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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atenc¢do e Hiperatividade (TDAH) é um dos dispositivos do processo de
medicalizacdo da infancia observado principalmente no a&mbito educacional. Esta classificacdo
diagndéstica insere comportamentos considerados inadequados em nivel de sintomas patolégicos e os
compreende somente a partir de aspectos biolégicos e individuais, esta logica introduz a crianca em
um contexto na qual se torna a Unica culpada por seu fracasso escolar. O presente estudo teve como
intuito compreender o processo diagnostico de TDAH e os procedimentos terapéuticos prescritos para
o determinado transtorno, a pesquisa foi realizada na Rede Publica de Saide de um municipio do
sudoeste paulista. A partir do estudo compreendeu-se o quanto o espago educacional tem se
apropriado de praticas medicalizantes como alternativa para justificar e compreender problemas
educacionais.
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ABSTRACT
The Attention Deficit Hyperactivity Disorder ( ADHD) is one of the devices of the medicalization
process of childhood, it is observed principally in the educational ambit. These diagnosis
classifications insert behaviors inappropriate as level symptoms pathological and understand them
only from biological and individual aspects. This logic introduces the children in the context where it
becomes the only guilty of your school failure. This study had the intention understand the diagnosis
process of ADHD and the procedures prescribed for given disorder. The research was conducted at
the Service Public Health in a city of Sdo Paulo southwest. From the study it realized how the
educational space has adapted medicalized practices as an alternative to justify and understand

educational problems.

Keywords: ADHD. Medicalization. Childhood. Educational.

INTRODUCAO

O desenvolvimento do campo médico colaborou em avancos e novas
possibilidades no tratamento de inUmeras patologias. Entretanto, essas
transformacdes, principalmente na area da psiquiatria, constituiram-se de
determinada forma que atualmente os individuos encontram-se dependentes de
concepcoOes e praticas médicas.

Este cenario representa a constituicdo de um processo de medicalizacdo e
psicopatologizacdo do contemporédneo no qual os individuos buscam apoio nas
ciéncias médicas como saidas e justificativas para seus problemas e

incompreensdes. Porém, estas perspectivas nao se restringiram apenas aos adultos,



percebe-se no momento atual a insercao da infancia neste processo medicalizante,
especialmente no espaco educacional (CAPONI, 2012).

Neste panorama, um dos diagndsticos que mais tem se destacado € o TDAH
(Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade), uma classificacdo diagnéstica
que enquadra comportamentos de falta de atencéo e hiperatividade como sintomas
patolégicos. O Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (BRATS,
2014) apresenta esta determinagdo diagndstica como uma das mais emergentes no
contexto infantil, e a intervencgéo através psicofarmacos como a mais sugerida.

Esta rotulacdo diagndstica possui um viés composto por concepcbes que
individualizam e inserem problemas comportamentais somente a nivel bioldgico, ao
transformar condutas em sintomas, pois desconsideram 0s niveis sociais
relacionados as questbes comportamentais. A construcdo deste processo
biologizante, que resumem problemas comportamentais a origens organicas,
possibilita a adocdo de intervencbes medicamentosas como alternativa de
tratamento para os supostos sintomas (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2012).

No caso do TDAH, o metilfenidato, denominado por alguns pesquisadores
como a “droga da obediéncia’, aparentemente soluciona problemas de
hiperatividade e déficit de atencdo. Porém, este psicofarmaco age como um
silenciador de subjetividades ao sanar problemas comportamentais compreendidos
por um viés patoldgico, pois atua como um “tranquilizante de comportamentos
inapropriados” (SOUZA, 2013; MOYSES, 2001).

Desta forma, o presente trabalho possui como objetivo a elaboracdo de um
estudo critico sobre a rotulacdo diagnéstica de TDAH e as intervencgbes
medicamentosas realizadas de forma excessiva em um municipio do interior do

Estado de Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS
A pesquisa foi realizada em um servico da Rede Publica de Saude de uma
cidade no interior do Estado de S&o Paulo, com estimativas de 100 mil habitantes.
Este servico atende criancas e adolescentes encaminhados pela Rede Publica
Municipal e Estadual de Ensino com queixas relacionadas a problemas de

comportamento e aprendizagem, em especial casos de TDAH.



O estudo empirico ocorreu através da analise de prontuarios de criancas e
adolescentes a fim de compreender o perfil da clientela em atendimento, a
determinacdo do diagnostico de TDAH e o tratamento prescrito aquela populacao
atendida.

Foram selecionados prontuarios de usuarios que se encontravam em
atendimento no servi¢o durante os anos de 2013 e 2014. Foi analisada uma amostra
de 113 prontuérios de criancas e adolescentes, entre 6 a 15 anos de idade, do sexo
feminino e masculino, a coleta de dados ocorreu entre dezembro/2014 a junho/2015.

A metodologia utilizada na investigagdo empirica acompanha a Resolucao
CNS 196/96 que define as diretrizes e normas para realizacdo de pesquisas que
envolvem seres humanos. Ressalta-se que o0 projeto de pesquisa foi submetido a
andlise e parecer do Comité de Etica em Pesquisa e foi garantida a
confidencialidade e sigilo das informacfes coletadas nos prontuarios dos usuarios
analisados no decorrer da pesquisa.

Nesta perspectiva, a pesquisa quantitativa foi complementada pela pesquisa
qualitativa, com a intenc&o de interpretar as informagdes coletadas embasando-se
na literatura especializada no assunto, proporcionando desta forma a compreensao
de um panorama sobre os fatores determinantes da rotulacdo diagndstica e da

prescricdo de psicofarmacos na infancia neste determinado municipio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nossos dados mostram que a maioria das criangcas, 88%, iniciam o
tratamento, principalmente, na idade de alfabetizagéo, entre 6 e 10 anos. Deve ser
considerado que neste periodo de alfabetizacdo é exigido a crianca cumprir regras,
seguir rotinas, executar tarefas, lidar com situacdes de recompensa e punicao pelas
atividades e comportamentos realizados, entretanto, a mesma geralmente esta
adaptando-se a instituicdo e ao processo educacional (SANTOS; LEONARDO
2014).

Constatou-se ainda que a maior parte das criancas avaliadas, cerca de 91%,
diagnosticadas e submetidas a prescricdo de medicacdo, sdo do sexo masculino,
destaca-se que apenas 9% das criangas sdo do sexo feminino, no periodo
pesquisado.

Este dado representa o0 quanto 0 sexo masculino encontra-se mais propenso

ao diagndstico de TDAH e as prescricbes medicamentosas. Possivelmente,



represente 0 quanto os meninos destacam-se em relagdo aos comportamentos
considerados “inconvenientes”. Conforme Barkley (2008), defensor do transtorno, o
TDAH € mais predominante no género masculino, supéem que no sexo feminino o
transtorno apresenta-se de forma variada, na qual se predomina o tipo de TDAH
sem hiperatividade, uma diferenca determinada biologicamente por caracteristicas
dos sexos. Entretanto, os dados representam que os comportamentos do sexo
feminino ndo importunam tanto a sala de aula como os do sexo masculino.

E necessario ressaltar que o adolescente/crianca do género masculino,
principalmente, de classe baixa representa a sociedade risco e inseguranca, e
captura-lo, nesta rede medicalizante, torna-se uma possibilidade de intervir nas
condutas consideradas “perigosas”. Portanto, percebe-se que ha uma relacdo entre
género, raca e classe social que influenciam nesta determinacdo diagndéstica, ou
seja, os diagnosticos e intervencbes podem ser considerados como estratégias
punitivas que funcionam como um dispositivo de promocdo da seguranca, ao
categorizar condutas enquanto sintomas (CUNHA, 2014).

Verificou-se também que 91 criancas, cerca de 80%, ou melhor, a maioria
recebeu a determinacdo diagnostica de TDAH. Embora, 19% nao tenham sido
localizados no prontuario a determinacdo diagnostica, percebeu-se que a
inexisténcia da determinagéo diagndstica ndo impediu a prescrigéo.

Nossos dados apresentaram ainda que dos prontuarios analisados, somente
4% de criancas ndo foram medicadas na primeira consulta como justificava de um
periodo necessario para observagdo. A partir destes dados, compreende-se que a
maioria das crian¢cas encaminhadas sdo medicadas com a justificativa de melhora no
desempenho escolar.

Dessas criancas, 74% foram medicadas com a Ritalin@, 13% constavam no
prontudrio apenas a prescricdo de metilfenidato sem demais especificacdes, 2%
receberam a prescricdo do Venvanse e para 5% das criangas ndo constavam no
prontuario dados sobre o medicamento prescrito. Observa-se que para 4% de
criancgas foi prescrito em conjunto ao metilfenidato o antipsicético Risperidona.

Em relacdo ao periodo de uso do medicamento, chama a atencédo que 17
criangas utilizam o medicamento por um periodo superior a 5 anos. Sobre este
aspecto, varios autores questionam a respeito dos efeitos colaterais do uso
prolongado de metilfenidato, pois além da dependéncia organica gera dependéncia

psicolégica, uma vez que a crianca passa apoiar-se nos efeitos proporcionados pelo



medicamento e apOs cessar 0 seu uso pode buscar o efeito quimico semelhante em
outras substancias, além dos aspectos relacionados a a¢do do psicoestimulante no
processo de desenvolvimento infantil.

Considerou-se ainda como dado relevante, a data de entrada no processo de
atendimento. Constatou-se que 42 criancas, ou seja, a maior parte, cerca 37%,
entraram em atendimento no periodo pesquisado, foram diagnosticadas e
medicadas no ano de 2013, momento no qual as vendas do psicofarmaco
metilfenidato explodiram, especialmente, para a regido do interior do Estado de Sé&o
Paulo que obtiveram os maiores indices de vendas do determinado medicamento
(NOTA... 2015).

O panorama demonstrou também que, destas criangas medicadas, poucas
realizam ou realizaram atendimento psicoterdpico em conjunto ao tratamento
medicamentoso, cerca de 95% ndo constavam informacdes sobre psicoterapia como
intervencdo para o suposto transtorno. Sobre a psicoterapia varios estudos e até
defensores do TDAH, discutem sobre a necessidade da intervencdo psicoterapica
em conjunto ao tratamento medicamentoso para melhora efetiva no quadro (ROHDE
et al. (2003) apud SANTOS; LEANDRO, 2014).

Deve-se ressaltar que os dados apresentados sobre o uso prolongado do
medicamento demonstram sobre certa ineficiéncia do psicofarmaco, pois apés
longos anos compreende-se a necessidade de constatacdo da melhora dos

supostos sintomas do transtorno.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do cenario apresentado compreende-se a forma na qual o ambito
educacional vem mesclando sua pratica pedagogica a intervencdes medicalizantes.
Este processo denominado como patologizacdo da educacéo é utilizado pela escola
como subsidio e justificativa do fracasso escolar, entretanto acaba por
desresponsabilizar a escola de sua relagdo com os problemas de aprendizagem
(COLOMBANI, 2010).

O contexto demonstra ainda o vinculo criado entre o metilfenidato e TDAH, o
que coopera no aumento de diagnosticos. Os lucros gerados a industria

farmacéutica pelas vendas do medicamento impulsionam consideravelmente o



estimulo nas prescricbes do determinado psicofarmaco (ITABORAHY; ORTEGA,
2013).

Desta forma, a educacdo ampara-se em laudos e diagndsticos como tentativa
de enfrentar as diversidades subjetivas que compde o interior da sala de aula e
utiliza-se de argumentos patologizantes como subsidios para compreensao e
justificativa do atual processo educacional no pais.

Entretanto, este amparo a praticas médicas desconsidera as consequéncias
dessa rede medicalizante que amordaca e insere a crian¢ca a um rétulo que a limita,
categoriza e estigmatiza. Este enquadramento gera na crianca uma fragilidade, pois
a mesma passa a compreender-se apoiada em sua descricdo diagndstica e nos
efeitos do psicofarmaco.

Desta forma compreende-se que esta excessiva dependéncia da industria
farmacéutica para resolucdo dos inumeros sofrimentos, introduz a crianga em um
processo de naturalizacdo que compreendera os medicamentos como uma

alternativa de solucéo para qualquer complexidade da vida.
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