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DESAFIOS NA TRAJETÓRIA DIAGNÓSTICA E ACOMPANHAMENTO DO TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE INFANTOJUVENIL 

RESUMO
Introdução: O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade é uma condição neurobiológica com sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade que afeta crianças e adolescentes, tendo impactos no desempenho acadêmico e social. Objetivo: Descrever os desafios da trajetória diagnóstica e de acompanhamento do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade Infantojuvenil enfrentados por mães, professores e equipe pedagógica. Metodologia: Estudo descritivo, exploratório de abordagem qualitativa, realizado em um município de médio porte situado na região Sul do Brasil, no período de janeiro a agosto de 2022, totalizando 32 participantes, sendo mães, professores e membros da equipe pedagógica de escolas públicas e privadas que convivem com crianças e adolescentes diagnosticadas com TDAH e que retiram metilfenidato via protocolo de medicamentos especiais no Sistema Único de Saúde (SUS). Resultados: o processo diagnóstico do TDAH em crianças e adolescentes requer esforço considerável das mães, além de abordagem multiprofissional para o sucesso do tratamento e suporte mais eficazes aos indivíduos em idade escolar com TDAH. Conclusão: O estudo ressalta a necessidade de intervenções mais eficazes e suporte adequado para crianças e adolescentes com TDAH em fase escolar.
Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atenção, Escola, Infantojuvenil, Diagnóstico, Equipe multidisciplinar.

CHALLENGES IN THE DIAGNOSIS AND MONITORING OF CHILDHOOD ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER
ABSTRACT
Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobiological condition with symptoms of inattention, hyperactivity and impulsivity that affects children and adolescents, impacting academic and social performance. Objective: To describe the challenges of the diagnostic and monitoring trajectory of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents faced by mothers, teachers and pedagogical staff. Methodology: Descriptive, exploratory study with a qualitative approach, carried out in a medium-sized municipality located in the southern region of Brazil, from January to August 2022, totaling 32 participants, including mothers, teachers and members of the pedagogical team from public schools and private individuals who live with children and adolescents diagnosed with ADHD and who withdraw methylphenidate via a special medication protocol in the Unified Health System (SUS). Results: the diagnostic process of ADHD in children and adolescents requires considerable effort from mothers, in addition to a multidisciplinary approach for successful treatment and more effective support for school-age individuals with ADHD. Conclusion: The study highlights the need for more effective interventions and adequate support for school-aged children and adolescents with ADHD.
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, School, Children and Adolescents, Diagnosis, Multidisciplinary Team.

DESAFÍOS EN EL DIAGNÓSTICO Y SEGUIMIENTO DEL TRASTORNO DE DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD INFANTIL

RESUMEN
Introducción: El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es una condición neurobiológica con síntomas de falta de atención, hiperactividad e impulsividad que afecta a niños y adolescentes, impactando el rendimiento académico y social. Objetivo: Describir los desafíos de la trayectoria de diagnóstico y seguimiento del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad en Niños y Adolescentes que enfrentan madres, docentes y personal pedagógico. Metodología: Estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado en un municipio mediano ubicado en la región sur de Brasil, de enero a agosto de 2022, con un total de 32 participantes, entre madres, docentes y miembros del equipo pedagógico de escuelas públicas. y particulares que conviven con niños y adolescentes diagnosticados con TDAH y que retiran el metilfenidato mediante un protocolo especial de medicación en el Sistema Único de Salud (SUS). Resultados: el proceso de diagnóstico del TDAH en niños y adolescentes requiere un esfuerzo considerable por parte de las madres, además de un abordaje multidisciplinario para un tratamiento exitoso y un apoyo más efectivo a las personas en edad escolar con TDAH. Conclusión: El estudio destaca la necesidad de intervenciones más efectivas y un apoyo adecuado para los niños y adolescentes en edad escolar con TDAH.
Palabras-clave: Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, Escuela, Niños y Adolescentes, Diagnóstico, Equipo Multidisciplinario.

Introdução
O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma condição neurobiológica amplamente prevalente entre crianças e adolescentes em todo o mundo (American Psychiatric Association [APA], 2013). Os sintomas são caracterizados por desatenção, hiperatividade e impulsividade. O TDAH pode ter implicações significativas no desempenho acadêmico e social desses indivíduos (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde, 2015). Com isso, pesquisadores evidenciam a importância de uma abordagem multidisciplinar que envolva profissionais da área da saúde e educadores no processo de diagnóstico deste transtorno, bem como no desenvolvimento de intervenções apropriadas e suporte contínuo às necessidades individuais de cada criança e adolescente diagnosticado com o transtorno (Ramos-Quiroga, Fernández-Jaén & Castellanos, 2016).
O diagnóstico do TDAH não afeta apenas o indivíduo, mas também sua família, apresentando desafios significativos para ambas as partes. Assim, a sobrecarga enfrentada pelos pais no manejo do TDAH de seus filhos inclui dificuldades na organização do ambiente, implementação de estratégias de disciplina e apoio emocional contínuo. De acordo com Ramsay & Rostain (2020), indivíduos diagnosticados com TDAH na fase adulta podem experimentar frustração, baixa autoestima e dificuldades nas atividades laborais e relações sociais. Compreender os desafios enfrentados pela família e pelo indivíduo com TDAH na fase infantojuvenil é essencial para fornecer o suporte adequado, com intervenções terapêuticas que promovam o bem-estar de ambos.
Nessa perspectiva, é de extrema importância a parceria entre a escola e os profissionais de saúde especializados, a fim de otimizar os resultados acadêmicos e as relações sociais dos alunos com TDAH. Essas colaborações propiciam um ambiente de aprendizagem inclusivo e adaptado, além de apoiarem o desenvolvimento de habilidades socioemocionais, autorregulação e autonomia dos estudantes com TDAH (Sibley, Mitchell & Becker, 2020). Dessa forma, promover uma abordagem integrada e colaborativa entre a escola, a equipe de saúde e a família revela-se fundamental para fornecer um suporte abrangente e efetivo às crianças e adolescentes com TDAH, buscando maximizar seu potencial como indivíduos (American Academy of Pediatrics, 2019; Sibley, Mitchell & Becker, 2020). 
Por conseguinte, o trabalho multidisciplinar em conjunto à atenção à saúde especializada desempenha um papel fundamental no diagnóstico e tratamento do TDAH infantojuvenil. Ter acesso a uma avaliação e intervenção que envolva profissionais de diferentes áreas de conhecimento como psicólogos, psiquiatras, neuropediatras, enfermeiros e pedagogos, possibilita a implementação de estratégias terapêuticas personalizadas e o controle dos sintomas, além de proporcionar mais qualidade de vida para os pacientes e suas famílias. Nessa perspectiva e diante desse cenário, o objetivo deste estudo foi descrever os desafios da trajetória diagnóstica e de acompanhamento do TDAH infantojuvenil enfrentados por mães, professores e equipe pedagógica em um município da região Sul do Brasil.
Metodologia
No intuito de fomentar a discussão sobre o tema, esta pesquisa foi realizada por meio dos encaminhamentos metodológicos descritivo, exploratório e quantitativo. 
Os dados primários foram coletados no mês de agosto de 2022 por meio do acesso aos sites oficiais dos estados brasileiros e de suas respectivas Secretarias de Saúde. Além disso, foi realizada uma busca secundária na rede de pesquisa Google com as palavras-chave: “protocolo; metilfenidato” associadas aos nomes dos 26 estados e do Distrito Federal individualmente. Para complementação da pesquisa, foram levantadas também bibliografias atualizadas referentes à temática, de modo a recrutar e compreender como os estados brasileiros e o Distrito Federal realizam os critérios de dispensação e orientações sobre o uso de metilfenidato embasados em protocolos definidos pelas autoridades competentes de cada região para o acompanhamento desses pacientes.
Compreende-se que estudos descritivos buscam descrever determinados fenômenos ou características, sendo comum o levantamento de aspectos ou a relação de variáveis. Quanto aos estudos exploratórios, esses visam formular questões ou problemas com três objetivos em mente: desenvolver hipóteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um cenário, fato ou fenômeno ou mudar e esclarecer noções preconcebidas. As análises para esse tipo de estudo podem ser qualitativas ou quantitativas, e dentre os métodos de coleta de dados, podem-se utilizar entrevistas, observação participante ou análise de conteúdo.
Destaca-se que, para a execução deste trabalho, foram atendidas as normas dispostas na Resolução nº. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e devido às características da referida pesquisa, não foi necessário submetê-lo para aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).
Resultados
Em relação ao perfil das mães (M) participantes do estudo na Tabela 1, havia 11 delas com média de idade de 38 anos. Quanto ao estado civil, 55% eram divorciadas e 45% casadas. No que diz respeito à escolaridade, 18% possuíam Ensino Fundamental incompleto, 64% tinham Ensino Médio completo e 18% possuíam Ensino Superior. Na Tabela 2, encontravam-se 16 professores (P) na faixa etária de 22 até 47 anos, sendo 14 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, atuando no Ensino Fundamental (EF), Ensino Médio (EM) e Educação Infantil (EI). Na Tabela 3, constam as informações da equipe pedagógica (EP), 05 coordenadores pedagógicos com média de idade de 29 a 45 anos, sendo 3 mulheres e 2 homens. Quanto à titulação, todos possuíam pós-graduação. É possível observar que o tempo de experiência dos profissionais de educação varia de 01 até 23 anos, abrangendo desde a Educação Infantil até o Ensino Médio, tanto em instituições públicas como privadas. A   faixa   etária dos(as) filhos(as) pesquisados(as) variou entre 06 a 14 anos.
Tabela 1: Dados sociodemográficos das mães e de filhos participantes
	Mães
	Idade (anos)
	Estado Civil 
	Escolaridade 
	Idade filho (anos) 

	M 1
	43
	Divorciada
	Nível superior
	13

	M 2
	28
	Casada
	2º grau completo
	13

	M 3
	27
	Divorciada
	2º grau completo
	9

	M 4
	48
	Divorciada
	1º grau incompleto
	8

	M 5
	54
	Casada
	1º grau incompleto
	13

	M 6
	39
	Divorciada
	Nível superior
	10

	M 7
	32
	Casada
	2º grau completo 
	12

	M 8
	49
	Casada
	2º grau completo 
	14

	M 9
	43
	Casada
	2º grau completo 
	11

	M10
	34
	Divorciada
	2º grau completo 
	9

	M11
	30
	Divorciada
	2º grau completo 
	8


Nota. Fonte: Recuperado da tese de doutorado “Medicalização no cenário do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade Infantojuvenil” de Maycon Hoffmann Cheffer, 2023, p. 142.
Tabela 2: Caracterização dos professores participantes
	Professores
	Idade (anos)
	Sexo
	Escolaridade
	Atuação (anos)
	Nível de atuação
	Instituição de ensino

	P.1
	35
	F
	Lato Sensu
	15
	EF e EM
	Pública

	P.2
	45
	F
	Doutorado
	22
	EM
	Pública

	P.3
	24
	F
	Lato Sensu
	4
	EF 
	Pública

	P.4
	28
	F
	Lato Sensu
	9
	EF
	Privada

	P.5
	31
	F 
	Lato Sensu
	3
	EF e EM
	Pública

	P.6
	31
	F
	Mestrado
	12
	EF e EM 
	Pública

	P.7
	47
	F
	Lato Sensu
	23
	EM
	Pública

	P,8
	31
	F
	Lato Sensu
	9
	EF e EM
	Pública e Privada

	P.9
	42
	F
	Lato Sensu
	13
	EF e EM
	Pública

	P.10
	40
	M
	Doutorado
	10
	EF e EM
	Pública e Privada

	P.11
	28
	M
	Lato Sensu
	5
	EF e EI
	Privada

	P.12
	33
	F
	Lato Sensu
	8
	EI
	Pública

	P.13
	29
	F
	Lato Sensu
	7
	EF
	Pública

	P.14
	25
	F
	Lato Sensu
	7
	EI e EF 
	Privada

	P.15
	28
	F
	Lato Sensu
	10
	EI
	Privada

	P.16
	22
	F
	Lato Sensu
	3
	EF
	Pública


Nota. Fonte: Recuperado da tese de doutorado “Medicalização no cenário do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade Infantojuvenil” de Maycon Hoffmann Cheffer, 2023, p. 143.
Tabela 3: Caracterização da equipe pedagógica
	Equipe Pedagógica
	Idade (anos)
	Sexo*
	Titulação
	Tempo Atuação
	Nível de atuação
	Instituição de ensino

	EP. 1
	41
	F
	Lato Sensu
	19
	Infantil e Fundametal
	Privada

	EP. 2
	29
	F
	Lato Sensu
	1
	Fundametal
	Pública

	EP. 3
	39
	F
	Mestrado
	11
	Fundametal e Médio
	Pública

	EP. 4
	45
	M
	Doutorado
	23
	Fundametal e Médio
	Pública

	EP. 5
	40
	M
	Doutorado
	10
	Fundametal e Médio
	Privada


Nota. Fonte: Recuperado da tese de doutorado “Medicalização no cenário do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade Infantojuvenil” de Maycon Hoffmann Cheffer, 2023, p. 144.
Dados obtidos a partir da entrevista
De acordo com os objetivos da pesquisa, foram identificados os seguintes eixos   temáticos: a) fatores relacionados  busca do diagnóstico; b) recebendo diagnóstico na atenção especializada; c) orientações médicas; d) abordagem multiprofissional; e) experiências dos profissionais da educação; f) perspectivas sobre o progresso e importância do suporte.
Fatores relacionados à busca do diagnóstico
As mães relataram que a busca pelo diagnóstico do TDAH foi motivada por diversos fatores. Dentre eles, destacam-se a dificuldade de concentração observada durante os estudos e na sala de aula, comportamentos de brincadeiras e atitudes que indicavam falta de atenção, bem como a percepção de que as cobranças e orientações não eram devidamente absorvidas pelos filhos. Além disso, o recebimento de um laudo da escola, que apontava a possibilidade de TDAH, também impulsionou a busca por uma avaliação médica mais aprofundada.
[...] Não consegue se concentrar para estudar, não conseguia prestar a atenção na aula (M2).
O que me levou a procurar ajuda foram as brincadeiras e atitudes dele, comecei a perceber que tudo que eu cobrava, falava, ele estava sempre em outro mundo, aí eu comecei a perceber que era problema de déficit de atenção, quando o colégio me chamou e falou que ele era hiperativo e desatento eu na hora concordei e procurei ajuda médica (M5).
A escola me deu um laudo em que constava a indicação de TDAH (M1).

Entretanto, algumas mães admitiram ter um conhecimento inicial limitado sobre o TDAH, mas ao identificarem os sintomas correspondentes em seus filhos, sentiram a necessidade de buscar ajuda especializada. Por outro lado, outras mães confessaram ter adiado a busca por auxílio profissional, inicialmente acreditando que os problemas de comportamento e desatenção eram características normais da fase de desenvolvimento infantil. No entanto, à medida que o tempo transcorreu e os sintomas persistiram, elas decidiram buscar assistência médica.
[...] Eu nem sabia na época direito o que era TDAH (M6).
[...] Eu achava que não era nada, que era coisa da idade e que iria passar. No fundo eu tive medo e posterguei, demorei em procurar ajuda, ficava esperando para ver se ele ia melhorar com o passar da idade. De nove para dez ano que eu procurei ajuda médica (M2).

Nesse contexto, esses relatos evidenciam a preocupação das mães em relação aos desafios enfrentados por seus filhos, expressos por meio dos fenômenos comportamentais associados ao TDAH. Essa preocupação se mostra como o principal impulso para buscar uma avaliação criteriosa e um diagnóstico adequado, com o objetivo de fornecer o suporte necessário para o desenvolvimento desses.
Recebendo diagnóstico na atenção especializada 
O processo de recebimento do diagnóstico de TDAH envolveu diversos aspectos significativos para as mães participantes. A aceitação do diagnóstico e a valorização das conquistas diárias foi enfatizado, destacando a importância de não fazer comparações e considerar cada avanço como uma vitória significativa, enquanto uma das mães reconheceu os sinais de hiperatividade desde o início e aceitou o diagnóstico com serenidade.
[...] Eu tive que aprender a lidar com isso, tive que aceitar o diagnóstico. Hoje eu não o comparo com ninguém, eu não 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 não conseguia, para mim, isso já é uma vitória (M6).
Desde o início, eu aceitei bem tranquila o diagnóstico. Eu via os sinais de hiperatividade nele (M7).

No entanto, o encaminhamento médico foi uma etapa relevante, envolvendo a solicitação de relatórios escolares para fundamentar o diagnóstico e direcionar o tratamento adequado. A orientação médica foi valorizada por uma mãe, que recebeu incentivo para pesquisar e dialogar com outras pessoas, a fim de obter mais informações.
[...] Levei ele no posto de saúde e marcaram consulta com neuropediatra (M5).
[...] O médico pediu que eu pegasse na escola um relatório de como ele era em sala de aula para poder fazer completo o encaminhamento para o neuro (M6).
Já na primeira consulta, a doutora deu o diagnóstico de TDAH. Pois, ela não conseguiu analisar bem ele com calma, pelo fato dele ser muito agitado, não parava de se mexer, abria a porta e saia correndo, era uma agitação muito grande (M3).
[...] Com o relatório em mãos o médico do posto me encaminhou para o médico especialista e disse para eu levar o relatório na primeira consulta lá no Centro de especialidades (M2).
Acho que ele percebeu que eu estava apreensiva com o diagnóstico e uso desta medicação, perguntou o que eu achava e me orientou a pesquisar, e conversar com outras pessoas (M2).

Contudo, também foi relatado o impacto emocional, com destaque para a baixa autoestima e sentimentos de diferença experimentados pelo filho de uma das mães, que expressa a necessidade de fazer uso de medicação para aprender.
Ele entende o diagnóstico que tem e anda meio triste com isso, ele está com a autoestima baixa, está dizendo que é burro, fica se fazendo de vítima, que não é igual os amigos, que para ele aprender precisa ficar fazendo uso de remédio (M9).

Por fim, o acompanhamento médico regular foi ressaltado, pois o neuropediatra solicitou retornos a cada quatro meses para acompanhar o progresso do tratamento e melhora dos sintomas. Esses aspectos refletem a complexidade e as diversas preocupações envolvidas no processo de recebimento do diagnóstico de TDAH.
O Neuropediatra pede retorno sempre a cada quatro meses (M5).


Orientações médicas
Seguindo as orientações médicas, a mãe relata que inicialmente foi instruída a dividir o comprimido de metilfenidato em quatro partes, administrando uma porção diariamente durante um mês. No segundo mês, a dose foi aumentada para duas porções, uma pela manhã e outra ao meio-dia. Atualmente, a criança toma o comprimido inteiro diariamente. Além disso, o médico recomendou que o filho se exercite e se mantenha ocupado para evitar possíveis efeitos indesejados da medicação. Para melhorar o desempenho acadêmico, o médico sugeriu estratégias como oferecer reforço, conceder mais tempo para as atividades e posicionar o aluno em sala de aula nas fileiras da frente, próximas ao professor, para reduzir distrações. Também foi enfatizada a importância de criar um ambiente acolhedor, encorajando o aluno a fazer perguntas e evitando constrangimentos ao expressar dúvidas.
No começo, o médico me orientou dividir o comprimido de Ritalina® em quatro partes, que eu fizesse isso, dividisse o comprimido em quatro partes, ele ir tomando meio pedacinho por dia durante um mês, aí no segundo mês eu já dava dois pedacinhos, um de manhã e outro meio-dia, de segunda a sexta, agora ele toma o comprimido inteiro todos os dias e o médico também pediu pra ele sempre se exercitar, se ocupar, senão você cria aquela criança meio abobado (M5).
O próprio médico orientou, precisa de reforço, precisa mais tempo para fazer as atividades, ficar nas fileiras da frente próximo ao professor, para ele não se dispersar, e se ele tiver alguma dúvida, estar mais perto do professor, porque eles se sentem acanhados, eles têm vergonha de erguer a mão e perguntar (M7).

Abordagem multiprofissional
As mães evidenciam a importância de uma abordagem multiprofissional no tratamento de seus filhos, na qual profissionais como psicopedagogos e fonoaudiólogos atuem de forma colaborativa para estabelecer um diagnóstico preciso e oferecer a intervenção necessária. Esses relatos também enfatizam a relevância dos serviços de saúde pública, nos quais os pacientes foram encaminhados e receberam tratamento, abrangendo diferentes áreas terapêuticas, como psicoterapia, fonoterapia e fisioterapia.
Após o encaminhamento, junto com psicopedagoga e fonoaudiólogo estabeleceram o diagnóstico de dislexia, déficit de atenção e um quadro leve de hiperatividade (M9).
Uma boa parte dos alunos com TDAH faz ou fez acompanhamento correto com o Neuropediatra (EP3).
A psicóloga que ele ia era pelo SUS, ela o atendia em uma faculdade privada, ele ficou, por quase um ano em atendimento com ela, aí ganhou alta (M7).
O neuro encaminhou ele pelo SUS, aí chamaram aqui na universidade (pública) para fazer psicoterapia, fonoterapia, e fisioterapia porque tem os pés chatos, joelhos valgos (M6).

Experiências dos profissionais da educação 
Com base nas narrativas, constata-se que os professores enfrentam desafios relevantes na organização e orientação das atividades educacionais, devido à necessidade de adaptação às demandas específicas dos alunos com TDAH. Adicionalmente, há uma expectativa dos docentes de que a instituição de ensino ofereça o apoio adequado tanto para eles quanto para os estudantes, após o estabelecimento do diagnóstico de TDAH. Importa ressaltar que, em determinados casos, os pais podem manifestar inicialmente resistência à possibilidade de seus filhos possuírem TDAH, o que pode dificultar o processo de intervenção e apoio.
Enquanto professora sinto um desafio maior no encaminhamento das atividades, já que elas precisam estar adequadas à necessidade do aluno (P6).
Esperamos após um diagnóstico de TDAH que a escola dê o suporte necessário ao professor e aluno (P8).
No primeiro momento, eu percebo negação dos pais em acreditar que a criança pode ter TDAH (P16).

Para a equipe pedagógica, trabalhar com alunos diagnosticados com TDAH é desafiador, porém gratificante, pois sentem-se capazes de oferecer o melhor suporte para o desenvolvimento desses alunos.
Trabalhar com TDAH é desafiador e gratificante, pois se elas chegaram até mim, é porque eu sou capaz de ofertar o meu melhor para que elas desenvolvam (EP1).

Contudo, é evidente que questões relacionadas ao TDAH são frequentemente identificadas nos primeiros períodos escolares, principalmente, durante a chegada de novos alunos à instituição. Os professores destacaram sintomas-chave, tais como dificuldade de concentração, impulsividade, irritabilidade, baixo rendimento acadêmico e uma predileção por atividades orais em detrimento das atividades escritas.
Quando a escola recebe muitos alunos novos, vai um mês de aula, quarenta dias para começarmos a perceber algumas questões relacionadas a TDAH, recebemos alunos também no segundo trimestre, e início do segundo semestre. Primeiramente, verificamos se é uma questão de maturidade, esperamos um pouquinho a mais, pela questão de adaptação com material didático, com a nova escola. Os maiores períodos de identificação são inícios de semestre (EP2).
Eles apresentam dificuldade de concentração, impulsividade, irritabilidade, baixo rendimento escolar, maior facilidade em atividades orais quando comparada à escrita (P6).

Perspectivas sobre o progresso e importância do suporte
A mãe relata que seu filho demonstra uma maior capacidade de se expressar emocionalmente, conseguindo compartilhar quando está triste ou se algo aconteceu, ainda que em pequena medida. Ela ressalta a importância do atendimento psicológico para o filho, afirmando que ele não pode ficar sem esse suporte, pois desempenha um papel significativo em seu desenvolvimento. A professora, por sua vez, destaca que, na maioria dos casos, o metilfenidato apresenta pontos positivos, uma vez que as crianças conseguem se concentrar, reter o conteúdo e aprender.
Hoje ele já consegue se expressar um pouco mais, se está triste, se aconteceu alguma coisa, pouco, mas consegue, antes eu não conseguia perceber isso nele. Hoje ele não pode ficar sem o atendimento psicológico, pois é muito importante pra ele, ele se adaptou muito bem com ela, a psicóloga é excelente (M3).
Na maioria dos casos, a Ritalina® tem pontos positivos, em virtude de as crianças conseguirem se concentrar, reter o conteúdo e aprender (P13).

Discussão
Percebe-se que a busca pelo diagnóstico de TDAH é desafiadora para os participantes. As mães percebem os sinais de desatenção e falta de concentração em seus filhos, buscando um diagnóstico preciso. A equipe pedagógica desempenha um papel fundamental nesse processo, adaptando as atividades educacionais e oferecendo o apoio necessário aos alunos com TDAH. Nesse sentido, Ramos, Oliveira & Petenucci (2022) ressaltam que o processo de diagnóstico do TDAH não é simples. As crianças costumam apresentar uma variedade de comportamentos naturais para a idade, que podem ser facilmente confundidos com TDAH, o que representa uma limitação. Anteriormente, esses comportamentos eram muitas vezes considerados deficiências educacionais ou simples preguiça, mas hoje em dia são prontamente associados ao TDAH como um transtorno mental. 
De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), os critérios diagnósticos para o TDAH incluem nove sintomas de desatenção e nove de hiperatividade e impulsividade. Para que o diagnóstico seja realizado, é necessário que pelo menos seis sintomas de um ou ambos os grupos estejam presentes com frequência por um período mínimo de seis meses, sendo mais acentuados do que o esperado para o nível de desenvolvimento da criança. Desse modo, esses sintomas devem ocorrer em pelo menos dois ambientes distintos e interferir na capacidade funcional em casa, na escola ou no trabalho. Ademais, é fundamental que os sintomas se manifestem antes dos 12 anos de idade (APA, 2013).
No relato das entrevistas, algumas mães admitiram ter conhecimento limitado sobre o TDAH, mas ao identificarem sintomas correspondentes em seus filhos, sentiram a necessidade de buscar ajuda especializada. Nesse sentido, Carvalho e Santos (2016) defendem que o diagnóstico do TDAH tenha início por meio de uma análise clínica criteriosa, a ser realizada por profissionais especializados. Durante essa avaliação, é imprescindível levar em consideração as características cognitivas, comportamentais e emocionais, assim como, o contexto geral, o histórico familiar, o desenvolvimento infantil, o histórico escolar e profissional, as relações sociais, os relacionamentos interpessoais, os desafios e as expectativas relacionadas às preocupações do paciente, dentre outros fatores que possam se referir ao estresse, à hiperatividade/agitação e à impulsividade.
Observa-se nas narrativas dos entrevistados as adversidades em relação ao processo de aceitação do diagnóstico dos filhos com TDAH. Brito e Cecatto (2019) destacam os desafios dos pais com filhos diagnosticados com TDAH, incluindo o impacto da falta de conhecimento e apoio familiar nas relações conjugais, como separações, brigas e isolamento social. No entanto, o suporte psicoeducativo é essencial para os pais compreenderem as causas dos comportamentos da criança. Assim, ao se tornarem especialistas no problema, os pais podem adotar uma abordagem unificada e harmoniosa, promovendo mudanças nos pensamentos, sentimentos e comportamentos, alinhados à psicoterapia.
Outro aspecto relevante a ser considerado na pesquisa é a importância da orientação médica fornecida às mães no que diz respeito ao uso adequado de medicamentos e à prática regular de exercícios físicos. Além disso, foram propostas estratégias para otimizar o desempenho acadêmico e promover uma maior proximidade entre a criança com TDAH, sua família e a equipe pedagógica.
Girão e Colaço (2018) destacam a relevância de que as crianças com TDAH e suas famílias percebam e atuem de forma participativa no tratamento. Além disso, eles criticam abordagens simplistas, como a medicalização, que podem desconsiderar as implicações na construção subjetiva e no desempenho escolar no contexto infantojuvenil. Diante disso, enfatizam a importância de uma abordagem abrangente que considere os diversos aspectos envolvidos no TDAH, como intervenções psicossociais, apoio familiar e adaptações educacionais. Essa abordagem visa promover o desenvolvimento integral da criança, fortalecer suas habilidades e proporcionar um ambiente propício ao seu bem-estar e sucesso acadêmico.
Nessa perspectiva, os participantes ressaltaram a importância da abordagem multiprofissional no tratamento do TDAH, envolvendo profissionais como psicopedagogos e fonoaudiólogos, para estabelecer um diagnóstico preciso e fornecer a intervenção necessária. De acordo com Rebouças Júnior, Galdino & Sousa (2014), essa abordagem mostra-se de extrema importância no acolhimento dos pacientes na Estratégia Saúde da Família. Nesse contexto, uma equipe composta por enfermeiros, educadores físicos, psicólogos, fonoaudiólogos, fisioterapeutas e nutricionistas desempenha um papel conjunto, tendo como foco central o usuário do serviço de saúde. Portanto, a integração profissional possibilita um cuidado abrangente e efetivo, promove adesão ao tratamento e contribui para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
No contexto escolar, os profissionais entrevistados compartilharam os desafios inerentes à organização e direcionamento das atividades educacionais visando atender às demandas específicas dos alunos com TDAH. Adicionalmente, destacaram a importância de apoio profissional tanto para os docentes quanto para os estudantes após o diagnóstico. O estudo conduzido por Moura e Silva (2019) ratifica tais narrativas, sustentando que os profissionais da educação devem adotar abordagens metodológicas distintas, estimulando a exploração de diversos materiais e estabelecendo conexões com práticas concretas, a fim de propiciar um ambiente educacional mais propositivo. 
Portanto, ao adotar um modelo multidisciplinar de acompanhamento e realizar um diagnóstico preciso, pôde-se observar melhorias na capacidade de expressão emocional relatadas por mães cujos filhos receberam suporte psicológico. De acordo com Abrahão e Elias (2022), as intervenções psicológicas e multidisciplinares são capazes de aprimorar o desempenho acadêmico de estudantes com TDAH, oferecendo estratégias de organização, planejamento e concentração. Além disso, tais intervenções têm como objetivo fortalecer os recursos protetores, incluindo a identificação e o fortalecimento dos pontos fortes, a promoção do autocuidado, da resiliência e do senso de pertencimento. Desse modo, essas medidas são fundamentais para que os educandos se sintam apoiados, valorizados e capacitados para enfrentar os desafios diário.
Conclusão
A partir dos discursos estabelecidos pelos participantes sobre a trajetória diagnóstica e de acompanhamento de crianças e adolescentes diagnosticados com TDAH, as mães relataram fatores comportamentais, tais como dificuldade de concentração, comportamentos indicativos de falta de atenção e orientações não absorvidas pelos filhos, que as levaram a buscar o diagnóstico. Foi evidenciado que algumas mães possuíam conhecimento limitado sobre esse tipo de transtorno. O processo de recebimento do diagnóstico envolveu etapas exaustivas, como o encaminhamento médico, impacto emocional e acompanhamento multidisciplinar regular. No que tange às orientações médicas, essas incluíram a administração de medicamentos, estratégias para melhorar o desempenho acadêmico e a criação de um ambiente acolhedor para o aluno. Destaca-se a importância da abordagem multiprofissional e a equipe pedagógica para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento do TDAH infantojuvenil. Desse modo, os resultados do estudo mostraram a complexidade do processo de diagnóstico e tratamento desse transtorno, envolvendo aspectos sociodemográficos, emocionais e educacionais. As informações obtidas contribuem para uma melhor compreensão das experiências das mães e dos profissionais da área da saúde e educação, fornecendo subsídios para o desenvolvimento de intervenções mais eficazes e suporte adequado para os indivíduos em fase escolar com TDAH. 

Implicações para a Prática Clínica
Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para o fortalecimento enquanto agente de cuidado individual, familiar e coletivo, por meio de parcerias entre a Atenção Primária em Saúde e Instituições escolares, no que se refere ao manejo e acompanhamento de crianças e adolescentes com TDAH.
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