos, com 50 

mg de princípio ativo por unidade, ou ainda, frasco-ampola de 10 mL contendo 10 mg do 

princípio ativo na forma de suspensão injetável), sendo necessário ajustar as informações da 

base de dados, conforme as apresentações comercializadas de cada medicamento em todas 

unidades federativas.  

A partir dos dados extraídos dos relatórios da IQVIA/IMS foram calculados os 

indicadores UFD/1000 habitantes e o consumo médio diário dispensado (DDD) dos 

medicamentos utilizados para o tratamento do TDAH no Brasil (IQVIA, 2023). Para obtenção 

destes indicadores foram levados em conta as referências oficiais do Brasil, do número de sua 

população (IBGE, 2023) e quantidade estimada de medicação prescrita de TDAH para a faixa 

etária de crianças e adolescentes (Brasil, 2023).  

Pela convenção universal da Organização mundial de saúde, a dose diária definida 

(DDD) como padrão a ser utilizada por um paciente com TDAH deve ser de 30 mg/dia (WHO, 

2023). É importante destacar que a DDD é uma unidade de medida, que fornece uma 

estimativa do consumo diário médio e não uma imagem exata do uso real; mas permite que 

sejam avaliadas as tendências de consumo e que sejam traçadas comparações entre grupos 

populacionais distintos (WHO, 2023). O cálculo da DDD é realizado pela fórmula abaixo:  

 

 

   

 

 

 

Sendo, A = Total do princípio ativo consumido em gramas (g), no período de tempo 

considerado; B = Dose diária padrão do princípio ativo calculado em gramas para adultos de 

70kg, sem insuficiência renal (definido pela OMS); P = Pacientes-dia, no período de tempo 

considerado (Wertheimer, 1986).    

DDD =  A / B  x 1000 
                P 
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Os dados coletados foram transcritos e sistematizados em planilhas eletrônicas do 

Microsoft Office Excel 2010. Foram realizadas análises através da comparação dos dados de 

consumo mensais dos medicamentos utilizados no tratamento do TDAH durante os períodos 

pré e pós início da pandemia de COVID-19, por meio da análise de variância ANOVA, 

utilizando-se um nível de significância de 0,05. Esta análise é amplamente utilizada como teste 

estatístico para avaliação de dados longitudinais pareados (Del Fiol et al., 2022), e desejou-se 

obter uma análise da variância entre as duas amostras temporais independentes que 

dispúnhamos, buscando encontrar a existência de uma diferença estatística significativa entre 

dois grupos de dados que fosse relevante (Kim, 2017). Os resultados foram apresentados por 

meio de gráficos e tabelas. 

 

 

Figura 3. Fluxo em etapas do tratamento dos dados da revisão documental. 
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Fonte: Elaboração própria. 

 

Relatório em UFD 
(Ex: Caixas de medicamentos) 

Base de dados 
DDD (Dose Diária Dispensada) 

Ajuste para miligramas 
 

Inclusão da fórmula DDD 

Análise estatística (ANOVA) Elaboração de tabelas e 
gráficos 



48 
 

 

Conforme mencionado anteriormente, no presente estudo, a data de 26 de fevereiro 

de 2020 foi o marco designado como “o início da pandemia de COVID-19” (momento em que 

foi diagnosticado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil). Para levantamento e análise da 

evolução nos índices de consumo de estimulantes, foram estipuladas as quantidades mensais 

dos medicamentos para o tratamento de crianças e adolescentes com TDAH em DDD/1000, 

comercializados durante 24 (vinte e quatro) meses anteriores e 24 meses posteriores a 

fevereiro de 2020.  

  

 

4.4 Considerações éticas 

 

 O presente projeto de pesquisa não envolveu seres humanos em nenhuma das etapas 

de sua realização, seja de forma direta ou indireta. Não sendo necessária submissão ao comitê 

de ética em pesquisas (CEP/CONEP). 
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5 RESULTADOS  

 

 Este capítulo foi organizado em três seções distintas. A primeira secção apresenta os 

dados referentes ao consumo de medicamentos utilizados no tratamento do TDAH, 

comercializados no Brasil em estabelecimentos farmacêuticos privados em quatro períodos 

de tempo, sequenciados de 12 em 12 meses: iniciando-se em fevereiro de 2018 até janeiro de 

2019, depois de fevereiro de 2019 até janeiro de 2020, seguido pelo período de fevereiro de 

2020 até janeiro de 2021, e finalmente, de fevereiro de 2021 até janeiro de 2022.  Essa 

delimitação teve como finalidade, analisar e comparar os dados referentes à dispensação de 

medicamentos no período de dois anos pré e dois anos pós início da pandemia de COVID-19 

no Brasil. Conforme mencionado anteriormente, considerou-se como “início da pandemia”, a 

data de diagnóstico comprovado do primeiro caso da doença no Brasil, ocorrida em fevereiro 

de 2020.  

Na segunda secção, são apresentados os dados de comercialização dos medicamentos 

MPH e LXD no Brasil, especificamente para o grupo de crianças e adolescentes, apresentando-

se os dados em Unidade Física Dispensada (Caixa do medicamento) -  UFD/1000 e consumo 

médio diário dispensado - DDD/1000, durante o período compreendido entre fevereiro de 

2018 e janeiro de 2022.  

A terceira secção apresenta as informações referentes às variações sazonais, 

calculadas pelas médias bimestrais da DDD/1000 crianças e adolescentes por dia de 

tratamento dos medicamentos para o TDAH no Brasil, durante o período temporal 

compreendido entre o mês de janeiro de 2018 e dezembro de 2021. As variações sazonais são 

utilizadas em estudos em que a série de dados apresenta comportamentos semelhantes e 

repetidos durante o espaço temporal de um ano, e são através destas variações sazonais que 

são construídas as previsões sazonais (Latorre; Cardoso, 2001; Brockwell; Davis, 2002).  

A análise estatística de sazonalidade pode propiciar uma visão mais ampla, acerca de 

possíveis correlações entre o calendário escolar anual brasileiro e as tendências de 

medicalização de crianças e adolescentes com o diagnóstico para o TDAH (Oliveira; Harayama; 

Viégas, 2016). 
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5.1 O consumo de medicamentos para TDAH no Brasil   

 

 Na Tabela 1 estão descritas as quantidades totais de caixas dos medicamentos (UFD) 

dos medicamentos para tratamento do TDAH comercializadas no Brasil, e também a 

quantidade proporcional em quilogramas (Kg) dos princípios ativos presentes nas UFDs, 

durante os quatro períodos de tempo anteriormente estabelecidos. 

 

 

Tabela 1 – Quantidade de medicamentos utilizados para tratamento do TDAH 

dispensados por estabelecimentos farmacêuticos privados entre fevereiro de 2018 e 

janeiro de 2022, no Brasil. 

Período (12 meses) UFDa Quilogramas (kg) 

Fev., 2018 – Jan., 2019 2.751.222 1.846.703,895 

Fev., 2019 – Jan., 2020 3.234.539 2.226.839,715 

Fev., 2020 – Jan., 2021 2.904.097 2.069.565,272 

Fev., 2021 – Jan., 2022 3.614.681 2.617.983,308 

∆%b (Fev., 2018 – Jan.,2022) 31,38% 41,77% 

a Unidade Física Dispensada (Caixa do medicamento) 
b Variação Percentual no período. 
Fonte: Elaboração própria a partir de dados coletados.  
  

  

 

Durante o período analisado neste estudo, foi observado um aumento na quantidade 

de caixas comercializadas e na quantidade total em quilogramas, dos princípios ativos 

utilizados no tratamento do TDAH no Brasil. As taxas de ∆% (variação percentual) foram, 

respectivamente, e 31,38% e 41,77%. Para realização do cálculo das taxas de ∆% (variação 

percentual) do período, foi levada em conta a diferença entre os índices do último período 

estudado, de fevereiro de 2021 a janeiro de 2022, e os índices do primeiro período, de 

fevereiro de 2018 a janeiro de 2019. 
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Apesar de existir este crescimento nas taxas de ∆% (variação percentual) durante 

período de 12 meses referente ao início da pandemia de COVID-19 (de fevereiro de 2020 até 

janeiro de 2021), foi observada uma diminuição nas UFDs (-10,22%) e quilogramas (-7,06%) 

dos princípios ativos destinados ao tratamento do TDAH, em relação ao período anterior (de 

fevereiro de 2019 a janeiro de 2020), considerado como pré pandemia no presente estudo. 

É importante notar que no caso de pacientes com menos de 18 anos de idade, (crianças 

e adolescentes), a quantidade de UFD/1000 e DDD/1000 dos medicamentos utilizados por dia 

para o tratamento do TDAH também evidenciou taxas de ∆% (variação percentual) crescentes; 

em comparação aos períodos pré e pós pandemia de COVID-19, como pode ser observado na 

Tabela 2:  

 

  

Tabela 2 – Quantidade de UFD e DDD de medicamentos utilizados para tratamento do 

TDAH dispensados por dia por estabelecimentos farmacêuticos privados nos períodos pré 

e pós início da pandemia de COVID-19 no Brasil. 

Indicadores 
Pré Pandemia 

[Fev., 2018 – Jan., 2020] 
Pós Pandemia 

[Fev., 2020 – Jan., 2022] 
Variação 

Percentual 

UFDa / 1000 / 
Crianças e 

adolescentes / dia 
0,065 0,071 8,34% 

DDDb / 1000 / 
Crianças e 

adolescentes / dia 
1,48 1,70 14,47% 

a Unidade Física Dispensada (Caixa do medicamento) 
b Consumo médio diário dispensado. 
Fonte: Elaboração própria a partir de dados coletados.  
  
 

  A Figura 4 apresenta o consumo mensal dos medicamentos para tratamento do TDAH 

em DDD/1000 crianças e adolescentes, respectivamente, nos períodos pré e pós pandemia de 

COVID-19 no Brasil.  Pode-se observar a manutenção das taxas crescentes de consumo médio 

diário desses medicamentos em DDD/1000 crianças e adolescentes durante todo o período 
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de tempo utilizado no estudo. Entretanto, percebe-se também que, durante praticamente 

todo o ano de 2020 a DDD/1000 crianças e adolescentes ficou abaixo da tendência linear 

média, traçada a partir da base de dados do período pré-pandemia. A linha pontilhada que 

representa a tendência linear média é calculada através dos valores conhecidos de DDD/1000 

crianças e adolescentes, no período compreendido entre fevereiro de 2018 a janeiro de 2020, 

e pela projeção da taxa esperada para temporal de fevereiro de 2020 a janeiro de 2022. 

     

 

Figura 4 - Consumo mensal dos medicamentos para tratamento do TDAH em DDD/1000 

Crianças e Adolescentes nos períodos pré e pós pandemia de COVID-19 no Brasil. 

 

 

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados coletados. 

 

 

Os dados apresentados na Figura 3 sugerem uma aparente alteração na tendência 

linear de consumo dos medicamentos para TDAH no Brasil, quando se avalia, 

comparativamente, os períodos pré e pós início da pandemia de COVID-19. Destacam-se 

principalmente os meses iniciais do ano de 2020, que ficaram abaixo da linha de tendência 

linear.   
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A análise de variância ANOVA denota que a diferença observada entre as médias das 

DDD/1000 crianças e adolescentes (nos períodos pré e pós início da pandemia de COVID-19, 

respectivamente, de µ = 1,36 e µ = 1,55), foi estatisticamente significante (F = 6,5447, p = 

0,014, F crítico = 4,0517). 

 

 

5.2 Análise do consumo do MPH e LDX no Brasil 

 

   No tocante aos dados referentes ao consumo dos medicamentos MPH e LDX 

(princípios ativos Cloridrato de Metilfenidato ou Lisdexanfetamina, respectivamente), 

utilizados durante os períodos pré e pós pademia de COVID-19, nota-se uma taxa de ∆% 

(variação percentual) positiva para ambos medicamentos, quando se analisa os índices 

UFD/1000 e DDD/1000 crianças e adolescentes por dia, no período de 48 meses.   

A Tabela 3 apresenta a quantidade de UFD/1000 e DDD/1000 referente a 

medicamentos para TDAH dispensados por estabelecimentos farmacêuticos privados, nos 

períodos pré e pós início da pandemia de COVID-19 no Brasil. Como pode ser observado, 

houve uma taxa de ∆% (variação percentual) positiva de 29,41% e 53,69% referente, 

respectivamente, aos medicamentos MPH e LDX; quando avaliadas suas taxas de médias de 

DDD/1000 crianças e adolescentes por dia. Observa-se ainda um aumento semelhante nas 

variações percentual de 13,22% e 79,03% dos respectivos medicamentos MPH e LDX quando 

observados os dados de UFD/1000 crianças e adolescentes por dia, durante o período de 

fevereiro de 2018 até janeiro de 2022.  

Para realização do cálculo das taxas de ∆% (variações médias) foram utilizados os 

valores do último período estudado pós início da pandemia de COVID-19 (de fevereiro de 2021 

a janeiro de 2022), e os valores do primeiro período temporal estudado pré início da pandemia 

(de fevereiro de 2018 a janeiro de 2019).     
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Tabela 3 – Quantidade de UFD/1000 e DDD/1000 de medicamentos utilizados para 

tratamento do TDAH dispensados por estabelecimentos farmacêuticos privados nos 

períodos pré e pós início da pandemia de COVID-19 no Brasil. 

 

 
DDDa / 1000 Crianças e 

adolescentes / dia 
UFDb / 1000 Crianças e 

adolescentes / dia 

Período (12 meses) MPH LDX MPH LDX 

Fev., 2018 – Jan., 2019 0,87 0,40 1,08 0,32 

Fev., 2019 – Jan., 2020 0,97 0,50 1,23 0,39 

Fev., 2020 – Jan., 2021 0,90 0,53 1,05 0,40 

Fev., 2021 – Jan., 2022 1,12 0,61 1,11 0,57 

∆%c (Fev., 2018 – Jan.,2022) 29,41% 52,69% 13,22% 79,03% 

a Unidade Física Dispensada (Caixa do medicamento). 
b Consumo médio diário dispensado. 
c Variação percentual do período. 
Fonte: Elaboração própria a partir de dados coletados.  
 

 

 Mesmo existindo uma taxa de ∆% (variação percentual) positiva nos dois indicadores 

apresentados na Tabela 3, para análise do consumo dos medicamentos MPH e LDX durante o 

período de fevereiro de 2018 a janeiro de 2022, notadamente, é possível ser constatada uma 

alteração na tendência linear média de crescimento (demonstrada na Figura 5).  

As linhas pontilhadas apresentadas na Figura 5 são referentes a tendência linear média 

e foram calculadas a partir dos valores conhecidos da média das DDD/1000 de crianças e 

adolescentes dos medicamentos MPH e LDX do período de fevereiro de 2018 a janeiro de 

2020 (portanto, pré início da pandemia de COVID-19), e pela projeção esperada para o período 

temporal de fevereiro de 2020 a janeiro de 2022 (pós início da pandemia de COVID-19).  



55 
 

 

As linhas continuas (não pontilhadas), representam as médias das DDD/1000 crianças 

e adolescentes por dia, dos medicamentos MPH e LDX; respectivamente, nos dois períodos 

avaliados neste estudo: pré (de fevereiro de 2018 a janeiro de 2019 e de fevereiro de 2019 a 

janeiro de 2020) e pós (de fevereiro de 2020 a janeiro de 2021 e fevereiro de 2022) início da 

pandemia de COVID-19. 

 

 

Figura 5 – Tendência linear média de crescimento das DDD/1000 crianças e adolescentes por 

dia de MPH e LDX durante os períodos pré e pós início da pandemia de COVID-19. 

 

 

Fonte: Elaboração própria baseada nos dados do estudo. 

 

 

 Quando comparada a tendência linear média de DDD/1000 crianças e adolescentes 

por dia dos medicamentos MPH e LDX do período pós início da pandemia de COVID-19 (linha 

pontilhada), conforme apresentado na Figura 5, com a média de DDD/1000 de crianças e 

adolescentes por dia (no período pós início da pandemia), foi constatada uma redução de 

aproximadamente -19,80% para o medicamento MPH e de -12,71% para o LDX.    
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5.3 A influência da sazonalidade nos medicamentos para TDAH no Brasil  

 

A previsão de variações de cunho sazonal nos índices de medicalização no período pós 

início da pandemia foi elaborada no presente estudo, através do levantamento de flutuações 

históricas observadas no período de tempo anterior ao início da pandemia de COVID-19; com 

base nas médias bimestrais dos dados de DDD/1000 crianças e adolescentes por dia, para 

tratamento com os medicamentos para TDAH no Brasil.  

Considera-se que ocorreram flutuações históricas, quando os dados de uma série 

temporal exibem padrões regulares e previsíveis, que podem ocorrer em decorrência de 

fatores como férias, recessos, períodos de avaliações escolares entre outros; e são 

considerados em intervalos de tempo menores de que um ano.  

 Para construção e apresentação da Tabela 4, os dados foram agrupados segundo os 

períodos sucessivos de dois em dois meses (janeiro e fevereiro, março e abril, maio e junho, 

julho e agosto, setembro e outubro, novembro e dezembro).  

As DDD/1000 crianças e adolescentes dos medicamentos para TDAH estão 

apresentadas em colunas que representam os 4 (quatro) períodos anuais, respectivamente, 

de 2018, 2019, 2020 e 2022. Foram calculadas as taxas de ∆% (variação percentual), a µ (média 

simples) e p (variância) dos períodos anuais. 

 

Tabela 4 - Médias bimestrais da DDD/1000 de crianças e adolescentes por dia dos 

medicamentos para TDAH ao longo dos períodos anuais de 2018-2021 no Brasil.  

  
Jan., 2018 - 
Dez., 2018 

Jan., 2019 - 
Dez., 2019 

Jan., 2020 - 
Dez., 2020 

Jan., 2021 - 
Dez., 2021 

Janeiro – Fevereiro 0,95 1,32 1,32 1,37 

Março – Abril 1,23 1,34 1,55 1,59 

Maio – Junho 1,27 1,49 1,17 1,62 

Julho – Agosto 0,97 1,40 1,35 1,66 
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Setembro – Outubro 1,22 1,68 1,38 1,92 

Novembro – Dezembro 1,53 1,76 1,46 1,98 

∆%a (Janeiro – Dezembro) 61,81% 33,19% 10,44% 44,58% 

µ b (Média Simples) 1,23 1,44 1,36 1,64 

p c (variância) 0,05 0,03 0,01 0,04 

a Variação percentual do período. 
b Média simples das médias bimestrais. 
c Variância para um nível de significância de 0,05. 
Fonte: Elaboração própria a partir de dados coletados.  
 
 
 

Conforme demonstrado na Tabela 4, o ano de 2020 (que compreende os primeiros 

meses da pandemia de COVID-19) apresentou a mais baixa variação percentual (∆% 2020 = 

10,44%), a menor variância (p 2020 = 0,01), e segunda mais baixa média anual (µ 2022 = 1,36). E 

para analisar se esta redução no consumo dos medicamentos para o TDAH ocorrido no de 

2020 teve impacto estatístico dentro do período de tempo estudado (de 2018 a 2021), foi 

aplicada a análise de variância ANOVA. Os resultados dessa análise confirmaram a existência 

de significância estatística (F = 4,76, p = 0,02, F crítico = 3,49).  

A Figura 6 apresenta os dados das médias bimestrais da DDD/1000 crianças e 

adolescentes dos medicamentos para tratamento do TDAH de janeiro de 2018 a dezembro de 

2021. E, a partir da variação sazonal identificada pelo software Microsoft Excel junto aos dados 

das médias bimestrais da DDD/1000 de crianças e adolescentes do período pré pandemia, foi 

realizada a projeção de sazonalidade (representada pela linha de cor alaranjada da Figura 6), 

para o período pós início da pandemia de COVID-19.    
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Figura 6 -  Linha de Previsão sazonal (6 ciclos) baseada na média bimestral da DDD/1000 de 

crianças e adolescentes do período pré pandemia, e a média bimestral da DDD/1000 de 

crianças e adolescentes do período de janeiro de 2018 a dezembro de 2021 no Brasil.   

 

 

Fonte: Elaboração própria baseada nos dados do estudo.  

 

 

A linha de previsão de sazonalidade, construída com os dados pré pandemia, ficou 

18,74% acima das médias bimestrais durante todo o período pós início da pandemia (de 

fevereiro de 2020 a dezembro de 2021); entretanto, a partir de fevereiro de 2021 notou-se 

uma redução na distância entre as duas linhas (expostas na Figura 6 nas cores azul e 

alaranjada) tornando-as mais próximas.  

Com o intuito de serem verificadas possíveis correlações entre o consumo dos 

medicamentos para o tratamento de crianças e adolescentes com TDAH e o calendário escolar 

brasileiro; foram aqui identificados quatro intervalos distintos de tempo, dentro de cada 

período de 12 meses (referente ao calendário anual de janeiro a dezembro). 

A Figura 7 descreve os períodos letivos e de recesso escolar, com as médias bimestrais 

da DDD/1000 crianças e adolescentes por dia dos medicamentos para o tratamento do TDAH, 

durante os períodos pré e pós início da pandemia de COVID-19 no Brasil. 
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Figura 7 – Médias bimestrais da DDD/1000 de crianças e adolescentes por dia dos 

medicamentos utilizados para tratamento do TDAH no Brasil, e períodos letivos e de recesso 

escolar ocorridos nos períodos pré e pós início da pandemia de COVID-19. 

 

 

Fonte: Elaboração própria baseada nos dados do estudo. 

 

 

 Os dados apresentados na Figura 7 sugerem uma possível influência do calendário 

escolar, com seus períodos letivos e de recesso, no consumo de medicamentos para o 

tratamento do TDAH.  

Visualmente, a figura denota que nos meses de recesso escolar (seja por motivo de 

férias ou devido a pandemia de COVID-19) representados linha cor de rosa da Figura 7, 

ocorreram reduções de DDD/1000 crianças e adolescentes dos medicamentos para TDAH.  

Foi utilizada a análise de variância ANOVA, para comparação entre as DDD/1000 de 

crianças e adolescentes, referentes aos meses em que existia período letivo (expostos em cor 

azul na Figura 7) e as DDD/1000 crianças e adolescentes dos meses em que ocorreu o recesso 

escolar (de cor de rosa na Figura 7).  
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A análise evidenciou que a diferença entre as médias das DDD/1000 crianças e 

adolescentes referente aos meses em período letivo (n = 24) e aquelas referentes ao período 

de recesso escolar (n = 24), foi estatisticamente significante. Esse resultado, portanto, não 

confirma a hipótese nula (a de não existe diferença entre as médias). O valor-p apresentado 

de 0,05 (F = 10,21, F crítico = 4,05) denota um efeito relacional entre a ocorrência ou não de 

aulas presenciais e alterações no consumo dos medicamentos para TDAH.   
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6 DISCUSSÃO   

 

Por se tratar de um transtorno do neurodesenvolvimento, o TDHA torna-se mais 

evidente a partir do momento em que as responsabilidades e independência do indivíduo se 

tornam maiores, como quando uma criança começa a frequentar o ambiente escolar e/ou 

precisa se organizar para alguma atividade longe dos pais (Arruda et al., 2015); podendo 

perdurar por muitos anos, o transtorno pode ter um impacto negativo nos resultados a longo 

prazo, quando levasse em conta fatores como o nível de escolaridade e de empregabilidade 

entre os adultos diagnosticados na infância e/ou adolescência (Quintero et al., 2019); também 

pode ocasionar problemas de relacionamento, produtividade no trabalho e na qualidade de 

vida (Giupponi et al., 2020). 

O cotidiano educacional infantil foi abruptamente modificado no ano de 2020, com as 

chamadas medidas emergências de combate a COVID-19 que condicionaram por certos 

períodos de tempo o recesso das atividades escolares, substituição do ensino presencial pelo 

remoto, e adoção de protocolos de distanciamento social (incluindo restrições de acesso dos 

familiares aos espaços escolares, gerando o indesejado afastamento da família); ampliaram 

ainda mais a perspectiva higienista da área da saúde como moduladora das relações humanas 

no interior das escolas, sobrepondo-se aos seus preceitos educativos (Oliveira; Silva; Serafim, 

2023; Barbosa; Da Cunha, 2020).   

Estudos mais recentes já apontam para o fato de que pandemia de COVID-19 

promoveu prejuízos nas relações profissionais (ampliando-se as taxas de desemprego), 

dificultou o acesso a saúde (as medidas emergências de distanciamento social e redução de 

mobilidade influenciaram na frequência de consultas médicas e dificultaram o acesso a 

medicamentos essenciais) e ainda impactou negativamente na saúde mental da população 

mundial, especialmente nos grupos menos favorecidos, crianças, adolescentes e idosos (Jones 

et al., 2021; Raveendran et al., 2023; Gohar, 2020; Silva; Moroço; Carneiro, 2021; Shah et al., 

2020). 

Assemelhando-se ao conturbado período pós-guerra vivenciado por Foucault 

(Candiotto, 2010), a pandemia de COVID-19 gerou perturbações de tamanha intensidade e 

abrangência que se fazem necessários esforços emergenciais nas diferentes áreas do 

conhecimento – dentre elas a área de educação (Faro et al., 2020). Cumprindo seu papel 

histórico fundamental, os educadores, necessitam ter um olhar muito cuidadoso sobre os 
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mais vulneráveis, e neste ponto chamamos atenção às crianças e adolescentes (Gomes; 

Vasquez-Justo; Costa-Lobo, 2021; Oliveira; Gomes; Barcellos, 2020). 

Neste contexto, o fenômeno da “medicalização” que se constitui como um 

desdobramento inevitável do processo de patologização dos problemas educacionais 

(Christofari; Freitas; Baptista, 2015), do baixo envolvimento entre família e escola (Jou et al., 

2010) e do estigma do não aprender (Giroto; Araújo; Vitta, 2019); amplia-se, e por 

consequência, passa ter grande relevância. 

Conforme apresentado nas tabelas 1 e 2 do capitulo de resultados; apesar de existir 

um aumento na quantidade de caixas comercializadas e na quantidade total de quilogramas 

dos princípios ativos utilizados no tratamento do TDAH no Brasil durante o período analisado 

neste estudo, foi possível notar uma redução no consumo médio dos medicamentos para o 

tratamento de crianças e adolescentes diagnosticadas com TDAH durante os 12 primeiros 

meses da pandemia de COVID-19. Estes achados vão de encontro a pesquisas realizadas em 

outros países, que também apresentam semelhantes resultados (Gimbach et al. 2023; 

Freedman et al. 2023), reforçando ainda mais a possível relação entre a pandemia de COVID-

19 e a alteração nas taxas de utilização de medicamentos para o tratamento do TDAH. 

Para podermos avaliar se a alteração nas taxas de utilização de medicamentos para o 

tratamento do TDAH em nosso país, após início da pandemia de COVID-19, foi de crescimento 

ou redução, realizamos a análise de variância (ANOVA) e a projeção de tendência média linear 

dos consumos dos medicamentos para TDAH em DDD/1000 crianças e adolescentes no Brasil; 

e as apresentamos nos gráficos das Figuras 4 e 5.  

Ressaltamos, neste ponto, que após o início da pandemia de COVID-19 em diversos 

países foi observado o aparecimento e/ou ampliação de quadros psicopatológicos, bem como 

a acentuação dos sintomas do TDAH em crianças e adolescentes (Gimbach et al., 2023; 

Segenreich, 2023; Nabuco; Oliveira; Afonso, 2020); em contraponto, e assim dissociando-se 

da redução das taxas de consumo de medicamentos para o tratamento do TDAH no Brasil 

encontrada nesta primeira análise deste estudo. 

A escolha pela utilização neste estudo da DDD/1000 crianças e adolescentes ocorreu, 

pois, o fenômeno da medicalização não diz respeito somente aos adultos, e tornou-se 

alarmante o número de crianças e adolescentes que fazem o uso de medicamentos para 

tratamento do TDAH (Barbosa, 2019); principalmente em idade escolar, objetivando aliviar ou 

minimizar sintomas que estariam afetando o seu rendimento em sala de aula.  
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Foi possível constatar que a pandemia de COVID-19, especialmente em seus primeiros 

12 meses, causou uma redução nas médias de DDD/1000 crianças e adolescentes no Brasil; 

este achado pode estar relacionado às ações emergenciais adotadas em nosso país que 

objetivavam a redução da transmissibilidade do vírus, em um momento em que ainda não 

existiam as vacinas contra o COVID-19 (Chua; Volerman; Conti, 2021; Ogundele; Ayyash; Ani, 

2022). 

Em praticamente todos os países, com exceção ao Estados Unidos onde o uso da 

anfetamina para o tratamento do TDAH é permitido e bastante expressivo, 

predominantemente o metilfenidato (MPH) e a lisdexanfetamina (LDX) são as substancias 

mais utilizadas atualmente em pacientes diagnosticados com TDAH (Chan et al., 2023). Ao 

analisarmos o consumo dos medicamentos MPH e LDX durante o período estudado; na Tabela 

3 verificamos que ambos apresentaram uma variação percentual positiva, respectivamente 

de 29,41% e 53,69% entre os anos de 2018 e 2022; e semelhante queda em suas expectativas 

de consumo durante os meses iniciais da pandemia de COVID-19, conforme demonstrado no 

gráfico da Figura 5. 

Sendo assim, quando estes dois medicamentos são analisados individualmente e 

apresentam semelhantes taxas de redução de suas DDD/1000 crianças e adolescentes entre 

os períodos pré e pós início da pandemia de COVID-19, descartamos a possibilidade de que a 

pandemia poderia ter alterado apenas uma classe de medicamentos; e, consequentemente, 

fortalece-se a premissa de que a pandemia de COVID-19 influenciou na medicalização do 

TDAH no Brasil. 

Analisando a interessante correlação existente entre o consumo dos medicamentos 

para o tratamento de crianças e adolescentes com TDAH e o calendário escolar durante os 

períodos pré e pós pandemia de COVID-19, demonstrada nos gráficos das Figuras 6 e 7 deste 

trabalho; explicita-se o efeito relacional entre a ocorrência ou não de aulas presenciais e a 

alteração na medicalização de crianças e adolescentes diagnosticadas com TDAH no Brasil. 

Este achado estatístico significativo (valor-p = 0,05, F = 10,21, Fcrítico = 4,05), corrobora com a 

hipótese de que as medidas de restrição à mobilidade e isolamento social (dentre elas a 

suspensão das aulas presenciais) adotadas nos primeiros meses da pandemia de COVID-19 

impactaram na medicalização de crianças e adolescentes com o diagnóstico de TDAH (OPAS, 

2021). 
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Este resultado coloca a escola como uma instituição mediadora no processo de 

patologização infantil, sendo um dos pilares para inserção da medicação na vida da criança 

(Barbosa, 2019; Collares; Moyses, 1994).  

Apesar de não existir nas bulas dos medicamentos para o TDAH qualquer tipo de 

orientação aos pacientes sobre interrupções do tratamento, a diminuição do uso destes 

medicamentos em períodos de férias é relatada constantemente na literatura científica (Lima 

et al. 2022; Clement; Jacobi; Greenwood, 2021). Este fato, atrelado aos achados deste estudo, 

sugestiona a existência de um estimulo à medicalização quando se está em ambiente escolar; 

destacada na perspectiva Foucaultiana sobre a expansão do fenômeno da medicalização às 

mais diversas áreas sociais, e dentre elas a educação, que assume o papel de moduladora de 

comportamentos e medicalizadora do diferente (Marshall, 1989). 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo teve como objetivo central avaliar o possível impacto da pandemia 

de COVID-19 na medicalização de crianças e adolescentes diagnosticadas com TDAH no Brasil, 

por meio da realização de revisões (bibliográfica e documental) sobre o tema. Partimos do 

pressuposto de que a adoção de medidas de distanciamento social e restrições de mobilidade 

durante os primeiros meses da pandemia de COVID-19 geraram impactos negativos em 

grupos infantis mais sensíveis e vulneráveis (OPAS, 2021). 

A revisão bibliográfica realizada proporcionou a elaboração do capítulo de 

fundamentação teórica, onde foram apresentados os principais aspectos relacionados à 

medicalização dos pacientes diagnosticados com TDAH em especial crianças e adolescentes; 

e expostas as principais evidências acerca do tema em nosso país. O minucioso processo de 

descrição da metodologia utilizada na revisão da literatura forneceu a necessária clareza 

conceitual ao trabalho.  

Ficou evidenciado que o aumento nos diagnósticos e o crescente número de pacientes 

com TDAH que utilizam medicamentos como forma de tratamento, estão diretamente 

associados à problemática da “medicalização” (Shellenberg et al., 2020; Lima; Dos Santos, 

2021); processo pelo qual a medicina se apropria do modo de viver da sociedade, e desta 

forma, normatiza e legisla sobre os mais diversos comportamentos (Foucault, 1977). 

Reiteradamente a escola tenta impor padrões de comportamentos, por não estar 

preparada para a diversidade dos modos de ser de seus alunos (Signor, 2013; Vizacre; Zanata, 

2013); e adota-se como solução o encaminhamento dos alunos para os profissionais da saúde, 

pois segundo os professores, os problemas não são da educação, mas do aluno que possui 

distúrbios e transtornos (Bezerra; Ribeiro, 2020).  

Consequentemente, por muitas vezes, tanto o diagnóstico do TDAH quanto a sua 

medicalização, representam uma tentativa de se transferir para o campo da saúde a 

problemática que poderia ser discutida no âmbito pedagógico (Colombani; Martins; Shimizu, 

2014). 

A utilização de medicamentos para o tratamento do TDAH em crianças e adolescentes 

em fase escolar é fomentada pelas mais diversas formas de mídias que divulgam informações, 

por muitas vezes, simplistas e orientadas ao consumo de produtos que possam reduzir a dor 

e o sofrimento, ou que melhorem o desempenho físico e mental dos alunos (Brzozowski; 
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Caponi, 2017; Martinhago, 2018; Bianchi et al., 2022); consequentemente, a maciça 

propagação de informações positivas à utilização de medicamentos para o tratamento do 

TDAH como a solução mais efetiva e rápida dos problemas cotidianos, ampliam a utilização 

irracional destes medicamentos e acabam por beneficiar os interesses dos grandes 

conglomerados farmacêuticos. 

Portanto, baseando-se nas ponderações trazidas pela revisão da literatura deste 

estudo, entende-se que o enfrentamento dessa problemática necessariamente passa pela 

intensificação da discussão e amplificação da divulgação de dados e conteúdos devidamente 

embasados cientificamente aos personagens impactadas pelo tema. 

A revisão documental apresentada no capítulo de resultados valeu-se de dados 

originais, que passaram por tratamento analítico e resultaram em composições (tabelas e 

gráficos) específicas a nosso objetivo do estudo; e contribuíram no levantamento e análise 

dos objetivos específicos. 

Foram trabalhados dados documentais consistentes e de considerável amostragem; 

no entanto, como limitação deste estudo, por representarem apenas uma das diversas 

possibilidades de se quantificar a medicalização do TDAH em nosso país, diferentes formas e 

metodologias de analisar o tema poderiam ter sido utilizadas. 

Em especial, a condição relacional existente entre a diminuição do consumo de 

medicamentos para TDAH e a não ocorrência de aulas presenciais enfatiza ainda mais 

necessidade de se discutir o papel da educação no crescente fenômeno da medicalização de 

crianças e adolescentes. O TDAH no ambiente escolar possivelmente vem sendo encarado 

como forma de se justificar e “solucionar” problemas de comportamento no contexto das 

relações sociais.   

A medicalização da educação, fortalece-se exatamente nesta perspectiva de se 

enquadrar determinados comportamentos humanos ou problemas relacionais do dia a dia 

educacional em um descritivo médico, capaz de compreende-lo, remediá-lo e curá-lo, 

tornando-se predominante o pensamento simplista da solução rápida dos problemas contida 

no ato de medicar.  Inevitavelmente, ao se medicar um indivíduo se é permitido também 

classificá-lo, dando-lhe um rótulo (Pais; Menezes; Nunes, 2016; Singh, 2006; Ludemir, 2008), 

alterando-se drasticamente as expectativas sociais a seu respeito. 

Na medida em que este estudo se desenvolvia, novas possibilidades de pesquisas 

relacionadas ao tema foram aparecendo. A possibilidade de se expandir o período temporal 
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de análise de dados até os dias atuais ou a estratificação dos dados de DDD/1000 crianças e 

adolescentes por unidades federativas e/ou cidades poderão acrescentar elementos 

interessantes para discussão e aprofundamento de novas pesquisas acadêmicas. 

Concluindo, colocar luz sobre a medicalização de crianças e adolescentes é olhar 

diretamente para os conceitos da educação, pois é relativamente comum que profissionais da 

educação processem diagnósticos perante a observação de determinados comportamentos 

dos seus alunos e promovam alterações em suas abordagens pedagógicas capazes de 

contribuir com a integração dos alunos e de seu bem estar no ambiente escolar; logicamente, 

a depender de sua capacidade de trabalhar com o diferente, de seus recursos disponíveis e, 

ainda, do apoio institucional que detém. 

Por fim, os resultados deste estudo revelam que a pandemia de COVID-19 impactou 

no consumo de medicamentos para o tratamento do TDAH em crianças e adolescentes no 

Brasil; no entanto, não se pode negligenciar a importância de realizar novos estudos para se 

amplificar a discussão do papel da educação na medicalização. 
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