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RESUMO

Objetivo: analisar o que versam as producdes cientificas sobre o uso do Metilfenidato na medicalizacao da
educacao infantil, vinculando-as com aspectos éticos, bioéticos e legais. Método: revisao integrativa
realizada nas bases de dados Lilacs, Medline, Index Psicologia, biblioteca virtual ScIELO e pela ferramenta de
pesquisa Google Académico. A busca resultou no encontro de quarenta e nove estudos, apds aplicacdo dos
critérios de selecao, a amostra compos-se de oito artigos. Resultados: verificou-se que apesar de nenhum
estudo relacionar diretamente o uso do Metilfenidato com a bioética, varios destes, suscitaram consideracoes
de que essa pratica pode representar maleficio ao desenvolvimento infantil e transgressao a principios legais.
Conclusado: os critérios utilizados na prescricdo do Metilfenidato para criancas devem ser mais rigorosos, pois,
ao submeté-las aos efeitos do farmaco, profissionais da salde, familiares e educadores, poderdo estar
violando principios éticos, bioéticos e legais. Descritores: Metilfenidato; Medicalizacdo; Educacao Infantil;
Bioética.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific productions that deal on the use of methylphenidate in the
medicalization of childhood education, linking them with ethical, bioethical and legal aspects. Method: this is
an integrative review carried out in the databases Lilacs, Medline, Index Psicologia, virtual library SciELO and
the search tool Google Scholar. The search resulted in the meeting of forty-nine studies, after applying the
selection criteria, the sample consisted of eight articles. Results: it was found that although there aren’t any
studies directly related to the use of methylphenidate with bioethics, several of these ones raised
considerations that this practice can pose harm to children's development and breach of legal principles.
Conclusion: the criteria used in the prescription of methylphenidate for children should be more stringent
because, by subjecting them to drug effects, health professionals, family members and educators may be
violating ethical, bioethical and legal principles. Descriptors: Methylphenidate; Medicalization; Childhood
Education; Bioethics.

RESUMEN

Objetivo: analizar las producciones cientificas que tratan sobre el uso de metilfenidato en la medicalizacion
de la educacion infantil, vinculandolos con aspectos éticos, bioéticos y legales. Método: se trata de una
revision integradora llevada a cabo en las bases de datos LILACS, MEDLINE, Indice de Psicologia, biblioteca
virtual SciELO y una herramienta de busqueda de Google Scholar. La bisqueda dio como resultado la reunion
de cuarenta y nueve estudios, después de aplicar los criterios de seleccion, la muestra consistio en ocho
articulos. Resultados: se encontr6 que aunque no hay estudios relacionan directamente con el uso de
metilfenidato bioética, varias de ellas, las consideraciones que esta practica puede suponer un dafno para el
desarrollo y la violacion de los principios legales de los nifos levanto. Conclusion: los criterios utilizados en la
prescripcion de metilfenidato para los nifios debe ser mas estrictos, ya que, al someterlos a efectos de los
medicamentos, los profesionales de la salud, parientes y educadores puedan estar violando principios éticos,
bioéticos y legales. Descriptores: Metilfenidato; Medicalizacion; Educacion Infantil; Bioética.

'Enfermeira, Mestranda, Programa de P6s Grauacao em Enfermagem e Salde, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/PPENFS/UESB.
Jequié (BA), Brasil. E-mail: barbara_ribeiro2@hotmail.com; ZFisioterapeuta, Mestranda, Programa de Pos Grauacdo em Enfermagem e
Salde, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/PPENFS/UESB. Jequié (BA), Brasil. E-mail: popoleite@hotmail.com; >“Enfermeiras,
Professoras Doutoras em Enfermagem, Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem e Salde, Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/PPENFS/UESB. Jequié (BA), Brasil. E-mail: editelago@gmail.com; rboery@gmail.com; >Cirurgido dentista, Professor Doutor em

Odontologia Preventiva e Social, Programa de Po6s Graduacdo em Enfermagem e Salde, Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/PPENFS/UESB. Jequié(BA), Brasil. E-mail: syarid@hotmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 4):3620-30, set., 2016 3620


mailto:barbara_ribeiro2@hotmail.com
mailto:popoleite@hotmail.com
mailto:editelago@gmail.com
mailto:rboery@gmail.com
mailto:syarid@hotmail.com

ISSN: 1981-8963

Ribeiro BS, Leite PL, Sena ELS et al.

INTRODUCAO

Observa-se um fendomeno mundial da
expansao do uso de psicotropicos, de maneira
pouco divulgada, mas cada vez mais
alarmante, por meio da medicalizacao da
vida, que consiste em uma pratica de
transformar questées de origem social e
politica, em questoes médicas,
principalmente  em  doencas  mentais,
transtornos e sindromes.’

Desse modo, na medicalizacao da vida, a
ciéncia médica discute o processo salde-
doenca centrado no individuo, privilegiando a
abordagem biologica, médico-curativista, ou
seja, tenta-se encontrar no campo médico
causas e solucoes para problemas oriundos de
problemas sociais e politicos." Na abordagem
pediatrica, a medicalizacdo incentiva a
omissao por parte das instituicbes médica,
escolar e familiar dos problemas de cunho
emocional e psicoldgico da crianca, sem que
seja investigado o real motivo do problema.??

No contexto da medicalizacao de criancas,
0 Metilfenidato (Cloridrato de Metilfenidato)
desponta como um dos psicofarmacos mais
utilizados na psiquiatria infantil para o
tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), assim como
para os demais comportamentos da infancia
indesejados pela sociedade. Muitos
questionamentos tém sido levantados em
torno desse fendmeno e varias discussoes
levantadas no sentido de se determinar os
riscos e beneficios dessa pratica para a saude
da crianca.’

O Metilfenidato corresponde a um farmaco
incluso no rol dos psicotrdopicos (lista A3) na
Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998, da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Salde, no qual, sua venda esta
condicionada ao controle de prescricao com
retencao da notificacado de receita por
oferecer risco de abuso e dependéncia
(BRASIL, 1998).*

Entre 2002 e 2006, a producao brasileira
desse farmaco aumentou de 40 Kg para 226
Kg. Em 2011, o gasto total estimado das
familias brasileiras com a aquisicao de
Metilfenidato foi de aproximadamente RS 28,5
milhdes, gerando um valor de RS 778,75 por
1.000 criancas na faixa etaria compreendida
entre 6 e 16 anos, o que colocou o pais na
condicao de segundo lider mundial na
prescricdo e consumo do farmaco.>®

O crescente aumento no consumo do
Metilfenidato pode ser explicado tanto pelo
crescimento no numero de prescricoes
indicadas para o TDAH, quanto pelo uso nao
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prescrito por individuos com finalidades de
aprimoramento  cognitivo ou recreacao
proporcionado pelos seus efeitos
estimulantes.” Os critérios diagndsticos que
tendem sempre a ampliar o grupo de pessoas
que inseridas no diagndstico aumentam
consequentemente os usuarios em potencial
de estimulantes. Além disso, a pressao sobre o
desempenho das criancas teria aumentado
desproporcionalmente ao suporte social dado
a elas. Cada vez mais, a sociedade tem
interpretado problemas de desempenho
escolar como doencas.®

Diante do exposto, o presente estudo
objetiva analisar o que versam as producoes
cientificas sobre o uso do Metilfenidato na
medicalizacao da educacao infantil,
vinculando-as com aspectos éticos, bioéticos e
legais.

A relevancia do estudo esta em apresentar
uma sintese do conhecimento produzido no
Brasil acerca da utilizacao do Metilfenidato
para a medicalizacao da educacao infantil,
promovendo atualizacao dos profissionais de
salde, da comunidade académica e subsidios
para novas pesquisas nesta area. Ademais, o
estudo propde uma reflexao que pode suscitar
a elaboracao de novos mecanismos para
controle do uso indiscriminado desse farmaco
na infancia, assim como a utilizacao de
critérios mais rigorosos para o diagnostico do
TDAH, grande responsavel pelo aumento no
consumo desse farmaco.

METODO

Revisao integrativa que seguiu as etapas de
identificacdo do problema e definicao da
questao norteadora; definicao dos critérios de
inclusao e exclusao dos artigos; selecao das
bases de dados e busca das producoes
cientificas; escolha dos artigos e analise dos
estudos incluidos; desenvolvimento da
discussao e sintese da revisao.

A fim de iniciar a revisao integrativa
estabeleceu-se  como  problematica a
medicalizacao da educacao infantil com o
Metilfenidato e a  seguinte  questao
norteadora: o que versam as producoes
cientificas sobre o uso do Metilfenidato na
medicalizacao da educacao infantil,
vinculando-as com aspectos éticos, bioéticos e
legais?

Foram definidos os seguintes critérios de
inclusao: artigos completos publicados em
portugués, disponiveis nas bases escolhidas
gratuitamente, que abordassem “o uso do
Metilfenidato na educacao infantil”. Adotou-
se como critérios de exclusao abordagens
sobre o uso do Metilfenidato em faixas etarias
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diferentes da infancia, pesquisas cientificas
envolvendo o uso desse farmaco em animais
bem como, teses, dissertacdes e monografias.

Além dos critérios mencionados também se
delimitou o recorte temporal de novembro de
2005 a julho de 2015, com o objetivo de
incluir nesta revisdo apenas pesquisas
realizadas apds a normatizacao da Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
de outubro do ano de 2005. Esta declaracao
consiste em um instrumento normativo
internacional, adotada pela Organizacao das
Nacoes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), que trata das questdes
éticas suscitadas pela medicina, pelas ciéncias
da vida e pelas tecnologias que lhes estao
associadas, aplicadas aos seres humanos,
tendo em conta as suas dimensoes social,
juridica e ambiental.’

A coleta dos dados ocorreu nos meses de
marco, abril e maio do ano de 2015 utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
metilfenidato; medicalizacao; educacao
infantil e; bioética, com interrelacao do
operador booleano “and”. Por meio da
Biblioteca Virtual em Saude iniciou-se uma
busca de artigos.

Pela Biblioteca Virtual em Saude realizou-
se a busca nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline) e Periodicos
Eletronicos em Psicologia (Index Psiologia).
Para complementar a busca, também foram
utilizados a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e a ferramenta de pesquisa
Google Académico.

A busca resultou no encontro de quarenta e
nove artigos, sendo 15 oriundos da LILACS,
dois do Index Psicologia, cinco da Scielo e 27
do Google Académico. Destes, foram
eliminados: estudos duplicados entre as
diferentes bases de dados; aqueles que apos a
leitura de titulos e resumos nao atendiam aos
critérios de selecao pré-estabelecidos e nao
apresentavam abordagem que contemplassem
o objetivo da revisao, deste modo, quarenta e
um estudos foram excluidos. Portanto, apos
aplicacao dos critérios de selecao, a amostra
do estudo compos-se de 8 artigos.

A fim de classificar os artigos de acordo
com o nivel de evidéncia, utilizou-se as
evidéncias'®: 1. Revisdo sistematica ou meta-
analise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou provenientes de
diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; 2. Pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; 3.
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Ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao; 4. Estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; 5. Revisao
sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; 6. Um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; 7. Opinidao de autoridades e/ou
relatorio de comités de especialistas.

Para analise da amostra, seguiram-se as
seguintes etapas: leitura analitica, critica e
detalhada dos textos, extraindo-se deles os
resultados julgados com maior pertinéncia
para caracterizar a producao cientifica
relacionada a tematica, com o cuidado de
verificar se as publicacoes estavam repetidas
entre as diferentes bases de dados
exploradas. Posteriormente, foi elaborado um
quadro sindptico (Figura 1) que contemplou os
seguintes aspectos: titulo do artigo; ano de
publicacdo; nome dos autores; periodico de
publicacao; intervencoes estudadas;
resultados; conclusoes e; nivel de evidéncia.

O corpus de analise foi definido a partir da
comparacao, agrupamento dos artigos de
acordo com a semelhanca de conteludo e
categorizacao dos dados. A divisao dos
resultados por temas e conteldos afins,
complementada a integracao de outros
estudos com abordagem sobre o}
Metilfenidato, embasamento legal e bioético,
possibilitaram o desenvolvimento da discussao
alicercada em nucleos de sentido evidenciados
nos artigos, que deram origem as trés
categorias seguintes: “A medicalizacao com
Metilfenidato como um risco a integralidade
infantil”; “O Metilfenidato na medicalizacao
da educacao infantil sob a otica da bioética
principialista” e; “Argumentos favoraveis ao
uso do Metilfenidato na educacao infantil”.

RESULTADOS

Foram analisados nesta revisao integrativa
oito artigos (Figura 1) que atenderam aos
critérios de inclusao e exclusdao previamente
estabelecidos. Com relacado ao ano de
publicacao identificou-se que os anos de 2012
e 2015 contaram com dois artigos publicados,
enquanto os anos de 2009, 2010, 2013 e 2014
publicaram, respectivamente, um artigo.
Esses dados indicam a baixa producao sobre a
tematica no periodo analisado, além de
configurar a auséncia de publicacdées nos anos
de 2005 a 2008 e 2011, que também faziam
parte do recorte temporal.

Quanto aos aspectos relativos as bases de
dados, percebe-se a equivaléncia de
publicacdes em quase todos os descritores
associados, com excecao das associacoes
envolvendo os DECS “metilfenidato” AND
“bioetica”; “medicalizacao” AND “bioetica”,
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por nao apresentarem nenhuma publicacao.
Desse modo, observa-se uma necessidade de
pesquisas envolvendo as questoes éticas sobre
o uso do Metilfenidato para terapéutica dos
comportamentos indesejados na infancia,
assim como, suas repercussoes para a saude
da crianca.

Os resultados também revelaram que em
relacdo a autoria, a maior parte, cinco artigos
da revisao, contou com a participacao de
psicologos, concomitantemente, também
ocorreu, ainda que em proporcao menor,
producao por outros profissionais como,
cirurgiao dentista, farmacéutico, médico e
pedagogo. Em relacao ao nivel de evidéncia
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sete estudos foram do tipo descritivo ou
qualitativo e um estudo do tipo revisao
sistematica de estudos descritivos e
qualitativos.

Os principais resultados sao apresentados
no quadro sindptico (Figura 1), que sintetiza
os artigos incluidos nesta revisao integrativa.
Verificou-se que apesar de nenhum estudo
relacionar diretamente o uso do Metilfenidato
com a bioética, varios destes suscitaram
consideracoes de que essa pratica pode
representar um maleficio ao desenvolvimento
infantil, o que representa uma transgressao
aos principios bioéticos.

Titulo do artigo / Autores/ Intervencées Resultados Conclusées Nivel de
Periédico Ano estudadas evidéncia
Transtorno do Fonseca Relata o de caso Observou-se uma Os resultados 6
déficit de atencdao MFBC, de uma crianca alteracao positiva evidenciam que o
e hiperatividade Muszkat M, diagnosticada com no tratamento em
na escola: Rizutti S. TDAH, submetida comportamento curto prazo com
mediacao 2012.11 a intervencao com da crianca, tanto Metilfenidato
psicopedagodgica / Metilfenidato, no ambiente trouxe para a
Revista terapia escolar quanto crianca melhoras
Psicopedagogia. psicoldgica e doméstico. no convivio social
orientacao contribuindo para
psicopedagogica. a aprendizagem.
Acompanhamento Sabec DK, Analisa Observou-se uso O correto 6
de pacientes com Pereira, KF, prontuarios de de Metilfenidato diagnostico do
transtorno do Campesatto criancas com em 88% das TDAH, evitando
déficit de atencdao EAM. TDAH, buscando prescricoes, com critérios muitos
e hiperatividade 2009.12 evidenciar os resposta positiva flexiveis, é
(TDAH) em principais critérios na maioria (93%) fundamental para
tratamento para o diagndstico das criancas. 0 uso de terapia
medicamentoso / e estratégias adequada.
Arquivo de terapéuticas.
Ciéncias da Saude
da UNIPAR.
A droga da Decotelli Estudo de reflexdo A medicalizacao Onde a medicacao 6
obediéncia: KM, Bohrer sobre a na infancia se deveria ser uma
medicalizacéo, LCT, Bicalho medicalizacao da tornou uma excecao acaba
infancia e PPG. / vida com o uso estratégia sendo prescrita a
biopoder - notas 2013.13 Metilfenidato. biopolitica, sendo revelia,
sobre clinica e esta um poder incrementando os
politica / que estabelece indices epidémicos
Psicologia, Ciéncia uma politica de de TDAH.
e profissao. atencao, da
aprendizagem e
do
comportamento
ideal.
A explosdo do Santos KYP, Estudo de reflexdo - O diagnostico do Propde-se que os 6
consumo de Silva ACP, acerca do TDAH baseia-se pilares que
Ritalina / Revista Luzio CA, aumento do unicamente na sustentam o uso
de psicologia da Yasui S, consumo do visao médico- banalizado do
UNESP. Dionisio GH.  Metilfenidato nos curativista. Metilfenidato
2012.1 ultimos anos, - Os excessos da sejam repensados
procurando sociedade e considerando o

problematizar a
forma
indiscriminada de
diagnosticar e
tratar o TDAH,
principalmente
entre criancas.

hipercinética
ressoa na infancia

contexto social, as
subjetividades e

adiantando individualidades
caracteristicas da nas praticas de
vida adulta. saude voltadas as
Porém o TDAH criancas.
“patologiza” e

“estigmatiza”

caracteristicas da
infancia que na
nossa cultura sao
valorizadas no
mundo“adulto”.
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Exigéncias de Carvalho Ensaio teorico que
produtividade na TRF, Brant discute o uso do
escola e no LC, Melo Metilfenidato em
trabalho e o MBM. nossa sociedade
consumo de 2014.14 contemporanea.
Metilfenidato /
Educacao e
sociedade.
A prescricdio Ferraza DA, Através do estudo
banalizada de Rocha LC, do caso de uma
psicofarmacos na Rogone crianca, reflete
infancia / Revista HMH. sobre o longo
de psicologia da 2010.15 periodo de uso de
UNESP. alguns
psicofarmacos,
entre eles 0
Metilfenidato.
Metilfenidato em Martins Analisa a
criancas no Brasil: FAG, literatura
analise critica de Ladislau AJ, cientifica
publicagoes Vilchez MK, brasileira  sobre
cientificas de 2004 Fiamoncini efeitos do uso do
a 2014. / Revista GM, Ferreira Metilfenidato em
neurociéncias MAN, escolares com
Karpinski diagnéstico de
DM et al TDAH.
2015.16
Concepgoées dos Legnani VN, A partir de
professores sobre Pereira entrevistas com
a medicalizacdo no JBGR. professores da
contexto escolar / 2015.17 educacdo basica,

Ensino em revista.

traz uma reflexao
sobre a construcao
diagnostica e
medicalizacao do
TDAH em
escolares.
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0] crescente  Numa cultura 6
consumo do marcada pelo
Metilfenidato na imediatismo, 0]
infancia configura sofrimento e o
o TDAH como uma fracasso no
das condicées trabalho ou na
cronicas mais escola sao vistos
prevalentes e como sinais de
controversas na doenca, transtorno
faixa etaria ou déficit.
pediatrica.
- Mesmo a crianca Os processos de 6
nao sendo psicopatolo-
diagnosticada gizacao e
com TDAH, ainda medicalizacao nas
assim, o médico criancas tem como
nao deixou de resultado a
medica-la com o exposicao dos
Metilfenidato. pacientes a efeitos
-Com a colaterais severos,
medicalizacdo, a além de nao
mae parece ter suprimirem o]
encontrado uma verdadeiro  mal-
possibilidade de estar.
alivio para culpa
que sentia pelo
problema da
filha.
Foram Os estudos 5
encontrados produzidos no
17 artigos, sendo Brasil sobre os
5 artigos de efeitos do uso
média e 3 artigos Metilfenidato
de alta qualidade carecem de
metodologica. melhor qualidade
metodologica e
que também
abordem o efeito
antidependéncia.
A  maioria dos Novas pesquisas 6
professores devem ser
demonstrou realizadas sobre os
acatar ao discurso efeitos do
médico sobre o medicamento no
TDAH, embora ja processo de
percebam, pela aprendizagem das
experiéncia criancas para
cotidiana com as verificar seus

criancas

efeitos nos campos

medicadas com da linguagem, do
Metilfenidato, pensamento e da
alguns efeitos memoria.
colaterais

preocupantes

desse

estimulante.

Figura 1. Apresentacdo da sintese dos artigos selecionados e utilizados na revisao, segundo titulo, periodico
de publicacao, autor(es), ano, intervencdes estudadas, resultados, conclusdes e nivel de evidéncia. Jequié,

Bahia, Brasil, 2015.

DISCUSSAO

¢ A medicalizacdo com Metilfenidato
como um risco a integralidade infantil

A medicalizacdo na infancia é um dos
temas mais discutidos no cenario pediatrico
atual, criancas cujos comportamentos nao
correspondem ao esperado pela escola,
familia ou demais integrantes da sociedade,
correm o risco de serem estigmatizadas e
vistas como portadoras de transtornos
mentais.”® No contexto da medicalizacdo, a

maneira como o diagnostico do TDAH tem
ocorrido contribui de maneira primordial para
o fortalecimento dessa problematica.’

O Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V), manual utilizado
para a classificacao dos transtornos mentais,
utiliza como critério para diagnosticar o TDAH
a analise da frequéncia, intensidade,
amplitude e duracao (pelo menos seis meses)
da triade sintomatica “desatencao-
hiperatividade-impulsividade”, com
ocorréncia de prejuizos significativos no
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desenvolvimento do individuo, podendo, ou
nao, ter auxilio de exames neurologicos. '

Para o DSM-V a desatencao consiste nas
mudancas frequentes de assunto, falta de
atencao no discurso alheio, distracao durante
conversas, desatencao ou nao cumprimento de
regras em atividades ludicas, alternancia
constante de tarefas, além de relutancia no
engajamento de tarefas complexas que exijam
organizacéo.

Em relacdo a hiperatividade, o DSM-V
considera a fala, movimentacao diurna e
noturna (durante o sono) de forma excessiva,
bem como a dificuldade de ficar sentado. A
impulsividade envolve o agir sem pensar,
mudanca de atividades, dificuldade de
organizar trabalhos, necessidade de
supervisao e dificuldade do sujeito esperar
sua vez em atividades ludicas ou em situacoes
de grupo.™

Ao analisar os critérios diagnosticos
adotados pelo DSM-V percebe-se que o TDAH
colocou os sintomas de forma tao genérica
que facilmente qualquer crianca se enquadra
nele. Uma vez internalizada essa ideia, o
tratamento provavelmente sera, por todas as
razoes ja apontadas, o medicamentoso, com a
prescricao  supostamente indubitavel do
Metilfenidato, estimulante mais consumido no
mundo. Ao remediar as ditas “inquietacées”,
corre-se o risco de camuflar todas as outras
questdoes envolvidas na integralidade da
crianca que podem estar causando o tido
como  “anormal” ou  “comportamento
patologico”.

Nos atuais atendimentos em Salde Mental
de criancas, a determinacao de diagndsticos
referentes aqueles comportamentos
considerados indesejados, ora relacionados a
queixas escolares, ora as dificuldades de
relacionamento familiar da tal “infancia
problematica”, ficou restrita ao TDAH que,
substancialmente, é uma das psicopatologias
mais determinadas as criancas e aos
adolescentes na contemporaneidade. '

No Brasil, o Sistema Unico de Saide (SUS),
enquanto  aparato  juridico-legal para
promocao da Salde Publica, determina a
integralidade como principio doutrinario para
a promocao da saude, reconhecendo que o
homem é um ser integral, biopsicossocial e
devera ser assistido nesta perspectiva por um
sistema de salde também integral, voltado a
promover, proteger e recuperar sua satde;"
também, dispomos da Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, que trata do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). No que tange
a integralidade, o ECA preconiza que deve ser
garantido as criancas os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
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“protecao integral”, assegurando-se-lhes, por
lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, em condicoes de
liberdade e de dignidade (art. 3°).%

Ainda na logica da integralidade,
considerando a vulnerabilidade do grupo
infantil, as criancas estao enquadradas no art.
8° da Declaracao Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos de 2005, onde é descrito
que a vulnerabilidade humana deve ser levada
em consideracao na aplicacao e no avanco do
conhecimento cientifico, das praticas médicas
e de tecnologias associadas. Individuos e
grupos de vulnerabilidade especifica devem
ser protegidos e a integridade individual
respeitada.’

Diante dos dispositivos legais ora citados, o
profissional de salde que atua na pediatria,
seja no ambito da Salude Pulblica ou privada,
deve remeter-se a uma analise das
vulnerabilidades, desenvolvimento
biopsicossocial, assim como os maultiplos
aspectos relacionados a integralidade de uma
crianca na sociedade contemporanea e nao
somente atentar-se para a doenca organica
em si,”> porém, muitos dos casos de criancas
submetidas ao uso do Metilfenidato deixam de
ser observados por estes profissionais , e até
mesmo, pelos proprios familiares ou
educadores, o contexto em que a crianca esta
submetida e suas implicacées na producao do
que é percebido como “patologico”.

O diagnodstico do TDAH perpassa por uma
questao mais complexa do que se imagina,
pois € preciso ter cuidado com as reais
demandas da familia e da escola, que tém
uma enorme influéncia sobre a forma como a
crianca cresce. O ambiente onde a crianca
convive influencia diretamente no processo da
medicalizacao infantil, portanto, é
indispensavel o envolvimento de toda a
familia e instituicao escolar na abordagem da
crianca medicalizada com Metilfenidato.?"*?

¢ O Metilfenidato na medicalizacao da
educacao infantil sob a 6tica da bioética
principialista

Apesar do mecanismo de acao do
Metilfenidato no homem ainda nao ter sido
completamente elucidado, como consta na
propria bula do farmaco, o que se sabe é que
a atuacao corresponde aos efeitos agonistas
nos receptores alfa e beta adrenérgico,
bloqueando a receptacao de dopamina e
norepinefrina no neuronio pré-sinaptico, além
de bloquear os agonistas nos receptores alfa e
beta adrenérgico no neurbnio  pos-
sinaptico.”"
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O mecanismo pelo qual ele exerce seus
efeitos psiquicos e comportamentais em
criangas né@o estd claramente
estabelecido, nem hd evidéncia
conclusiva que demonstre como esses
efeitos se relacionam com a condicdo do

sistema nervoso central.?*®

A propria bula da “Ritalina” *, um dos

nomes adotados na comercializacao do
Metilfenidato no Brasil, revela uma fragilidade
no conhecimento do mecanismo de acao no
organismo, essa imprecisao mostra que ainda
existe uma caréncia de estudos que
comprovem a acao do farmaco, ou seja,
evidencia uma contradicao na sua prescricao,
mesmo sendo largamente defendida.'

Ademais, 0s processos de
psicopatologizacao e de medicalizacao nas
criancas tém como resultado a exposicao
deste publico a efeitos colaterais severos, e
que muitas vezes nao solucionam o verdadeiro
problema enfrentado pela crianca, chegando
até mesmo a dificultar o acesso clinico ao
“verdadeiro mal”."

Uma vez submetidas ao wuso do
Metilfenidato, criancas sao expostas a efeitos
colaterais ja observados em curto prazo, como
a insonia, reducao do apetite, anorexia,
ansiedade, irritabilidade, labilidade
emocional, cefaléia e dor abdominal. Com
menor frequéncia, podem-se observar al-
teracbes de humor, tiques, pesadelos,
isolamento social e, ainda mais raramente,
psicose. Alguns sintomas também sao
questionados sobre constituirem-se em efeitos
colaterais da medicacao, como tristeza,
“olhar parado”, desinteresse e ansiedade.®

Os efeitos cardiovasculares sao
considerados como pontuais e transitorios,
imediatamente ap6s o uso da medicacao
pode-se observar pequena elevacao da
pressao arterial, frequéncia cardiaca e
respiratéria, porém, tais alteracdes nao se
sustentam ao longo do tempo, o que o torna
um efeito ainda questionavel. Quanto aos
efeitos colaterais a longo prazo, sao listados
trés principais: reducdo da estatura,
dependéncia quimica e psicologica. '

Estudos tém chamado atencao para a
necessidade de mais estudos serem
desenvolvidos no Brasil, sobretudo ensaios
clinicos e coortes, utilizando amostras
maiores, a respeito do cuidado integral e
longitudinal das criancas com suspeita ou
diagnostico apropriado de TDAH em uso de
Metilfenidato, bem como estudos que incluam
criancas com diferentes subtipos desse
transtorno e meios para melhor avaliar
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criancas em idade escolar diagnosticadas com
TDAH.'®

Levando em consideracdo que o
Metilfenidato consiste em um farmaco de
mecanismo de acao ainda duvidoso e que
expoOe o paciente a varios efeitos colaterais, €
necessario que profissionais da saude,
familiares e educadores atentem-se para o
principio da beneficéncia e avaliem a
utilidade da prescricao, pesando beneficios
versus riscos e/ou custos para a crianca.

A beneficéncia quer dizer “fazer o bem”,
sendo associada a exceléncia profissional; na
atuacao pratica, isto significa que deve haver
uma obrigacao moral de agir para o beneficio
do outro. Este conceito, quando é utilizado na
area de cuidados em saude, que engloba todas
as profissdes das ciéncias biomédicas significa
fazer o que é melhor para o paciente, nao so
do ponto de vista técnico-assistencial, mas
também do ponto de vista ético, e usar todos
os conhecimentos e habilidades profissionais a
servico do paciente, considerando, na tomada
de decisao, a minimizacdao dos riscos e a
maximizacao dos beneficios do procedimento
a realizar.**

O diagnodstico questionavel do TDAH
também ¢é influenciado por interesses
econdomicos das indUstrias farmacéuticas que
concedem aos médicos uma série de
beneficios, como viagens para congressos
internacionais, amostras gratis, cargos dentro
dos laboratorios, entre outros. Além do mais,
médicos recebem  financiamento para
pesquisas que fundamentam a eficacia da
medicalizacao, cuja publicacao deveria
constar o conflito de interesse, quando
acontece tal atravessamento econdmico,
como preconiza as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o
que nem sempre acontece.'

O capitulo VIIl do Cédigo de Etica Médica
trata sobre a remuneracao profissional, onde
consta que é vedado ao médico o exercicio
mercantilista da Medicina (art.58); exercer a
profissao com interacdao ou dependéncia de
farmacia, inddstria farmacéutica, oOptica ou
qualquer organizacao destinada a fabricacao,
manipulacao, promocao ou comercializacao
de produtos de prescricao médica, qualquer
que seja sua natureza (art.68).”

Uma vez que o profissional médico presta
sua assisténcia sob interesses financeiros,
prescrevendo indiscriminadamente
Metilfenidato a uma crianca, observa-se uma
ocorréncia de transgressao aos principios
éticos determinados pelo Conselho Federal de
Medicina e ao principio da beneficéncia
proposta pela Bioética Principialista.
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Outro agravante consiste no fato do
diagnostico do TDAH, que é uma atividade de
conhecimento restrita a medicina, ser
realizada por outros profissionais da salde
(fonoaudiologos, psicologos, etc), profissionais
da educacao e até mesmo por familiares. A
midia tem dado uma contribuicao para essa
“epidemia de diagndsticos”, divulgando o
transtorno de forma precaria e simplista,
muitas vezes, utilizando inadequadamente a
definicako e a forma de se realizar o
diagnostico. Esta condicao também contribui
para que a populacao leiga se aproprie destas
ideias e se considere capacitada a realizar o
diagnostico, sem qualquer embasamento
cientifico, para aqueles que segundo sua
opinido, apresentam comportamentos
patologicos.’

Diante do exposto, a compreensao do
contexto social vivenciada pela crianca e de
suas  especificidades fisiologicas, evita
critérios muito flexiveis no diagndstico do
TDAH, assim como auxilia na escolha da
terapéutica adequada e prescricao
medicamentosa criteriosa, permitindo nao
somente a reducao dos sintomas relacionados
ao transtorno, mas também a diminuicao
daqueles associados as comorbidades. Desse
modo, cabe aos profissionais da saude orientar
familiares e educadores sobre as vantagens e
desvantagens do uso do Metilfenidato para a
educacao infantil no intuito de preservar a
salde da crianca.

¢ Argumentos favoraveis ao uso do
Metilfenidato na educacao infantil

Apesar das criticas e  discussoes
relacionadas ao uso do Metilfenidato no
tratamento de criancas diagnosticadas com
TDAH, a revisao integrativa revelou que ha
quem defenda suas possibilidades terapéuticas
frente ao publico infantil, pela sua rapida
acao de melhoria nos comportamentos tidos
como “patologicos”.

Pode-se observar uma mudanca de postura
frente a crianca medicalizada, de malvada,
preguicosa, mal-educada, elas passaram a ser
consideradas “doentes”, nao mais culpados
por seu comportamento. Neste raciocinio, a
correcao do comportamento apresenta um
carater mais terapéutica do que punitivo, pois
0 proprio diagnéstico gera um tipo de
compreensdo.?

Ha algum tempo, os tratamentos médicos
para comportamentos e sofrimentos humanos
passaram a ser vistos como algo normal, e até
como exemplos de progresso, de tecnologia e
de inovacao. O Metilfenidato se tornou o
tratamento mais recomendado pelos
especialistas em TDAH, isto porque sao
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facilmente administrados sobre o controle
profissional médico e potente em seus efeitos,
além de serem geralmente menos caros do
que outros tratamentos psicoterapéuticos e
controles médicos.?”

Em outras palavras, o modelo médico-
curativista traz consigo uma visao otimista
para o transtorno, com a promessa de um
resultado praticamente imediato. Alguns
estudos defendem a prescricao deste farmaco,
a exemplo de uma pesquisa que objetivou
acompanhar o tratamento de criancas que
apresentaram o TDAH'? e observou resposta
positiva em 93% das criancas tratadas com
Metilfenidato, sendo que esta medicacao
ainda foi associada a outros farmacos para
complementar sua acao terapéutica. Porém,
vale ressaltar, que os autores destacam a
necessidade de um diagnostico preciso.

Constata-se na literatura um estudo de
caso que descreve uma melhoria em curto
prazo do comportamento e da impulsividade
em uma crianca de 6 anos de idade, apos uso
do Metilfenidato, além de sugerir a
medicalizacao dos processos de aprendizagem
como uma ajuda em sala de aula, pois resulta
em criancas mais calmas e concentradas. "' A
efetividade de uma resposta rapida para o
problema, principalmente nos casos em que
serao prescritas medidas farmacoldgicas, faz
que a pratica dos encaminhamentos seja cada
vez mais comuns entre professores.?

Outro argumento utilizado pelos defensores
da administracdo de psicotrépicos na infancia
€ que estes medicamentos sao considerados,
por muitas pessoas e profissionais de saude,
bens de consumo e podem estar relacionados
a qualidade de vida, ao bem estar e a
felicidade. A medicacao surge entao como
uma solucdo viavel, em que pais podem
controlar o comportamento sem ferir, pelo
menos legalmente, o direito das criancas.’

O aumento de explicacoes médicas para
desvios no comportamento vem mudando a
ideia sobre liberdade de escolha, desejos e
responsabilidade pessoal por NOSsOs
comportamentos, ou seja, se for considerado
que o comportamento agressivo de uma
crianca é causado por uma anormalidade
neuroldgica, entao esse comportamento €
encarado como se nem a crianca nem seus
pais pudessem conscientemente controla-lo,
requerendo, portanto, assisténcia médica.?

Diante das evidéncias, percebe-se que a
critica a medicalizacao da vida nao nega os
avancos das pesquisas biologicas e dos
tratamentos de doencas, mas procura refletir
sobre as implicacées que a biologizacao do ser
humano pode ter para a propria condicao
humana.?
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CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados,
verificou-se que o objetivo proposto neste
estudo foi contemplado, pois se analisou a
producao cientifica sobre o uso do
Metilfenidato na educacao infantil,
vinculando-as com aspectos éticos, bioéticos e
legais. Os debates envolvendo esse fendmeno
sao bastante complexos e envolvem também
aspectos filosoficos, antropoldgicos, sociais,
biomédicos, que se entrelacam e constituem-
se como dilemas impossiveis de se esgotar em
uma Unica discussao e em um curto espaco de
tempo.

As producdes cientificas evidenciam a
necessidade dos critérios diagndsticos que
expdem as criancas ao uso do Metilfenidato
ser mais rigorosos, pois ao submeté-las aos
efeitos desse farmaco, o médico prescritor
podera estar de fato contribuindo para o
desenvolvimento da crianca, como também ha
possibilidades de coloca-la frente ao risco de
efeitos colaterais severos, sem a devida
necessidade. Neste ultimo caso, mesmo de
forma despercebida, o profissional médico
desrespeita o principio da beneficéncia
proposta pela bioética principialista, assim
como varios outros dispositivos legais
discutidos ao longo desse estudo.

Trata-se, portanto, de um minimo ético,
um dever profissional que, se nao cumprido,
coloca o profissional médico numa situacao de
ma-pratica ou pratica imprudente da
medicina. Em contrapartida, o incentivo a
prescricao de Metilfenidato por demais
profissoes da area biomédica configura-se em
uma acao imperita, pois se constatam
situacoes de inaptidao, ignorancia, falta de
qualificacao técnica, tedrica ou pratica, ou
auséncia de conhecimentos elementares e
basicos da profissao para atuarem frente as
necessidades da crianca.

Neste contexto de tao imbricadas relacoes,
torna-se cada vez mais necessaria a realizacao
de pesquisas sobre os riscos e/ou beneficios
da prescricao do Metilfenidato, assim como
avaliados os critérios diagnosticos utilizados
para o TDAH infantil.
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