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RESUMO

A prescricdo de metilfenidato tem aumentado significativamente para tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencgéo e Hiperatividade, este caracterizado por um padréo
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade que acomete
principalmente criangcas e adolescentes em idade escolar, interferindo no
funcionamento e/ou no desenvolvimento cognitivo. O objetivo desse artigo € descrever
quais as justificativas e historias clinicas utilizadas pelos médicos ao realizarem a
prescricdo de metilfenidato. Trata-se de um estudo descritivo, com fontes
documentais, de carater quantitativo sobre a prescricdo de metilfenidato via Sistema
Unico de Saide em um municipio da regido Oeste do Parana. As justificativas
relatadas para a prescri¢cdo tem sido realizada com maior frequéncia para individuos
gue ndo apresentaram melhora clinica ao uso de outros medicamentos e para aqueles
gue j& estdo em tratamento. Quanto a histdria clinica os motivos elencados com maior
frequéncia foram para tratamento do TDAH, Hiperatividade e Déficit de atencéo. Se
faz necessario a criacao de politicas publicas a fim de evitar a prescricdo exacerbado
de metilfenidato bem como, consequéncias indesejadas na salde de individuos que,
de fato, possam n&o possuir o transtorno.

Palavras-chave: Medicalizagdo. Metilfenidato. Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade.

ABSTRACT

The prescription of methylphenidate has increased significantly for the treatment of
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, which is characterized by a persistent pattern
of inattention and/or hyperactivity and impulsivity that mainly affects school-age
children and adolescents, interfering in functioning and/or cognitive development. The
purpose of this article is to describe the justifications and clinical histories used by
physicians when prescribing methylphenidate. This is a descriptive study, with
documentary sources, of a quantitative nature, on the prescription of methylphenidate
via the Unified Health System (Sistema Unico de Saude) in a municipality in the
western region of Parana. The justifications reported for the prescription have been
performed more frequently for individuals who did not show clinical improvement from
the use of other medications and for those who are already undergoing treatment. As
for the clinical history, the reasons listed most frequently were for the treatment of
ADHD, Hyperactivity, and Attention Deficit. It is necessary to create public policies to
avoid the exacerbated prescription of methylphenidate, as well as undesired
consequences on the health of individuals who, in fact, may not have the disorder.
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1. INTRODUCAO

O baixo rendimento escolar dos alunos brasileiros tem tomado parte do debate no
campo educacional apresentando diferentes encaminhamentos para o problema,
ganhando forca a ideia de que a ndo aprendizagem escolar € resultado de seus
problemas de saude. A busca de causas fisicas ou de saude para os problemas de
aprendizagem tem sido denominada como medicalizacdo dos problemas escolares, ou
seja, 0 processo por meio do qual, problemas que fazem parte do cotidiano dos individuos
sdo transformados em problemas médicos, convertendo elementos de origem social e
politica em questbes bioldgicas, proprias de cada individuo (COLLARES; MOYSES,
2021).

Dentre os possiveis problemas de aprendizagem identificados, destaca-se o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), caracterizado por um padréo
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade que interfere no
funcionamento ou no desenvolvimento cognitivo. A desatencdo manifesta-se como
divagacao em tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco, desorganizacao
e néo constitui consequéncia de desafio ou falta de compreensao. A hiperatividade refere-
se a atividade motora excessiva quando ndo apropriado ou remexer, provocar ruidos ou
conversar em excesso. Nos adultos, a hiperatividade se manifesta como inquietude e
incobmodo com a presenca de demais sujeitos ao desempenhar suas atividades. A
impulsividade refere-se a acdes precipitadas que ocorrem no momento sem
premeditacao, resultando em elevado potencial para danos a pessoa (DSM 5, 2014).

O TDAH néo se relaciona exclusivamente a criancas com transtorno de atencao.
Atualmente existe um amplo arsenal terapéutico embasado na neurofisiopatologia da
triade dos sintomas: desatencdo, hiperatividade e impulsividade. A desatencdo estaria
ligada ao processamento ineficiente de informacfes no cértex pré-frontal dorsolateral,
regido do cérebro que envolve muitos transtornos psiquiatricos que compartilham os
sintomas de disfuncédo executiva, ndo apenas o TDAH, mas também a esquizofrenia, a
depressdo, a mania, a ansiedade, a dor e os transtornos do sono e da vigilia. A
hiperatividade poderia ser modulada pelo cértex motor pré-frontal e a impulsividade, pelo
coértex orbitofrontal, regido que também esta relacionada a outros transtornos psiquiatricos
gue costumam ser comorbidos com o TDAH, como o transtorno de conduta, 0s

transtornos desafiador e de oposigéo, e o transtorno bipolar (STAHL, 2014).
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O metilfenidato tem sido o medicamento de primeira escolha para o tratamento do
TDAH. Trata-se de uma substancia psicoativa do grupo das anfetaminas podendo causar
dependéncia, a medida que o organismo identifica a substancia como indispensavel.
Atualmente é vendido no Brasil com os nomes comerciais Ritalina® e Concerta®, sua
prescricdo esta condicionada ao preenchimento da receita de bloco amarelo,
disponibilizado pela Vigilancia Sanitaria, com validade de 30 dias para ser retida na
farmécia, a qual deve encaminhar as autoridades sanitérias relatérios mensais, trimestrais
e anuais de compra e venda do medicamento (ITABORAHY; ORTEGA, 2013).

O crescimento das prescricbes e 0 aumento das vendas de metilfenidato estao
associadas diretamente com o diagnéstico de TDAH e a divulgacdo do medicamento
(ITABORAHY; ORTEGA, 2013; VIZOTTO; FERRAZZA, 2017). Tal disseminagdo de
informacgdes contribuem na maneira como os médicos prescrevem o tratamento do TDAH,
muitos apresentam desinteresse em avaliar a histéria da crianca e da familia,
secundarizando a clinica da observacéo e da escuta do sofrimento psiquico e emocional
para investir em pesquisas e explicacbes em que, os desequilibrios neuroquimicos
justifiquem as intervencgdes psicofarmacolégicas (VIZOTTO; FERRAZZA, 2017).

O uso do metilfenidato, a longo prazo pode afetar o desenvolvimento cognitivo,
motor e emocional dos usuérios. Tem como efeitos colaterais mais comuns: insénia,
enxaqueca, dor de estbmago, tonturas, euforia, “olhar parado”, desinteresse, irritabilidade,
cefaleia, comportamento  agressivo, anorexia, disfuncdo hepatica, efeitos
cardiovasculares, e possivel diminuicdo do crescimento (ITABORAHY; ORTEGA, 2013;
ORTEGA et al., 2010).

Ao usar a medicacdo para solucionar problemas do processo educacional, e ao
controle em sala de aula, ha uma ruptura das reflexdes criticas sobre as prescricées de
medicamentos e diagndsticos realizados em larga escala, além disso, corre-se o risco de
naturalizar que toda crianca em fase escolar apresente, de forma demasiada, aspectos
psicopatologicos que necessitam de medicacdo, acarretando assim o silenciamento
quimico das dificuldades e diferencas dos sujeitos, reforcando que a medicagdo seria
necessaria para o ajuste dos diferentes ao ambiente escolar (VIZOTTO; FERRAZZA,
2017).

Como resultado da evidéncia de comportamentos mais ativos, novo padrédo de
atencdo dos sujeitos e a necessidade da escola dar resposta a sociedade quanto ao
processo de aprendizagem, a utilizagdo de medicagado para amenizar os “sintomas” do

nao aprender tem aumentado significativamente nos ultimos anos, especificamente, a
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prescricdo de metilfenidato. Desse modo, questiona-se quais sdo as informacdes
elencadas pelos médicos para realizarem a prescricdo de metilfenidato em criancas e
adolescentes. Diante disso, o estudo tem como objetivo descrever quais as justificativas e
historias clinicas utilizadas por médicos ao realizarem a prescricdo de metilfenidato pelo
Sistema Unico de Satde em um municipio da regido Oeste do Parana. Pressupde-se que
muitas histérias e justificativas para a prescricdo de metilfenidato apresentam associacao
direta com comorbidades e problemas diretamente ligadas ao transtorno de TDAH e das

dificuldades de aprendizagem.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, com fontes documentais, de carater quantitativo cujas variaveis
foram a justificativa e historia clinica que médicos consideraram para a realizacdo da
prescricdo de metilfenidato via SUS em um municipio da regido Oeste do Parana, que
possuia em 2017, uma populacdo estimada de 319.608 habitantes (IBGE, 2017).

Todo metilfenidato prescrito pelo SUS é dispensado no municipio, exclusivamente
no protocolo de medicamentos especiais, local do estudo, vinculada ao setor de Divisao
de Assisténcia Farmacéutica, criado em 2009. Neste local estdo arquivados os protocolos
de solicitacdo dos medicamentos, os quais foram a fonte dos dados deste estudo, cujos
sujeitos eram usuarios do SUS no municipio que se dirigiram ao protocolo de
medicamentos especiais para acessar o metilfenidato.

Os dados foram coletados no periodo de maio a junho de 2017 e sdo referentes ao
periodo de 2014 a 2016. A coleta a partir de 2014 foi delimitada considerando que foi a
partir desta data que os protocolos de solicitagdo do medicamento contendo os dados
pesquisados foram arquivados nesta farméacia. Periodos anteriores a 2014 foram
enviados para o arquivo central da Prefeitura Municipal e ndo estavam acessiveis para
consulta.

Os dados foram sistematizados em tabelas de frequéncias absolutas e relativas do
Microsoft Excel 2016 e a analise se amparou na producdo cientifica da area, a qual tem
desenvolvido estudos acerca do aumento do uso de metilfenidato.

O estudo foi autorizado pela instituicdo, bem como aprovado pelo Parecer CEP n°
2.042.533, em consonancia com a Resolucao n°466/12 do Conselho Nacional de Saude

gue dispde sobre as questdes éticas em pesquisa realizadas com seres humanos.
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3. RESULTADOS

O protocolo de medicamentos especiais disponibiliza apenas metilfenidato na forma
farmacéutica de comprimidos de liberagdo imediata com posologia de 10 mg cada.

Em 2014, 2015 e 2016 na respectiva ordem havia 110 (97,3%), 173 (97,2%) e 174
(87,9%) usuarios de metilfenidato com idade entre seis a 18 anos e trés (2,7%), cinco
(2,8%) e nove (4,5 %) com idade igual ou superior a 18 anos. Outros individuos 15 (7,6%)
referente ao ano de 2016 néo tiveram sua idade preenchida no protocolo

A tabela 1 revela que a justificativa para prescricdo do metilfenidato, obteve maior
frequéncia em outras variaveis em que o TDAH ndo foi elencado como a justificativa
central para a prescricdo do medicamento, foram elas: ndo apresentou melhora clinica a
outros medicamentos, usuario ja esta em tratamento com o medicamento, melhora clinica
e justificativa ndo preenchida. Entende-se por justificativa o motivo pelo qual o médico
estd prescrevendo o medicamento e/ou 0 motivo pelo qual o usuario necessita de tal

intervencdo medicamentosa.

Tabela 1. Distribuicdo do uso do metilfenidato no periodo de 2014 a 2016, segundo a
justificativa. Cascavel/PR, 2017.

2014 2015 2016 Total
Justificativa
n % n % n % n %
NAMCAOM* 50 44,2 105 59 109 55,1 264 52,8
Em tratamento 14 12,4 7 3,9 18 9,1 39 8,5
Melhora clinica 13 11,5 14 7,9 11 5,6 38 8,3
Justificativa ndo preenchida 8 7,1 12 6,8 17 8,6 37 7,5
Medicamento de 12 escolha 3 2,7 9 51 12 6,1 24 4,6
TDAH 6 53 7 3,9 8 4 21 4.4
Prescrito pelo especialista 5 4,4 8 4,5 8 4 21 4,3
Auséncia de similar na rede 7 6,1 7 3,9 5 2,5 19 4,2
Déficit de atencao 3 2,7 3 1,7 4 2 10 2,1
Hiperatividade 3 2,7 2 11 - - 5 1,3
Outros** 1 0,9 4 2,2 6 3 11 2,0
Total 113 100 178 100 198 100 489 100

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2017.

* N&o apresentou melhora clinica a outros medicamentos
**Incluem: Atraso desenvolvimento neuropsicomotor, baixo desempenho escolar, melhorar o desempenho
escolar, dificuldade de aprendizagem, doenca crénica, intolerdncia a capsula, prescrito pelo psiquiatra,
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sequela de prematuridade, sequela de doenca inflamatéria do SNC e surdez congénita, vai iniciar o
tratamento.

Visualizando as justificativas da prescricdo, ao que parece, ndo ha um diagndstico
preciso e protocolar, a evidéncia disso é adotar uma declaragcéo geral/generalista, “N&o
apresentou melhora clinica a outros medicamentos”, o que pode sugerir que a prescrigao
nao é feita nesse momento com base em analise do comportamento, mas sim com base
em outro medicamento que n&o deu certo ou faltam elementos ao prescritor para realizar
um diagndstico. Diante disso, a prescricdo do medicamento pode estar ocorrendo com a
justificativa do individuo ja possuir prescricdo anterior realizada por um especialista ou
gue o medicamento é a primeira escolha para realizar o tramento.

A justificativa de “N&o apresentou melhora clinica a outros medicamentos”, também
pode indicar que os médicos tentaram alguma alternativa antes de realizar a prescricao
de metilfenidato, o que pode sugerir que, na rede publica, o uso tem sido uma escolha
secundaria, em face da utilizacdo anterior de alguma outra possibilidade terapéutica.
Desse modo, € necessaria maior clareza no preenchimento do protocolo, principalmente
no que se refere as informacdes que justifiquem a prescricdo do medicamento.

No processo de justificativas para a prescricdo do medicamento ndao ha uma
predominancia do diagnoéstico indicativo de TDAH, mas sim da ndo melhora clinica a
outros medicamentos. O que pode indicar que ha um cuidado com a prescri¢cao, pois a
medicacdo nao esta disponivel em qualquer lugar. O fato do médico ter que justificar a
utilizacdo do medicamento, pode fazer com que ele tente antes alguma alternativa e, so
depois com a ndo melhora e com um olhar mais atento para as caracteristicas
comportamentais do sujeito, ele adentre com a prescricao.

A tabela 2 indica que a histéria clinica mais frequente para a prescricdo de
metilfenidato foi para tratamento do TDAH, hiperatividade, Déficit de Atencdo e Ansiedade
+ TDAH, as demais histérias podem estar associadas a outras comorbidades
relacionadas ao TDAH.

Ao interpretar a histéria clinica descrita evidencia-se que, ao contrario das
justificativas que apresentavam uma caracterizacdo geral/generalista, as historias
passaram a ter descricbes mais objetivas, o que pode sugerir que 0 médico realizou uma
analise clinica sobre o comportamento do individuo. Desse modo, entende-se que a
histdria clinica representada pelos médico diz respeito a “vida pregressa” do individuo, as

caracteristicas e comportamentos que o individuo expressa.
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Chama a atencéo o total de 23 (4,1%) sujeitos, nos trés anos que nao tiveram a
histéria clinica preenchida (justificativa ndo preenchida). Embora o percentual ndo seja
elevado, do ponto de vista de quem recebe a medicacdo, pode significar desde o0 uso

adequado até o uso desnecessario ou mesmo indevido.

Tabela 2. Distribuicdo dos usuérios de metilfenidato no periodo de 2014 a 2016, de
acordo com a histéria clinica. Cascavel/PR, 2017.

2014 2015 2016 Total

Histéria Clinica . - . ” . ” . ”
TDAH 63 55,8 91 51,1 103 52 257 53
Hiperatividade 23 20,3 17 9,6 10 51 50 11,7
Déficit de atencao 8 7,1 15 8,4 14 7,1 37 7,5
Ansiedade + TDAH 4 3,5 18 10,1 21 10,6 43 8,1
Justificativa ndo preenchida 1 0,9 7 3,9 15 7,6 23 4,1
Ansiedade 1 0,9 10 5,6 8 4 19 3,5
Ansiedade + Hiperatividade 3 2,6 3 1,7 11 5,6 17 3,3
Dificuldade de aprendizagem 5 4,4 7 3,9 1 0,5 13 29
Transtorno de conduta opositor 2 1,8 2 1,1 4 2 8 1,6
Atraso DNPM* 1 0,9 3 1,7 3 1,5 7 1,4
Outros** 2 1,8 5 29 8 4 15 29
Total 113 100 178 100 198 100 489 100

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2017.

* Atraso desenvolvimento neuropsicomotor.

**Incluem: Agressividade, anoxia neonatal, autismo, bipolar, compulsdo alimentar, déficit intelectual,
dificuldade de adaptagdo ao ambiente escolar, dislexia, epilepsia, sindrome de Down, sindrome de la
tourette e transtorno de humor.

Com a andlise da historia clinica fica mais claro a razdo pela qual ocorreu a
prescricdo de metilfenidato, pois 0 médico descreve o que ele vé na crianca e ao receber
o problema da escola/familia, tendo a possibilidade de intervir farmacologicamente, ele o

faz.

4. DISCUSSAO

No trabalho de Arruda (2011), somente Y4 das criancas e adolescentes que
utilizavam medicacao para tratamento do TDAH, preenchiam adequadamente os critérios

de diagndstico do DSM-IV, 60% dos individuos nem sequer tinham sido diagnosticados.
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No Brasil, 0 consumo de metilfenidato cresce a cada ano, em 2000 foram vendidas
70 mil caixas e em 2010, 2 milhdes (MOYSES, 2012). Entre 2002 e 2006, a producio
brasileira aumentou de 40 Kg para 226 Kg (FINGER; SILVA; FALAVIGNA, 2013).

O aumento da Venda de metilfenidato pode estar associado ao aumento de
pacientes diagnosticados com TDAH, aumento do uso em adultos, erro no diagndstico de
TDAH, prescricdo indevida, falta de diretrizes médicas adequadas a prescricdo e
solicitacbes de pais e educadores para melhorar o desempenho académico
(PASTORELLO et al., 2016).

No cenario nacional, entre outubro de 2007 e julho de 2014, periodo em que a
Anvisa divulgou os ultimos dados sobre a venda de metilfenidato, houve um crescimento
continuo até o 1° semestre de 2013, depois um decréscimo devido a falta do composto
gue resultou no desabastecimento por problemas de importacéo e fabricacdo. Mesmo em
gueda houve um padrao nas vendas durante o restante do ano, com quedas acentuadas
no periodo de recesso escolar nos meses de janeiro e dezembro e retorno com aumento
até o més de outubro (GOMES; GONCALVES; SANTOS, 2019).

O aumento do consumo de metilfenidato colocou o pais como o segundo maior
consumidor do medicamento mundialmente, perdendo apenas para os Estados Unidos
(MOYSES, 2012).

Do ponto de vista das manifestacfes fisicas, o TDAH tem seu inicio por volta dos
seis anos, possivelmente relacionado com anormalidades dos circuitos do coértex pré-
frontal quando as sinapses aumentam rapidamente e, depois, metade delas diminuem
durante a adolescéncia ou permanecem com a fisiopatologia durante toda a vida. Desse
modo, € possivel explicar por que a prevaléncia do TDAH em adultos é menor da
encontrada em criancas e adolescentes (STAHL, 2014). Em criancas, o TDAH costuma
ser revelado pelo ingresso na escola, indicando a necessidade de atendimento
especializado, que acarreta na medicalizagdo como principal meio de solucionar o
problema (SANTOS; OLIVEIRA; BIANCHINI, 2018).

Em termos de transmissao sinapticas quando a noradrenalina e a dopamina estao
baixas, a for¢ca do impulso no cortex pré-frontal € reduzida, e em termos comportamentais
pode resultar em uma pessoa agitada, que nao consegue ficar sentada nem focar a
atencdo. Para reestabelecer esses sintomas, € necessario incrementar o estimulante que
irh aumentar a liberagcdo de dopamina e noradrenalina permitindo que o impulso cortical
pré-frontal seja reestabelecido e o individuo consiga sentar-se quieto e focar (STAHL,

2014). Essa acao medicamentosa necessita de cautela, uma vez que se tem especulado




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v13n4p55-70 CHEFFER, M. H; RODRIGUES, R. M; CONTERNO, S. F. R;
Revista Cereus OLIVEIRA, M. S. R. Prescricdo de Metilfenidato: justificativas e
2021 Vol.13. N.4 histérias clinicas.

gue o0 aumento desnecessario da dopamina durante a infancia pode alterar o
desenvolvimento cerebral (MOYSES; COLLARES, 2010).

Quando a desatencdo passa a ser um sintoma proeminente do TDAH, ela
permanece durante toda a vida, ja a hiperatividade diminui durante a adolescéncia e na
vida adulta, enquanto a frequéncia de comorbidades em adultos com TDAH cresce
(STAHL, 2014).

O diagnodstico do TDAH, tem alta prevaléncia em criancas e adolescentes e alta
associacdo com comorbidades psiquiatricas, déficits cognitivos globais, transtornos
invasivos do desenvolvimento e do aprendizado, transtorno desafiador de oposicéo,
transtorno de conduta, retardo mental leve, distarbio de linguagem, transtorno de
ansiedade, epilepsia, transtornos de humor, e transtorno bipolar, disturbios do sistema
digestivo, autismo, disturbios do sistema cardiovascular e respiratorio e depressao que
agravam os quadros de TDAH (SOUZA et al., 2007; PEIXOTO; RODRIGUES, 2008;
CALIMAN; DOMITROVIC, 2013; LEONARDO; SUZUKI, 2016; MOREIRA et al., 2017).

Acredita-se que 50% de todos os adolescentes ou criangas com TDAH sejam
diagnosticados e tratados, enquanto menos de um em cada cinco adultos é diagnosticado
e tratado. Sugere-se que o TDAH, com inicio depois dos sete anos apresente
comorbidades psiquiatricas, prejuizo funcional e transmisséo familiar semelhantes aos do
TDAH com inicio precoce diagnosticados anteriormente aos sete anos. Nos adultos hd um
aumento das taxas de comorbidades com o decorrer do tempo, comorbidades que até
entdo passavam desapercebidas nas criancas, ou mesmo de que o TDAH nunca foi
diagnosticado em pacientes que apresentem ansiedade ou dificuldades de aprendizagem
(STAHL, 2014).

A idade de diagndstico do TDAH tem sido ampliada da faixa de seis a 12 anos para
quatro a 18 anos, como se nado bastasse a orientagdo para 0 tratamento precoce com
metilfenidato passou para os quatro e cinco anos de idade em que, criangcas com
diagnostico questionavel podem iniciar tratamento diretamente com metilfenidato sem
fazer uso de outros tratamentos como terapias comportamentais (COELHO et al., 2014).

Criancas encaminhadas por pais e por professores com alto grau de suspeita do
diagnostico de TDAH podem, em sua maioria, ser diagnosticadas e tratadas por um
periodo com uso de estimulante e, em geral, ndo apresentar qualquer comorbidade. Ja os
adultos apresentam, em sua maioria, uma condicdo comorbida que é o foco do

tratamento, e ndao o TDAH. Desse modo, o tratamento em adultos pode priorizar outras
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condicBes com relacdo ao TDAH, a ponto do préprio transtorno nunca ser formalmente
diagnosticado, nem especificamente tratado (STAHL, 2014).

Casos em que criangas e adolescentes ndo sdo submetidos a uma classificacéo
diagnostica de TDAH, ndo evitam as possibilidades de escaparem da prescricdo da
medicacdo psicofarmacoldgica. A maioria, ou quase todas as criancas medicadas pelos
servico de salde sdo submetidas a prescricdo ja na primeira consulta, e estdo entre a
faixa etéria de sete a oito anos, periodo que coincide com o momento de inicio da
escolarizacao e alfabetizacdo. Na falta de diagnosticos precisos de TDAH, as prescricoes
sdo remetidas para tratamento dos supostos transtornos de aprendizagem (VIZOTTO;
FERRAZZA, 2017).

Outra situacdo € quando os diagndsticos séo realizados de modo precipitado, sem
fundamentacéo e critérios, ou o sujeito ja vem com um diagndstico predefinido pela escola
para que a medicacao seja prescrita a fim de contornar a indisciplina e a hdo submissao
as normas de comportamento desejadas pela escola (VIZOTTO; FERRAZZA, 2017). Os
diagnésticos predefinidos assim como, as justificativas de que o0s usuérios ja estdo em
tratamento com o medicamento, que nao apresentaram melhora clinica a outros
medicamentos, que ndo existe um medicamento similar na rede de salde que possa ser
usado, que a medicacdo € a primeira escolha para tratamento ou que o especialista ja
havia prescrito, contribuem para que ao chegarem tais informacdes aos médicos
prescritores haja a reproducao de prescricdes baseadas em informacfes genéricas sem,
de fato, avaliar as manifestacées comportamentais que 0 sujeito apresenta.

Para Carneiro (2014), os diagnosticos de TDAH e a prescricdo incorreta de
medicamento tendem a ocorrer devido as dificuldades de aprendizagem, a indisciplina e
atividade excessiva apresentada por muitas criancas em idade escolar, as quais sao
erroneamente identificadas pelos professores e profissionais sem o devido conhecimento.
Oliveira et al (2017) observaram que existe uma sazonalidade bimestral no aumento da
dispensacgéo publica de metilfenidato nos meses de fevereiro e abril consequente aos
periodos letivos de inicio do semestre letivo e aos calendarios de provas.

A divulgacdo de informacdes disseminadas pelos laboratorios farmacéuticos ao
publico em geral e aos médicos veiculam informacfes com a finalidade de justificarem e
propagarem que o medicamento € necessario para a intervengdo em comportamentos
escolares considerados inadequados, solucionando problemas de aprendizagem de
diferentes ordens, os quais sao traduzidos frequentemente pelo diagndstico de TDAH.

Nessa perspectiva, as criancas encaminhadas ja possuem um destino tracado, a
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contencdo quimica, ao usarem metilfenidato que age como um dispositivo que amordaca
subjetividades consideradas fora dos padrbes (VIZOTTO; FERRAZZA, 2017).

Para pedagogos e professores, as caracteristicas atribuidas aos sujeitos com TDAH
sd0 expressas por comportamentos inadequados as condicbes de aprendizagem, sao
desorganizados, falam o tempo todo, falta de interesse, agitacdo, sem limites, nao
prestam atencdo, sdo agressivas, distraidas, barulhentas, atrapalham e sao irritadas. Ao
serem encaminhadas para o neuropediatra, o perfil desses alunos € convertido em
ansiedade, manias, dificuldade de lidar com frustracdo, problemas relacionados a
inadequacédo social, comportamentos antissociais, 0 que pode revelar caracteristicas de
gue todos os problemas/disturbios sdo de ordem bioldgica, e que podem ser melhorados
com a prescricdo do medicamento (SANTOS; OLIVEIRA; BIANCHINI, 2018).

Em criancas que utilizam o estimulante para resolver problemas escolares de
comportamento, atencdo e concentracdo, os professores evidenciam que as vezes, a
medicina ndo tem posi¢cBes claras e definidas a respeito dos diagndsticos que vem
realizando e, se tais problemas estéo relacionadas a questdes organicas ou neuroldgicas,
o medicamento deveria apresentar uma melhora significativa sobre o comportamento dos
individuos, o que ocorre de maneira parcial, uma vez que, a causa dos problemas em
muitos casos esta relacionada ao contexto familiar (LEONARDO; SUZUKI, 2016).

Com o uso da medicacdo a curto prazo ha a melhora na concentracdo e na
disciplina em sala de aula, que ocorre ao custo do aluno se tornar apatico e isolado do
ambiente escolar e da relacdo com os colegas de sala, tais efeitos, a longo prazo do uso
desses estimulantes sdo de dimensdes desconhecidas e incertas, uma vez que é possivel
gue os medicamentos estejam prejudicando aspectos importantes da infancia, como o de
se apropriar da qualidade nas suas relagdes pessoais ou sociais (LEONARDO; SUZUKI,
2016). Ja em relacdo a aprendizagem dos alunos, os professores relatam, quando o
diagnostico realmente € de TDAH haver melhora com o uso do metilfenidato (SANTOS;
OLIVEIRA; BIANCHINI, 2018).

Estudo mostrou que dois tergcos de todo o uso de estimulantes para TDAH séo para
pacientes com menos de 18 anos e um terco envolve adultos. As comorbidades como uso
abusivo de substancias, transtornos de ansiedade e estados bipolares podem limitar a
utilidade e a tolerabilidade dos estimulantes no adulto portador de TDAH, podendo ser
necessario aguardar a melhora dos transtornos. Ja em criangas, muitas sdo tratadas
inicialmente para o TDAH sem avaliar as possiveis comorbidades, até que deixam de

responder de modo adequado ao tratamento com o estimulante (STAHL, 2014).




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v13n4p55-70 CHEFFER, M. H; RODRIGUES, R. M; CONTERNO, S. F. R;
Revista Cereus OLIVEIRA, M. S. R. Prescricdo de Metilfenidato: justificativas e
2021 Vol.13. N.4 histérias clinicas.

A comunidade cientifica admite que o0 medicamento possui 0 mesmo mecanismo de
acdo de drogas como a cocaina, promovendo a curto prazo, sensa¢do de bem-estar e
melhora no rendimento do individuo; a dependéncia pelo uso faz com que essa
comunidade ndo considere a dimensdo das consequéncias futuras desses alunos
medicados no qual, muitas vezes, seu consumo ndo esta atrelado apenas a melhora da
aprendizagem e do comportamento do aluno, visa também responder as necessidades
ideolégicas ou de outra ordem (LEONARDO; SUZUKI, 2016; VIZOTTO; FERRAZZA,
2017).

O consumo de metilfenidato em altas doses, ou se injetada ou inalada, é tdo aditiva
guanto a cocaina e a medida que o cérebro se adapta a presenca continua do
medicamento, afeta areas cerebrais responsaveis pela memoria, aprendizagem e
julgamentos. A procura pela substancia torna-se quase reflexa, mecanismo pelo qual um
usuario torna-se drogadito. Partindo do pressuposto da drogadicdo, o metilfenidato pode
ser responsavel por 30 a 50% dos jovens em tratamento em clinicas de reabilitagdo os
guais, em sua maioria, relatam na adolescéncia uso, de maneira abusiva, do
medicamento por ser relativamente barato, acessivel e, visualizado como seguro, uma
vez que é prescrito por médicos. Desse modo, ha autores abordando que a tendéncia a
drogadicdo e comportamentos delinquentes, em certos casos seriam sinais de TDAH
(MOYSES; COLLARES, 2010).

Atualmente, o metilfenidato nédo integra a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais estabelecida pelo Ministério da Saude, entretanto, estados e municipios tém
autonomia para incluir produtos que atendam as suas especificidades locais, e muitos ja
realizaram a incluséo e dispensacao deste medicamento via SUS. Diante disso, Ministério
da Saude e Conselho Nacional de Saude tém iniciado um movimento em prol da
construcdo de diretrizes que subsidiem politicas publicas para o uso racional do
metilfenidato frente as situacdes de prescricdo, dispensacdo e uso abusivo (ESHER;
COUTINHO, 2017).

A dispensacédo publica do metilfenidato ressalta uma dimenséo cultural e subjetiva
do processo diagnéstico em que had uma tolerancia maior ou menor em relacdo aos
comportamentos desatentos e hiperativos, em determinado contexto, pressao social e
econdmica sobre o sucesso académico e profissional, os quais podem interferir
diretamente nos critérios de diagndstico. Precisa-se de cuidado, pois, a propria existéncia,
ou ndo, de politicas educacionais, de saude e da assisténcia farmacéutica direcionadas

para o TDAH podem interferir na maior ou menor demanda pelo diagnostico e, devido ao
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carater polémico e inconclusivo do TDAH, tais politicas publicas voltadas para o
transtorno devem ser melhor analisadas e acompanhadas (CALIMAN; DOMITROVIC,
2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ha uma prescricdo crescente de metilfenidato para criancas e adolescentes em que,
na maioria dos casos, a justificativa tem sido realizada com maior frequéncia para
individuos que ndo apresentaram melhora clinica ao uso de outros medicamentos e para
agueles que ja estdo em tratamento. Quanto a histdria clinica, os motivos elencados com
maior frequéncia pelos médicos prescritores sao para tratamento do TDAH, hiperatividade
e déficit de atencdo.

E importante que a medicalizacdo ndo seja composta por uma série de rotulacdes
diagnodsticas que dao origem a uma série de prescrigcdes psicofarmacoldgicas, pois essa
|6gica medicalizante ndo é de fato essencial a constituicdo humana embora, para muitos
sujeitos essa alternativa pode ser indispensavel. Desse modo, confirma-se o pressuposto
de que muitas histérias e justificativas para a prescricdo de metilfenidato apresentam
associacao direta com comorbidades e problemas diretamente ligadas ao transtorno de
TDAH e das dificuldades de aprendizagem. Tais informacdes precisam de maior rigor no
preenchimento do protocolo, principalmente no que se refere as informacdes que possam
justificar a prescricdo do medicamento em associacdo a outras comorbidades
relacionadas ao TDAH.

E preciso garantir que os diagndsticos sejam feitos corretamente para encontrarem
um equilibrio entre beneficios e riscos com a administracdo de metilfenidato,
especialmente quando o tratamento é de longo prazo. Desse modo, se faz necessério a
formulacdo de politicas publicas sejam elas oriundas da area da educacéo ou da saude a
fim de acompanhar e regulamentar politicas voltadas para a assisténcia farmacéutica que
disponibiliza o metilfenidato a esses usuarios a fim de garantir que, desse modo, sejam
minimizados os efeitos colaterais quimicos que a acdo do medicamento causa no
organismo.

Tal zelo e compromisso com a saude dos usuarios sejam eles criancgas,

adolescentes ou adultos, carece de maior atencéo de todos os profissionais envolvidos no
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processo de medicalizacdo a fim de evitar um consumo exacerbado do medicamento,
bem como consequéncias indesejadas no futuro desses usuarios.

O estudo tem limites, pois acessou exclusivamente os usuarios do metilfenidato na
farmacia publica do municipio. Por certo o consumo e o perfil diagnéstico e terapéutico de
toda a populacdo que acessa e faz uso desse medicamento pode ter outro contorno, caso
fosse possivel acessar integralmente a sua utilizagdo nas farmacias publicas e privadas,

uma vez que se sabe que o consumo tem aumentado no Brasil.
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