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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é uma condicdo do
neurodesenvolvimento que se apresenta na infancia através da triade de sintomas: desatencao,
hiperatividade e impulsividade. No contexto brasileiro, hd uma crescente preocupagdo devido ao
elevado numero de diagnosticos de TDAH, associado a um notavel aumento na comercializacdo de
Cloridrato de Metilfenidato para tratamento.

Objetivo: Descrever o processo de medicalizagdo infantojuvenil em criancas com TDAH na perspectiva
materna.

Métodos: Estudo descritivo de abordagem qualitativa ancorado no referencial teérico do pensamento
complexo. Participaram 11 maes de criangas e adolescentes com TDAH e em uso de Metilfenidato. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas gravadas em audio e foram analisadas seguindo as
etapas iniciais da Teoria Fundamentada nos Dados com o auxilio do software MAXQDA.

Resultados: O processo de medicalizacdo é explicitado pela categoria: Implicagdes diante do
diagndstico, prescricdo e consumo de Metilfenidato que se desdobra nas subcategorias: o diagndstico
de TDAH: rea¢des maternas; neuropediatra prescrevendo metilfenidato entre a 1° e 2° consulta;
consumindo Metilfenidato apenas no ambiente escolar; professora administrando Metilfenidato;
consumindo Metilfenidato todos os dias; percebendo resultado satisfatorio ao uso de Metilfenidato e
tratamento ininterrupto.

Conclusdo: A medicalizagdo impacta significativamente na vida das maes, que enfrentam desafios
relacionados ao diagnostico e uso do Metilfenidato. Fazem parte desse processo complexo
neuropediatras e professores. Essa pesquisa contribui para a compreensdo da medicalizacdo,
ressaltando a importancia de intervencdes mais abrangentes e adequadas as necessidades das criangas
e suas familias.

Palavras-chave: Metilfenidato; Medicalizacdo; Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

ABSTRACT

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental condition that
presents itself in childhood through the triad of symptoms: inattention, hyperactivity and impulsivity. In
the Brazilian context, there is growing concern due to the high number of ADHD diagnoses, associated
with a notable increase in the commercialization of Methylphenidate Hydrochloride for treatment.

Obijective: To describe the process of child and adolescent medicalization in children with ADHD from
the maternal perspective.

Methods: Descriptive study with a qualitative approach anchored in the theoretical framework of complex
thinking. 11 mothers of children and adolescents with ADHD and using Methylphenidate participated.
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Data collection took place through audio-recorded interviews and were analyzed following the initial
stages of Grounded Theory with the help of the MAXQDA software.

Results: The medicalization process is explained by the category: Implications regarding the diagnosis,
prescription and consumption of Methylphenidate, which breaks down into subcategories: the diagnosis of ADHD:
maternal reactions; pediatric neurologist prescribing methylphenidate between the 1st and 2nd consultation;
consuming Methylphenidate only in the school environment; teacher administering Methylphenidate; consuming
Methylphenidate every day; realizing satisfactory results from the use of Methylphenidate and uninterrupted
treatment.

Conclusion: Medicalization significantly impacts the lives of mothers, who face challenges related to the
diagnosis and use of Methylphenidate. Neuropediatricians and teachers are part of this complex process. This
research contributes to the understanding of medicalization, highlighting the importance of more
comprehensive interventions suited to the needs of children and their families.

Keywords: Methylphenidate; Medicalization; Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

RESUMEN

Introduccion: El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una condicion del
neurodesarrollo que se presenta en la infancia a través de la triada de sintomas: falta de atencion, hiperactividad
e impulsividad. En el contexto brasilefio, existe una creciente preocupacion por el elevado nimero de
diagnosticos de TDAH, asociado a un notable aumento en la comercializacion del Clorhidrato de Metilfenidato
para su tratamiento.

Objetivo: Describir el proceso de medicalizacion infantil y adolescente en nifios con TDAH desde la perspectiva
materna.

Métodos: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo anclado en el marco tedrico del pensamiento complejo.
Participaron 11 madres de nifios y adolescentes con TDAH y que usaban Metilfenidato. La recoleccion de datos
se realizo a través de entrevistas grabadas en audio y se analizaron siguiendo las etapas iniciales de la Teoria
Fundamentada con la ayuda del software MAXQDA.

Resultados: El proceso de medicalizacion se explica mediante la categoria: Implicaciones respecto del
diagndstico, prescripcién y consumo de Metilfenidato, que se desglosa en subcategorias: el diagndstico de TDAH:
reacciones maternas; neurélogo pediatrico que prescribe metilfenidato entre la 1.2 y 2.2 consulta; consumir
metilfenidato Unicamente en el ambiente escolar; profesor que administra metilfenidato; consumir metilfenidato
todos los dias; obteniendo resultados satisfactorios con el uso de metilfenidato y el tratamiento ininterrumpido.

Conclusién: La medicalizacion impacta significativamente la vida de las madres, quienes enfrentan desafios
relacionados con el diagndstico y uso del Metilfenidato. Neuropediatras y docentes son parte de este complejo
proceso. Esta investigacion contribuye a la comprension de la medicalizacion, destacando la importancia de
intervenciones mas integrales y adaptadas a las necesidades de los nifios y sus familias.

Palabras-clave: Metilfenidato; Medicamento; Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.
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INTRODUCAO

Estima-se que a prevaléncia mundial do publico infantojuvenil com Transtorno do Déficit de
Atencao com Hiperatividade (TDAH) € 2% a 7% (Lu et al., 2022). No Brasil, os dados sdo semelhantes
aos do contexto mundial, com 7,6% na populacao infantojuvenil. Estima-se que, até o ano de 2025,
o Brasil tenha uma populagdo de 2.672.362 criancas e adolescentes com diagnéstico de TDAH e que
apenas 163.014 realize tratamento medicamentoso (Martinhago, 2018; Brasil, 2021a).

O TDAH é amplamente reconhecido como uma condi¢do do neurodesenvolvimento que afeta
individuos em todo o mundo. E caracterizado por uma triade de sintomas que incluem desatencao,
hiperatividade e impulsividade, os quais frequentemente se manifestam na infancia e podem persistir
ao longo da vida (Storebg et al., 2021). E comum que os individuos com TDAH também apresentem
variacdes emocionais, como raiva e irritabilidade, além de outros transtornos, como o autismo (Lu et
al., 2022). Essa condi¢do tem, em sua maioria, repercussdes negativas e persistentes dos sintomas, os
quais sdo refletidos nas atividades sociais, académicas e profissionais dos individuos com o
transtorno (Manfro et al., 2019; Storebg et al., 2023).

Torna-se importante destacar que as manifestacdes clinicas do TDAH também refletem na dinamica
e no bem-estar familiar, especialmente no publico infantojuvenil, dado que os cuidadores familiares
de pessoas com transtornos mentais/cognitivos, geralmente representados pelos pais, sdo
semelhantemente afetados, seja pela inseguranga em lidar com o filho, pela sobrecarga ou pelos
desafios do préprio TDAH, fatores que interferem na capacidade de producdo no trabalho, em
momentos sociais e/ou recreativos e na qualidade de vida familiar de maneira geral (Harazni; Alkaissi,
2016; Rezaei et al., 2020).

O impacto de ter um filho com diagnostico de TDAH é tao significativo que os pais relatam ser
desafiador criar e sustentar o filho, pois vivem aflitos e com medo do estigma da familia, das opinides
publicas negativas e da incompreensdo de outros pais. Além disso, os pais temem o julgamento que
a sociedade fara de seu filho, preocupando-se com o fato de o diagndstico prejudica-los futuramente
(Laugesen; Groenkjaer, 2015; Lu et al., 2022).

Os desafios de ser responsavel uma crianca com TDAH também incluem a preocupacdo com a
seguranca do filho, a auséncia de uma rotina definida, problemas emocionais associados a demanda
de cuidados, discriminacdo social, disfuncdes familiares e sociais pelo diagnostico do filho e
dificuldades financeiras por nao conseguir emprego com flexibilidade para conciliar com o cuidado
(Storebg et al,; Ching’'oma et al.,, 2022).

O diagnostico do TDAH é primordialmente clinico, envolvendo a avaliacao de sintomas especificos.
Existem dois subtipos principais: o desatento e o hiperativo/impulsivo, podendo haver a presenca de
ambos em um mesmo individuo. Além disso, esses subtipos sdo classificados em trés niveis de
intensidade: leve, moderado e grave (Martinhago, 2018; Brasil, 2021a).

Os individuos com diagnostico de TDAH possuem necessidades que envolvem a aten¢do de
diversos profissionais. Geralmente, a terapia farmacoldgica se encontra associada as intervengdes
psicossociais e psicoeducacionais (Laugesen; Groenkjaer, 2015). Entre as opc¢bes de tratamento
farmacologico disponiveis para o TDAH, a medicacdo de primeira escolha é o Cloridrato de
Metilfenidato (Cheung et al.,, 2020). Esse medicamento é classificado como controlado e pertence a
classe dos psicoestimulantes, sendo um dos mais amplamente prescritos na atualidade. O Cloridrato
de Metilfenidato tem se mostrado eficaz na reducdo dos sintomas do TDAH, atuando no sistema
nervoso central age melhorando a capacidade de atencao, controle da impulsividade e reducado da
hiperatividade (Brasil, 2021a; Storebg et al, 2023). E importante ressaltar que o uso desse
medicamento deve ser feito sob prescricdo médica e de acordo com as orientagdes e monitoramento
adequado.

Na Europa, houve um aumento significativo na prevaléncia do uso de medicamentos para o
tratamento do TDAH em criancas de 10 a 14 anos. Entre os paises mais afetados por esse aumento,
destacam-se a Alemanha, a Dinamarca, a Holanda e o Reino Unido, onde a prevaléncia foi de 0,3% a
3,9% (Grimmsmann; Himmel, 2021). Esses dados evidenciam uma tendéncia preocupante de uso
crescente de medicamentos nessas faixas etarias, o que exige uma maior atencdo e uma abordagem
cuidadosa para garantir o uso adequado e seguro de terapias medicamentosa.
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Frente ao consumo de Metilfenidato um estudo de meta-andlise revela, na percepcao dos
professores, que apenas o tratamento medicamentoso ja é capaz de melhorar os sintomas do TDAH,
em especial o comportamento geral dos alunos (Storebg et al., 2023).

No contexto brasileiro, observa-se uma preocupagao crescente em relacdo ao nimero elevado de
diagnosticos do TDAH e ao aumento significativo na comercializagdo do Cloridrato de Metilfenidato.
Para elucidar, os ultimos dados oficiais publicados no pais revelam um aumento de 775,5% (BRASIL,
2021a). Esse cenario levanta um sério problema de saude publica no pais. Em resposta a essa questao,
o Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 9, de 18 de marco de 2021, decidiu manter a ndo
incorporacdo do medicamento para o tratamento do TDAH em criancas e adolescentes no ambito
do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) (Brasil, 2021b).

Destaca-se, ainda, que o uso do Cloridrato de Metilfenidato, quando indicado para o tratamento
do TDAH, é influenciado por diversos fatores, entre eles se encontram as questes
sociodemograficas, como a etnia e os fatores socioecondmicos (Cheung et al., 2020). Ademais, sabe-
se que a compreensdo dos pais sobre o uso da medicagdo exerce grande influéncia para o inicio do
tratamento, especialmente na percepgdo da mae, a qual corresponde a principal cuidadora de filhos
com TDAH (Cheung et al., 2020).

Essa decisao enfatiza a necessidade de uma analise cuidadosa e de medidas adotadas para abordar
como acontece o processo de medicalizacdo infantojuvenil por Cloridrato de Metilfenidato. Nessa
perspectiva o objetivo desse estudo é descrever como ocorre o processo de medicalizagdo
infantojuvenil em criangas com TDAH na perspectiva materna.

METODOS
Design de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Durante o processo de investigagao os
autores assumiram o posicionamento ontoldgico do criticismo realista que supera reducionismos e
oferece uma orientacao analitica fecunda para a pesquisa empirica do mundo social (Peters, 2019).
Paralelamente, foi integrada a perspectiva epistemoldgica do Construtivismo social dado que o
conhecimento é construido socialmente por meio da interagdo entre os individuos (Rasera; Guanaes-
Lorenzi, 2021). Neste sentido, fica destacada a importancia do contexto social e das relacdes de poder
na construgcdo do conhecimento. Foi empregado o pensamento complexo de Edgar Morin (2010)
como referencial tedrico, o qual é justificado pela complexidade e abrangéncia dos temas
considerados no estudo sobre a medicalizacao infantojuvenil em criancas com TDAH na perspectiva
materna. As caracteristicas do TDAH, como as manifestacdes clinicas, os impactos na vida familiar e
social, as questdes socioecondmicas e as decisdes sobre o tratamento medicamentoso, assim como o
envolvimento multiplo e os fatores inesperados que ndo podem ser reduzidos a uma perspectiva linear
e simplista ressaltam a escolha desse referencial.

Neste sentido, a abordagem de Morin (2010) destaca a necessidade de considerar as relagdes entre
os elementos envolvidos e compreender o todo complexo em vez de analisar apenas as partes de
forma motora. A complexidade do TDAH como uma condi¢cdo neurodesenvolvimental, suas
repercussdes emocionais, sociais e escolares, além do impacto na dinamica familiar, requer uma
analise holistica e integrada. O pensamento complexo incentiva a superacdo das abordagens
fragmentadas e reducionistas, buscando enxergar as reflexivas e interdependéncias entre os diferentes
aspectos envolvidos no fendmeno estudado.

Ao adotarmos esse referencial tedrico, o estudo pode abordar os desafios do TDAH e da
medicalizacao infantojuvenil de forma mais completa, considerando a interconexao entre os aspectos
individuais, familiares, sociais e culturais. Isso permitird uma analise mais rica e profunda dos fatores
que influenciam as decisdes das maes sobre o tratamento com Metilfenidato e como essas escolhas
se apresentaram na vida familiar e das criangas e adolescentes com TDAH.

Além disso, o complexo pensamento de Morin (2010) também incentiva a reflexdo critica sobre as
politicas de salde e a tomada de decisdes no contexto brasileiro, como a ndo incorporagdo do
Metilfenidato no SUS. Essa abordagem pode auxiliar na identificacdo de possiveis lacunas nas
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politicas publicas e na busca por solu¢des mais abrangentes e integradas para o gerenciamento do
TDAH. Para fortalecer o rigor do estudo utilizou-se a checklist do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

Contexto, participantes e recrutamento

Nesse contexto, o estudo foi realizado na Cidade de Cascavel/PR, localizada na regidao Sul do Brasil,
em que a equipe técnica da divisdo de assisténcia farmacéutica do municipio inseriu 0 medicamento
por meio de norma técnica estabelecendo a dispensacdo do mesmo apos solicitagdo via protocolo. O
Metilfenidato ndo faz parte da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), dessa
maneira, nao é disponibilizado em todo o territério nacional na rede SUS, para que sua dispensacao
ocorra de maneira gratuita, estados e municipios sao responsaveis pela aquisicao e dispensagdo do
medicamente (BRASIL, 2020).

Foram participantes do estudo maes de criancas e adolescentes com TDAH e em uso de
Metilfenidato. As maes foram contactadas para participar da pesquisa por indicagdo do protocolo de
medicamentos especiais, o qual disponibilizou uma lista contendo os nomes das maes consideradas
participativas e atuantes, com a procura, renovacao do protocolo e retirada do medicamento. Foram
critérios de inclusdo do estudo: a) ser mae (=18 anos) de criancas (0-9 anos) e/ou adolescentes (10-
19 anos) (conforme definicdo da Organizagdo Mundial de Saude). Os critérios de exclusdo incluiam
maes adolescentes ou potenciais participantes que nao tivessem respondido ao contato
telefénico/WhatsApp (até trés tentativas).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de julho a agosto de 2022, ap6s contato telefénico ou via aplicativo de
mensagem WhatsApp. Das 55 maes indicadas inicialmente pelo protocolo de medicamentos especiais,
11 participaram e foram suficientes para atingir a saturacdo tedrica.

Apos o aceite na participagdo da pesquisa, as entrevistas foram agendadas em dias e horarios
compativeis a disponibilidade da participante, realizadas na modalidade presencial, na residéncia das
participantes, ou remota, com a utilizacao de plataforma virtual (google meet), conforme escolha da
participante devido a pandemia do Covid-19. As entrevistas foram apenas gravadas em audio, o
pesquisador nao se utilizou de notas de campos, uma vez que optou pela maior interacao verbal entre
as participantes. As manifestagdes ndo verbais das participantes foram registradas durante a entrevista
gravada em audio pela indagacdo do pesquisador em questionar a participante sobre o sentimento
que expressava, por exemplo, “percebo que vocé esta fazendo sinal de sim com a cabeca, isso é algo
positivo?”.

As entrevistas foram gravadas em audio com média de 20 minutos de duracdo e ndo houve
necessidade de nova entrevista (intervalo minimo e maximo). As participantes foram indagadas pelo
pesquisador principal (M.H.C.) para discorrerem sobre areas tematicas que abordavam a trajetéria
desde o encaminhamento, diagndstico e tratamento medicamentoso com Metilfenidato. O roteiro da
entrevista foi construido pelos pesquisadores conforme conhecimento prévio sobre a tematica e
posteriormente passou por uma validagdo prévia dos docentes, mestrandos e doutorandos
integrantes do grupo de estudos em saude da crianga, adolescéncia e familia da Universidade Estadual
de Maringa antes de ser implementado. Importante destacar que nenhuma participante relatou
desconforto ou sofrimento durante a entrevista, caso fosse necessario apoio psicolégico, o mesmo
seria custeado pelos pesquisadores. Apds término de cada coleta as entrevistas foram e transcritas na
integra.

Analise

Ap0s a transcrigao das falas, o conteudo foi analisado linha a linha pelo método comparativo. Eram,
entdo, realizadas as inferéncias em relacdo a cada depoimento para compor as etapas de andlise
tematicas preconizadas pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) de Charmaz (2009). Para o
encerramento das entrevistas, utilizou-se o critério da saturacao tedrica.

Os dados foram analisados com o auxilio do software MAXQDA Plus, versao 2020, com observancia
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das etapas analiticas de codificacdo inicial e focalizada da TFD na vertente construtivista. Na
codificagdo inicial, os dados foram analisados linha a linha, permitindo a obtencao de insights, que
direcionaram as investiga¢des posteriores. Na etapa da codificacao focalizada, admitiu-se a separagao,
classificacdo e a sintese dos dados, com a formagdo de cddigos mais elaborados, seletivos, permitindo
a organizagao de conceitos, para elucidar as categorias e subcategorias do estudo (Charmaz, 2009).

Rigor de estudo

Para rigor e validade, o estudo aplicou a credibilidade em que os pesquisadores expressam a
fidedignidade dos resultados da pesquisa. Para tal, foram precisos e imparciais durante a coleta de
dados. Para interpretacdao dos dados, utilizaram-se da auditoria dos dados em que uma segunda
pessoa revisou a transcricdo das entrevistas e analise dos dados para verificar a confiabilidade e e
consisténcia dos resultados (Charmaz; Thornberg, 2020).

A Confirmabilidade dos resultados e imparcialidade dos pesquisadores durante a coleta dos dados
fica explicita pela auséncia de influéncia dos mesmos nas respostas dos participantes, assim, as
citagdes diretas dos participantes da pesquisa sdo utilizadas na integra para vincular suas préprias
vozes e perspectivas aos resultados (Charmaz; Thornberg, 2020).

A transferibilidade do estudo perpassou contextos e grupos diferentes do grupo materno
investigado pois esta diretamente atrelado a complexidade que a medicalizagdo infantojuvenil esta
inserida. Dessa meneira, a transferibilidade nos permite reconhecer que os achados podem ser
relevantes para outros contextos que compartilham o cuidado com as criangas e adolescentes com
TDAH. Nessa perspectiva, novos grupos podem ser abordados, pensando na continuidade da pesquisa
(Charmaz; Thornberg, 2020).

Por fim, a reflexividade dos pesquisadores com a consciéncia e reflexdo durante coleta e
interpretacdo dos dados se estabelece na experiéncia utilizando a teoria fundamentada nos dados em
pesquisas de mestrado e doutorado.

Consideracoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa,
sob parecer de n°® 4.439.361 e CAAE: 36499620.8.0000.0104, respeitando todos os preceitos éticos
envolvendo seres humanos. Todos os preceitos éticos que regem as pesquisas com seres humanos
foram cumpridos e ndo houve nenhuma compensacao aos participantes. A fim de manter o anonimato
e protecdo dos dados, os participantes e as falas foram identificadas com numeros sequenciais,
conforme a realizagdo das entrevistas. Assim, por exemplo, M1 (Mae 1), M2 (Mae 2).

RESULTADOS
Caracteristicas das participantes

A caracterizagado sociodemografica das maes (n=11) participantes do estudo, apresentam média de
idade de 38 anos; quanto ao estado civil, seis (55%) divorciadas e cinco (45%) casadas; em termos de
escolaridade, duas (18%) apresentavam 1° grau incompleto, sete (64%) 2° grau completo e duas (18%)
nivel superior completo. Dentre os filhos dessas maes, houve predominio do sexo masculino, com dez
(90%) homens para apenas uma mulher (10%). A média de idade do publico infanto juvenil foi de 10
anos, sendo quatro (36%) criangas e sete (64%) adolescentes (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizacao das maes e filhos participantes do estudo. Cascavel, PR, Brasil, 2022.
Participantes Idade materna (anos) Estado Civil da mde Escolaridade da mde Sexo do filho Idade filho (anos)

Mae 1 43 Divorciada Nivel superior M 13
Mae 2 28 Casada 2° grau completo M 13
Mae 3 27 Divorciada 2° grau completo M 9
Méae 4 48 Divorciada 1° grau F 8
Méae 5 54 Casada 1° grau M 13
Mae 6 39 Divorciada Nivel superior M 10
Mae 7 32 Casada 2° grau completo M 12
Mae 8 49 Casada 2° grau completo M 14
Mae 9 43 Casada 2° grau completo M 11
Mae 10 34 Divorciada 2° grau completo M 9
Mae 11 30 Divorciada 2° grau completo M 8

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Descobertas Qualitativas

Os achados deste estudo reforcam a problematica relacionada ao aumento significativo na
prescricao e consumo de Metilfenidato no contexto brasileiro. Por outro lado, permitem uma reflexao
teorica sobre todo o processo percorrido pelas maes de criancas e adolescentes com TDAH no que
diz respeito ao diagndstico e tratamento do transtorno. As categorias apresentadas destacam a
realidade vivenciada por esse publico e a necessidade de medidas efetivas para abordar as questdes
relacionadas a prescricdo e ao uso desse medicamento, levando em consideragdo os efeitos desse
fendmeno tanto na saude publica quanto na experiéncia das familias envolvidas.
O processo de medicalizagdo infantojuvenil com Metilfenidato vivenciado pelas maes de criangas e
adolescentes com TDAH e em tratamento é explicitado pela categoria: Implicacbes diante do
diagnostico, prescricdo e consumo de Metilfenidato que se desdobra no surgimento de sete
subcategorias: o diagnostico de TDAH: reacGes maternas; neuropediatra prescrevendo metilfenidato
entre a 1° e 2° consulta; consumindo Metilfenidato apenas no ambiente escolar; professora
administrando Metilfenidato; consumindo Metilfenidato todos os dias; percebendo resultado
satisfatorio ao uso de Metilfenidato e tratamento ininterrupto (Figura 1).

— O diagnostico de TDAH: Reagdes maternas

Neuropediatra prescrevendo metilfenidato
entre a 1° e 2° consulta

Consumindo Metilfenidato apenas no
ambiente escolar

Implicagoes diante do
diagnostico, prescrigdo e | Professora administrando Metilfenidato
consumo de Metilfenidato

Consumindo Metilfenidato todos os dias

Percebendo resultado satisfatorio ao uso de
Metilfenidato

Tratamento ininterrupto

Figura 1: Representacdo esquematica da categoria e subcategorias.
Fonte: elaborado pelos autores (2023).
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O diagnéstico de TDAH: Reacoes maternas
Hoje, eu vejo que tem muitas criancas que necessitam de ajuda e os pais ndo acordam para a
vida, é uma atitude que precisa partir da gente, porque nédo é o colégio ou outro lugar que vai
perceber a necessidade das criangas, sGo os pais, e com tudo isso a gente acaba sofrendo (M3).

Desde o inicio, eu aceitei bem tranquila o diagnéstico. Eu via os sinais de hiperatividade nele (M7).

[...] eu comecei a procurar vdrios neuropediatras porque queria escutar que meu filho néo tinha
TDAH. Fui em dois Neuropediatras, todos emitiram o diagndstico de TDAH (M6).

[...] eu tive que aprender a lidar com isso, tive que aceitar o diagnéstico. Hoje eu néo o comparo
com ninguém, eu néo quero saber se ele vai fazer faculdade, se ele vai ser tecnicista, o que ele vai
ser quando crescer. Eu quero saber do hoje. Se hoje ele conseguiu ler uma palavrinha que ele néo
conseguia, para mim, isso jd é uma vitéria (M6).

[...] me questionei serd que é esse mesmo o diagndstico. [...] eu tinha que tentar, a gente também
nédo pode desacreditar do diagnédstico de um médico, eu precisava dar essa credibilidade ao

profissional (M3).

Um dia a minha psiquiatra falou assim: se ele tem TDAH, ele toma o medicamento e fica bem,
estd ai a resposta. Porque quem ndo tem TDAH e toma o remédio, nGo vai mudar nada (M6).

Neuropediatra prescrevendo Metilfenidato entre a 1° e 22 consulta
O médico o consultou e jd fechou o diagnéstico de TDAH e medicou (M1).
Na primeira consulta o médico ndo receitou Metilfenidato (M10).
Na primeira consulta ja era necessdrio medicar, ndo teve influéncia de alguma outra pessoa (M8).

[...] ele disse que ndo iria iniciar hoje o Metilfenidato porque ele ainda era muito novo, iria esperar
a defasagem escolar para iniciar a medicagéo (M6).

Consumindo Metilfenidato apenas no ambiente escolar
Ela toma apenas uma vez ao dia de sequnda a sexta (M4).

Eu dou para ele tomar as 13 horas, a aula dele comeca as 13h15min que a medicacéo faz efeito
enquanto ele estd em aula, o efeito dura sé quatro horas, né? (M9).

E para ele usar apenas nos dias de aula (M2).

Eu s6 dou a medicacéo realmente para ir ao colégio devido a hiperatividade dele, ai eu sé dou na
hora de ir para o colégio (M10).

Ele tomava um comprimido de 10 mg antes de ir para a escola (M1).
Usa de segunda a sexta-feira, antes da aula (M11).

Professora administrando o Metilfenidato
A professora, apds o intervalo, dava o comprimido para ele (M1).

Ela toma Metilfenidato sempre as 13h, a professora que dd na escola para ela, no comeco a
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professora ndo queria ter essa responsabilidade eu bati o pé e deixei o remédio la porque
chegaram a questionar se eu estava dando, ai, agora, ela dd todo dia para ela (M4).

Consumindo Metilfenidato todos os dias
Agora ele toma o comprimido inteiro todos os dias (M5).

Até eu ndo estava dando para ele no sdbado e domingo e o doutor falou: “Nédo, mde. Tem que
dar porque ele sofre, se sente mal se ficar sem a medicagdo.” Ai, agora, passou a usar dois
comprimidos todos os dias (M9).

Ele usa todos os dias. Na hora que ele levanta, e apés o almogo dou outro (M8).

Hoje eu dou religiosamente, todo santo dia. Faca sol, faca chuva, todos os dias, férias, ele néo fica
sem o medicamento (M7).

Percebendo resultado satisfatorio o uso de Metilfenidato

A medicagdo teve o efeito desejado, pois ele consegue se concentrar na escola (M1).

Percebo que ele mudou bastante depois que comegou a usar Metilfenidato, ele fica mais tranquilo,
mais calmo, ele se comporta mais (M8).

Com a medicacdo melhorou a hiperatividade, dou o remédio e ela se acalma (M4).

Quando ele toma, ele se concentra naquilo que ele estd fazendo por umas trés horas, trés horas e
meia. Quando passa disso, ele fica bem alterado (M8).

[...] Fica tranquilo, participa melhor nas aulas e faz as atividades (M7).

Sem Metilfenidato é impossivel ficar com ele, fica muito agitado, agressivo, e medicado fica
tranquilo (M8).

Tratameto ininterrupto

Faz mais de dez anos que ele usa Metilfenidato. Nunca parou de tomar (M4).
Eu nunca interrompi o tratamento dele (M1).
Ele nunca abandonou o tratamento medicamentoso (M3).

Dos oito aos treze ele nunca parou de tomar (M5).

DISCUSSAO

As reacOes e sentimentos maternos frente ao processo de diagndstico do transtorno incluiram
desde a aceitagdo até questionamentos sobre o diagnéstico do TDAH, no pensamento complexo, o
ser humano consegue organizar os conhecimentos, de modo que as novas informacdes sejam capazes
de trazer significados distintos para situacdes diferentes, procurando fundamentos que construam o
seu pensamento, sensibilizando os aspectos essenciais de sua vida, a fim de construir novos
pensamentos. Para além de pensamentos, podemos inferir a construcdo de novos valores e condutas,
influenciando os ideais e costumes sociais (Morin, 2014).

Sobre o processo de diagnostico do TDAH, podemos inferir que este pode variar amplamente,
refletindo a complexidade e a individualidade de cada méae. Algumas maes podem experimentar uma
aceitacdo inicial do diagnéstico, reconhecendo os sintomas e desafios comportamentais que seu filho
enfrenta e buscando entender melhor o TDAH. No entanto, outras mdes podem questionar o
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diagnostico do TDAH, especialmente se tiverem dificuldade em aceitar que seu filho possa ter uma
condicdo de saude mental. Elas podem buscar uma segunda opinidao médica, procurar informagoes
adicionais sobre o transtorno ou até mesmo negar a existéncia do TDAH como uma condicdo legitima
(Ching'oma et al.,, 2022; Lu et al.,, 2022; Rezaei et al., 2020).

Atrelado a essa mudanca organizacional e individual, na complexidade, o principio do Circuito
Retroativo permite inferir sobre o conhecimento dos processos autorreguladores, rompendo com o
principio da causalidade linear, em que a causa age sobre o efeito e o efeito age sobre a causa (Morin,
2010; Cabral; Viana; Gontijo, 2020).

Nesse processo de reflexdo e busca de significados, as maes podem enfrentar uma variedade de
emocdes, como confusdo, culpa, medo, tristeza ou até mesmo alivio, dependendo da compreensdo
que elas tém sobre o TDAH e suas proprias experiéncias pessoais. Além disso, a percep¢do materna
sobre o processo de diagnostico também pode influenciar a constru¢do de novos valores e condutas
(Storebg et al., 2021; Harazni; Alkaissi, 2016; Cheung et al., 2020). Por exemplo, uma mae que aceita e
abraca o diagndstico pode buscar recursos e apoio adequado para ajudar seu filho a lidar com os
desafios associados ao TDAH. Ela pode se envolver em terapias, buscar orientacdo educacional
especifica e trabalhar em estreita colaboracao com profissionais de saude para desenvolver estratégias
eficazes de manejo.

Nessa perspectiva o pensamento complexo permite inferirmos que o diagnéstico de TDAH pode
ter um papel transformador da organizacdo social, que se molda para acompanhar os individuos
diagnosticados. Essa transformacdo tende a alterar ndo s6 o sistema de saude, como também o
caminho a ser trilhado, na medida em que muda o curso da histéria desse individuo (Morin, 2008;
Cabral; Viana; Gontijo, 2020).

Em suma, a percepcdo materna sobre o processo de diagnostico do TDAH pode variar
consideravelmente, refletindo a diversidade de experiéncias e perspectivas individuais. Essas emocdes
podem sentir uma jornada de reflexdo, construcdo de conhecimento e reavaliacdo de valores, o que
pode ter experiéncias ndo apenas para a mae, mas também para a familia e a sociedade em geral.
Dessa maneira, é preciso unir os saberes, achados e percepcdes relatadas pelas maes, as quais
incluiram nesse processo a escola e médicos neuropediatras. Nesta perspectiva, o diagndstico passa
a ser produto de uma construgado coletiva, pautada numa compreensao conjunta, e que leva a uma
corresponsabilizacdo pelos elementos dessa triade, nunca um ato isolado de exercicio de poder
(Toniolo; Peres; Montezeli, 2022). Nessa perspectiva da complexidade “o Uno ndo se dissolvera no
Multiplo e o Mdltiplo fara ainda assim parte do Uno” (Morin, 2011, p.77).

Para Salci (2015), “um pensamento complexo nos remete a reconhecer alguns requisitos do
conhecimento comum ou cotidiano, inerentes da espécie humana” (Salci, 2015, p. 128). Morin (2008)
considera-os como uma mistura de percepgdes sensoriais, construcdes ideoculturais, racionalidades,
racionalizages, intuicbes verdadeiras e falsas, inducgdes justificadas e errbneas, silogismos,
paralogismos, ideias recebidas e inventadas, saberes profundos, sabedorias ancestrais de fontes
misteriosas, supersti¢des infundadas, crencas inculcadas e opinides pessoais. Assim, a troca de saberes
e, principalmente, a dialogicidade e a corresponsabilizagdo entre maes, profissionais da educagéo e
saude é fundamental para a constru¢do de um cuidado compartilhado efetivo.

Apos avaliagdo médica, a prescricao também foi para que as criangas/adolescentes consumissem
o Metilfenidato apenas para frequentar o ambiente escolar, evidenciando, assim, o uso do
medicamento para fins académicos. Também, foi possivel identificar a participacdo ativa de
professores administrando Metilfenidato durante horario da aula. Sob a otica da terapéutica
medicamentosa, o pensamento complexo como forma de controle farmacologico dos
comportamentos, reflete sobre esse ténue estado de equilibrio, que demanda intervengdes sucessivas
e crescentes para ser alcancada e mantida. Percebe-se o estabelecimento de um esquema de
ordem/desordem/organizacao, marcado por inUmeras e constantes inter-retroa¢des, que tém lugar
nos mundos fisico, biolégico e humano (Morin, 2010; Cruz et al., 2017).

Constatou-se que alguns individuos necessitaram da prescricdo diaria e continuada do
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Metilfenidato, evidenciando que os sinais do TDAH afetavam outros aspectos cotidianos de suas vidas.
Quando o individuo realmente possui TDAH, sdo perceptiveis, nos relatos maternos, os resultados
satisfatorios ou positivos frente ao uso do medicamento. Nessa perspectiva o pensamento complexo
permite inferirmos que o diagndstico de TDAH pode ter um papel transformador da organizagdo
social, que se molda para acompanhar os individuos diagnosticados. Assim, da percepgdo pratica
vivenciada pelas maes a teoria cientifica, todo conhecimento é uma reconstrucao/tradugao feita por
uma mente/cérebro, em uma cultura e época determinada, posto que pode conceber o homem como
um ser histérico (Morin, 2010).

A percepcdo do uso continuo do medicamento e seus beneficios pode ser explicitada pelo
principio sistémico ou organizacional que liga o conhecimento das partes ao conhecimento do todo,
pois o todo é maior que a soma das partes (Rodrigues et al., 2022). A organizagdo de um todo produz
qualidades ou propriedades novas, em relagdo as partes, quando sdao consideradas isoladamente
(Morin, 2010). Dessa maneira, a comunicacao entre as maes e os varios atores envolvidos no processo
de medicalizacao faz-se necessaria para atendimento de criancas e adolescentes com TDAH em sua
totalidade.

O tratamento ininterrupto evidencia a necessidade de emprego do uso continuado da terapéutica
medicamentosa, garantindo, assim, o controle dos sintomas de TDAH. Dessa forma, busca-se alcancar
uma espécie de controle ou contencdo de comportamentos “inadequados” das criangas /adolescentes
em tratamento. O principio Circuito Recursivo da complexidade, nos permite refletir que, no processo
de reconhecimento de sinais e sintomas de TDAH e na busca pelo diagnostico e tratamento, a nocao
de autoproducdo e auto-organizacao rompe com a causalidade linear (Cabral; Viana; Gontijo, 2020;
Rodrigues et al., 2022).

Dessa maneira, as criangas e adolescentes (em termos de seus comportamentos) passam a ser
percebidas como efeitos e produtos num contexto de processo de reproducéo. Nessa perspectiva,
seus produtores, personificados pela escola e seus agentes maternos, ao reconhecerem
comportamentos diferentes dos demais alunos, procuram agir na tentativa de conter ou moldar tais
diferengas. Portanto, somos, ao mesmo tempo, produtos e produtores de nossa sociedade, que espera
um comportamento linear de todos que a constituem (Morin, 2010).

O tratamento ininterrupto também se da por ndo haver eventos adversos graves, os quais afetam
a qualidade de vida do usuario. O Metilfenidato pode estar associado a um risco aumentado de
eventos adversos considerados ndo graves, como problemas de sono e diminui¢ao do apetite. No
entanto, a certeza da evidéncia para todos os resultados é muito baixa e, portanto, a verdadeira
magnitude dos efeitos permanece obscura (Storebg et al,, 2023).

Assim, o Pensamento Complexo envolve varias possibilidades que se encontram interconectadas
e interligadas sistemicamente no processo de medicalizacdo infantojuvenil; é tecido junto de
constituintes heterogéneos, inseparavelmente associadas entre o paradoxo do uno e do multiplo, que
se efetiva de acontecimentos, acles, interagdes, retroacdes, determinagdes, acasos que, por sua vez,
constituem nosso mundo fenoménico e complexo (Morin, 2014). Tais interconexdes se integram
sistematicamente diante da trajetdria de maes, criangas, adolescentes, familias, profissionais da
educacdo e saude frente as implicacdes que envolvem o diagnostico, prescricdo e consumo de
Metilfenidato (Morin, 2014).

Os desafios enfrentados por maes de criancas com transtorno mental cronico incluem sensagdo
de desconforto em casa, sentimento de medo constante, psicoldgico fadigado por cuidado constante,
estigma social e intera¢des limitadas e insuficiéncia financeira (Storebg et al,, 2023; Ching'oma et al,
2022). Nesse cenario, as maes que precisam cuidar de uma crianca com doenga mental cronica sao
expostas a carga substancial de cuidados e pressao psicologica, tais desafios podem estar enraizados
em questdes individuais, familiares e sociais os quais precisam ser trabalhados a fim de diminuir as
pressdes e problemas enfrentados pelas maes (Rezaei et al., 2020).

CONCLUSAO
A interpretacdo e analise dos dados, guiada pelo referencial tedrico do pensamento Complexo,
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considera que as atitudes e os comportamentos dos atores envolvidos no processo de medicalizacao
infantojuvenil sdo motivados pelas experiéncias que o fendmeno tem para cada pessoa e como a
totalidade dos sistemas integrados ao fendmeno influencia e sofre influéncia no processo de consumo
e continuidade do tratamento com Metilfenidato, em um constante movimento que alimenta e
retroalimenta as decisdes e condutas de todos os atores envolvidos no processo. Dessa maneira, a
medicalizacao infantojuvenil com Metilfenidato precisa ser encarado pelas autoridades competentes
como um problema de sadde publica afim de garantir o tratamento, seguranga e desenvolvimento
adequados de individuos com TDAH.

O Pensamento Complexo permitiu compreender esse processo de busca pela autonomia materna,
bem como a interdependéncia na implementacdo das intervencdes, que se encaminhou desde as
reacOes maternas com o diagndstico de TDAH até a busca do tratamento medicamentoso, para a sua
adesdo e continuidade, num processo de idas e vindas, didlogos e construcdo de pontes de
comunicacao entre escola, familia e servicos de saude, evidenciando um sistema de redes de atencao
que possui como objetivo em comum compartilhar o cuidado.
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