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MEDICALIZACAO INFANTIL: Prevaléncia do uso de metilfenidato em
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RESUMO

O conceito de medicalizagdo tem evoluido ao longo das décadas e na atualidade é discutida
por varios setores como: educacdo, sociologia, saude entre outros. O crescimento da
industria farmacéutica, a facilidade de adquirir medicamentos e o capitalismo contribuiram
para o crescimento da medicalizacdo. Com isso, mesmo as criangas estdo sendo
prejudicadas, haja vista 0 aumento de diagnosticos de transtornos de aprendizagem como
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, que consequentemente leva a prescricao
do metilfenidato, comercializado pelos nomes de Ritalina e Concerta. A metodologia
empregada neste estudo foi pesquisa quanti-qualitativa exploratoria, com o objetivo de
analisar e conhecer a quantidade de alunos diagnosticados com TDAH que fazem uso do
metilfenidato em uma escola publica da cidade de Dores do Indaid — MG. O publico alvo
foram criangas com faixa etéria entre 5 anos a 12 anos de idade. A prevaléncia encontrada
de diagnosticados com TDAH foi 28 (47%). Sobre o profissional que prescreveu o
medicamento, para 23 (82%) foi o psiquiatra, para 4 (14%) o neuropediatra, para 1 (4%)
equipe multidisciplinar. 27 (96%) responderam usar o metilfenidato no tratamento e 1 (4%)
risperidona. As reacgdes adversas foram aumento de apetite em 15 (54%) e timidez em 7
(25%).

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Metilfenidato,

Diagnostico, Prevaléncia.
ABSTRACT

The concept of medicalization has evolved over the decades and is currently
discussed by various sectors such as education, sociology, health, among others. The growth
of the pharmaceutical industry, the ease of purchasing medicines and capitalism
contributed to the growth of medicalization. With this, even children are being harmed,
given the increase in diagnoses of learning disorders such as Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, which consequently leads to the prescription of methylphenidate, marketed under

the names Ritalin and Concerta. The methodology used in this study was exploratory
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guantitative-qualitative research, with the aim of analyzing and knowing the number of
students diagnosed with ADHD who use methylphenidate in a public school in the city of
Dores do Indaid - MG. The target audience was children aged between 5 and 12 years old.
The prevalence found of diagnosed with ADHD was 28 (47%). About the professional who
prescribed the medication, for 23 (82%) it was the psychiatrist, for 4 (14%) the
neuropediatrician, for 1 (4%) the multidisciplinary team. 27 (96%) responded that they
used methylphenidate in the treatment and 1 (4%) risperidone. Adverse reactions were
increased appetite in 15 (54%) and shyness in 7 (25%0).

KEYWORDS: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Pharmaceutical Industry,
Methylphenidate, Diagnosis, Childhood.

1. INTRODUCAO

O termo medicalizacgdo surgiu na década de 60, sendo citado pelos sociélogos da
area da saude por meio do trabalho de Illich, que abriu discussfes sobre a extensao do
controle que os profissionais de salde detém dos cuidados dispensados a pessoas com
patologias e mesmo com individuos saudaveis (LEMOS et al., 2019).

O ato de usar o0 medicamento como instrumento para esquivar-se da quimica das
emoc0Oes relacionadas aos acontecimentos do dia a dia, como sensacgdes fisicas ou
psicoldgicas esperadas para determinadas situacdes, é caracterizado como medicalizacéo.
A medicalizacdo € um fenbmeno que vem crescendo de forma alarmante, por isso tornou-
se objeto de discussoes e investigacdo (MEIRA, 2012).

A sociedade contemporanea estd vivendo um momento no qual ha diversas
rotulacdes de forma desenfreada sobre comportamento de adultos, adolescentes e criancas
perante situacOes do cotidiano, as quais estdo sendo julgadas e classificadas como
disfuncdes psiquicas e organicas, classificacdo esta que ndo isenta as criancas e
adolescentes, principalmente em fase escolar. Com isso, o diagnéstico de Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) teve aumento alarmante na Gltima década
(SCARIN; SOUZA, 2020).

O TDAH é uma patologia que combina desatencdo, hiperatividade e/ou
impulsividade, sendo estes sintomas frequentes, interferindo na qualidade de vida do
individuo. Com grande prevaléncia mundial, a etiologia do TDAH é multifatorial, sendo
que interferem na apresentacdo dos sintomas as condi¢fes genéticas, ambientais, sociais,
culturais (CASTRO; LIMA, 2018).

O metilfenidato é o medicamento que se mostra como a primeira op¢do para 0

tratamento de TDAH em criancas, adolescentes e adultos. Controlado pela portaria SVS
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344/98, a sua dispensacdo ¢ feita com notificacdo de receita tipo “A” de cor amarela. Sua
utilizacdo gera vérias controvérsias, principalmente porque também é utilizado em
individuos sadios. Com a avalanche de diagnosticos de TDAH, questiona-se gquantas
criancas em fase escolar fazem o uso deste medicamento sem uma real necessidade
patoldgica por falta de uma investigacdo multidisciplinar (ESHER; COUTINHO, 2017).

A medicalizacdo ndo passou despercebida ao olhar critico do profissional
farmacéutico, mesmo sendo o Ultimo profissional da salde a ter contato com o paciente.
A formacdo académica atual permite que ele tenha total capacidade para interferir no fator
medicalizacdo, atuando de forma ativa nas equipes multidisciplinares de satde, buscando
acOes para a melhoria da qualidade de vida dos individuos (SANTOS; ROSA; LEITE,
2017).

Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de diagnosticos de TDAH,
assim como o uso do metilfenidato por criancas e adolescentes em fase escolar em uma

escola da rede publica de ensino na cidade de Dores do Indaia — MG.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de pesquisa quanti — qualitativa de cunho
exploratorio, em que foi calculado as frequéncias percentuais relativas realizando
comparagdes concernentes aos objetivos, desta forma a pesquisa qualitativa
complementou a quantitativa. A utilizacdo do método quanti-qualitativo possibilitou o
levantamento e analise de dados, com objetivos de estudar o fendbmeno em si, para realizar
interpretagdes e compreender, assim, 0 seu sentido no &mbito social. A ferramenta
utilizada foram questionarios semiestruturados compostos por quinze perguntas.

O publico alvo foram os pais de criancas na faixa etaria de 5 a 12 anos de idade,
residentes no bairro S&o Jose da cidade de Dores do Indaid — MG, que sdo alunos de uma
escola publica de ensino fundamental, que possui no ano vigente 228 alunos, sendo que
27 residem na zona rural.

A pesquisa foi realizada de forma randomizada em contato direto com os pais dos
alunos em suas residéncias. Como carater de exclusdo, foram consideradas criangas que
possuiam alguma deficiéncia que limita-se habilidades mentais que estdo ligadas a
inteligéncia, atividades que envolvem raciocinio, resolucdo de problemas e planejamento.
Os participantes usaram aproximadamente 40 minutos para responder o questionario,
todos eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados coletados
foram adicionados em uma planilha no software Microsoft Word (2013). Foram

atribuidos cddigos sequenciais numéricos aos participantes com intuito de evitar qualquer
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exposicdo dos mesmos. As varidveis analisadas foram: escolaridade dos pais, quantidade
de filhos, o0 uso do medicamento metilfenidato, tipo do diagnostico, participacdo da
escola, com quem residem.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa, foram aplicados um total de sessenta questionarios, nimero
menor que o desejavel e esperado, possivelmente devido ao momento pandémico atual e
ao fato de que as pessoas ainda tém receio de receber terceiros em suas residéncias.

Inicialmente, os participantes foram questionados sobre se seus filhos tinham
diagndstico de TDAH. As respostas sdo exibidas na Figura 1.

Figura 1 — NUmero de participantes com diagnoéstico positivo ou ndo de TDAH.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dos participantes, 28 (47%) afirmaram que suas criangas tinham o diagndstico de
TDAH. Ja 32 (53%) responderam que as criancas pelas quais sdo responsaveis nao tinham
diagnostico de TDAH.

O TDAH foi descrito pela primeira vez no inicio do século XX pelos médicos
George Still e Alfred Tredgold, conceituando-o como fenémeno que leva a dificuldade
moral, de aceitacdo de regras e limites, acompanhada de agitacdo e desatencio (GIRAO;
COLACO, 2018).

Segundo Rohde e Halpern (2004), a categorizagdo do TDAH é baseada em
critérios que sdo originados da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID) -10, e do Manual Diagnostico Estatistico de Transtornos
Mentais - IV Edicdo (DSM-IV), que recomenda que o individuo apresente pelo menos
seis sintomas de desatencdo ou seis sintomas de hiperatividade/impulsividade para
concluir o diagnéstico.

Segundo LACET e ROSA (2017), um estudo realizado pelo Instituto Glia, com o
publico de 5.961 jovens de 18 estados do pais, evidencia a prevaléncia de TDAH em 4,4

% entre criancas e adolescentes brasileiros com faixa etaria de 4 a 18 anos.
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Segundo Cheffe et al., (2021), a prevaléncia de TDAH tem crescido de forma
significativa ao longo das décadas, e esta entre as psicopatologias mais presentes na
infancia e na adolescéncia. Esta epidemia de diagndsticos tem preocupado diversos
setores da salde, posto que entre as criancas a prevaléncia € de 0,9 a 26%.

Um estudo foi realizado por Fontana et al. (2007) em quatro escolas publicas do
municipio de Sdo Gongalo (RJ) com ndmero de 602 alunos, sendo o publico que
participou do estudo de 461 alunos, com idades de 6 a 12 anos, que cursavam da 12 a 42
do ensino fundamental. Foi realizada triagem em busca de criangas com sintomas e, apos
esta, 0s pais destes alunos foram convidados a escola para participarem de uma entrevista.
O estudo concluiu que a prevaléncia do TDAH nas quatro escolas foi de 13%.

Em um estudo realizado com 1.830 criancas com faixa etaria de 5 a 13 anos de
idade obteve-se o resultado de que a incidéncia dos diagnosticos de TDAH no Brasil gira
em torno de 5,1%, ndo se diferenciando dos demais dados encontrados pelo mundo
(LACET; ROSA, 2017).

Em uma pesquisa realizada com vinte criancas na faixa etaria entre 9 e 11 anos
de idade, na regido metropolitana de Vitéria — ES, oito com 9 anos, cinco com 10 anos e
sete com 11 anos de idade, todos matriculados regularmente em uma institui¢éo de ensino,
foi possivel constatar que, destas vinte criangas, todas tinham o diagnéstico de TDAH.
Apenas uma delas ndo fazia o uso de medicamento metilfenidato (EFFGEM; ROSSETTI,
2017).

No presente estudo foi encontrada uma prevaléncia duplamente maior do que as
citadas na literatura, o que pode sugerir que a causa Seja a amostra e seus participantes, ja
que a amostra ndo foi composta pelo universo total dos alunos da escola, e sim com o
publico que teve interesse em participar deste estudo.

A Figura 2 elucida o percentual sobre as respostas do questionamento de qual
profissional fez o diagndstico de TDAH.

Figura 2 - Profissionais que fizeram o diagnostico de TDAH.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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No presente estudo, sobre como foi realizado o diagnostico, qual profissional
prescreveu o medicamento e como foi feito o diagnostico, 23 (82%) dos responsaveis
entrevistados responderam que foi o médico psiquiatra, 4 (14%) responderam
neuropediatra e apenas 1 (4%) passou por equipe multidisciplinar, sendo esta composta
por psiquiatria, neuropediatria, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia e exames de
imagem.

Segundo Rohde et al. (2000), € importante ressaltar que, de forma isolada,
desatencdo, hiperatividade e impulsividade podem ser originados de varios fatores
relacionados a problemas intimos da vida de criancas e adolescentes, como por exemplo
a separacao dos pais ou qualquer outra situacao caotica que esteja acometendo o seu ser
naquele periodo. Ha pesquisas que afirmam que criancas consideradas normais também
podem apresentar sintomas parecidos com TDAH esporadicamente ou até mesmo
frequentemente, porém com intensidade menor. Durante o diagndstico deve ser levada
em questéo a frequéncia e amplitude destes sintomas.

Um estudo realizado por Cheffer et al. (2021) em um municipio do oeste do
Parana, utilizando fontes documentais de uma farméacia de medicamentos especiais do
Sistema Unico de Salde, teve como intuito caracterizar os usuarios de metilfenidato. O
estudo obteve os seguintes resultados sobre a prescricdo de metilfenidato nos anos de
2014, 2015 e 2016: em 2014, o profissional que mais prescreveu o metilfenidato foi o
psiquiatra, com 60 prescricbes (53,1%), seguido do pediatra com 30 (26,5%),
neurologista e clinico geral com 9 (8%) ocorréncias cada, e 0 neuropediatra com 5 (4,4%).
Em 2015, foram 100 (56,2%) da psiquiatria, 37 (20,8%) da pediatria, 16 (9%) da
neurologia, 15 (8,4%) da clinica geral e 5 (2,8%) para a neuropediatra. Em 2016, 100
(50,5%) da psiquiatria, 25 (12,6%) da neuropediatria, 23 (11,6%) da pediatria, 20 (10,1%)
da neurologia e 15 (7,6%) para a clinica geral especialidades ndo encontrada.

A Figura 3 demostra a resposta quanto a se a escola teve participacdo na
descoberta da sintomatica do TDAH.

Figura 3 — Percentual de participacdo da escola na descoberta dos sintomas que
levam ao TDAH.



PARTICIPACAO DA ESCOLA

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre o papel da rede de ensino acerca da descoberta dos
sintomas do TDAH, 27, o que corresponde a 96% dos pais ou responsaveis, disseram que
a escola foi sim quem teve a percepcao de tais sintomas, informando-os e relatando como
sendo: agressividade com os colegas, sonoléncia durante a aula, inquietude, desatencao,
desanimo e dificuldade de aprendizado. E apenas 1 (4%) respondeu que a crianga obteve
o diagndstico antes de principiar seus estudos.

Segundo Costa (2017) o estreitamento perigoso de vinculo entre a medicina e a
escola se da pela heranca do higienismo no Brasil. Quando se tem uma preocupacao em
fazer profilaxia dos desviantes que esta ligada diretamente a criancas pobres, negras e
com uma estrutura familiar considerada anormal ou seja, criangas que refletem o que a
psicologia e a psiquiatria tem como missdo organizar.

Segundo Piovezzan et al. (2017), na escola é esperado que as criancas se
comportem dentro de um padrdo, e quando isso ndo acontece, esses €asos Sa0
diagnosticados e medicalizados. Os educadores ndo consideram que a infancia é marcada
por transformacGes fisicas, emocionais e psicoldgicas. O indice de fracasso escolar nos
primeiros anos na educacdo infantil na rede publica de ensino brasileira tem sido um
grande colaborador para a medicalizagéo.

Segundo Beltrame (2019), a questdo é que, muitas das vezes, 0s pais, ja saturados
das queixas vindas da escola sobre o comportamento das criangas, acabam sucumbindo a
sugestdo do tratamento no intuito de resolver rapidamente as queixas de comportamento
inadequado, entdo a crian¢a deixa de ser vista como um sujeito com personalidade e passa
a ser vista e classificada como doente.

Na atualidade existe um novo mecanismo nas escolas que incita vigilancia. Os
professores ao se depararem com comportamentos considerados inadequados buscam
respostas imediatas para solucionar problemas que séo caracteristicos das instituicdes
disciplinares em crise, que utilizam o processo de medicalizagdo com intuito de expandir

e produzir saberes, assim a medicina se apropria do espaco escolar. E os professores ficam
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em alerta observando os comportamentos das criancas classificando-os de acordo com
suas diferencas individuais (CRUZ;0KAMOTO;FERRAZZA, 2016).

O ensino vem sendo medicalizado em grande escala no contexto estudantil, tendo
como um dos principais motivos o fracasso escolar. Pesquisas apontam que existe a
porcentagem de 50% a 70% de fracasso entre alunos matriculados na 12 série na rede
publica de ensino brasileira. Alguns estudos revelam que 24,8% dos alunos do ensino
fundamental sdo reprovados, sendo 13,3% na 1% a 42 série e 11,5 % na 5 a 82 série. Com
intuito de descentralizar o motivo desse fracasso da escola e da familia, cresce o
diagnéstico de TDAH, e consequentemente o uso de Ritalina e Concerta, sem diagnéstico
multidisciplinar e sem ressaltar a subjetividade de cada ser, as condicbes e 0s
acontecimentos ligados ao mesmo (PIOVEZZAN et al., 2017).

Quando perguntados sobre o medicamento que foi prescrito pelo profissional para
o tratamento farmacolégico, 27 responderam metilfenidato e 1 risperidona, como se vé
na Figura 4.

Figura 4- Medicamento prescrito apos diagnostico de TDAH.

MEDICAMENTO PRESCRITO
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Fonte: Dados da pesquisa.

27 participantes (96%) afirmaram ter sido prescrito o metilfenidato e 1 (4%)
afirmou que a prescricédo foi do farmaco risperidona.

O metilfenidato teve um crescimento alarmante em suas vendas. Comercializado
no Brasil com o nome de Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta®, é 0 medicamento mais
indicado para o tratamento de TDAH em qualquer faixa etéaria. No Brasil, ficou conhecido
popularmente como “Droga da Obediéncia”, sendo o segundo pais que mais consome
Ritalina perdendo somente para os Estados Unidos. E um farmaco do grupo das
anfetaminas que é classificado como estimulante do sistema nervoso central, tem efeitos
intensos na atividade mental, melhor que na atividade motora. E usado também em outros
tratamentos como narcolepsia, perturbacdo neuroldgica crbnica, entre outros. O

metilfenidato faz parte dos medicamentos que estdo inclusos na Convencdo de
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Substancias Psicotrdpicas de 1971 da ONU (1971), acordo este que também é assumido
pelo Brasil, onde esse farmaco, de acordo com a Portaria 344/98 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (2013), precisa de um controle especial, pois apresenta risco de abuso
(OLIVEIRA; TILLWITZ; SALVATI, 2017; COSTA, 2019).

O metilfenidato é um farmaco que age no sistema nervoso central e atua na
inibicdo da recaptacdo da dopamina e da noradrenalina, impedindo a remogdo das
catecolaminas das fendas sinapticas, aumentando o tempo de agdo. Assim, produz
neurotransmissores fundamentais para a memoria, atencdo e regulacdo de humor. E
contra indicado para pessoas portadoras de disturbios cardiovasculares graves,
hipertensdo grave, cerebrovasculares, psiquiatricos, ansiedade ou agitacdo, depressao
grave, ideias suicidas, tiques ou histdria familiar de sindrome de Tourette, alcoolismo ou
dependéncia quimica, psicoses, hipertireoidismo, gravidas e lactantes (FARDIN;
PILOTO,2015; COELHO,2015).

Os principais efeitos colaterais causados pelo metilfenidato sdo: cefaleia, redugéo
do apetite, insbnia, febre, entre outros, sendo alteracbes de humor, isolamento social,
tiques, psicose, tristeza, ansiedade e desinteresse 0s mais relatados. Sobre os efeitos
relacionados ao consumo em longo prazo, s&o evidenciados a dependéncia,
consequéncias cardiovasculares e a possibilidade de reducdo da estatura (MARTINS et
al., 2015; PASTURA; MATTOS, 2004).

Segundo Vieira (2021), quando se trata da aplicacdo do metilfenidato no
tratamento de TDAH, pode-se observar que seu papel, na maioria das vezes, ¢ de “camisa-
de-for¢a quimica” punindo criangas pelo seu mau comportamento na tentativa de reinseri-
las na sociedade, contendo-o0s quimicamente em si proprios. Dessa forma, 0 medicamento
por um periodo de tempo proporciona alivio, ja que, por um momento, os sintomas que
causam queixas sobre as criancas desaparecerem, deixando a impressao de sua eficécia e
de que a questdo esta resolvida, tranquilizando aqueles que buscam controlar a crianca
hiperativa.

Segundo Melo (2016), com o aumento do consumo do metilfenidato no Brasil de
forma alarmante, a medicalizacdo possibilitou o encontro de criancas e adolescentes com
a psiquiatria, e essa relacao tem sido frequente devido a légica do biopoder ou controle
da vida, utilizando-se de estratégias para disciplinar os considerados “anormais”, tirando-
Ihes desde a tenra idade as possibilidades de criar lagos sociais.

Um estudo realizado no Parana buscou dados sobre a quantidade de metilfenidato

prescrito para criancas em idade escolar. Foram realizados 1539 atendimentos no
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ambulatorio de neuropediatria do municipio para todas as faixas etarias; destes, foram
atendidos 107 criancas em idade escolar, 19% do sexo feminino e 88% do sexo
masculino, com faixa etaria entre 6 a 11 anos de idade. Todas as criancas em idade escolar
que passaram pelo atendimento tiveram prescri¢cdo de metilfenidato (LIMA; PAIOLA,
2020).

VOLLET (2019) realizou uma pesquisa em uma escola da rede municipal de
educacdo de S&o José do Rio Preto, SP. Foram selecionados vinte professores, com 0s
quais foi aplicado um questionario para realizacdo da coleta. Foi possivel obter dos
questionarios que 7,7 % dos alunos estdo em uso de metilfenidato. Notou-se também que
o medicamento foi indicado ap6s a insercao da crianca no ensino fundamental I, quando
as aulas deixam de utilizar o ludico e passam a ser expositivas.

Uma pesquisa foi realizada em uma escola do noroeste de Sdo Paulo, em uma
cidade com aproximadamente 8 mil habitantes, com objetivo de identificar o uso de
metilfenidato entre os alunos com faixa etéria de 6 a 11 anos de idade. Aplicaram-se dois
questionarios, sendo o primeiro composto por oito perguntas para definir o perfil dos
educadores, e 0 segundo composto por onze questes com o0 objetivo de compor a
investigacdo. Dez professoras participaram da pesquisa. Quando questionadas sobre o
consumo de metilfenidato pelos seus alunos, das dez professoras, quatro disseram que
tém pelo menos um aluno que faz uso do medicamento. Questionadas sobre a necessidade
do uso de metilfenidato por seus alunos, duas responderam que sim, que alguns de seus
alunos necessitavam utilizar o medicamento para controle de comportamento, e oito
responderam que ndo (PARRA; PAVANELI; CRUZ, 2017).

Ainda em andlise a Figura 4, nota-se que apenas para um dos participantes (4%),
houve a prescricdo de risperidona. Na literatura ha relatos do uso de risperidona no
tratamento de TDAH em criancas com RM (retardo mental). Todavia, a crianca em
questdo nao possui tal condi¢cdo. O medicamento também ndo tem recomendacgdo para
uso por menores de 13 anos, e o0 presente estudo abordou criangas com faixa etaria entre
5e 12 anos.

Segundo Neves (2020), risperidona é um dos farmacos antipsicéticos de primeira
escolha para o tratamento de criancas diagnosticadas com transtorno do espectro autista
(TEA) e esquizofrenia, sendo eficaz em casos de agressividade, hiperatividade,
irritabilidade e comportamentos autolesivos. E um antipsicético definido atipico ou de
segunda geracdo que age como antagonista dos receptores da dopamina e serotonina.

Comparada a antipsicoticos de primeira geracédo, ela apresenta menor incidéncia de
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efeitos extrapiramidais. Seus principais efeitos adversos sédo: aumento do apetite e ganho
de peso, sonoléncia, hiperprolactinemia, sintomas gastrintestinais, taquicardia. Interage
com os inibidores seletivos do reuptake da serotonina (SSRIs) e é contra indicado para
pacientes que tenham hipersensibilidade a risperidona.

Segundo Grevet e Rohde (2005), ha estudos que demonstram que a risperidona é
eficaz no tratamento TDAH a curto e longo prazo, em criangas com inteligéncia limitada
ou abaixo da média. Uma pesquisa realizada em 41 pacientes com TDAH e RM moderado
obteve um resultado mais efetivo do que com o metilfenidato nos sintomas relacionados
ao TDAH.

Na Figura 5 é possivel ver as respostas sobre as melhoras apresentadas durante o
tratamento.

Figura 5 — Melhoras apresentadas durante tratamento de TDAH.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre as melhoras apresentadas apds o inicio do tratamento
farmacoldgico, 13 (48%) relataram melhora na concentracao, 7 (26%) relataram melhora
no aprendizado, 5 (19%) crianca mais ativa e 2 (7%) menor agressividade.

Tais melhoras relatadas pelos pais foram quanto ao aprendizado, como escrita e
leitura, maior concentragdo na sala de aula, crianga mais ativa, menos sonolenta e maior
controle sob sentimentos, gerando menor agressividade.

O metilfenidato € empregado para obter como terapéutica o aumento da
concentracéo, atencdo e memoria e diminuir a inquietacdo. Mas também tem seu consumo
empregado com o intuito de conter o sono, deixar o individuo mais ativo, potencializando
seu rendimento fisico e intelectual (BRANT; CARVALHO, 2012).

Segundo Itaborahy e Ortega (2013), o metilfenidato proporciona beneficios no

tratamento de TDAH, como melhora ou auséncia dos principais sintomas da patologia
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como dificuldade de concentragdo e impulsividade, resultando em melhoria do
desempenho escolar e académico.

MUZZI (2014) realizou um estudo com 12 criancas na faixa etaria de 6 a 14 anos
com o intuito de avaliar as melhorias provocadas apos o consumo do metilfenidato. As
criangas foram reavaliadas apds 6 meses do tratamento, e notou-se que houve melhorias
no que diz respeito a hiperatividade e desatencdo; j& sobre a depressdo, ndo foi
apresentada melhora alguma.

Na Figura 6 pode-se ver quais efeitos colaterais foram citados pelos pais ou
responsaveis quando questionados sobre 0s mesmos.

Figura 6 - Demonstrativo dos efeitos colaterais apontados pelos pais.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre a presenca de efeitos colaterais pelo uso do
metilfenidato, os pais responderam em maior propor¢édo sobre o0 aumento de apetite, 0 que
é interessante, ja que a literatura e estudos demonstram que o medicamento tem como
efeito colateral inibicdo do apetite. Sobre a risperidona, um dos seus efeitos colaterais €
0 aumento de apetite e ganho de peso.

Segundo Lopez et al. (2018), o metilfenidato origina diversas reacdes tais como
reducéo de apetite, insonia, cefaleia, dores abdominais, atraso no crescimento. Reagdes
menos frequentes também podem aparecer, como dependéncia, irritabilidade, aumento
da ansiedade, taquicardia e nauseas.

Segundo Figueroa e Martins (2018), o metilfenidato possui efeitos colaterais a
curto e longo prazo em criangas, sendo eles: ansiedade, desinteresse, diminuicdo de
apetite, dor abdominal, euforia, falar pouco, insénia, irritabilidade, “olhar parado”,
pesadelos, propensdo ao choro, roer unhas, tiques, tonteira, tristeza. Sobre os efeitos de

curto prazo destacam-se as dores abdominais e cefaleias; quanto aos de longo prazo, séo
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observados trés de maior importancia: dependéncia, efeitos cardiovasculares e possivel
reducéo de estatura em criancas.

Foi realizado um estudo randémico na cidade de Nova Aurora, Parana, com 26
criancas diagnosticas com TDAH e em uso de metilfenidato. A coleta de dados foi
realizada através de questionérios pré-elaborados aplicados aos pais e professores. A
maioria foi diagnosticada na faixa etaria entre 6 e 8 anos de idade. 22 destes (84,6%)
pertenciam ao sexo masculino. Foi possivel notar que 18 (72,0%) tiveram perda de
apetite, cefaleia, ansiedade como efeitos colaterais relevantes e 8 (32,0%) das criangas
néo apresentaram efeitos colaterais (BARBOSA; PEDER; SILVA, 2016)

Um estudo realizado por Hott et al. (2019) na cidade de Novo Cruzeiro (MG)
aponta os principais efeitos colaterais relatados por criancas usuérias do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Os dados foram coletados por meio de pesquisa
documental nos prontuérios e entrevista com psiquiatra. O estudo constatou que 46
criangas faziam o uso de metilfenidato, sendo 32% do sexo feminino e 67% do masculino.
Os principais efeitos colaterais expostos foram perda do apetite, apresentada por 32,60%
das criancas, insdnia (28,62%), dores de cabeca (6,52%), euforia e ansiedade (10,86%) e
irritabilidade (15,21%).

J& sobre o farmaco risperidona, um estudo de revisdo idealizado por Neves et al.
(2020), com uma amostra de 128 artigos, demostra a incidéncia de seus efeitos colaterais,
que foram a causa do abandono da terapéutica por criancas e adolescentes, sendo eles:
ganho de peso excessivo (17), falta de eficacia (18), choro e agitacdo graves apds tomar
risperidona (19) e resposta insuficiente (20).

A Figura 7 demonstra a resposta dos pais ou responsaveis quando perguntados
guanto ao género da crianca.

Figura 7- Prevaléncia do diagnéstico de TDAH por género.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Como se denota do grafico acima, criangas com o género masculino foram mais
diagnosticadas com TDAH do que as do sexo feminino, sendo 23 meninos (82%) e as
meninas apenas 5 (18%), dados estes que conferem com os achados nas literaturas.

Os meninos apresentam maior impulsividade e tendem a ser diagnosticados como
“hiperativos” por incomodarem mais em casa e na sala de aula. Varios estudos apontam
que a maior prevaléncia de diagndsticos de TDAH em meninos estd relacionada ao
comportamento tipico do sexo masculino na infancia, e como sdo mais encaminhados,
sdo mais diagnosticados (BARDEMANN;2020; VERA et al., 2006).

Um estudo realizado por Silva (2019) em 19 escolas do municipio de Guarapuava,
no Parand, sobre a prevaléncia do TDAH destacou que alunos do sexo masculino eram
mais diagnosticados com TDAH nas instituicdes. 72% das criangas que participaram do
estudo e possuem laudos do diagnostico de TDAH sdo meninos. Somente 28% sdo
meninas.

Segundo Lima e Paiola (2020), um estudo realizado com 107 criangas na faixa
etaria de 6 a 11 anos de idade, em um ambulatério de neuropediatria publico na cidade de
Maringa, no Parana, analisando somente pacientes diagnosticados com TDAH em uso de
metilfenidato, considerou que 0s meninos representavam 66,77% dos pacientes que
passaram por consulta no ambulatério de neuropediatria, e quanto a prescricdo do
medicamento metilfenidato, a prevaléncia do sexo masculino ainda foi maior (82,24%),
perfil este que equivale ao padréo de prevaléncia do TDAH.

Também foi questionado sobre quantidade de filhos, escolaridade, com quem
residem, se trabalham fora ou ndo. Na Figura 8 pode-se ver quais foram as respostas.

Figura 8- Questdes sociais das 28 familias que se enquadram no estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Quando se trata de TDAH, é importante considerar as questdes sociais que afetam
diretamente o individuo, assim como o surgimento dos sintomas. Das familias
entrevistadas, 17 tém mais de 2 filhos; 10 residem com seus avos - a familia ou somente
a crianga; 27 trabalham fora; e apenas 3 concluiram o ensino médio. A comunidade onde
foi realizada a pesquisa é o bairro mais populoso da cidade, e considerado de classe
econdmica baixa.

Segundo Almeida e Gomes (2014), ¢ possivel notar que o “excesso de energia”
das criancas torna-se patologico por gerar obstaculos para suas familias. E importante
levar em consideracgdo que os espacos fisicos para atividades rotineiras de criangas como
diversdo tem se reduzido, as casas ndo tém quintais, as ruas evidenciam alerta de perigo.
Outros fatores contribuintes sdo a insercdo das mulheres no mercado trabalho e a
ampliacdo da jornada de trabalho, que reduzem o contato e a participacdo dos pais no
cotidiano do filhos. A exaustdo do dia a dia leva a necessidade de conviver com criancas

mais “calmas”.

Observa-se a falta de comprometimento em relacdo aos fenbmenos que acontecem
no ambito extra escolar, incluidos ao contexto sociocultural e socioeconémico em que a
crianga estd inserida, jA que, perante os discursos atuais, se criam cada vez mais
individuos hiperativos (MANSKE; QUADROQOS, 2020).
4. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer o perfil dos usuarios de metilfenidato a
partir de uma amostra de 60 criancas em fase escolar com faixa etaria de 5 a 12 anos de
idade. Pode-se identificar como foi realizado o diagndstico, enfatizando a sintomatologia
e a participacdo da escola na descoberta do sintomas, 0 que possibilita perceber que as
melhorias relatadas estavam presentes na maioria no ambiente escolar, demonstrando que
a escola tem papel efetivo no que se diz respeito ao diagnéstico do TDAH. Deve-se
ressaltar a importancia de um diagnéstico multidisciplinar quando se trata do TDAH, no
qual sdo relevantes todas as questdes relacionadas ao individuo, como o meio em que
vive e fatores que podem afeta-lo, principalmente quando se trata de criangas. Nao se
pode culpar somente a crianca esquecendo das demais instituicdes que a rodeiam que
estdo diretamente ligadas ao seu desenvolvimento e sentimentos. E importante considerar
que os estudos apresentam diversos efeitos adversos do metilfenidato, porém, ha
constante divergéncia em relacéo a eles, o que ressalta ainda mais o risco a que a crianga

medicalizada por um diagnostico equivocado pode estar exposta.
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Ol4, meu nome é Monisa de Fatima Pereira, sou aluna do Curso de Farmacia da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras do Alto S&o Francisco — FASF Luz e estou
desenvolvendo uma pesquisa de cunho cientifico e cujos dados serdo subsidios para a
construcao de um Trabalho de Conclusao de Curso. A pesquisa tem como publico-alvo
criancas do ensino fundamental matriculados na rede pablica de ensino da cidade de
Dores do Indaia — Mg. O seu objetivo sera investigar a prevaléncia do consumo de
Metilfenidato. A andlise dos dados terd enfoque quanti — qualitativo exploratério. A
sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria. Em nenhum momento vocé sera
identificado, sendo 0 seu anonimato resguardado por parte da pesquisadora. Para
quaisquer davidas sobre a pesquisa, me coloco a disposicdo. Desde ja eu agradeco a
sua participagéo.

QUESTIONARIO

1) Escolaridade

( ) Ensino Fundamental.

( ) Ensino Fundamental incompleto.
( ) Ensino Médio.

( ) Ensino Médio incompleto.
() Superior incompleto.

() Superior

2) Estado civil

( ) Casado ( ) Divorciado
( ) Solteiro () Separado
3) Trabalha fora de casa

() Sim

( ) Néo
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4) Qual o grau de parentesco com a crianga?
( )Pai () AVo0s
( )Mae ( )Outros

5) Se pais, qual a quantidade de filhos vocé possui e quais suas idades e seu género
?

6) Destas criangas quantas tem suspeita de possuirem Transtorno de Déficit de
Atencao e Hipertatividade (TDAH)?

7) A escola teve participacao na descoberta dos sintomas que levaram ao suspeita de
TDAH?

8) A crianca recebeu tratamento medico? Se sim, como foi o diagnostico?

9) O diagnostico foi multidisciplinar?

10) Foi prescrito algum medicamento? Se sim, qual?

11) A crianca sofreu algum efeito colateral?

12) Houve melhora ap6s o inicio do tratamento farmacolégico?
( ) Sim. Poderia dizer quais?
( ) Néo.

() Poucas melhorias. Poderia dizer quais?

13) Houve mudanca na interacao da crianga com o meio em que ela vive? () Sim
( ) Nao
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14) Vocé acha que fatores do cotidiano podem interferir no comportamento infantil,
criando dificuldades de aprendizado e comportamentais?

( ) Sim

( ) Néo

15) Vocé ja ouviu dizer sobre o termo medicalizagdo?
( )Sim. ( ) Néo.

Fonte: Adaptado de Silva; Fransozio, 2013(2013).

Obrigada pela cooperacdo do (a) senhor (a). Terminamos aqui nOSSO respectivo
questionario. Todas informacdes coletadas aqui direcionadas por vocé serdo de extrema
importancia para o carater técnico e cientifico desta pesquisa. Foi um prazer conhecer
VOCé e poder contar com sua atencao!
Um abraco!

Curso de Farmacia 2021 — FASF Luz/MG



