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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é definido como uma
sindrome neurocomportamental, influenciada parcialmente por fatores de natureza genética
e neurobiolégica. Inicia durante a infancia e se caracteriza por sintomas de desatencdo
inconsistentes com o nivel de desenvolvimento, além de caracteristicas como hiperatividade
e impulsividade. A relacdo direta entre o aumento no nimero de diagndsticos do TDAH no
pais e o crescimento da medicalizacdo de criancas e adolescentes em fase escolar vém sendo
intensamente relatados nas ultimas décadas. Estudos recentes sinalizam que o isolamento
social e as restricdes de mobilidade adotados durante os primeiros meses da pandemia de
COVID-19 afetaram negativamente a salde mental de pacientes diagnosticados com TDAH;
bem como os indices de prescricdo e consumo de medicamentos para o tratamento deste
transtorno. No Brasil, ainda ha relativamente poucos estudos que quantifiguem 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 importancia do tema; faz-se o
guestionamento: A pandemia de COVID-19 pode ter repercutido na medicalizacdo de criancas
e adolescentes diagnosticadas com TDAH? Considerando-se fundamental a elaboracdo de
novas pesquisas nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da
pandemia de COVID-19 na medicalizagao de criangas e adolescentes diagnosticadas com
TDAH no Brasil. Para tal, realizamos primeiramente uma pesquisa bibliografica nas bases
cientificas PubMed, Google Scholar, BVS e Web of Science utilizando-se os descritos “TDAH”,
“Medicaliza¢do”, “Criancas” e “Adolescentes” e, posteriormente, uma pesquisa documental
de dados relativos a medicalizacdo do TDAH no Brasil no periodo de dois anos antes e dois
anos apos inicio da pandemia de COVID-19. Todos os dados foram devidamente selecionados,
sistematizados em tabelas e/ou graficos e analisados estatisticamente. Foi possivel concluir
gue as medidas de restricao de mobilidade e isolamento social utilizadas nos primeiros meses
da pandemia impactaram os indices de medicalizacao de criangas e adolescentes com TDAH.
Com este estudo esperamos contribuir para com a ampla discussdo acerta da relacdo da
pandemia de COVID-19 e a medicalizacdo de criancas e adolescentes diagnosticados com
TDAH.

Palavras chaves: Transtorno do déficit de atengao com hiperatividade; Crianga; Adolescente;

Medicalizacgao.



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 INTRODUGCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é definido como uma
sindrome neurocomportamental, influenciada parcialmente por fatores de natureza genética
e neurobiolégica. Inicia durante a infancia e se caracteriza por sintomas de desatencdo
inconsistentes com o nivel de desenvolvimento, além de caracteristicas como hiperatividade
e impulsividade. O transtorno é mais frequente em individuos do sexo masculino, tem maior
prevaléncia na infancia e geralmente os sintomas sdo atenuados ao fim da adolescéncia;
embora uma minoria experimente o quadro completo de sintomas até o meio da idade adulta.
Os critérios de diagndstico sdo claros e estdo definidos no DSM-5 (Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais) com o cddigo 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 criancga 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 criangas e adolescentes para psiquiatras e
neuropsiquiatras, que resultam em diagndstico do TDAH, geralmente sdo efetuados por
instituicdes escolares (Cruz et al., 2016; Signor, 2013).

Nos ultimos anos, foi observado um aumento progressivo no nimero de diagndsticos
do TDAH no pais (Brasil, 2023). Consequentemente, os indices de medicalizagdo de criangas e
adolescentes vém aumentando, supostamente em decorréncia da falta de especificidade dos
sintomas para a realizagdo de um diagndstico concreto (Vollet et al., 2019); possivelmente,
isso contribuiu para que o consumo de medicamentos classificados como psicoestimulantes
se ampliasse de forma gigantesca no pais nas ultimas décadas (Silva et al., 2012).

A partir de dados compilados do SGNPC - Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produto da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria), e apresentados durante o
Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e Sociedade (Harayama et al., 2015) verificou-se um
aumento alarmante de 180% no consumo da substancia cloridrato de metilfenidato em 4 anos
(entre os anos de 2009 e 2013) no Brasil. Apesar de existirem evidéncias cientificas dos
beneficios do cloridrato de metilfenidato no tratamento de criangcas e adolescentes
diagnosticadas com TDAH, diversos estudos sugerem que vém ocorrendo uso indiscriminado

desse medicamento (Shellenberg et al., 2020). Hd uma tendéncia de grande crescimento na
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prescricdo/consumo também em diversos paises; 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 a lista de substancias psicotrdpicas regulamentadas pela Portaria 344, de 12 de maio
de 1998 (ANVISA, 1998), que comecou a ser comercializada nos anos 50 na Suica, Alemanha
e nos Estados Unido; sendo o seu comércio intensificado quando foi associado ao tratamento
do TDAH (ltaborahy; Ortega, 2013). No Brasil, esse medicamento é mais amplamente
conhecido por seu nome comercial Ritalina®, produzido pelo laboratdrio farmacéutico
Novartis. Seu mecanismo de acdo ainda ndo esta claramente estabelecido em criangas e
adultos, nem ha evidéncia conclusiva que demonstre como os seus efeitos se relacionam com
a condicdo do SNC, conforme descrito na bula do préprio medicamento (Novartis, 2021).

Supode-se que problema tenha se acentuado nos ultimos anos, ante ao aparecimento
da pandemia de COVID-19. Dia 30 de janeiro de 2020 a OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional, sendo este o mais alto nivel de alerta previsto no regulamento
sanitario internacional; posteriormente, em 11 de mar¢co de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia, termo referente a distribuicdao geografica de
uma doenga que reconhece surtos de COVID-19 em varios paises e regides do mundo (OPAS,
2020).

Estudos sinalizam a possibilidade de que a pandemia do COVID-19 afetou
negativamente a salde mental de pacientes diagnosticados com TDAH (Behrmann et al.,
2021), devido a diversos fatores. Conforme relatos de pesquisadores na Irlanda, por exemplo,
a medida em que os casos confirmados de COVID-19 comegaram a aumentar, em margo de
2020, houve uma redugao correspondente nas consultas presenciais em todo o sistema de
saude; como consequéncia tornou-se muito dificil fornecer um servico de acompanhamento
a saude mental infantil adequado (Mcgrath, 2020). Na Franca, o chamado “lockdown”
(blogueio prolongado, com restricdo de mobilidade) promovido no pais durante dois meses
da pandemia, possivelmente contribuiu para o aumento dos sintomas do TDAH observados
entre criangas (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 percepcdo de aproximadamente 1/3
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dos pais responsaveis por criancas diagnosticadas com TDAH, as medidas de contencdo
ocasionaram uma piora no comportamento de seus filhos durante os primeiros meses da
pandemia (Bobo et al., 2020). Também um estudo de revisdo 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 nivel mundial sugere que a pandemia de COVID-19 gerou impactos
negativos em grupos infantis mais sensiveis e vulneraveis, ante a adogao das medidas de
isolamento e o distanciamento social (OPAS, 2021).

No Brasil, ainda ha relativamente poucos estudos que quantifiqguem e analisem o
impacto da pandemia COVID-19 nos pacientes com TDAH (Almeida; Silva Junior, 2021). Em
um estudo de revisdo da literatura sobre a medicalizacdo do TDAH de criancas e adolescentes
durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, foram encontradas poucas pesquisas sobre o
assunto e os resultados ndo foram conclusivos (Araujo; Cruz; Rondina, 2022).

Partindo-se, portanto, desta relativa escassez de estudos de cunho quantitativo,
enfocando especificamente os indices de prescricdo/consumo de medicamentos para o
tratamento do TDAH durante a pandemia; faz-se o questionamento: A pandemia de COVID-
19 pode ter impactado na medicalizacdo de criancas e adolescentes diagnosticadas com
TDAH?

Considerando-se fundamental a elaboragdao de novas pesquisas nesse sentido, o
presente trabalho tem como objetivo central avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na
medicaliza¢do de criangas e adolescentes diagnosticadas com TDAH no Brasil.

Para tanto, foi realizada primeiramente uma pesquisa bibliografica acerta do tema
para composicdo da fundamentacdo tedrica da dissertacio (Gongalves, 2019) e,
posteriormente, uma pesquisa documental (Cechinel et al., 2016) de dados relativos a
medicalizagao do TDAH no Brasil.

O trabalho é composto por este primeiro capitulo, que apresentou de maneira
introdutéria o tema proposto e mais 6 capitulos. O segundo capitulo contém uma revisao da
literatura, desenvolvida com base em levantamentos e sele¢do de artigos cientificos junto as
bases Google Scholar, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, além de
outras obras especializadas no assunto. Iniciando-se com uma breve revisado histdrica sobre o
TDAH e em seguida, consideracdes sobre a medicalizagdo desse transtorno em especifico com

o medicamento metilfenidato, como principal farmaco para o tratamento do TDAH. O terceiro
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capitulo apresenta os objetivos do trabalho, estando dividido primeiramente em objetivo
geral, e posteriormente em objetivos especificos. A metodologia utilizada neste trabalho, o
tratamento dado as informacdes compiladas sobre o consumo de medicamentos para
tratamento da TDAH e as consideracbes éticas sdo expostas no quarto capitulo,
propositalmente antes da apresentacdo (quinto capitulo) e da discussdo dos resultados (sexto
capitulo). Por fim, no sétimo e ultimo capitulo encontram-se as contribuicdes finais deste

estudo para a area de Ensino e Processos Formativos.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE TDAH

O referencial tedrico é a base de sustentacdo de qualquer pesquisa cientifica, € muito
importante conhecer o que ja foi desenvolvido e publicado por outros pesquisadores; desta
forma, torna-se necessdrio que o estudo da literatura seja devidamente sistematizado e
composto ndo sé por textos ja conceituados na drea, mas também por artigos atualizados e
publicados em periédicos com bom nivel de impacto (Schiavon; Fagundes da Silva; Artigas,
2015).

Neste capitulo serd apresentada uma breve revisdo histérica sobre o TDAH,
destacando aspectos relacionados a medicalizacdo dos pacientes diagnosticados com TDAH
em especial criancas e adolescentes; juntamente, serdo apresentadas as diversas
caracterizacOes e definicOes acerca do tema medicalizacdo na educacdo.

As causas, sintomas e tratamento dos pacientes com TDAH serdo devidamente
conceituados, objetivando a clara conducdo do tema durante os capitulos seguintes, quando
abordaremos o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade durante os periodos pré

e pos inicio da pandemia de COVID-19.

2.1 Breve Historia sobre o TDAH

Historicamente o Transtorno do Déficit de Atencdao com Hiperatividade foi
caracterizado como sendo uma patologia no final do século XIX e inicio do século XX,
recebendo ao longo de sua histéria diversas denominagdes diferentes, dentre elas, Lesao
Cerebral Minima, Sindrome Hipercinética, Disfuncao Cerebral Minima, Sindrome Hiperativa
da Infancia, Disturbio Hiperativo de Déficit de Atencdo, Disturbio de Déficit de Atencao
(Carvalho et al., 2022; Ferreira; Moscheta, 2019).

Apds 1945, no periodo pds segunda guerra mundial, inicia-se um movimento na area
de saude pela cura de todos os males, mesmo que por muitas vezes nao existisse algum tipo
de exame laboratorial ou de imagem que pudesse conduzir ao diagnéstico, a indicacao de um
tratamento ao paciente ja era realizada (Rezende, 2021); e é neste contexto, que por muitas
vezes determinadas caracteristicas comportamentos humanas passaram a ser encaradas

como patologias e a medicagdao ganhou espaco como a solugdo ao problema, colocando-se
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em segundo plano outras formas de conducdo terapéutica, como exemplo a psicoterapia
(Silva et al., 2012; Rezende, 2021).

Em 1968, a descricdo do transtorno passou a ser incluida na 22 Edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, na época sendo intitulado como Reacdo
Hipercinética da Infancia (APA, 1968) e que foi definida como o excesso de atividade,
inquietacdo, distracdo e falta de atencdo. Posteriormente, em nova Edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 1980) ocorreu uma divisdo da
categoria intitulada Reacdo Hipercinética da Infancia em duas outras: “Transtorno de Déficit
de Atencdo com Hiperatividade” e “Transtorno de Déficit de Atencdo sem Hiperatividade”.
Este fato, foi amplamente discutido por estudiosos na época, pois a grande ampliacdo de
categorias de diagndsticos dos transtornos mentais trazido pela 32 edicdo do DSM (Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) comparada as versdes anteriores parecia
manter uma rela¢do estreita com a producdo de novos medicamentos (Santos, 2017) e com a
pretensdo, outorgada a area de medicina, da busca por nomear e dar sentido a todos os
diversos tipos de sofrimentos e perturbacdes humanas (Campelo et al., 2022).

Apos sete anos da publicacdo 32 edicdo do DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais) o transtorno passou a ser denominado como Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade; mantido até os dias de hoje, a abreviacdo de sua nomenclatura
tornou-se muito conhecida: TDAH. Essa nova mudan¢a na forma de denominar o transtorno
aconteceu devido ao surgimento de novos estudos que apontavam que tanto a desatengao
quanto a hiperatividade eram causas do mesmo problema ligado a deficiéncia de
autocontrole; e também pelo reconhecimento, pela associagdo médica norte-americana,
como um transtorno presente também em individuos na fase adulta (Macedo, 2016; APA,
1987; APA, 1994; Sena, 2014; APA, 2014; APA, 2022).

Em sua ultima atualizagdo o DSM-V-TR (Manual Diagnédstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — 52 Edicdo — Texto Revisado) apresenta o TDAH (Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade) como um problema de neurodesenvolvimento, sustentado pela
triade sintomatoldgica: desatencao, hiperatividade e impulsividade; e que para construgao de
um diagndstico orienta-se avaliar-se o padrdo persistente de desatengdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere no funcionamento ou desenvolvimento do individuo (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 proprios autores do DSM-V-TR admitem explicitamente em seu manual;
e que ndo ha evidéncias concretas disponiveis nas literaturas cientificas que provem que o
TDAH seja um disturbio 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
predisposicdo genética que altera a acdo de alguns neurotransmissores presentes na regido
frontal do cérebro, bem como, a associacdo de um conjunto de fatores de risco capazes de
sensibilizar o individuo como abuso de substancias, comportamentos do espectro suicida,
comorbidades psiquiatricas entre outros (APA, 2022; Gimbach et al., 2023); tal amplitude de
fatores associados as causas do TDAH dificultam ainda mais o seu diagndstico que é
normalmente feito durante a fase escolar inicial, adolescéncia e inicio da vida adulta (Sibley
et al., 2021; APA, 2022; Gimbach et al., 2023).

A prevaléncia estimada do TDAH em criancas e adolescentes encontrada em um
estudo de revisdao sistematico e meta-andlise baseado em 53 publicagdes consideradas por
seu alto rigor metodoldgico, foi de 7,6% em criangas com faixa etdria 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 prevaléncia do TDAH foi de aproximadamente 2,5% com atengao aos sintomas
preponderantemente relatados: Desatencdo, dificuldade em manter o foco nas tarefas e
desorganizacdo nas atividades cotidianas de forma geral (APA, 2022; Gimbach et al., 2023;
Oliveira Alves et al., 2023) com estimativas similares entre diferentes paises.

Para que o TDAH (Transtorno Déficit de Atencdo e Hiperatividade) seja caracterizado
os sintomas desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade precisam ocorrer em varios
ambientes da vida cotidiana da crianca e que se mantenham permanentes por um longo
periodo avaliado; se os sintomas ocorreram somente em uma determinada condigdo, deve-
se considerar que os mesmos possam estar relacionados a variaveis como familias
disfuncionais e/ou sistema de ensino inadequado, por exemplo. O surgimento de sintomas
em determinados periodos de tempo, seguidamente com a sua auséncia, de forma flutuante,

nao é caracteristicas do TDAH (Rohde et al., 2000; Lopes; Nascimento; Bandeira, 2005; APA,
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2022). A ndo identificacdo correta do problema pode gerar sequelas a longo prazo, seja pelo
encaminhamento para tratamento equivocado, ou entdo pela falta de diagndstico e
encaminhamento para tratamento adequado em tempo habil (Gimbach et al., 2023; Oliveira
Alves et al., 2023).

Geralmente, os principais sintomas do TDAH ficam mais evidentes a partir do
momento que a crianca ingressa na escola, pois se espera que neste ambiente a crianca
demonstre capacidade de inibir alguns comportamentos inapropriados ao contexto; a crianga
sentird dificuldade em se concentrar, em ficar sentada, escutar, em se organizar e interagir
com outras criangas, evidenciando sua dificuldade frente as exigéncias no processo de
aprendizagem (Ourofino; Fleithc, 2005; Sato et al., 2021).

Neste contexto, a escola assume papel fundamental na caracterizacdo do TDAH, pois
coloca o professor como um identificador importante dos sinais do transtorno e, ndo
raramente, tornam-se também os principais responsaveis pelo encaminhamento da crianca
para a avaliacdo de um profissional da area da saude (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, psicologos, etc.) e contextos (familiar e escolar). Considera-se que
intervencdes no ambiente escolar sdo particularmente importantes em promover e/ou
fomentar da utilizagdo de terapias ndao-farmacoldgicas (Santos; Albuquerquer, 2019).

A maioria dos protocolos de tratamento do TDAH consistem em terapias psicoldgicas
e/ou medica¢do (Gimbach et al., 2023); consistem normalmente em uma sequéncia de
procedimentos que variam conforme a faixa etdria. Para criangcas em idades pré-escolar se é
recomendado exclusivamente a terapia comportamental e para demais criangas e
adolescentes em idade escolar se prevé a utilizacgdo de psicoeducacdo e intervencgdes
educacionais; no caso de pacientes adultos diagnosticados com TDAH recomenda-se como
primeira opc¢do a utilizacdo de interven¢des medicamentosas (Oliveira Alves et al., 2023;
Gimbach et al., 2023).

Mesmo existindo diversos protocolos de tratamento, o uso de intervengdes
medicamentosas tem predominio total sobre as demais formas de tratamento
comportamentais (como exemplo: psicoterapias); o que é ilustrado pela grande quantidade e

diversidade de medicamentos disponiveis para o tratamento do TDAH, bem como o
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significativo aumento do consumo destes fadrmacos nos ultimos anos (Santos; Albuquerquer,
2019).

Apesar de serem encontradas diversas evidéncias da eficacia das intervengdes
medicamentosas, hd restricdes ao uso delas relacionados aos seus efeitos colaterais,
intolerancias, a baixa responsividade ao tratamento em muitos casos, ao efeito apenas a curto
prazo e aos questionamentos acerca da patologizacdo de problemas educacionais; designada
no cenario contemporaneo pela expressao “medicalizacdo escolar” (Santos; Albuquerquer,
2019; Moreno-Garcia et al., 2019; Tomim, 2022). Os riscos das intervencées medicamentosas
ampliam-se, quando os farmacos administrados no tratamento do TDAH nao sdo utilizados
conforme as recomendacgdes das diretrizes médicas e protocolares (Freedman et al., 2023;
Gimbach et al., 2023).

A utilizacdo de intervencdes 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 Atencdo e Hiperatividade), sendo um composto derivado da anfetamina Sulfato de
Benzedrina, que foi fornecido a um grupo de criangas hiperativas em Rhode Island (USA).
Foram observados resultados clinicos positivos em seu estudo com criangas entre 5 e 14 anos
de idade, em sua maioria meninos, diagnosticados com transtornos de comportamento;
Brandley pode observar uma significativa melhora na concentragao e do desenvolvimento de
atividades didrias e académicas no grupo pesquisado (Sthrol, 2011). A partir deste estudo
pioneiro, Brandley sintetizou em 1944, por meio de variagdes quimicas da precursora
substancia anfetamina a molécula de Cloridrato de Metilfenidato que aparentemente possuia
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 laboratério
Farmacéutico suico Novartis), conforme consta na bula do medicamento o seu mecanismo de
acdo ainda ndo esta totalmente elucidado, mas acredita-se que ele atua como um estimulante
do sistema nervoso central, através da inibicao da recaptacao de dois neurotransmissores
(denominados como dopamina e noradrenalina) na chamada fenda sinaptica neuroldgica; e
como consequéncia promove a melhora na atencdo e concentracao do paciente, diminuindo

eventuais comportamentos compulsivos (Novartis, 2021).
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Angariando polémicas durante os Gltimos anos, a utilizacio da Ritalina® vem sendo
amplamente questionada, ndo somente no tratamento do TDAH (onde os dados cientificos
ainda sdo inconclusivos para se indicar ou refutar seu uso), mas também em sua utilizacdo ndo
prescrita para fins de melhoria do desempenho cognitivo de individuos sauddaveis (Monteiro
et al., 2017).

Atualmente, em nosso pais, existem dois medicamentos aprovados pela ANVISA para
o tratamento do TDAH, o Cloridrato de Metilfenidato (MPH) e o Dimesilato de
Lisdexanfetamina (LDX), ambos sdo categorizados como principios ativos que agem como
estimulantes do SNC - Sistema Nervoso Central, que podem ser adquiridos com receituario
médico controlado em drogarias e farmacias. Entretanto, por recomendacdo da CONITEC —
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde, estes
medicamentos ndo foram incorporados no dmbito do Sistema Unico de Satde para o
tratamento de criancas e adolescentes devido as incertezas ainda presentes na literatura atual
com relacdo ao seu grau de eficacia na melhora clinica dos pacientes e aos eventos adversos
em geral; e consequentemente, esses dois medicamentos ndo estdo disponiveis no SUS
(Brasil, 2020).

A literatura atual, que ampara a decisdo da CONITEC de ndo inclusdo de intervencdes
medicamentosas para o TDAH no SUS, propde que no plano de tratamento deve-se enfatizar
as intervengbes psicossociais (em destaque a terapia cognitivo comportamental)
especialmente para criangas e adolescentes (Brasil, 2022). Fato, que fortalece ainda mais a
preocupacao da comunidade cientifica, com relagdo a frequéncia e ao aumento progressivo
da escolha primdria de intervengdo farmacolégica no tratamento do TDAH (Santos;
Albuquerquer, 2019; Freedman et al., 2023; Gimbach et al., 2023), desencadeando discussdes
mais amplas sobre a precoce medicalizagdo de criangas e adolescentes (Kato, 2022; Santos;

Albuquerquer, 2019).

2.3 A Medicalizagao do TDAH

Considerado como um dos precursores da utilizacdo do termo “medicalizagdo” e uma
referéncia muito importante no campo da saude e da sociologia, o ativista e escritor Irving

Kenneth Zola em seu texto “Medicina como uma instituicdo de controle social” do ano de
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1972, fundamentou sua preocupacdo quanto ao fortalecimento do papel da medicina como
uma instituicdo de controle social, onde julgamentos eram feitos em nome da saude, e
promoviam um fenémeno insidioso e por muitas vezes dramatico de “medicalizar” a vida
diaria (Zola, 1972; Santos, 2013).

Abortando também o papel da medicina moderna no processo de medicalizacdo, o
tedlogo e socidlogo lvan lllich escreveu na década de 1970 uma contundente obra chamada
de “A expropriagdo da saude: nemesis da medicina” (lllich, 1975), que debate o tema a partir
de uma abordagem cultural e politica, considerando a medicalizacdo da saide como um
resultado da industrializacdo das companhias farmacéuticas, que por consequéncia ampliam
as possibilidades produtos e de comercializacdo de medicamentos; trazendo assim ao debate
o aspecto mercantilista do estimulo ao consumo (des)necessario de farmacos (Guarido, 2007;
Santos, 2013; Tabet et al., 2017).

Posteriormente, e de forma muito mais abrangente, a conceituacdao da medicalizacdo
ganhou maior destaque e uma elaboracdo tedrica aprimorada com as obras de Paul-Michel
Foucault, professor e filésofo francés, que apresenta de forma muito clara o caminho da
ampliacdo dos objetivos da medicina, ou seja, o processo histérico pelo qual a intervencao
médica passa a incluir objetivos que a principio ndo faziam parte dela (Zorzanelli; Cruz, 2018;
Santos, 2013; Candiotto, 2010). Foucault introduz reflexdes sobre o grande impacto que a
medicina pode exercer na padronizagao dos individuos, atingindo os seus corpos, seus gestos,
suas atitudes, discursos, aprendizados e vida cotidiana; massificando comportamentos
através de fdrmacos capazes de alterar significativamente todas as respostas do individuo aos
problemas do dia a dia (Santos, 2013; Zorzanelli; Cruz, 2018; Foucault, 1977).

Em ambito escolar, muitos comportamentos antes vistos como proprios da infancia
agora adentram a esfera da patologia e abrem possibilidades para que os problemas da
aprendizagem sejam analisados sobe uma 6tica médica (Lima; Dos Santos, 2021);
promovendo, a interrup¢dao de uma cadeia de afeto e relagdes sociais na qual as criangas e
adolescentes estdao inseridos, transformando-os em corpos silenciados e apassivados
(Barbosa, 2019).

Em um estudo realizado com o objetivo de analisar a visao de pais e professores acerca
do efeito do diagndstico do TDAH sobre as criangas, foi possivel concluir que ao receber o
diagnéstico produzem-se efeitos dubios, ambiguos e complexos; por um lado, o diagndstico

do TDAH auxilia na resolucdo dos problemas imediatos das criangas nas escolas, bem como os
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problemas da escola em relacdo as diferencas das criancas; por outro lado, as consequéncias
do diagndstico do TDAH pode trazer prejuizos na vida adulta da crianga, que podera nao 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 Coronavirus (COVID-19), e durante os meses seguintes do ano de 2020 o virus
espalhou-se por maior parte do mundo, tornando-se uma pandemia; até o dia 01 de outubro
de 2023, quase 4 anos apds a descoberta do primeiro caso, mais 771 milhdes de individuos
foram infectados em todo mundo, destes aproximadamente 20% (38 milhdes de infectados)
foram contabilizados no Brasil (OMS, 2023). A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada
pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome — Related Coronavirus 2), que afeta
especialmente o trato respiratdrio e é transmitida pelo ar, através da inalacdo de particulas
vindas de pessoas ja infectadas (OMS, 2023).

No inicio da pandemia como ndo existiam interveng¢bdes farmacolégicas eficazes e
seguras, tais como medicamentos e vacinas, que pudessem limitar a propagacao do virus, que
apresentava um elevado grau de contdgio e efeitos deletérios severos a saude; diversos paises
adotaram medidas de saldde publica de cunho emergencial diferentes, tais como
recomendacgdes de distanciamento fisico, confinamento domiciliar, restricdes de mobilidade,
paralizacdo de atividades ndo essenciais e até bloqueio de rodovias e aeroportos (Val; Fraga;
Silveira, 2021; OMS, 2023).

Embora essas medidas emergéncias sejam bastante eficazes para a limitacdo da
transmissdo viral, reducao das infec¢bes e, consequentemente, diminuicdo de mortes
decorrente ao COVID-19; é possivel afirmar que o distanciamento e a minimizag¢ao do contato
entre as pessoas, dependendo do tempo de duragao 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 conceituacdao da OMS, a saude mental é definida como um estado de

bem-estar social, no qual o individuo possui alguns recursos e capacidades inerentes para lidar
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com os acontecimentos do cotidiano, mantendo-se uma relacdo equilibrada entre fatores
ambientais, bioldgicos e psicologicos (OMS, 2023).

Assim, a pandemia de COVID-19 pode ser vista como um fator externo capaz de afetar
o bem-estar integral dos individuos, influenciando em sua saude mental (Faro, 2020; OMS,
2023; Val; Fraga; Silveira, 2021; Behrmann et al., 2021).

E consenso, portanto, em diversos paises que o surgimento da pandemia de COVID-19
afetou negativamente a saude mental da populacdo e favoreceu o aparecimento e/ou
acentuou quadros psicopatoldgicos (Gimbach et al., 2023; Segenreich, 2023). Partindo-se
deste ponto, especial atencdo devera ser dada a individuos com TDAH, pois sdo pacientes
particularmente susceptiveis ao estresse e a desenvolver problemas de saude mental
(Segenreich, 2023; Nabuco; Oliveira; Afonso, 2020; Gimbach et al., 2023).

Ap6s inicio da pandemia de COVID-19, houve um aumento na incidéncia de fatores de
risco para depressao e fracasso escolar em adolescentes e adultos jovens com TDAH (Sibley
et al.,, 2021) e também uma acentuacdo dos sintomas do TDAH como atencdo, foco e
organizacdo (Borges; Machado, 2021); atrelados especificamente aos complicadores:
isolamento social, dificuldades de envolvimento na aprendizagem on-line, baixa motivacdo e
tédio (Sibley et al., 2021).

Ha evidéncias de que a pandemia de COVID-19 influenciou na prescri¢ao e dispensagao
de medicamentos para o tratamento de quadros psiquiatricos em geral (Chua; Volerman;
Conti, 2021); como também, na incidéncia de novos diagndsticos de TDAH e ao acesso aos
tratamentos (Clement; Jacobi; Greenwood, 2021).

Em especial, o primeiro ano de pandemia foi constatada uma diminui¢do no nimero
de criangas diagnosticadas com TDAH encaminhadas para tratamento, sendo que muito
provavelmente, essa reducdo esta relacionada a suspensdo do ensino presencial e a
consequente diminuicdo do contato entre alunos e educadores (Freedman et al., 2023); além
disso, a literatura sugere que o acesso ao tratamento (medicamentoso ou ndo) do TDAH foi
bastante prejudicado, devido as medidas de restricdo de mobilidade e isolamento adotado
pela maioria dos paises (Chua; Volerman; Conti, 2021; Clement; Jacobi; Greenwood, 2021;
Freedman et al., 2023; Ogundele; Ayyash; Ani, 2022).

Ha uma escassez de estudos sobre os padrdes de dispensacdo e consumo de
medicamentos para TDAH a partir do inicio 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 dispensa¢ao mensal do MPH apds o inicio da pandemia de COVID-19, e também uma
reducdo, de 45,8% em média, nas prescrices do MPH para novos pacientes (Clement; Jacobi;
Greenwood, 2021); segundo os autores, a descontinuacdo da medicacdo pode estar
relacionada a fatores como a mudanca no sistema de ensino (do presencial para o remoto) ou
a dificuldade imposta pelo isolamento social de acessar os fornecedores das prescricées e dos
medicamentos. Em outro estudo, também realizado nos Estados Unidos entre abril de 2018 e
dezembro de 2020, semelhante reducdo no nimero de dispensacdes de medicamentos para
TDAH ocorreu nos meses iniciais da pandemia de COVID-19 (Chua; Volerman; Conti, 2021).

Areducdo de 10,8% na dispensacao dos medicamentos entre abril e dezembro de 2020
(Chua; Volerman; Conti, 2021), quando comparado aos indices do ano anterior pode estar
relacionada, conforme sugerido pelos autores, a aspectos como a menor necessidade de
farmacos para estimular a concentracdo ante a transicdo para o ensino remoto no inicio da
pandemia, a diminuicdo das oportunidades de acesso aos medicamentos, ou ainda a reducao
nos indices de deteccdo de novos casos. Por outro lado, em estudo Dinamarqués realizado
entre margo de 2020 e junho de 2022, onde foram investigadas as taxas de prescri¢coes e
dispensacdes de medicamentos psicoestimulantes, foi verificado um aumento no numero de
jovens entre 12 e 17 anos que passaram a utilizar psicotrépicos, indicando um acréscimo de
psicopatologias na amostra investigada (Bliddal et al., 2023).

No Brasil, até o momento, ndo se tem conhecimento de pesquisas com foco
especificamente no impacto da pandemia de COVID-19 nos indices de prescricdo e consumo
de medicamentos para o tratamento do TDAH no pais, embora a literatura anterior a
pandemia ja enfatizasse a correlagdao entre o aumento no nimero de diagndsticos do TDAH e
a crescente medicalizagdo de criangas e adolescentes (Almeida; Silva Junior, 2021; Guilherme;
Godinho, 2022).

Ha também um consenso atualmente, quanto a necessidade de se investigar o impacto
das restricdes de mobilidade e isolamento social impostas pela pandemia de COVID-19 nos
pacientes diagnosticados com TDAH e a tendéncia da medicalizacdo de criangas 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 metodoldgico, e
baseados em fontes diretamente vinculadas aos sistemas de prescricdo e dispensacdao de

medicamentos de nosso pais, sdo necessarios para embasar a elaboragdo e aperfeicoamento
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de protocolos clinicos 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 medicalizagdo de criangas e
adolescentes diagnosticadas com TDAH no pais, durante o periodo de 01 de fevereiro de 2018
a 31 de janeiro de 2022, correspondente a dois anos antes e apds inicio da pandemia de

COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1. Levantar os indices de consumo médio diario dispensado — DDD (defined daily
doses) dos diferentes medicamentos comercializados por farmacias e drogarias no territério
nacional para tratamento de criancas e adolescentes com TDAH, durante os 24 meses
anteriores ao inicio da pandemia do COVID-19;

3.2.2. Levantar os indices de consumo médio diario dispensado — DDD (defined daily
doses) dos diferentes medicamentos comercializados por farmacias e drogarias no territorio
nacional para tratamento de criangas e adolescentes com TDAH, durante o periodo de 24
meses, a partir do inicio da pandemia;

3.2.3. Comparar os indices de consumo médio didrio dispensados dos diferentes
medicamentos comercializados por farmacias e drogarias no territério nacional para o
tratamento de criancas e adolescentes com TDAH, entre os dois periodos anteriores e

posteriores ao inicio da pandemia de COVID-19.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho é caracterizado por um estudo tedrico composto por uma revisao
bibliografica da literatura (apresentada na fundamentacdo tedrica) e um estudo documental
(transversal e retrospectivo) sobre o consumo de medicamentos utilizados no tratamento de
criancas e adolescentes com TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade)

dispensados em estabelecimentos farmacéuticos privados (farmacias e drogarias) do Brasil.

4.2 Metodologia da Pesquisa Bibliografica

Para o embasamento da fundamentacdo tedrica deste estudo foram selecionadas
publicacOes que apresentassem evidéncias acerca da medicalizacdo do TDAH, especialmente
de criangas e adolescentes, em nosso pais.

O processo de triagem aconteceu inicialmente com a leitura dos titulos das
publicagbes; em seguida pela leitura de seu resumo e por fim, pela leitura completa de todo
o texto selecionado para tal. Foram considerados artigos cientificos originais, de revisdao e
também relatos de caso.

A estratégia de busca foi realizada junto as bases de dados Web of Science, Google
Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PudMed, entre os meses de outubro e dezembro
de 2023, com limite para artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Em consulta prévia ao DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) e Mesh (Medical
Subject Headings), foram escolhidos os termos utilizados na busca: Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (Attention Deficit Disorder with Hyperactivity/Transtorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad) ou TDAH (ADHD/TDAH) e Medicalizagdo

(Medicalization/Medicalizacion) e Brasil (Brazil/Brasil).
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Quadro 1 - Descritivo das Fonte de Dados Cientificos e estratégias de busca utilizados no

referencial teorico.

Base de Estratégia de busca Enderego Eletronico
dados

Web of #1: “ADHD” AND <https://webofscience.com>
Science “medicalization”

#2: “Brazil”
Pesquisa: #1 AND #2

Google #1: “TDAH” E “Medicalizagdo” <https://scholar.google.com>

Scholar E “Brasil”
#2: “ADHD” E “Medicalization”
E “Brazil”
Pesquisa: #1 OR #2
BVS #1: (mh:(“ADHD”)) OR <https://bvsalud.org>

(mh:(“Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity”))
#2: (mh:(“Medicalization”))
#3: (mh:(“Brazil”))
Pesquisa: #1 AND #2 AND #3
PubMed #1: “ADHD”[Majr] OR <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>
“Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity” [Majr]
#2: “Medicalization”[Marijr]
#3: “Brazil’[Majr]

Fonte: Elaboracdo prépria.

Como critério de inclusdo das publicacdes foram levados a selecao somente aquelas
publicadas os Ultimos 5 anos. Posteriores foram excluidas as publica¢des nao relacionadas as

faixas etarias de criancas e adolescentes.
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Figura 1 - Fluxograma da revisao bibliografica sobre a medicalizagao do TDAH em criangas

e adolescentes durante os ultimos cinco anos no Brasil.
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir das informacgdes coletadas nas bases de dados.

A estratégia de busca bibliografica encontrou 13 publicagdes na base de dados Web of
Science, 15 na base da BVS, 35 na base PubMed e 208 na base Google Scholar. Apés exclusao
das publicagbes que se apresentavam em duplicidade entre as bases de dados; e ainda,
aquelas nao relacionadas as faixas etarias de criancas e adolescentes, foram consideradas 77

publicacdes para leitura dos titulos e resumos.
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As publicacbes foram avaliadas conforme sua adequacao metodoldgica empregada na
selecdo da amostra, em seu periodo temporal estudado, como foi feita a coleta dos dados e
informacdes, e desfecho principal encontrado. Nesta etapa foram excluidas 09 publicacées
por ndo avaliarem um desfecho principal diretamente relacionado ao objetivo deste estudo
de fundamentacdo tedrica, restando 68 publicacdes a leitura na integra. Apds a leitura na
integra, 12 artigos foram excluidos pois traziam informacbes ja abordadas em outras
publicacBes e/ou n3do contemplavam especificamente a medicalizacdo do TDAH em sua
estrutura de discussao, conclusdes e resultados. Desta forma, 56 publicacdes atenderam aos
critérios de inclusdo para a revisdao de fundamentacdo teodrica, além de textos e obras
especializadas sobre o assunto agregados de forma complementar, que ja possuem devida

conceituacao na area, como por exemplo DSMV-TR.

Quadro 2 — Descrigao das publicacoes cientificas incluidas no capitulo de referencial

tedrico.
Autor(es) Titulo da publicacdo Tipo df An? de~
producao publicagao
The History of ADHD —
Carvalho et al. Evolution. Research, Society and Artigo 2022
Development.
Ferreira, R. R., A Multiplicidade do TDAH nas

Moscheta, M. dos Diferentes Versdes Produzidas pelas Artigo 2019

S. Ciéncias no Brasil.

TDAH — Transtorno do Déficit de

~ . - Texto
Rezende, E. Atencao e Hiperatividade - uma o 2021
cientifico
conversa com educadores.
Silva et al. A explosao do consumo de Ritalina. Artigo 2012
APA. American ) . -
L Diagnostic and Statistical Manual of
Psychiatric ) Manual 1968
o Mental Disorders.
Association.
APA. American ) . .
L Diagnostic and Statistical Manual of
Psychiatric Manual 1980

_ Mental Disorders.
Association.




37

Santos, M. C. dos

Transtorno de déficit de atencdo e

Dissertacao

. hiperatividade: revisdao integrada de de 2017
' dados para orientacdo de professores. mestrado
Notas Sobre a Histdria Oficial do
Campelo et al. Transtorno do Déficit de Artigo 2022
Atencdo/Hiperatividade TDAH.
Professores de Matemadtica nas trilhas | Dissertacdo
Macedo, L. M. de . .
S do processo de ensino e aprendizagem de 2016
' de criancas com TDAH. mestrado
APA. American ) . _—
L Diagnostic and Statistical Manual of
Psychiatric . Manual 1987
. Mental Disorders.
Association.
Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM-5,
Sena, T. estatisticas e ciéncias humanas: Artigo 2014
inflexdes sobre normalizacdes e
normatizacoes.
APA. American ) . _—
. Diagnostic and Statistical Manual of
Psychiatric ) Manual 1994
. Mental Disorders.
Association.
APA. American ) . s
L Diagnostic and Statistical Manual of
Psychiatric . Manual 2014
o Mental Disorders.
Association.
APA. American ) . ..
. Diagnostic and Statistical Manual of
Psychiatric ) Manual 2023
. Mental Disorders.
Association.
Koutsoklenis, A.; ADHD in the DSM-5-TR: What has .
. Artigo 2023
Honkasilta, J. changed and what has not.
Kirk, S. A.; ; . .
Mad Science: Psychiatric Coercion, .
Gomory, T.; . . Livro 2013
Diagnosis, and Drugs.
Cohen, D.
Home participation, support and
barriers among children with attention- .
Kara et al. Artigo 2021

deficit/hyperactivity disorder before
and during the COVID-19 pandemic.
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The impact of the COVID-19 pandemic
on ADHD medicine consumption in 47

Gimbach et al. ) ) Artigo 2023
countries and regions. European
Neuropsychopharmacology.
Top problems of adolescents and young
Sib| tal adults with ADHD during thenali Artieo 2021
ibley et al. rti
Y COVID-19 pandemic. Journal of :
psychiatric research.
Salari, N.; The global prevalence of ADHD in
Ghasemi, H.; children and adolescents: a systematic Artigo 2023
Abdoli, N. review and meta-analysis.
Aspectos clinicos, diagndstico
Oliveira Alves et | diferencial e tratamento de jovens com .
P . Artigo 2023
al. Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH).
Transtorno de déficit de .
Rohde et al. o . Artigo 2000
atencdo/hiperatividade.
Lopes, R. M. F; Avaliacdo do transtorno de déficit de
Nascimento, R. F. atencdo/hiperatividade em adultos Artigo 2005
L.; Bandeira, D. R. (TDAH): uma revisdo de literatura.
Atualizagao sobre transtorno e déficit
de atengdo/hiperatividade e .
Sato et al. o .. Artigo 2021
medicalizagdo nas escolas municipais
do ensino fundamental de Maringa.
Reis, M. G. F.; Prdticas escolares e desempenho .
. Artigo 2008
Camargo, D. M. P. académico de alunos com TDAH.
Dupaul, G. J,; ADHD in the schools: Assessment and .
. . . Artigo 2015
Stoner, G. intervention strategies.
Santos, W. M.; -
Intervengdes escolares para o TDAH: .
Albuquerquer, A. L ) Artigo 2019
R Uma revisdo da literatura (2000-2018).
A randomized controlled trial to
Moreno-Garcia et  examine the posttreatment efficacy of .
Artigo 2019

al.

neurofeed-back, behavior therapy, and
pharmacology on ADHD measures.
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Andlise da dispensacdo de
medicamentos psicotropicos em um
municipio da triplice fronteira
internacional no periodo pré-

Dissertacao

Tomim, G. C. . . . de 2022
pandémico (2018-2019) e pandémico mestrado
(2020-2021) da COVID-19: uma
contribuicdo para construcdo de
politica de saude mental.
Societal Disruptions And Child Mental
Freedman et al. Health: Evidence From ADHD Diagnosis Artigo 2023
During The COVID-19 Pandemic.
sthrol. M Bradley’s Benzedrine Studies on Artieo 2011
T Children with Behavioral Disorders. 8
Uso ndo terapéutico do Cloridrato de ;
Soares et al. . o .. Artigo 2019
metilfenidato em individuos saudaveis.
Metilfenidato e melhoramento
Monteiro et al. cognitivo em universitarios: um estudo Artigo 2017
de revisdo sistematica.
. . Comissdo Nacional de Incorporagao de
Brasil — Ministério . . . Parecer
) Tecnologias no Sistema Unico de .. 2020
da Saude. i . . técnico
Saude. Relatério para Sociedade.
Medicalizagdo, Diagndstico e
Kato, L. C. Tratamento do TDAH na Infancia: o que Artigo 2022
Diz as Politicas Publicas?
Medicine as an institution of social .
Zola, 1. Artigo 1972
control.
Dissertacao
As multiplas faces da medicalizagdo: ¢
Santos, G. G. dos L de 2013
uma revisdo historica.
mestrado
Foucault, M. Historia de la medicalizacion. Livro 1977
Zorzanelli, R. T.; | O conceito de medicalizagdo em Michel .
) Artigo 2018
Cruz, M. G. A. Foucault na década de 1970.
A medicalizacdo do sofrimento
. psiquico: consideragdes sobre o .
Guarido, R. Artigo 2007

discurso psiquiatrico e seus efeitos na
Educacao.
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Tabet et al.

Lima, H. de; Dos
Santos, D. K.

Barbosa, S. A.

Brzozowski, F. S.;
Caponi, S.

OMS

Val, C. F. B; Fraga,
A. A. O; Silveira,
B. B.

Casagrande et al.

Segenreich, D.

Nabuco, G.,
Oliveira, M. H. P.
P. de; Afonso, M.

P. D.

Borges, K. K.;
Machado, A. C.

Ivan lllich: da expropriacdo a
desmedicalizacdo da salde.

O diagndstico de TDAH e seus efeitos
de subjetivacdo: uma analise das
trajetdrias escolares de jovens
universitarios.

Mapeando as controvérsias que
envolvem o processo de medicalizagao
da infancia.

Transtorno de déficit de atengcdo com
hiperatividade: classificacdo e
classificados.

Doenca por coronavirus (COVID-19).

Impacto do isolamento social durante a
pandemia de COVID-19 na saude
mental da populagdo: uma revisao
integrativa da literatura.

The Enemy Who Sealed The World:
Effects Quarantine Due To The COVID-
19 On Sleep Quality, Anxiety, and
Psychological Distress In The Italian
Population.

The impact of the COVID-19 pandemic
on diagnosing and treating attention
deficit hyperactivity disorder: New
challenges on initializing and
optimizing pharmacological treatment.

O impacto da pandemia pela COVID-19
na saude mental: qual é o papel da
Atencdo Primaria a Saude?

Transtorno do déficit de atengdo com
hiperatividade: implicagdes da covid-
19.

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Parecer
técnico

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

2017

2021

2019
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2023
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2020

2020
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Patient access to chronic medications
during the Covid-19 pandemic:
evidence from a comprehensive dataset
of US insurance claims.

Clement, J.;
Jacobi, M.;
Greenwood, B. N.

Artigo 2021

The impact of Covid-19 pandemic on

Ogundele, M.; ) :
A izh H.E.: Ani services for children and adolescents Artieo 2022
PRI i e, (L with ADHD: results from a survey of .

C.
paediatricians in the United Kingdom.
Psychotropic Medication Use and
. Psychiatric Disorders During the COVID- .
Bliddal et al. Artigo 2023

19 Pandemic Among Danish Children,
Adolescents, and Young Adults.

The biopsychosocial impacts suffered
by the child population during the Artigo 2021
COVID-19 pandemic.

Almeida, I. M. G.;
Silva Junior, A. A.

Medicalization focusing on the
indiscriminate use of methylphenidate: Artigo 2022
An integrative review.

Guilherme, I. B;
Godinho, M. O. D.

A Influéncia da Pandemia da Covid-19
na Pronunciagdo de Sinais Neuroldgicos
Lopes et al. e Cognitivos de Criangas e Artigo 2022
Adolescentes com TDAH: Uma Revisao
Integrativa.

Fonte: Elaboragdo Prépria, conforme dados coletados na revisao bibliografica.

4.3 Metodologia da Pesquisa Documental

A pesquisa documental realizada neste trabalho e apresentada no capitulo 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 periodo a ser estudado.
Foram analisados dois anos antes do primeiro caso confirmado de coronavirus no pais e dois
anos, contados a partir de entao. Este estudo documental aborda, portanto, a dispensac¢ao de
medicamentos para tratamento de TDAH durante o periodo de quatro anos (48 meses).

Foram trabalhadas na revisdao documental as informagdes correspondentes ao

consumo de medicamentos utilizados por criancas e adolescentes no tratamento do TDAH
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dispensados por estabelecimentos farmacéuticos privados (farmacias e drogarias) distribuidas
por todo territério brasileiro, no periodo entre fevereiro de 2018 e janeiro de 2022.

As informagdes foram obtidas a partir dos relatérios da consultoria de mercado
farmacéutico IQVIA/IMS Health (IQVIA, 2023), que inclui dados auditados em 56 mil
estabelecimentos farmacéuticos autorizados a comercializar medicamentos para o
tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade, distribuidos por todo o
territério brasileiro; o que representa aproximadamente 76% dos estabelecimentos
farmacéuticos privados (farmdcias e drogarias) do pais.

Os dados presentes nos relatdrios da consultoria IQVIA/IMS Health sdo coletados
através de microfilmagem das notas fiscais dos estabelecimentos farmacéuticos privados
(Drogarias e Farmacias) que realizam compras de medicamentos de forma direta das
industrias farmacéuticas, e/ou de forma indireta por meio de distribuidores/atacadistas
farmacéuticos.

As notas fiscais de compras de medicamentos no Brasil captadas apds cada negociacao
de vendas sdo consolidadas mensalmente pela consultoria IQVIA/IMS Health (IQVIA, 2023).

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

para o tratamento do TDAH percorrem até a serem disponibilizados aos pacientes.



Figura 2. Fluxo da comercializagdo dos medicamentos para tratamento do TDAH.
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Industria Drogaria Paciente

Distribuidor Farmacia

7/ Notas fiscais produzidas apds a comercializa¢do dos medicamentos entre
a inddustria, distribuidores, farmacias, drogarias até chegar ao paciente.

Fonte: Elaboracgao prépria.

A definicdo dos medicamentos incluidos no estudo foi feita com base nas informacgdes

contidas no “Relatério para Sociedade” da CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo de

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

TDAH aprovados pela ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e comercializados em

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

definicdo destes farmacos destacam-se: a Classificacdo Anatomico-Terapéutica e Quimica

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

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

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

constituem uma amostragem de 24 produtos farmacéuticos, listados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Lista de medicamentos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria para o tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.

Medicamentos (ATC?) Apresentacdo Farmacéutica Laboratdrio
Attenze® (NO6BAO04) Caixa com 30 comprimidos de 10 mg Eurofarma
Concerta® (NO6BA04) Caixa com 30 comprimidos de 18 mg Cellera Farma
Concerta® (NO6BA04) Caixa com 30 comprimidos de 36 mg Cellera Farma
Concerta® (NO6BA04) Caixa com 30 comprimidos de 54 mg Cellera Farma
Medato® (NO6BA04) Caixa com 30 comprimidos com 10 mg Eurofarma
Ritalina® (NO6BA04) Caixa com 20 comprimidos com 10 mg Novartis
Ritalina® (NO6BA04) Caixa com 30 comprimidos com 10 mg Novartis
Ritalina® (NO6BA0O4) Caixa com 60 comprimidos com 10 mg Novartis
Ritalina LA® (NO6BA04) Caixa com 30 capsulas de 10 mg Novartis
Ritalina LA® (NO6BA04) Caixa com 30 capsulas de 20 mg Novartis
Ritalina LA® (NO6BA04) Caixa com 30 capsulas de 30 mg Novartis
Ritalina LA® (NO6BA04) Caixa com 30 capsulas de 40 mg Novartis

Cloridrato de Metilfenidato

Caixa com 30 comprimidos de 10 mg Althaia
Genérico (NO6BA04)
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Cloridrato de Metilfenidato

Caixa com 60 comprimidos de 10 mg Althaia
Genérico (NO6BA04)
Cloridrato de Metilfenidato
Caixa com 30 comprimidos de 10 mg SEM
Genérico (NO6BA04)
Cloridrato de Metilfenidato
Caixa com 60 comprimidos de 10 mg SEM
Genérico (NO6BA04)
Cloridrato de Metilfenidato
Caixa com 30 comprimidos de 10 mg Eurofarma
Genérico (NO6BA04)
Cloridrato de Metilfenidato
Caixa com 30 comprimidos de 10 mg Eurofarma
Genérico (NO6BA04)
Juneve® (NO6BA12) Caixa com 28 capsulas de 30 mg Takeda Pharma
Juneve® (NO6BA12) Caixa com 28 capsulas de 50 mg Takeda Pharma
Juneve® (NO6BA12) Caixa com 28 capsulas de 70 mg Takeda Pharma
Venvanse® (NO6BA12) Caixa com 28 capsulas de 30 mg Takeda Pharma
Venvanse® (NO6BA12) Caixa com 28 capsulas de 50 mg Takeda Pharma
Venvanse® (NO6BA12) Caixa com 28 capsulas de 70 mg Takeda Pharma

@ ATC — Classificagdo Anatomica-Terapéutica e Quimica/Organiza¢do Mundial de Saude.

Fonte: Elaboragdo prépria.

A base de dados é constituida por apresentacdes de medicamentos genéricos,
similares e referéncias; em diferentes quantidades e dosagens. E conforme a ATC/WHO, tém-
se apenas uma classe representada: NO6B (Medicamentos psicoestimulantes, usados para
tratamento do TDAH e engajamento cognitivo), com dois principios ativos: LXD (NO6BA12) e

MPH (NO6BA04). Duas formas farmacéuticas se destacam: capsulas e comprimidos.
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As informagGes obtidas nos relatdrios da consultoria IQVIA/IMS Health referem-se as
unidades de comercializagao registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
ou também denominadas de UFD (Unidade Fisica Dispensada = Caixa do medicamento) dos
medicamentos especificamente registrados e comercializados para o tratamento do TDAH.

Essas unidades de comercializacdo sdo representadas por diferentes formas de
apresentacdao dos medicamentos (Como exemplo, caixa contendo 30 comprimidos, com 50
mg de principio ativo por unidade, ou ainda, frasco-ampola de 10 mL contendo 10 mg do
principio ativo na forma de suspensdo injetavel), sendo necessario ajustar as informacdes da
base de dados, conforme as apresentacdes comercializadas de cada medicamento em todas
unidades federativas.

A partir dos dados extraidos dos relatérios da IQVIA/IMS foram calculados os
indicadores UFD/1000 habitantes e o consumo médio diario dispensado (DDD) dos
medicamentos utilizados para o tratamento do TDAH no Brasil (IQVIA, 2023). Para obtencao
destes indicadores foram levados em conta as referéncias oficiais do Brasil, do nimero de sua
populacdo (IBGE, 2023) e quantidade estimada de medica¢do prescrita de TDAH para a faixa
etaria de criancgas e adolescentes (Brasil, 2023).

Pela convencdo universal da Organizacdo mundial de saude, a dose diaria definida
(DDD) como padrao a ser utilizada por um paciente com TDAH deve ser de 30 mg/dia (WHO,
2023). E importante destacar que a DDD é uma unidade de medida, que fornece uma
estimativa do consumo didrio médio e nao uma imagem exata do uso real; mas permite que
sejam avaliadas as tendéncias de consumo e que sejam tragadas comparagdes entre grupos

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

DDD =_A /B x 1000
P

Sendo, A = Total do principio ativo consumido em gramas (g), no periodo de tempo
considerado; B = Dose didria padrao do principio ativo calculado em gramas para adultos de
70kg, sem insuficiéncia renal (definido pela OMS); P = Pacientes-dia, no periodo de tempo

considerado (Wertheimer, 1986).
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Os dados coletados foram transcritos e sistematizados em planilhas eletronicas do
Microsoft Office Excel 2010. Foram realizadas andlises através da comparacdo dos dados de
consumo mensais dos medicamentos utilizados no tratamento do TDAH durante os periodos
pré e pos inicio da pandemia de COVID-19, por meio da analise de varidncia ANOVA,
utilizando-se um nivel de significancia de 0,05. Esta analise é amplamente utilizada como teste
estatistico para avaliacdo de dados longitudinais pareados (Del Fiol et al., 2022), e desejou-se
obter uma andlise da varidncia entre as duas amostras temporais independentes que
dispunhamos, buscando encontrar a existéncia de uma diferenca estatistica significativa entre
dois grupos de dados que fosse relevante (Kim, 2017). Os resultados foram apresentados por

meio de graficos e tabelas.

Figura 3. Fluxo em etapas do tratamento dos dados da revisdao documental.

Ajuste para miligramas
ﬁ

Inclusdo da formula DDD

Relatério em UFD Base de dados
(Ex: Caixas de medicamentos) DDD (Dose Diaria Dispensada)

:

=
0\ h ?/ ;

Analise estatistica (ANOVA) Elaboracdo de tabelas e
graficos

Fonte: Elaboragao propria.



48

Conforme mencionado anteriormente, no presente estudo, a data de 26 de fevereiro
de 2020 foi 0o marco designado como “o inicio da pandemia de COVID-19” (momento em que
foi diagnosticado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil). Para levantamento e andlise da
evolucdo nos indices de consumo de estimulantes, foram estipuladas as quantidades mensais
dos medicamentos para o tratamento de criancas 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 Consideracgoes éticas

O presente projeto de pesquisa ndo envolveu seres humanos em nenhuma das etapas
de suarealizacdo, seja de forma direta ou indireta. Ndo sendo necessaria submissdo ao comité

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

Este capitulo foi organizado em trés se¢des distintas. A primeira seccao apresenta os
dados referentes ao consumo de medicamentos utilizados no tratamento do TDAH,
comercializados no Brasil em estabelecimentos farmacéuticos privados em quatro periodos
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 periodo de fevereiro de
2020 até janeiro de 2021, e finalmente, de fevereiro de 2021 até janeiro de 2022. Essa
delimitacdo teve como finalidade, analisar e comparar os dados referentes a dispensacdo de
medicamentos no periodo de dois anos pré e dois anos pds inicio da pandemia de COVID-19
no Brasil. Conforme mencionado anteriormente, considerou-se como “inicio da pandemia”, a
data de diagndstico comprovado do primeiro caso da doenca no Brasil, ocorrida em fevereiro
de 2020.

Na segunda sec¢do, sdo apresentados os dados de comercializacdo dos medicamentos
MPH e LXD no Brasil, especificamente para o grupo de criancas e adolescentes, apresentando-
se os dados em Unidade Fisica Dispensada (Caixa do medicamento) - UFD/1000 e consumo
médio diario dispensado - DDD/1000, durante o periodo compreendido entre fevereiro de
2018 e janeiro de 2022.

A terceira seccao apresenta as informagdes referentes as variagdes sazonais,
calculadas pelas médias bimestrais da DDD/1000 criangas e adolescentes por dia de
tratamento dos medicamentos para o TDAH no Brasil, durante o periodo temporal
compreendido entre o més de janeiro de 2018 e dezembro de 2021. As variagdes sazonais sao
utilizadas em estudos em que a série de dados apresenta comportamentos semelhantes e
repetidos durante o espaco temporal de um ano, e sdo através destas variagcdes sazonais que
sdo construidas as previsGes sazonais (Latorre; Cardoso, 2001; Brockwell; Davis, 2002).

A analise estatistica de sazonalidade pode propiciar uma visao mais ampla, acerca de
possiveis correlagdes entre o calendario escolar anual brasileiro e as tendéncias de
medicalizacdo de criancas e adolescentes com o diagndstico para o TDAH (Oliveira; Harayama;

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

Na Tabela 1 estdo descritas as quantidades totais de caixas dos medicamentos (UFD)
dos medicamentos para tratamento do TDAH comercializadas no Brasil, e também a
guantidade proporcional em quilogramas (Kg) dos principios ativos presentes nas UFDs,

durante os quatro periodos de tempo anteriormente estabelecidos.

Tabela 1 - Quantidade de medicamentos utilizados para tratamento do TDAH
dispensados por estabelecimentos farmacéuticos privados entre fevereiro de 2018 e

janeiro de 2022, no Brasil.

Periodo (12 meses) UFD? 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

A%® (Fev., 2018 —Jan.,2022) 31,38% 41,77%

2 Unidade Fisica Dispensada (Caixa do medicamento)
bVariagdo Percentual no periodo.
Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados coletados.

Durante o periodo analisado neste estudo, foi observado um aumento na quantidade
de caixas comercializadas e na quantidade total em quilogramas, dos principios ativos
utilizados no tratamento do TDAH no Brasil. As taxas de A% (variagcao percentual) foram,
respectivamente, e 31,38% e 41,77%. Para realizagdo do calculo das taxas de A% (variagdo
percentual) do periodo, foi levada em conta a diferenga entre os indices do ultimo periodo
estudado, de fevereiro de 2021 a janeiro de 2022, e os indices do primeiro periodo, de

fevereiro de 2018 a janeiro de 2019.
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Apesar de existir este crescimento nas taxas de A% (variacdo percentual) durante
periodo de 12 meses referente ao inicio da pandemia de COVID-19 (de fevereiro de 2020 até
janeiro de 2021), foi observada uma diminuicdo nas UFDs (-10,22%) e quilogramas (-7,06%)
dos principios ativos destinados ao tratamento do TDAH, em relacdo ao periodo anterior (de
fevereiro de 2019 a janeiro de 2020), considerado como pré pandemia no presente estudo.

E importante notar que no caso de pacientes com menos de 18 anos de idade, (criancas
e adolescentes), a quantidade de UFD/1000 e DDD/1000 dos medicamentos utilizados por dia
para o tratamento do TDAH também evidenciou taxas de A% (variacdo percentual) crescentes;
em comparacdo aos periodos pré e pés 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 farmacéuticos privados nos periodos pré

e pos inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil.

Indicadores Pré Pandemia Pds Pandemia Variagdo
[Fev., 2018 —Jan., 2020] [Fev., 2020 —Jan., 2022] Percentual
UFD?/ 1000 /
Criangas e 0,065 0,071 8,34%

adolescentes / dia

DDD"/ 1000 /
Criangas e 1,48 1,70 14,47%
adolescentes / dia

2 Unidade Fisica Dispensada (Caixa do medicamento)
b Consumo médio diario dispensado.
Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados coletados.

A Figura 4 apresenta o consumo mensal dos medicamentos para tratamento do TDAH
em DDD/1000 criangas e adolescentes, respectivamente, nos periodos pré e pds pandemia de
COVID-19 no Brasil. Pode-se observar a manutencao das taxas crescentes de consumo médio

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

todo o ano de 2020 a DDD/1000 criangas e adolescentes ficou abaixo da tendéncia linear

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

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

criancas e adolescentes, no periodo compreendido entre fevereiro de 2018 a janeiro de 2020,

e pela projecao 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

Criangas e Adolescentes nos periodos pré e pés pandemia de COVID-19 no Brasil.
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5 180 70%
©
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£ 120| . 30%
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PoOs pandemia oo Tendéncia Linear

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados coletados.

Os dados apresentados na Figura 3 sugerem uma aparente altera¢cdao na tendéncia

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

comparativamente, os periodos pré e pds inicio da pandemia de COVID-19. Destacam-se

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

linear.
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A analise de variancia ANOVA denota que a diferenca observada entre as médias das
DDD/1000 criangas e adolescentes (nos periodos pré e pds inicio da pandemia de COVID-19,
respectivamente, de u = 1,36 e u = 1,55), foi estatisticamente significante (F = 6,5447, p =
0,014, F ¢ritico = 4,0517).

5.2 Andlise do consumo do MPH e LDX no Brasil

No tocante aos dados referentes ao consumo dos medicamentos MPH e LDX
(principios ativos Cloridrato de Metilfenidato ou Lisdexanfetamina, respectivamente),
utilizados durante os periodos pré e pdés pademia de COVID-19, nota-se uma taxa de A%
(variacdo percentual) positiva para ambos medicamentos, quando se analisa os indices
UFD/1000 e DDD/1000 criancas e adolescentes por dia, no periodo de 48 meses.

A Tabela 3 apresenta a quantidade de UFD/1000 e DDD/1000 referente a
medicamentos para TDAH dispensados por estabelecimentos farmacéuticos privados, nos
periodos pré e pos inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil. Como pode ser observado,
houve uma taxa de A% (variacdo percentual) positiva de 29,41% e 53,69% referente,
respectivamente, aos medicamentos MPH e LDX; quando avaliadas suas taxas de médias de
DDD/1000 criangas e adolescentes por dia. Observa-se ainda um aumento semelhante nas
variagdes percentual de 13,22% e 79,03% dos respectivos medicamentos MPH e LDX quando
observados os dados de UFD/1000 criangas e adolescentes por dia, durante o periodo de
fevereiro de 2018 até janeiro de 2022.

Para realizagdo do calculo das taxas de A% (variagdes médias) foram utilizados os
valores do ultimo periodo estudado pds inicio da pandemia de COVID-19 (de fevereiro de 2021
ajaneiro de 2022), e os valores do primeiro periodo temporal estudado pré inicio 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 farmacéuticos privados nos

periodos pré e pds inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil.

DDD?/ 1000 Criangas e

adolescentes / dia

UFD"/ 1000 Criangas e

adolescentes / dia

Periodo (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

A%* (Fev., 2018 —Jan.,2022) 29,41% 52,69% 13,22% 79,03%

2 Unidade Fisica Dispensada (Caixa do medicamento).
b Consumo médio diario dispensado.

©Variagao percentual do periodo.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados coletados.

Mesmo existindo uma taxa de A% (variagao percentual) positiva nos dois indicadores

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

periodo de fevereiro de 2018 a janeiro de 2022, notadamente, é possivel ser constatada uma

alteracdo na tendéncia linear média de crescimento (demonstrada na Figura 5).

As linhas pontilhadas apresentadas na Figura 5 sao referentes a tendéncia linear média

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

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

2020 (portanto, pré inicio da pandemia de COVID-19), e pela projecdo esperada para o periodo

temporal de fevereiro de 2020 a janeiro de 2022 (pds inicio da pandemia de COVID-19).
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As linhas continuas (ndo pontilhadas), representam as médias das DDD/1000 criangas
e adolescentes por dia, dos medicamentos MPH e LDX; respectivamente, nos dois periodos
avaliados neste estudo: pré (de fevereiro de 2018 a janeiro de 2019 e de fevereiro de 2019 a
janeiro de 2020) e p6s (de fevereiro de 2020 a janeiro de 2021 e fevereiro de 2022) inicio da

pandemia de COVID-19.

Figura 5 - Tendéncia linear média de crescimento das DDD/1000 criangas e adolescentes por

dia de MPH e LDX durante os periodos pré e pds inicio da pandemia de COVID-19.
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—eo— Média MPH Tendéncia Média MPH
Média LDX Tendéncia média LDX

Fonte: Elaboracdo prépria baseada nos dados do estudo.

Quando comparada a tendéncia linear média de DDD/1000 criangas e adolescentes
por dia dos medicamentos MPH e LDX do periodo pés inicio da pandemia de COVID-19 (linha
pontilhada), conforme apresentado na Figura 5, com a média de DDD/1000 de criangas e
adolescentes por dia (no periodo pds inicio da pandemia), foi constatada uma reducdo de

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

A previsdo de variacdes de cunho sazonal nos indices de medicalizacdo no periodo pds
inicio da pandemia foi elaborada no presente estudo, através do levantamento de flutuagdes
histdricas observadas no periodo de tempo anterior ao inicio da pandemia de COVID-19; com
base nas médias bimestrais dos dados de DDD/1000 criangas e adolescentes por dia, para

tratamento com os medicamentos para TDAH no Brasil.

Considera-se que ocorreram flutuagdes histdricas, quando os dados de uma série
temporal exibem padrdes regulares e previsiveis, que podem ocorrer em decorréncia de
fatores como férias, recessos, periodos de avaliacbes escolares entre outros; e sdo

considerados em intervalos de tempo menores de que um ano.

Para construcdo e apresentacao da Tabela 4, os dados foram agrupados segundo os
periodos sucessivos de dois em dois meses (janeiro e fevereiro, marco e abril, maio e junho,

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

As DDD/1000 criancas e adolescentes dos medicamentos para TDAH estdo
apresentadas em colunas que representam os 4 (quatro) periodos anuais, respectivamente,
de 2018, 2019, 2020 e 2022. Foram calculadas as taxas de A% (variagao percentual), a 4 (média

simples) e p (variancia) dos periodos anuais.

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

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

Jan., 2018 - Jan.,2019- Jan.,2020- Jan., 2021 -
Dez., 2018 Dez., 2019 Dez., 2020 Dez., 2021

Janeiro — Fevereiro 0,95 1,32 1,32 1,37
Margo — 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%
p P (Média Simples) 1,23 1,44 1,36 1,64

p € (variancia) 0,05 0,03 0,01 0,04

2 Variacado percentual do periodo.

b Média simples das médias bimestrais.

¢Variancia para um nivel de significancia de 0,05.
Fonte: Elaboracdo prépria 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 variacdo percentual (A% 2020 =

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

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

2020 teve impacto estatistico dentro do periodo de tempo estudado (de 2018 a 2021), foi

aplicada a andlise de variancia ANOVA. Os resultados dessa andlise confirmaram a existéncia

de significancia estatistica (F = 4,76, p = 0,02, F critico = 3,49).

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

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

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

das médias bimestrais da DDD/1000 de criancas e adolescentes do periodo pré pandemia, foi

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

para o periodo pds inicio da pandemia de COVID-19.



58

Figura 6 - Linha de Previsdo sazonal (6 ciclos) baseada na média bimestral da DDD/1000 de

criangas e adolescentes do periodo pré pandemia, e a média bimestral da DDD/1000 de

criangas e adolescentes do periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021 no Brasil.

2,5
2,3
2,1
1,9
1,7
1,5
1,3
1,1
0,9
0,7
0,5

DDD/1000 de criancas e adolescentes

Inicio
Pandemia
Jan., 2018 - Jan., 2019 - Jan., 2020 - Jan., 2021 -
Dez., 2018 Dez., 2019 Dez., 2020 Dez., 2021

Previsdo pré pandemia

= |Vlédia Bimestral

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Fonte: Elaboracdo prépria baseada nos dados do estudo.

A linha de previsdao de sazonalidade, construida com os dados pré pandemia, ficou

18,74% acima das médias bimestrais durante todo o periodo pds inicio da pandemia (de
fevereiro de 2020 a dezembro de 2021); entretanto, a partir de fevereiro de 2021 notou-se

uma reducdo na distancia entre as duas linhas (expostas na Figura 6 nas cores azul e

alaranjada) tornando-as mais proximas.

Com o intuito de serem verificadas possiveis correlagdes entre o consumo dos
medicamentos para o tratamento de criancas e adolescentes com TDAH e o calendario escolar

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

periodo de 12 meses (referente ao calenddrio anual de janeiro a dezembro).

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

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

durante os periodos pré e pés inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil.



59

Figura 7 — Médias bimestrais da DDD/1000 de criancas e adolescentes por dia dos
medicamentos utilizados para tratamento do TDAH no Brasil, e periodos letivos e de recesso

escolar ocorridos nos periodos pré e pds inicio da pandemia de COVID-19.
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Fonte: Elaboracdo prépria baseada nos dados do estudo.

Os dados apresentados na Figura 7 sugerem uma possivel influéncia do calendario
escolar, com seus periodos 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 redu¢Ges de DDD/1000 criangas e adolescentes dos medicamentos para TDAH.

Foi utilizada a andlise de variancia ANOVA, para comparagdo entre as DDD/1000 de
criangas e adolescentes, referentes aos meses em que existia periodo letivo (expostos em cor
azul na Figura 7) e as DDD/1000 criangas e adolescentes dos meses em que ocorreu o recesso

escolar (de cor de rosa na Figura 7).
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A andlise evidenciou que a diferenca entre as médias das DDD/1000 criangas e
adolescentes referente aos meses em periodo letivo (n = 24) e aquelas referentes ao periodo
de recesso escolar (n = 24), foi estatisticamente significante. Esse resultado, portanto, ndo
confirma a hipétese nula (a de ndo existe diferenca entre as médias). O valor-p apresentado
de 0,05 (F = 10,21, F critico = 4,05) denota um efeito relacional entre a ocorréncia ou ndo de

aulas presenciais e alteracdes no consumo dos medicamentos para TDAH.



61

6 DISCUSSAO

Por se tratar de um transtorno do neurodesenvolvimento, o TDHA torna-se mais
evidente a partir do momento em que as responsabilidades e independéncia do individuo se
tornam maiores, como quando uma crianca comeca 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 nivel de escolaridade e de empregabilidade
entre os adultos diagnosticados na infancia e/ou adolescéncia (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 emergéncias de combate a COVID-19 que condicionaram por certos
periodos de tempo o recesso das atividades escolares, substituicao do ensino presencial pelo
remoto, e adocdo de protocolos de distanciamento social (incluindo restricGes de acesso dos
familiares aos espacos escolares, gerando o indesejado afastamento da familia); ampliaram
ainda mais a perspectiva higienista da area da saude como moduladora das relagcdes humanas
no interior das escolas, sobrepondo-se aos seus preceitos educativos (Oliveira; Silva; Serafim,
2023; Barbosa; Da Cunha, 2020).

Estudos mais recentes ja apontam para o fato de que pandemia de COVID-19
promoveu prejuizos nas relagdes profissionais (ampliando-se as taxas de desemprego),
dificultou o acesso a saude (as medidas emergéncias de distanciamento social e reducdo de
mobilidade influenciaram na frequéncia de consultas médicas e dificultaram o acesso a
medicamentos essenciais) e ainda impactou negativamente na saude mental da populagao
mundial, especialmente nos grupos menos favorecidos, criangas, adolescentes e idosos (Jones
et al., 2021; Raveendran et al., 2023; Gohar, 2020; Silva; Morogo; Carneiro, 2021; Shah et al.,
2020).

Assemelhando-se ao conturbado periodo pds-guerra vivenciado por Foucault
(Candiotto, 2010), a pandemia de COVID-19 gerou perturbacdes de tamanha intensidade e
abrangéncia que se fazem necessarios esforcos emergenciais nas diferentes areas do
conhecimento — dentre elas a drea de educacdo (Faro et al., 2020). Cumprindo seu papel

histérico fundamental, os educadores, necessitam ter um olhar muito cuidadoso sobre os
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mais vulneraveis, e neste ponto chamamos atencdo as criangas e adolescentes (Gomes;
Vasquez-Justo; Costa-Lobo, 2021; Oliveira; Gomes; Barcellos, 2020).

Neste contexto, o fendbmeno da “medicalizacdo” que se constitui como um
desdobramento inevitdvel do processo de patologizacdo dos problemas educacionais
(Christofari; Freitas; Baptista, 2015), do baixo envolvimento entre familia e escola (Jou et al.,
2010) e do estigma do ndo aprender (Giroto; Araujo; Vitta, 2019); amplia-se, e por
consequéncia, passa ter grande relevancia.

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 principios ativos utilizados no tratamento do TDAH no Brasil durante o periodo analisado
neste estudo, foi possivel notar uma redugdo no consumo médio dos medicamentos para o
tratamento de criancas e adolescentes diagnosticadas com TDAH durante os 12 primeiros
meses da pandemia de COVID-19. Estes achados vdo de encontro a pesquisas realizadas em
outros paises, que também apresentam semelhantes resultados (Gimbach et al. 2023;
Freedman et al. 2023), reforcando ainda mais a possivel relacdo entre a pandemia de COVID-
19 e a alteracdo nas taxas de utilizacdo de medicamentos para o tratamento do TDAH.

Para podermos avaliar se a alteracdo nas taxas de utilizacdo de medicamentos para o
tratamento do TDAH em nosso pais, apds inicio da pandemia de COVID-19, foi de crescimento
ou reducgdo, realizamos a analise de variancia (ANOVA) e a proje¢ao de tendéncia média linear
dos consumos dos medicamentos para TDAH em DDD/1000 criangas e adolescentes no Brasil;
e as apresentamos nos graficos das Figuras 4 e 5.

Ressaltamos, neste ponto, que apds o inicio da pandemia de COVID-19 em diversos
paises foi observado o aparecimento e/ou ampliacdo de quadros psicopatoldgicos, bem como
a acentuacdo dos sintomas do TDAH em criancas e adolescentes (Gimbach et al., 2023;
Segenreich, 2023; Nabuco; Oliveira; Afonso, 2020); em contraponto, e assim dissociando-se
da reducdo das taxas de consumo de medicamentos para o tratamento do TDAH no Brasil
encontrada nesta primeira anadlise deste estudo.

A escolha pela utilizagdo neste estudo da DDD/1000 criancgas e adolescentes ocorreu,
pois, o fenbmeno da medicalizacdo nao diz respeito somente aos adultos, e tornou-se
alarmante o numero de criancas 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 possivel constatar que a pandemia de COVID-19, especialmente em seus primeiros
12 meses, causou uma reducdo nas médias de DDD/1000 criancas e adolescentes no Brasil;
este achado pode estar relacionado as acdes emergenciais adotadas em nosso pais que
objetivavam a reducdo da transmissibilidade do virus, em um momento em que ainda nao
existiam as vacinas contra o COVID-19 (Chua; Volerman; Conti, 2021; Ogundele; Ayyash; Ani,
2022).

Em praticamente todos os paises, com excec¢do 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) sdo 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 periodo estudado; na Tabela
3 verificamos que ambos apresentaram uma variacdo 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
grafico da Figura 5.

Sendo assim, quando estes dois medicamentos sdo analisados individualmente e
apresentam semelhantes taxas de reduc¢do de suas DDD/1000 criancas e adolescentes entre
os periodos pré e pds inicio 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 medicalizagdo do
TDAH no Brasil.

Analisando a interessante correlagdo existente entre o consumo dos medicamentos
para o tratamento de criancas e adolescentes com TDAH e o calenddario escolar durante os
periodos pré e pés pandemia de COVID-19, demonstrada nos graficos das Figuras 6 e 7 deste
trabalho; explicita-se o efeito relacional entre a ocorréncia ou nao de aulas presenciais e a
alteracdo na medicalizacdao de criangas e adolescentes diagnosticadas com TDAH no Brasil.
Este achado estatistico significativo (valor-p = 0,05, F = 10,21, Feritico = 4,05), corrobora com a
hipdtese de que as medidas de restricdo a mobilidade e isolamento social (dentre elas a
suspensdo das aulas presenciais) adotadas nos primeiros meses da pandemia de COVID-19
impactaram na medicalizacdo de criangas e adolescentes com o diagnéstico de TDAH (OPAS,

2021).
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Este resultado coloca a escola como uma instituicdo mediadora no processo de
patologizacdo infantil, sendo um dos pilares para insercao da medicacdo na vida da crianca
(Barbosa, 2019; Collares; Moyses, 1994).

Apesar de ndo existir nas bulas dos medicamentos para o TDAH qualquer tipo de
orientacdo aos pacientes sobre interrupcdes do tratamento, a diminuicdo do uso destes
medicamentos em periodos de férias é relatada constantemente na literatura cientifica (Lima
et al. 2022; Clement; Jacobi; Greenwood, 2021). Este fato, atrelado aos achados deste estudo,
sugestiona a existéncia de um estimulo a medicalizacdo quando se estd em ambiente escolar;
destacada na perspectiva Foucaultiana sobre a expansdao do fendmeno da medicalizacdo as
mais diversas areas sociais, e dentre elas a educacdo, que assume o papel de moduladora de

comportamentos e medicalizadora do diferente (Marshall, 1989).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo central avaliar o possivel impacto da pandemia
de COVID-19 na medicalizacdo de criancas e adolescentes diagnosticadas com TDAH no Brasil,
por meio da realizacdo de revisdes (bibliografica e documental) sobre o tema. Partimos do
pressuposto de que a adocao de medidas de distanciamento social e restricdes de mobilidade
durante os primeiros meses da pandemia de COVID-19 geraram impactos negativos em
grupos infantis mais sensiveis e vulneraveis (OPAS, 2021).

A revisdo bibliografica realizada proporcionou a elaboracdo do capitulo de
fundamentacdo tedrica, onde foram apresentados os principais aspectos relacionados a
medicalizacdo dos pacientes diagnosticados com TDAH em especial criangas e adolescentes;
e expostas as principais evidéncias acerca do tema em nosso pais. O minucioso processo de
descricdao da metodologia utilizada na revisdo da literatura forneceu a necessaria clareza
conceitual ao trabalho.

Ficou evidenciado que o aumento nos diagndsticos e o crescente nimero de pacientes
com TDAH que utilizam medicamentos como forma de tratamento, estdo diretamente
associados a problematica da “medicalizacdo” (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 padrdes de comportamentos, por ndao estar
preparada para a diversidade dos modos de ser de seus alunos (Signor, 2013; Vizacre; Zanata,
2013); e adota-se como solu¢dao o encaminhamento dos alunos para os profissionais da saude,
pois segundo os professores, os problemas ndo sdao da educag¢dao, mas do aluno que possui
disturbios e transtornos (Bezerra; Ribeiro, 2020).

Consequentemente, por muitas vezes, tanto o diagndstico do TDAH quanto a sua
medicalizagdo, representam uma tentativa de se transferir para o campo da saude a
problematica que poderia ser discutida no ambito pedagdégico (Colombani; Martins; Shimizu,
2014).

A utilizacdo de medicamentos para o tratamento do TDAH em criangas e adolescentes
em fase escolar é fomentada pelas mais diversas formas de midias que divulgam informacdes,
por muitas vezes, simplistas e orientadas ao consumo de produtos que possam reduzir a dor

e o sofrimento, ou que melhorem o desempenho fisico e mental dos alunos (Brzozowski;
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Caponi, 2017; Martinhago, 2018; Bianchi et al., 2022); consequentemente, a macica
propagacdo de informacdes positivas a utilizacdo de medicamentos para o tratamento do
TDAH como a solugdo mais efetiva e rdpida dos problemas cotidianos, ampliam a utilizacdo
irracional destes medicamentos e acabam por beneficiar os interesses dos grandes
conglomerados farmacéuticos.

Portanto, baseando-se nas ponderacdes trazidas pela revisdo da literatura deste
estudo, entende-se que o enfrentamento dessa problematica necessariamente passa pela
intensificacdo da discussao e amplificacdo da divulgacdo de dados e conteldos devidamente
embasados cientificamente aos personagens impactadas pelo tema.

A revisdao documental apresentada no capitulo de resultados valeu-se de dados
originais, que passaram por tratamento analitico e resultaram em composicées (tabelas e
graficos) especificas a nosso objetivo do estudo; e contribuiram no levantamento e analise
dos objetivos especificos.

Foram trabalhados dados documentais consistentes e de consideravel amostragem;
no entanto, como limitacdo deste estudo, por representarem apenas uma das diversas
possibilidades de se quantificar a medicalizagdo do TDAH em nosso pais, diferentes formas e
metodologias de analisar o tema poderiam ter sido utilizadas.

Em especial, a condicao relacional existente entre a diminuicao do consumo de
medicamentos para TDAH e a ndo ocorréncia de aulas presenciais enfatiza ainda mais
necessidade de se discutir o papel da educagado no crescente fendmeno da medicalizagdo de
criangas e adolescentes. O TDAH no ambiente escolar possivelmente vem sendo encarado
como forma de se justificar e “solucionar” problemas de comportamento no contexto das
relagdes sociais.

A medicalizacdo da educacdo, 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, remedia-lo e curd-lo,
tornando-se predominante o pensamento simplista da solu¢do rapida dos problemas contida
no ato de medicar. Inevitavelmente, ao se medicar um individuo se é permitido também
classifica-lo, dando-lhe um rétulo (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 periodo temporal
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de anadlise de dados até os dias atuais ou a estratificacdo dos dados de DDD/1000 criangas e
adolescentes por unidades federativas e/ou cidades poderdo acrescentar elementos
interessantes para discussdo e aprofundamento de novas pesquisas académicas.

Concluindo, colocar luz sobre a medicalizacdo de criancas e adolescentes é olhar
diretamente para os conceitos da educacdo, pois é relativamente comum que profissionais da
educacdo processem diagnodsticos perante a observacdo de determinados comportamentos
dos seus alunos e promovam alteracdes em suas abordagens pedagdgicas capazes de
contribuir com a integracdo dos alunos e de seu bem estar no ambiente escolar; logicamente,
a depender de sua capacidade de trabalhar com o diferente, de seus recursos disponiveis 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 criangas e adolescentes no
Brasil; no entanto, ndo se pode negligenciar a importancia de realizar novos estudos para se

amplificar a discussdo do papel da educa¢do na medicalizagdo.
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