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1. INTRODUGAO

O transtorno de déficit de atencgéo e hiperatividade (TDAH) € um transtorno de
saude mental considerado “‘comum” em criangas, que aponta uma prevaléncia
média de 3% a 10% de portadores (GUARDIOLA, 2006). Esta patologia tem grande
impacto, pois abrange as esferas sociais, familiares e educacionais, com efeitos

negativos na autoestima, além de ser fator de risco para inumeros outros problemas.

O crescente numero de encaminhamentos de criancas e adolescentes aos
profissionais da area da Saude, para diagndéstico e tratamento do déficit de atengao
e hiperatividade, impde discussdo e reflexdo critica sobre a medicalizagdo de
criancas e adolescentes. Medicalizacdo ¢é entendida como o processo de
transformacao de problemas sociais e institucionais - dificuldades de escolarizagéo -
em problemas individuais e em disturbios organicos (CRP, 2011).

Os sinais de hiperatividade e desatencdo que levam as criangcas a terem
dificuldade de aprendizagem, na ideia de Signor (2013), sdo construidos no espago
escolar, constituindo uma autoimagem rebaixada, trazendo implicagbes para este
processo. E sendo estabelecido como sindrome e ndo doenga, segundo Moysés e
Collares (2010), necessita da realizagdo de um bom diagnostico, que depende de
varios fatores, incluindo-se a importancia de uma equipe multidisciplinar para a
analise de dados pontuais e observacionais. Assim, o ideal é que sejam feitos
alguns exames que possam eliminar outros fatores que desencadeiem a desatengao

e que possam ser confundidos com TDAH.

Para Rossano Lima (2014), o diagnéstico do transtorno de déficit de atencéao
e hiperatividade (TDAH), deveria ser feito com mais cuidado, tentando compreender
o0 comportamento da crianga por outras variaveis. O diagnostico de TDAH
transformou-se em uma avaliacdo quase que exclusivamente feita no ambiente
escolar, baseada em desempenho e eficacia dos estudantes. Para Moysés (2010)
essa forma indiscriminada, como tem sido feita de diagnosticar criangas como
vitimas de “transtornos de aprendizagem”, € um modo de desviar o foco do contexto

social e politico que produz as dificuldades na escolarizagao.
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Bittencourt (2013) orienta para que se aborde o tema com cautela por ser o
TDAH um transtorno que vem sofrendo mudancas nos seus critérios de
delineamento do quadro clinico e por ter como indicagdo terapéutica o uso de
drogas psicoativas. E como ja ficou estabelecido cientificamente o reconhecimento
da inexisténcia de evidéncias que sustentem o TDAH e os riscos do tratamento com
psicoestimulantes, Moysés e Collares (2010) alertam para o perigo da drogadigao

nos jovens e da necessidade do efetivo debate cientifico e ético em defesa da vida.

Nesse sentido, pode-se langar mao da Bioética, que surge a partir de um
movimento que tem por finalidade a conciliagdo da medicina com os interesses
éticos e, ao mesmo tempo, humanisticos, para se fazer uma reflexdo. Por meio da
Bioética tenta-se, com uma viséo critica, examinar os principios gerais éticos e o
modo como estes principios se aplicardo a ciéncia contemporanea e a pratica da

medicina, realizando uma recuperacao de valores.

Mais do que uma ética aplicada ou uma disciplina, a Bioética tem se
apresentado como estudo dos fundamentos e consequéncias morais e politicas do
avango tecnologico e suas intervengdes na vida natural e social do homem
(SARMENTO, 2013).

Nesse contexto, foi que se objetivou pesquisar sobre a medicalizacdo do
TDAH e fazer uma reflexao a respeito do tema. Para tanto, foi realizada uma reviséo
critica da bibliografia, resultando o Artigo 1, e um estudo experimental, resultando o
Artigo 2.
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2. OBJETIVO GERAL

Fazer uma reflexédo bioética sobre a medicalizagao infantil do TDAH.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, em duas escolas, o numero de casos de criangas diagnosticadas
com TDAH;

Avaliar a elaboracao de diagndsticos de TDAH;

Analisar as prescricdes medicamentosas do TDAH.

Avaliar beneficios x riscos de utilizacdo de medicacdo no TDAH.

Refletir sob o enfoque da Bioética o tratamento do TDAH.



3. RESULTADOS

3.1 Artigo1: Reflexao bioética sobre a medicalizagao infantil do TDAH

Autores:
Priscilla Andretta Melcherts'

Beatriz Helena Sottile Franc;a2

2pontificia Universidade Catélica do Parana. Rua Imaculada Conceig3o,
1155, Prado Velho, Curitiba-Pr- Brasil. Cep- 80215-901

E-mails:
pity.m@globo.com
bhfranca@gmail.com

13
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RESUMO

Este estudo objetivou discutir os diferentes aspectos relativos a medicalizacdo de
criangas diagnosticadas com o TDAH (Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade) e fazer uma reflexao a luz da Bioética a respeito dos diagndsticos,
dos riscos e beneficios e dos fatores considerados motivadores dessa
medicalizagdo. Foi conduzida uma revisdo critica da literatura sobre o tema, e as
bases acessadas foram Lilacs, Medline e SciELO, utilizando-se os descritores:
TDAH, metilfenidato, medicalizacédo. Dos 83 artigos e textos de livros localizados, 62
foram selecionados de interesse para o objetivo do trabalho. A literatura demonstrou
que mesmo havendo imprecisdo nos diagndsticos, as criangas vém sendo
diagnosticadas e medicadas de forma recorrente, para atingir metas e objetivos
educacionais pre-definidos.

Palavras-chave: TDAH. Medicalizag&do. Metilfenidato. Bioética.
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ABSTRACT

This study aimed to discuss the different aspects of the medicalization of children
diagnosed with ADHD ( Attention Deficit Disorder and Hyperactivity Disorder ) and to
reflect the light of bioethics about the diagnosis, the risks and benefits and motivating
factors considered this medicalization. A critical review of literature on the subject
was conducted, and the bases were accessed Lilacs, Medline and SciELO , using
the key words: ADHD , methylphenidate, medicalization. Of the 83 articles and text
books located, 62 were selected interest for the purpose of work. The literature has
shown that even with inaccuracies in diagnosis, children are being diagnosed and
medicated on a recurring basis, to achieve goals and pre- defined educational goals.

Keywords: ADHD. Medicalization. Methylphenidate. Bioethics .
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INTRODUCAO

Constituindo uma sindrome, o Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) “se caracteriza por alteragcbes dos sistemas motores, perceptivos, cognitivos
e do comportamento, comprometendo a aprendizagem de criangas com potencial
adequado” (GUARDIOLA, 2006, p.285).

Na concepcéao de Rotta (2006), o TDAH é uma sindrome neurocomportamental
com sintomas classificados em trés categorias: desatencgéo, hiperatividade e
impulsividade. De acordo com os critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V), a desatencéo pode ser identificada pelos seguintes
sintomas: dificuldade de prestar atencdo a detalhes ou errar por descuido em
atividades escolares e de trabalho; dificuldade para manter a atengcao em tarefas ou
atividades ludicas; parecer ndo escutar quando |he dirigem a palavra; nao seguir
instru¢cdes e n&o concluir tarefas escolares, domésticas ou deveres profissionais;
dificuldade em organizar tarefas e atividades; evitar, ou relutar, em envolver-se em
tarefas que exijam esforgco mental constante; perder coisas necessarias para tarefas
ou atividades; e ser facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa e apresentar
esquecimentos em atividades diarias.

A hiperatividade se caracteriza pela presenca frequente das seguintes
caracteristicas: agitar as mé&os ou o0s pés ou se remexer na cadeira; abandonar sua
cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se espera que permanega
sentado; correr ou escalar em demasia, em situagdées nas quais isto € inapropriado;
pela dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosamente em atividades de lazer;
estar frequentemente "a mil" ou muitas vezes agir como se estivesse "a todo o
vapor"; e falar em demasia.

Os sintomas de impulsividade sao: frequentemente dar respostas precipitadas
antes das perguntas terem sido concluidas; ter dificuldade em esperar a sua vez; e
frequentemente interromper ou responder a conversas e assuntos de outros.

Como o diagnéstico do TDAH ¢é multidisciplinar, envolvendo aspectos
neuroldgicos, emocionais, psicomotores e pedagodgicos, cada um deles tera maior
ou menor importancia, dependendo da expressdo sintomatoldgica. Deve-se ser
tratada a crianca, a familia e a escola. O tratamento medicamentoso se for

necessario, se faz principalmente a custa dos estimulantes do SNC (Sistema
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Nervoso Central), dentre os quais, destaca-se o metilfenidato’, que é conhecido
popularmente como Ritalina® ou Concerta®. (GUARDIOLA, 2006).

O tipo com predominio de sintomas de desatencao € mais frequente no sexo
feminino e parece apresentar, conjuntamente com o tipo combinado, uma taxa mais
elevada de prejuizo académico. As criangas com TDAH com predominio de
sintomas de hiperatividade/impulsividade, por outro lado, sdo mais agressivas e
impulsivas do que as criangas com os outros dois tipos, e tendem a apresentar altas
taxas de rejeicao pelos colegas e de impopularidade. Embora sintomas de conduta,
de oposicao e de desafio ocorram mais frequentemente em criangas com qualquer
um dos tipos de TDAH do que em criangcas normais, o tipo combinado esta mais
fortemente associado a esses comportamentos. Além disso, o tipo combinado
apresenta também um maior prejuizo no funcionamento global, quando comparado
aos dois outros grupos (GUARDIOLA, 2006).

O TDAH pode advir de fatores exdgenos e enddgenos responsaveis pelo
comprometimento cerebral, manifestando-se por altera¢des funcionais. Os
fatores exégenos podem ser divididos em pré, para e pos-natais. Entre os
pré-natais, encontram-se os fatores maternos decorrentes de diversas
etiologias, como infecgdes congénitas, intoxicagdes, hemorragias, doengas
cronicas da mae como diabete, hipertensao arterial. Consideram-se fatores
pré-natais os que ocorrem no transcurso do trabalho de parto, observando-
se causas maternas, da crianga e do parto. Constituem fatores pds-natais
as infeccées do Sistema Nervoso (SN), acidentes vasculares cerebrais,
traumatismos  craniencefdlicos, processos expansivos, alteracbes
metabdlicas, etc. (GUARDIOLA, 2006, p.286).

Controvérsias do TDAH

Diante da medicalizagdo de criangcas em idade escolar e do risco de um
diagnoéstico impreciso, sem definigdes especificas, houve em 2010, o primeiro
Seminario Internacional "A educacdo medicalizada: dislexia, TDAH e outros
supostos transtornos” na cidade de S&o Paulo, sendo seguido por outros dois, 2011
e 2013 respectivamente (FORUM SOBRE MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA
SOCIEDADE, 2013).

! Metilfenidato: medicamento psicoestimulante
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Por medicalizacdo, compreende-se em que, por meio de um discurso
cientificista, se transforma artificialmente um problema que é coletivo, de ordem
social, politico, econémico, educacional, num problema localizado no sujeito, ou
seja, num problema individual (MOYSES, 2011).

O processo de medicalizacdo € uma extensao indissoluvel, da normatividade
médica, que surgiu com a medicina moderna, onde o controle da sociedade sobre o
individuo passou a ser exercido no corpo. Esse processo no espago escolar tem
como objetivo a garantia da producdo de corpos saudaveis e de aprendizagens
disciplinares, por meio da transformacéo de problemas da vida em disturbios.
Conduzida pela biomedicina, a medicalizagao tem provocado decorréncias fisicas e
psiquicas nos sujeitos em face de uma série de sofrimentos que se inserem na
relagdo com o mundo (BRZOZOWSKI et. al. 2010).

Lopes et. al.(2013), apontam que apesar das controvérsias que vém sendo
levantadas sobre o transtorno relacionado a aprendizagem, foi possivel visualizar
entre as criangas, um numero importante delas diagnosticadas e prescritas com
medicamentos de forma recorrente, ainda que estes diagndsticos sejam, muitas
vezes, atravessados por imprecisao.

De acordo com Moysés (2008), os alunos que nao atingem metas esperadas
pela escola, sdo enquadrados como “estudantes problema ou fracassados” e tém no
uso de medicamento, um meio para tratar dificuldades que podem ser tipicas da
fase de desenvolvimento. Nesse sentido, a autora tem criticado o uso de
medicamento como meio para atingir resultados esperados pelo sistema
educacional, como também a mudanga na constru¢gao de diagndsticos (SOUZA,
2013, apud Moysés, 2008). Souza (2010) afirma que, em mais de dez anos de
prestacao de servigos a USP (Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo),
foram atendidas raras criangas que tinham disturbio neurolégico afetando seu
desempenho escolar, nao encontrando problemas restritos a leitura e escrita,
tampouco comprometidos, cujos sintomas se circunscrevem aqueles arrolados nos
protocolos conhecidos e divulgados de TDAH (SOUZA, 2010).

Moysés (2001) preconiza que o chamado TDAH representa um processo de
patologizagdo da educacao, pois ndao ha qualquer comprovagao sobre a existéncia
deste transtorno. Tal fato pode ser observado pelo uso corrente do termo “disfuncao
cerebral”’, ao invés de lesdo, uma vez que nao se verifica qualquer evidéncia de

comprometimento cerebral. Ademais, um diagnostico meramente clinico,
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padronizado segundo uma norma social, revelaria que pelo menos 10% da
populagao seria portadora do transtorno.

A ingestao de medicamentos tendo como consequéncia o “efeito obediéncia”
€ chamada de zombie-like e segundo Moysés (2001), € sinal de toxicidade,
representa reacdes adversas extremamente sérias que ocorrem em todos os
sistemas do organismo.

Em 1998, foi realizada pelo National Health (NIH) a Conferéncia de Consenso
sobre o TDAH (Consensus Development Conference of the Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHAD), uma reunido cientifica para a qual foram
convidados os mais renomados especialistas no campo de TDAH e dislexia, onde a
maioria defendeu a necessidade de tratamento medicamentoso. O objetivo da
conferéncia foi estabelecer um consenso cientifico para o diagnostico e tratamento
de TDAH, em fungdo da enorme controvérsia que persistia sobre o assunto. O
documento final reconheceu a inexisténcia de evidéncias cientificas que sustentem
que certas condigdes sejam manifestacbes da doenga, reconhecendo também, os
riscos de tratamento com psicoestimulantes por periodos longos. Este relatério

jamais foi divulgado no Brasil (MOYSES; COLLARES, 2010).

Os sinais de hiperatividade e desatengdo, que levariam supostamente as
dificuldades de aprendizagem, seriam construidos no espago escolar e nao
decorreriam, portanto, de uma alteragcado organica. Desse modo, a crianca inserida
em um processo de discursivizagao desfavoravel no espaco da escola, acabaria
internalizando parte do discurso alheio, favorecendo a constituicdo de uma
autoimagem rebaixada, trazendo implicagdes para os processos de aprendizagem
(SIGNOR, 2013).

Critérios diagnésticos do TDAH

Baseado no DSM-IV (Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais,
2002) o diagndstico é realizado a partir das escalas Conners, aprovada e validada
no Brasil em 1995 por Barbosa, e do SNAP-IV traduzido e adaptado, e € composto
de 18 perguntas: as nove primeiras se referem a desatencdo e as seguintes a

hiperatividade e impulsividade. Na forma de questionarios destinados para pais e
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professores, possuem perguntas estruturadas que avaliam os enquadramentos em,
no minimo seis caracteristicas de cada subtipo, permanecendo por mais de seis
meses em mais de um ambiente, principalmente em casa e na escola.

Em relacéo a esse tipo particular de classificacdo que € o diagndstico, Hacking
(2006) afirma que:

Os sistemas atuais de diagndstico e de tratamento contribuem para produzir
o tipo de comportamento caracteristico de uma determinada doenca.
Classificagdo e diagnostico sdo categorias historicamente construidas, e
essa construgdo interage com as pessoas e contribui para produzir certos
comportamentos que, por sua vez, podem confirmar o diagndstico
(HACKING, 2006, p.7).

A orientacdo para uso do DSM é verificar a apari¢ao de critérios pré-definidos,
sem deter-se nos relatos de vida dos individuos. As narrativas que ndo se encaixem
nesses critérios serao sistematicamente desconsideradas. Essa estratégia pode ter
um impacto decisivo no modo como cada individuo se constitui como sujeito. Por
essa razao, deve-se refletir sobre as dificuldades implicitas na utilizacdo dessa
técnica que leva a desconsiderar o conteudo da queixa dos pacientes e a escutar
somente aquilo que foi definido a priori, como relevante (CAPONI et. al. 2013).

O diagnodstico ndo pode ser testado por exames médicos concretos, o que
estabelece o TDAH como uma sindrome e ndo como uma doenga, ou seja, como
um conjunto de sinais e sintomas que pode ser resultado de varias causas,
geralmente desconhecidas (MOYSES; COLLARES, 2010).

Segundo Ortega (2006) a légica da medicina moderna, € a localizagéao
anatomopatologica de déficits ou de lesdes no corpo, mas este esquema explicativo
possui sérias debilidades epistemolégicas que precisam ser cuidadosamente
analisadas.

Esta mesma medicina se afirma com a despersonalizacdo da doenca, a
classificagdo das entidades clinicas e sua espacializacdo e, especialmente com a
anatomia-patolégica, mas também com a fisiologia e a bacteriologia, em que se
identifica e localiza a lesdao, o micrébio ou a disfungcdo (FOUCAULT, 1980 apud
Tesser, 2010).

O DSM-IV (2002) foi construido a partir de grandes estudos populacionais
dedicados a quantificar e estabelecer correlagbes e normas, porém, os motores

“‘medicalizar e biologizar” se articulam de um novo modo a partir da petite biologie
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(biologia menor), nas palavras de Pignarre (2006). Segundo este autor, o
investimento milionario em pesquisa de novos antidepressivos tem dois objetivos
claros: encontrar medicamentos com menos efeitos colaterais e produzir novos
medicamentos para novos diagnosticos que surgem por associagao ou aproximagao
entre disturbios, como a depressao com hiperatividade. Desenvolveu-se assim, uma
frutifera e milionaria linha de pesquisa e financiamento com caracteristicas proprias,
a partir do termo “petite biologie”, criado para designar conhecimentos que permitem
produzir novos psicofarmacos, de acordo com as reagdes provocadas pelos
farmacos hoje existentes. Sua principal caracteristica é a identificagdo diagndstico-
terapéutica, pois € o medicamento que cumpre o papel de “marcador bioldgico”.
(PIGNARRE, 2001).

Silva (2003) lembra que existem varios niveis de intensidade dos sintomas,
inclusive com sintomas leves, para os quais poderiamos utilizar o termo “traco”, que
em psiquiatria significa a presenga de determinadas caracteristicas de um quadro
clinico que ndo sao suficientes para fechar um diagndstico. Mesmo com todos os
critérios do DSM, ainda ha controvérsias no meio cientifico sobre se todos os
individuos classificados como sendo portadores de TDAH possuem um disturbio
neurobioldgico ou como aponta a autora, outra forma de se apresentar no mundo.

No caso do TDAH, parece ser prudente que se aborde o tema com cautela,
tanto por ser um transtorno que vem sofrendo mudangas nos seus critérios de
delineamento do quadro clinico, como por ter como indicagao terapéutica, o uso de
drogas psicoativas. A inclusédo de individuos sob este rétulo, a partir apenas de suas
condutas consideradas “nao adequadas” por uma dificuldade de adaptagdo ao meio
social, pode causar pelo menos dois tipos de prejuizos: primeiro pelo diagndstico em
si, por fazé-los parte de uma categoria de anormais; em segundo, pelos possiveis
efeitos colaterais das drogas utilizadas como medicamentos, que ainda n&o tém
avaliagao no uso prolongado (BITTENCOURT, 2013).

Angell afirma que:

A padronizagdo de critérios comportamentais frouxos para uma doenga,
para a qual se dispée de um remédio quimico industrializado, é excelente
caminho ao mesmo tempo comercial e cientifico para criar uma
classificagdo que ganhard milhdes de candidatos a serem nela
enquadrados, tantos mais, quanto mais propaganda houver da doenca e
estes que serdo potenciais ou reais consumidores da droga. E um
verdadeiro fildo de ouro do mercado de venda de medicamentos
industrializados, pois uma vez transformada a situagdo em doencga e
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procurado um médico, sua prescricao nao sera em geral questionada: o
entdo “agora doente ou seus responsaveis sentir-se-do compelidos a
consumir o remédio, para seu bem, prescrito pela autoridade social
autorizada e incumbida de dizer a verdade sobre a saude e a doenga, € 0
que fazer para cuidar delas” (ANGELL, 2007, p.26).

Sendo assim, de acordo com Perrota:

N&o podemos apressar diagnosticos, pois, dessa forma, corremos o risco
de compactuar com formas de submeter criangas e jovens a ideologias que
apenas perpetuam a patologizacdo, e consequentemente medicalizagao
daqueles que destoam de modelos pré-estabelecidos e, por isso, sao
caracterizados como doentes (PERROTA, 2010, p.266).

Do ponto de vista pratico, realizar um diagndstico significa rotular, impor uma
marca, no mesmo sentido em que uma pepita suspeita pode ser marcada para
inspecéo, ou em que o gado € marcado para o abate. Nesse sentido, o diagnostico é
um bilhete de entrada para um procedimento padronizado e, especialmente,
institucionalizado (BRZOZOWSKI et. al. 2010).

Hacking (2007) escreve que, por tras de cada classificagdo, existe uma
estrutura que engloba cinco aspectos primarios: a classificagao, os individuos, as
instituicdes, o conhecimento e os especialistas. As criangas com TDAH s&o um tipo
de pessoa, formado por individuos que compartiham o mesmo problema. Esse
grupo de pessoas possui um nome e suas caracteristicas sdo determinadas em
funcdo deste nome. As instituicbes confirmam a existéncia dessa classificagdo e é
um meio de legitimar aquele tipo de pessoas. Serve de exemplo, especialmente
nesse caso, o DSM (instituicao), pois € uma forma de legitimar e justificar o
diagnéstico, interpretado por especialistas, por meio da descrigdo dos familiares e
educadores da crianca. Assim, o conhecimento e os especialistas detém o poder de
decidir quem é doente e quem nao é. O diagndstico é essencialmente clinico, ndo ha
exames laboratoriais ou de imagem que possam auxiliar nessa decisdo. O
especialista conta com seus conhecimentos técnicos, os critérios das escalas e as
informagdes de pessoas ligadas a crianga, como pais e professores, para tragar o
diagnéstico e indicar a terapéutica adequada ao caso (BRZOZOWSKI et. al. 2010).

A diferenciacdo entre TDAH e a normalidade configura um dilema clinico
importante, responsavel por muitos diagnosticos equivocadamente firmados, a partir

da dificuldade em definir o ponto de corte entre esses dois parametros. Diante disto,
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fica evidente a importancia de uma avaliagdo abrangente sobre o “funcionamento da
crianca”, fazendo-se valer do intercambio multidisciplinar, pois a troca de
informacgdes entre profissionais de diversas areas pode ser muito util para um
entendimento global de cada caso (GRAEFF, VAZ, 2008).

Além das entrevistas, o0 uso de escalas e questionarios para pais e
professores sdo procedimentos consagrados na literatura internacional, pois
fornecem dados sistematizados, que permitem uma visdo objetiva, com dados
quantitativos dos sintomas. Porém, existem algumas limitagcbes e cuidados que
devem ser levados em conta, como por exemplo, a possibilidade da escala apontar
como significativos comportamentos que nao ocorrem com muita frequéncia. Sao
exemplos como ja citados anteriormente, as escalas Conners (BARBOSA, 1997) e o
SNAP-IV (BENCZIK, 2000).

A simples avaliacido do individuo por esses critérios, ndo é suficiente para que
se confirme o diagnéstico. Muitas vezes, os individuos que buscam tratamento
apresentam quadros complexos que confrontam o profissional com diversos dilemas
clinicos e terapéuticos que dificultam o processo de avaliacdo. E necessario que se
realize um diagndstico diferencial criterioso, buscando entender a dinamica dos
sintomas do paciente, assim como contextualizar sua conduta numa perspectiva do
desenvolvimento. Quanto mais completa e criteriosa for a avaliagcdo em termos
instrumentais e multidisciplinares, menor a possibilidade de equivoco diagnostico e
maiores sao 0s recursos que o profissional dispde para tragar uma intervencao
adequada (GRAEFF, VAZ, 2008).

Metilfenidato: A “droga da obediéncia”

Pesquisadores observaram que a benzedrina (derivada da anfetamina)
melhorava o comportamento das criangas agitadas, inquietas e desatentas. Apesar
dos inumeros efeitos colaterais, continuaram as pesquisas e descobriram, assim, o
metilfenidato, no inicio da década de 1940 (FIOCRUZ, 2009).

Derivados anfetaminicos, estimulantes do SNC, como o metilfenidato, em

alguns casos sao utilizados com intengdo de debelar o sono, deixar o sujeito “ligado
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e elétrico”. Em outras situagdes, busca-se, melhorar o rendimento fisico e intelectual
(BRANT, 2012).

Esse medicamento foi sintetizado por Leandro Panizzon, farmacéutico da
antiga empresa CIBA (atualmente, Novartis S/A) na Suica, sendo patenteado em
1954. Foi comercializado, nesse mesmo ano e pais como um psicoestimulante leve.
Chegou aos EUA em 1956, no Canada em 1979 e, no Brasil, somente em 1998. O
nome Ritalina® se deve ao apelido da esposa do Dr. Panizzon. Marguerite se
transformou em Rita e, depois, em Ritaline (WEBER, 2000).

Quando o metilfenidato foi descoberto, embora n&o houvesse um diagndstico
especifico para o seu uso, era indicado para tratamento da fadiga, presente em
quadros psiquiatricos e também para minimizar o cansago em idosos Havia um
ostensivo empenho para se descobrir uma aplicacdo terapéutica para esse farmaco
que pudesse justificar sua aplicagdo medicinal em fungdo da alteragao fisiologica
produzida. A indicacdo para transtornos hipercinéticos - dificuldades em manter a
atengdo, com ou sem hiperatividade - pareceu constituir uma justificativa
"cientificamente convincente" para a sua aplicacao (ORTEGA, 2010).

Entende-se como aplicagcao terapéutica, a sua propriedade de diminuir a
inquietacdo motora, o aumento da concentragdo, atencdo e memoria. O seu
principal emprego se faz no ambito educacional, com o controle de criangas com
TDAH (KOROLKOVAS, 2006).

Na atualidade, o valor do uso terapéutico, esta fundamentado no diagndstico
de TDAH, pois a ampliagado da definicdo da doencga e a confiabilidade nos sinais e
sintomas clinicos n&o laboratoriais passaram a servir como referéncia para legitimar
o diagnostico (SINGH, 2007). Embora o surgimento desse diagnostico ndo seja
consensual, descricbes do ano de 1902, do médico inglés George Still e a sindrome
da encefalite letargica contém elementos morais e politicos semelhantes aos do
TDAH que se confundem, inclusive, no que tange ao diagndstico (BRANT, 2012).

Na Argentina, o Consenso de Expertos da Area de Saude sobre o TDAH
apresentou em 2005, de acordo com diferentes trabalhos, que o medicamento
utilizado para o tratamento do transtorno: - ndo pode ser administrado a criangas
menores de seis anos; - apresenta riscos em caso de criangas psicoéticas; - pode
provocar retardo de crescimento, insdnia e anorexia; - € desaconselhado em caso

de criangas com tiques.
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O documento realgca que é totalmente inadequado unificar um diagnédstico
aplicando-o a todas as criancas desatentas e/ou inquietas, sem que se tenha feito
uma investigacao clinica minuciosa. Os signatarios chamam a atencdo para uma
verdadeira banalizagdo, tanto da medicacdo quanto do diagnostico (BARROS,
2008).

Em 2009, passou a veicular o primeiro relatério do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (ANVISA, 2009), onde se aponta o
metilfenidato como um dos cinco principais medicamentos que deverdo receber
holofotes da investigacao cientifica e discussdo na atualidade, pois se trata de um
farmaco com caracteristicas intrinsecas de uso, passivel de multiplas controvérsias

acerca de sua real eficacia.

O medicamento é descrito no Anexo | da Portaria 344/1998 da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude - SVS/MS, atualizada pela Resolugéao
18/2003 da ANVISA, como substancia psicotropica (entorpecente) de controle
internacional, passivel de notificacdo de receituario do tipo - A, emitida em formulario
de cor amarela. Cor que sinaliza como entorpecente "substancia que pode

determinar dependéncia fisica ou psiquica” (BRANT, 2012).

Desde os primérdios da produgdo de medicamentos ha um interesse
econdmico da industria farmacéutica, por serem produtos de consumo. Porém, nas
ultimas décadas vém sendo apontadas cada vez mais questdes relacionadas a
interacdo entre a industria, a pesquisa de medicamentos, a producao cientifica
académica relacionada aos farmacos e sua introducao no mercado de uma forma

em que aspectos éticos podem estar sendo negligenciados (ANGELL, 2007).

Ao serem prescritos, comercializados e utilizados de forma inadequada, os
medicamentos podem incrementar efeitos adversos e gastos desnecessarios dos
individuos, pois transformados em mercadorias, sem distingdo das demais, as
técnicas publicitarias vém se sofisticando e utilizando amplos instrumentos que
redundam em mais lucros e vendas, reforcando o processo de medicalizagao
(BARROS, 2013).

Denuncias feitas por entidades americanas relatam que em varios casos, a

nova versdo do DSM-V, que entrou em vigor em maio de 2013, “baixa o limiar do
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que pertence a patologia, designando como transtornos passiveis de cuidado
médico e psicolégico, afetos, pensamentos e humores que, até hoje, eram
considerados parte da experiéncia humana normal” (BARROS, 2013).

Constatou-se conflito de interesses evidentes na medida da existéncia de
vinculos pregressos com empresas farmacéuticas, de amplo numero de membros do
staff responsavel pela preparacdo da 52 versdao do DSM. Antes mesmo do seu
langamento, o National Institute of Mental Health (NIMH), explicitou a sua nao
adesdo. O diretor do Instituto comunicou que a entidade esta trabalhando em um
novo referencial para classificar as psicopatologias, evidenciando um verdadeiro
divorcio entre a esfera clinica e a pesquisa dos transtornos mentais (INSEL, 2013).

Um exemplo flagrante deste feito, como explica Barros (2013), € o processo
de medicalizagdo das criangas diagnosticadas com TDAH, para as quais de forma
claramente abusiva vém sendo feito o uso de metilfenidato. Tendo estratégias de
promogao e vendas como substrato importante e dirigida tanto ao publico em geral
quanto aos medicos, em particular, a propaganda tem um papel crucial no incentivo
ao uso irracional dos medicamentos e na intensificagdo do processo de
medicalizagcdo. Os medicamentos, ao lado do seu potencial de aliviar e curar
doengas, passaram a desempenhar, com interesses da logica de mercado e sua
ansia por lucros, funcbes de carater muito mais simbdlico ou mesmo “magico”
(BARROS, 2013). Essas fun¢des ultrapassam os valores de uso e valores de troca.
Interferem para isso, 0 modelo biomédico dominante e a transformagéo de bens e
servicos em “mercadorias”, cujo consumo € condicdo para alcangar niveis
satisfatérios de bem-estar, saude ou felicidade (BARROS, 2013).

O uso da Ritalina® pode ser explicado por seu largo espectro de utilizagéo,
pois é indicada para o tratamento de TDAH e da narcolepsia, é também eficaz no
tratamento de transtornos depressivos, encefalopatia e obesidade. Contudo,
problematiza-se o seu uso, pois pode carecer de boas avaliagdes de sua efetividade
devido a ingenuidade em crer que a droga atue apenas sobre um ponto. Utilizando-
se de medicamentos voltados a problemas neurobioldgicos, tal uso néo parece ser
bem delineado em sua etiologia, levando-se a entender que sao motivados por
problemas de ordem biolégica tdo somente. O medicamento ¢é usado,
perspectivando sua acdo abrangente em face de tentar atingir um problema
especifico, de ordem da aprendizagem (LOPES et. al. 2013). Assim, surge um

paradoxo, onde o que é diagnosticado como transtorno da infancia sob a égide de
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uma doenga organica, na adolescéncia ganha configuragdes diferentes, segundo
pesquisa realizada no servico de Psicologia da UNISUL entre os anos de 2005 e
2010 (LOPES et. al. 2013).

Ainda de acordo com a mesma pesquisa, foi possivel visualizar entre as
criangas, um numero importante de diagnosticos de TDAH, levando-se a reflexao de
que ha prescricdo de medicamento psicoativo de forma recorrente, ainda que os
diagnosticos sejam muitas vezes, atravessados por uma imprecisdo, como ja
mencionado anteriormente. Este alto indice traz a necessidade premente de se
alavancar debates entre as instituicbes e diferentes areas de formacéao relativas a
pratica com criancas e adolescentes. O processo de medicalizar transcende o ato de
medicar, ou seja, € possivel medicalizar sem ministrar remédio, bem como o inverso,
0 que serve de adverténcia também para profissbes ndo médicas (SOUZA et. al.
2013).

Sobre o reducionismo

As pesquisas sobre a acado dos neurotransmissores e sua participacdo no
funcionamento cerebral permitiram a construgcdo de hipdteses da acdo destes
neurotransmissores nas variagdes de conduta, humor e pensamento dos seres
humanos. O desenvolvimento de novos conhecimentos fundamentalmente no
campo das neurociéncias e a produgdao da biotecnologia tém conduzido a uma
ampliacdo notavel dos limites do que parece ser possivel de explicar pela propria
biologia, gerando a convic¢gdo de que poderia reduzir-se a ela a compreensao de
tudo o que seja humano (GUARIDO, 2010).

De maneira geral, a critica dirigida por diversos autores a medicalizagao, diz
respeito a redugdo de questdes amplas, a um unico dominio metodologico
disciplinar: a medicina. Medicalizar um fendbmeno teve o sentido geral de reduzir as
problematicas sdcio-politicas a questdes individuais. Na medida em que a medicina
hoje se apoia, para seu desenvolvimento, em pesquisas e novos pressupostos
colocados em circulagéo pela biociéncia, pode-se dizer que a “biologizagédo” da vida
pode ser tomada como uma das expressdes da medicalizacdo nos tempos atuais. A

partir dos anos 50, as praticas em saude e saude mental, tornaram-se
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crescentemente dependentes dos produtos farmacoldgicos; desde entdo, os lucros
da industria farmacéutica tém crescido enormemente, pois as pesquisas sobre o
funcionamento neuroquimico humano impulsionam e sido impulsionados por ela
(GUARIDO, 2010, p.33).

A direcdo da medicalizacdo no mundo contemporaneo aponta para uma
biologizagcado das experiéncias humanas, para uma retradugdo de suas vicissitudes
em termos sintomaticos, para uma intensificacdo do uso de medicamentos na
regulacao e controle das vicissitudes da vida humana (GUARIDO, 2010).

A medicalizagdo da vida de criangas e adolescentes articula-se com a
medicalizagdo da educacédo, na invencao de doengas do ndo aprender. A medicina
afirma que os graves e cronicos problemas do sistema educacional seriam
decorrentes de doengas que ela (medicina), seria capaz de resolver; cria assim, a
demanda por seus servicos, ampliando a medicalizacdo (MOYSES:; COLLARES,
2010).

A biomedicina opera com a biologizagdo dos sofrimentos e adoecimentos o
tempo todo, restringindo e hierarquizando fortemente as interpretacbes e as
intervengdes, que tendem a girar em torno de doengas como defeitos ou lesdes do
corpo a serem corrigidas por quimioterapicos ou cirurgias. E nesse processo, o
préprio ato cognitivo e técnico de diagnose e terapéutica tende intrinsecamente, pela
conformacao tedrica e classificatéria e pela tradicdo terapéutica estabelecidas na
biomedicina, a medicalizar situa¢des, queixas e sofrimentos dos mais variados e, no
caso das criangas, desviando a atencdo de pais e profissionais de outras
possibilidades interpretativas e de cuidados mais coerentes e consistentes com as
vivéncias, complexidades e situagdes psicossociais e existenciais das familias e
seus filhos (TESSER, 2006).

Contribuicoes Bioéticas

Questdes sobre a natureza como um todo e animais, ndo costumam fazer
parte do cotidiano de pessoas comuns. A partir do momento em que se o ser
humano e o animal se tornaram objeto da psicologia, passou-se a entender a
construcao de elementos para a bioética, no que diz respeito a assuncao de

obrigagcdes morais em relagdo a todas as formas de vida. Infelizmente, o mundo
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consumista atual ndo tem tempo, nem olhos para estas questbes. A esséncia
humana foi deixada de lado, em busca da obtencdo material infindavel. A crescente
dependéncia da medicina em relagdo a alta tecnologia suscitou um alto numero de
problemas que envolvem questdes sociais, econémicas e morais muito mais amplas
(CAPRA, 2006, p.126). Impericia e negligéncia sdo apontadas como razdes de
descontentamento generalizado, pois uma avaliagdo integral de saude envolve a
saude do individuo e a saude em sociedade, incluindo doencas mentais e patologias
sociais. Ao longo da crescente capacidade de manipulagdo social em detrimento da
autonomia individual, em algum lugar se devera colocar a questao do valor, do valer
a pena de todo o empreendimento humano (JONAS, 2006, P.60).

Do mesmo modo, ocorre na medicina diagnostica. A maior mudanga na
histéria da medicina ocidental ocorreu com a revolugéo cartesiana, pois esta filosofia
alterou profundamente as concepgdes anteriores, onde o ser humano passou a ser
visto como maquina separada em corpo e mente, sendo negligenciados os aspectos
psicologicos, sociais e ambientais. Esta tendéncia reducionista persiste na ciéncia
biomédica (CAPRA, 2006, p.119).

Vale ressaltar, avangos ocorridos, como o desenvolvimento de uma grande
série de medicamentos e vacinas no combate as doengas. Porém, os problemas
médicos tornam-se reduzidos a fendémenos moleculares, com o objetivo de se
encontrar um mecanismo central para o problema. Uma vez entendido este
mecanismo, ele €& contra-atacado por um medicamento por meio de um principio
ativo. Assim, reduzido a mecanismos moleculares, os pesquisadores ficam limitados
a aspectos parciais dos fenbmenos que estudam. S6 podem obter uma visao
estreita dos disturbios que investigam e dos remédios que desenvolvem. Todos os
aspectos que vao além dessa visao limitada, sdo considerados irrelevantes no que
se refere aos disturbios e sdo enumerados como “efeitos colaterais”, no caso dos
remédios (CAPRA, 2006, p.125).

O controle de comportamento, enfatizado por Hans Jonas (2006), levanta
questdes éticas relacionadas diretamente com a concepgcdo moral do homem. Este
tipo de intervencgao ultrapassa as antigas categorias éticas e nao nos prepara para
julgarmos o controle psiquico por meio de agentes quimicos. Este controle pode ser
visto sob dois pontos: aliviar o sofrimento dos sintomas dolorosos de um lado e, de

outro, libertar a sociedade da inconveniéncia de comportamentos individuais dificeis.
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Pode se levantar questdes complexas como: direitos do homem, dignidade humana
e liberdade.

Deixando-se de levar em consideragdo a questdo de existirem efeitos
colaterais indesejados, sempre que contornamos o caminho dessa maneira para
enfrentar os problemas, subtraimos algo da dignidade dos individuos e damos mais
um passo a frente no caminho que nos conduz de sujeitos responsaveis, a sistemas
programados de conduta (JONAS, 2006, p.60).

A Bioética pode constituir-se como importante campo de reflexdes, criticas e
mecanismo de controle social entre os avangos cientifico-tecnolégicos e as
condicdes de vida da sociedade, portanto, das politicas publicas. Com a perspectiva
de construir outro sentido e diregcdo, vem alimentando uma reflexdo critica com
relacdo as praticas ético- politicas por meio de uma ampliagdo do dialogo entre as
diversas areas para o enfrentamento das relagbes que constituem o mundo
contemporaneo (SARMENTO, 2013).

Existem muitos interesses envolvidos que determinam os rumos e o formato
das politicas de saude. Basta pensar na tematica da ética e a industria farmacéutica,
que aponta como conflito ético e politico a questdo da medicacdo e da
medicalizacdo da sociedade e da vida, um verdadeiro n6 no e para o Sistema Unico
de Saude (VERDI, 2013).

A medicalizacdo ndo € um simples efeito de responder ao sofrimento humano
com medicamentos, pois tem como um de seus determinantes na construgdo do
sofrimento, a propria mercantilizagdo dos individuos, a opressdo destes e a
precarizagcao do trabalho, criando uma demanda pela medicalizagao, expressa na
resposta da industria farmacéutica a esse processo (SARMENTO, 2013).

As interfaces entre a Bioética e as politicas publicas, no caso dos
medicamentos, encontram pontos de conflito derivados do fato de que, ao mesmo
tempo em que sdo recursos terapéuticos, constituem uma necessidade social,
passivel, portanto, de ser contemplada por politicas publicas. Como bens de
consumo, entretanto, séo tratados sob a légica comercial. Assim, para caracterizar o
medicamento como um instrumento terapéutico, o seu uso deveria decorrer do
reconhecimento da existéncia de uma situacao clinica farmacologicamente tratavel
ou passivel de prevencdo (SANTOS, FARIAS, 2013). Nas sociedades
contemporaneas, caracterizadas pela baixa tolerancia as frustracoes e pelo modelo

hedonista de comportamento, sdo exemplos, nesses casos, 0 uso de medicamentos
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como “amortecedores quimicos” para situagdes inerentes a vida como desejo de
melhorar o desempenho intelectual, controlar o comportamento de determinados
pacientes e criangas (SANTOS, FARIAS, 2013). No complexo processo do uso de
medicamentos, estes também s&o intermediadores de relagdes humanas,
configurando um meio de comunicagao entre o profissional e o paciente e tornando-
se fonte de satisfacdo para ambos. Outra finalidade, a qual nem sempre é explicita,
€ 0 seu uso como instrumento de poder, quer no microcosmo da atividade
profissional, quer no macrocenario politico (SANTOS, FARIAS, 2013).

Para um grande numero de pessoas em nossa cultura, o maior problema de
hoje, € o excessivo uso de drogas receitadas. Suas vendas dispararam num ritmo
sem precedente, especialmente nos ultimos vinte anos, com um fortissimo aumento
registrado na prescricdo de drogas psicofarmacologicas: tranquilizantes, sedativos,
estimulantes e antidepressivos. Os medicamentos podem ser extremamente uteis se
usados com inteligéncia e prudéncia, mas o uso abusivo de remédios na medicina
hoje esta baseado num modelo conceitual limitado de doenga e é perpetuado pela
poderosa industria farmacéutica. O modelo biomédico de doenga e o modelo
econdbmico no qual fabricantes de remédios baseiam seu negocio reforcam-se
mutuamente porque ambos refletem a mesma abordagem reducionista da realidade.
Em ambos os casos, um padrao complexo de fendmenos e valores é reduzido a um
unico aspecto preponderante (CAPRA, 2006).

A industria farmacéutica é uma das industrias cuja taxa de lucro permaneceu
bastante alta durante as duas ultimas décadas. Uma das caracteristicas mais
marcantes € a énfase excessiva dada a diferenciacédo de produtos basicamente
semelhantes. A pesquisa e 0 marketing dedicam-se ao desenvolvimento de drogas
que sdo anunciadas como superiores e distintas, ainda que similares a produtos
concorrentes. Em consequéncia, o mercado esta cheio de medicamentos similares,
muitos dos quais pouco eficazes e de efeitos colaterais perniciosos. A publicidade
farmacéutica é especificamente planejada para induzir os médicos a receitar cada
vez mais. E natural, que esses produtos sejam descritos como a solucéo ideal para
uma grande variedade de problemas cotidianos. Situacdes de vida causadoras de
estresse, com origens fisicas, psicolégicas ou sociais, sdo apresentadas como
doencas suscetiveis de tratamento medicamentoso. Assim, os tranquilizantes sao
anunciados como remédios para “depressao ambiental”, e outros sdo sugeridos para

apaziguar criangas “rebeldes” em idade escolar (CAPRA, 2006, p.243).
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A visdao mecanicista do mundo e o sistema de valores que lhe esta associado
geraram tecnologia, instituicoes e estilos de vida profundamente patolégicos. Muitos
dos riscos para a saude sao ainda mais agravados pelo fato de que o nosso sistema
de saude é incapaz de enfrenta-los adequadamente. A atual assisténcia concentra-
se na medicina de base hospitalar e dependente de orientagdo dos grandes
laboratérios farmacéuticos. A assisténcia a saude e a prevencao de doencgas sao
tratadas como dois problemas distintos. De um lado, se nega a importancia dos
aspectos nao biolégicos para a compreensao da doenca e de outro, 0 empenho da
industria da saude no crescimento econémico e institucional e na obtengao de poder
politico, tendo para isso, investido macicamente numa tecnologia decorrente da
concepgao reducionista de doenga. (CAPRA, 2006, p.253)

Em relacdo as inovagdes farmacéuticas, os novos langcamentos séao
meticulosamente planejados pelos laboratérios, muito mais em fungdo de sua
lucratividade do que de sua essencialidade. A lucratividade advém da venda em
grande escala e/ou do elevado valor unitario. Nesse sentido as novidades
farmacéuticas tém sido dirigidas ao consumo de grandes massas populacionais ou a
nichos muito especificos da populagao (SANTOS, FARIAS, 2013).

Muitos medicamentos sao fruto da pesquisa, desenvolvimento e produgéao
concentrados em pouquissimos laboratérios que, na condigdo de unicos produtores
no mundo, conseguem fixar pregos elevadissimos. Nisso reside um dilema bioético
pouco debatido: a escolha dos temas/patologias de pesquisa para o
desenvolvimento de novos medicamentos. Com o discurso da necessidade de
progresso constante da ciéncia e por nao ferirem pelo menos trés dos principios da
bioética (autonomia, beneficéncia e n&o maleficéncia), as escolhas ndo s&o
devidamente questionadas quanto as prioridades, necessidades e justica em saude.
Toda e qualquer inovagao terapéutica parece ser bem vinda para o homem moderno
(SANTOS, FARIAS, 2013).

Pereira (2009), ao analisar os investimentos das industrias farmacéuticas
brasileiras em programas sociais, relata que o investimento prioritario em educagao
profissional e em programas em saude mostra um jogo de interesses das industrias.
Estes investimentos, em médio e longo prazo, revertem em beneficio das empresas
e, frequentemente, abordam seguimentos terapéuticos atendidos pelas proprias
empresas, caracterizando-se num econémico e eficiente investimento publicitario.

Embora a propaganda de medicamentos no Brasil seja regulamentada, as
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infragbes e os abusos sao frequentes, segundo a ANVISA (2008), causando erro ou
confusdo quanto as caracteristicas e finalidade do produto e auséncia de
contraindicacdes, inclusive a principal. Um percentual significativo das pecas
publicitarias de medicamentos omite informagbes essenciais, sugere que o
medicamento ndo apresenta risco algum a saude dos consumidores ou fornece
informagdes que nédo estdo comprovadas em estudos clinicos.

Allan Frances (2010, 2011), da Universidade de Duke, que participou da
elaboragcdo do DSM-IV chama atengdo para o aumento alarmante do numero de
diagndésticos de TDAH que vém sendo feitos de modo n&o criterioso pelos préprios
médicos, muitos deles sequer dominam conhecimentos psiquiatricos. Assinala
também que o problema n&o residiria apenas nos critérios adotados pelo DSM, mas
0 uso que pode ser feito deles, tanto por médicos “educados” pela industria
farmacéutica, mas também pela populacdo em geral, ja que a industria farmacéutica
pode postar informagdes publicitarias na internet. O mesmo autor alerta que o DSM-
V, pode aumentar a idade de ocorréncia de sete para doze anos e também diminuir
de seis para trés, o numero de itens de ocorréncia de sintomas na tabela para
TDAH, o que contribuiria ainda mais para o aumento do numero de diagnésticos.
Uma das decorréncias seria ampliagao do uso excessivo do metilfenidato.

No mesmo sentido, Moysés e Collares (2011), chamam a atengdo para a
medicalizagdo, a ampliagao e extensdo do poder médico em que questdes sociais,
podem facilmente ser transformadas em “problemas médicos”. Para as autoras, o
diagndstico de TDAH n&o passaria de um construto que ganharia forgas por
interesses escusos, antiéticos, ligados a mercado de trabalho, as poderosas

industrias farmacéuticas, seguros de saude e outros.

METODO

Foi conduzida uma revisdo critica da literatura sobre o tema, e as bases de
publicacdes eletrénicas consultadas foram Lilacs, Medline e SciELO, utilizando-se os
descritores: TDAH, metilfenidato, medicalizagdo e bioética. Dos 83 artigos e textos
de livros localizados, 62 foram selecionados por atenderem os objetivos deste

trabalho. Foram descartados os textos que abordavam apenas conceitos de TDAH,
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0sS que nao abordavam critérios diagndsticos e os que nao se referiam ao
medicamento utilizado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da PUCPR sob o numero
676.403.

CONSIDERAGOES FINAIS

De maneira geral, a critica dirigida por diversos autores a medicalizagao,
segundo Guarido (2010), diz respeito a redugdo de questdes amplas, a um unico
dominio metodoldgico disciplinar: a medicina. A partir dos anos 50, as praticas em
saude e saude mental, tornaram-se crescentemente dependentes dos produtos
farmacoldgicos, para uma intensificagdo na regulagao e controle das vicissitudes da
vida humana.

O ser humano passou a ser visto como maquina separada em corpo e mente,
sendo negligenciados os aspectos psicologicos, sociais e ambientais, e esta
tendéncia reducionista persiste na ciéncia biomédica. A atual assisténcia,
concentrada na dependéncia de orientagdo dos grandes laboratérios farmacéuticos,
tem tido como finalidade converter a assisténcia a saude numa mercadoria que pode
ser vendida aos consumidores (CAPRA, 2006).

A crescente medicalizagdo provoca um disfarce na vida humana, ja que
concebe grande parte das situagdes cotidianas como provaveis disturbios médicos,
passiveis de serem tratados com medicamentos, estimulando, diretamente ou
indiretamente, o paciente a automedicar-se ou ingeri-los, no passar do tempo, de
uma forma irracional, inclusive com apoio da midia.

O controle de comportamento levanta questdes éticas relacionadas
diretamente com a concepg¢ao moral do homem e pode ser visto sob dois pontos:
aliviar o sofrimento dos sintomas dolorosos de um lado e, de outro, libertar a
sociedade da inconveniéncia de comportamentos individuais dificeis (JONAS, 2006).

De acordo com Santos e Farias (2013) a Bioética constitui-se como
importante campo de reflexdes criticas € mecanismo de controle social entre os
avancgos cientifico-tecnolégicos e as condigdes de vida da sociedade. E para o

enfrentamento das relagbes que constituem o mundo contemporaneo, Sarmento
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(2013) entende que ha necessidade de uma ampliacédo do dialogo entre as diversas
areas.

Este mundo contemporéneo, caracterizado pela baixa tolerancia as
frustragdes, vé no uso de medicamentos, “amortecedores quimicos” para situagdes
inerentes a vida, como o desejo de melhorar o desempenho intelectual e controlar o
comportamento de determinados pacientes e criancas, relatam Santos e Farias
(2013). Allan Frances (2010) aponta que o problema nao reside apenas nos
“‘médicos educados” pela industria farmacéutica, nem nos critérios adotados pelo
DSM, mas também pela populagdo em geral.

Em 1998 foi realizada uma reunido cientifica sobre TDAH e dislexia, onde a
maioria dos cientistas defendeu a necessidade de tratamento medicamentoso.
Porém, o documento final reconheceu a inexisténcia de evidéncias cientificas que
sustentem que certas condigdes sejam manifestagcdes de doencgas, reconhecendo
também, os riscos de tratamento com psicoestimulantes (MOYSES; COLLARES,
2010). Assim, criticam o uso abusivo de medicamentos como meio de atingir
resultados esperados pelo sistema educacional, como também a mudanga na
construcao de diagndsticos.

Lopes (2013) relata a evidéncia de um grande numero de criangas
diagnosticadas e prescritas com medicamentos de forma recorrente, mesmo que de
maneira imprecisa e ainda, Signor (2013) aponta que os sinais de hiperatividade e
desatencdo levam a dificuldades de aprendizagem construidas no espago escolar,
constituindo uma autoimagem rebaixada que traz implicagbes para este processo.

Infelizmente, na opinido dos autores, o diagnéstico de TDAH segue
orientagdes do DSM, verificando a aparicdo de critérios pré-definidos, sem deter-se
nos relatos de vida dos individuos e como nado pode ser testado por exames
concretos, é estabelecido como sindrome e ndo doenga. Desta maneira, para Graeff
e Vaz (2008) a diferenciacdo entre TDAH e a normalidade configura um dilema
clinico, a partir da dificuldade em definir o ponto de corte e fica evidente a
importancia de uma avaliagdo abrangente sobre a crianga “como um todo”, fazendo-
se valer do intercambio multidisciplinar.

Sendo assim, sugere-se um maior aprofundamento nos diagndsticos com
integracao entre os profissionais envolvidos, a realizagdo de exames mais acurados

para descartar possiveis sindromes e/ou doencgas confundidas com o TDAH cujo
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perigo € a drogadi¢cdo nos jovens e a necessidade de um efetivo debate cientifico e

ético, em defesa da vida.
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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar a utilizagdo de medicamentos no TDAH e fazer
uma reflexdo bioética a respeito. O material utilizado foram 87 laudos médicos com
diagnostico de TDAH e 25 questionarios que foram enviados aos pais ou
responsaveis das criangas cujos laudos médicos foram coletados. A metodologia
consistiu de estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. Os resultados
demonstraram que apenas 12,64%das criangas diagnosticadas com TDAH néo
utilizam medicamentos psicoestimulantes, sendo que a maioria faz uso de um ou
mais medicamentos (87,36%). De acordo com os questionarios, 0 medicamento
mais utilizado foi a Ritalina® (32,18%). Com as analises, péde-se perceber a
preocupacao dos profissionais em estabelecer orientacdes escolares e familiares em
51,72% e acompanhamentos em 47,13%, o que demonstrou tentativa de
preservacido de direitos e a inclusdo, podendo-se concluir que ocorreu uma
aceitacéo pacifica e acomodagéo dos pais e responsaveis perante aos diagnosticos,
mesmo que superficiais, em 94%.

Palavras-chave: TDAH. Medicalizagao. Metilfenidato. Inclusao
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the use of medications for ADHD and make a bioethical
reflection about. The material used were 87 medical reports diagnosed with ADHD
and 25 questionnaires were sent to parents or guardians of children whose medical
records were collected. The methodology consisted of descriptive study, quantitative
approach. The results showed that only 12.64% of children diagnosed with ADHD do
not use psychostimulant drugs, most of which make use of one or more drugs
(87.36%). According to the questionnaires, the most widely used drug was Ritalin
(32.18%). With analyzes, we could see the concern of professionals in establishing
educational guidelines and relatives in 51.72% and 47.13% in accompaniments,
demonstrating an attempt to preserve the rights and inclusion, and may be concluded
that there was a peaceful acceptance and accommodation of parents and guardians
before the diagnosis, even if superficial, 94%.

Keywords: ADHD. Medicalization. Methylphenidate. Inclusion
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INTRODUGAO

O Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade (TDAH) é definido como
um transtorno neurobiolégico de causas genéticas que aparece na infancia e
frequentemente acompanha o individuo por toda a sua vida. E atualmente
considerado como um grupo heterogéneo de anormalidades neurologicas, que
aparece na infancia e se manifesta durante o desenvolvimento de um individuo,
resultado da interacdo entre determinadas configuragcdes genéticas e exposigcao a
varias condi¢gdes ambientais.

As classificagbes atuais de diagnostico colocam essa heterogeneidade em
uma categoria concebida como um grupo de anormalidades do desenvolvimento do
I6bulo frontal e outras areas cerebrais relacionadas, desta forma, podem ser
entendidos como um transtorno dependente de fatores genético-familiares,
adversidades bioldgicas e psicossociais. Sua etiologia € multifatorial e caracteriza-se
pela presenga de um desempenho inapropriado nos mecanismos que regulam a
atencao, a reflexibilidade e a atividade motora. Tem inicio precoce, com tendéncia a
evolugdo crbnica, apresentando repercussdes significantes no funcionamento do
sujeito em diversos contextos de sua vida (REINHARDT, 2013).

O tratamento de criangas com TDAH visa a reorganizagdo dos seus
comportamentos, viabilizando atitudes funcionais no meio familiar, escolar e social.
Com tal finalidade, o tratamento enfatiza a modificagdo do comportamento,
ajustamento académico, atendimento psicoterapico e terapia farmacologica. Dentro
da terapia farmacoldgica, a medicacdo mais utilizada é o Metilfenidato. O uso de
medicacgao se faz necessario ao tratamento do TDAH, uma vez que os estimulantes
tém-se mostrado eficazes na melhora do comportamento, desempenho escolar e
ajustamento social para aproximadamente 50% a 95% das criangas com TDAH
(SIGNOR, 2013).

Além dos sintomas citados, podem coexistir comorbidades, ou seja,
presenga ou associacado de duas ou mais doengas no mesmo paciente, junto aos
transtornos de atencdo, dentre as quais se destacam: Transtorno Opositivo
Desafiador (TOD), Transtorno de Conduta (TC), Transtorno de Tiques (TT),
Transtorno de Ansiedade (TA), Dislexia e o Transtorno da Aprendizagem (RIESGO,
2007).
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Conceituando as comorbidades

1. Dislexia

Os sinais mais caracteristicos do quadro de dislexia em seu diagnostico
referem-se a imaturidade fonoldgica, dificuldade de realizar rimas apds os quatro
anos, confusao em relacdes temporoespaciais, esquema corporal e lateralidade,
dificuldade em realizar provas de consciéncia fonoldgica, dificuldade para aprender a
correspondéncia letra-som, antecedente familiar de transtorno de aprendizagem
e/ou de atengdo com ou sem hiperatividade (ROTTA, 2007).

2. Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) ou Transtorno Desafiador Opositor (TOD)

Sua forma mais branda poderia ser denominada negativismo, ou seja, a
crianga se nega a fazer o que lhe for solicitado. Na sua forma mais completa, a
criangca propositalmente se opde a qualquer pessoa investida de autoridade, quer
seja pai, cuidador ou professor, com uma postura claramente desafiadora. Os
problemas do TOD com dificuldades de aprendizagem sao basicamente dois. O
primeiro € para a propria crianga e trata do circulo vicioso entre TOD, provocagoes,
reclamacgdes e criticas, baixa autoestima, revide como forma de defesa e
consequentemente, queda de desempenho escolar. O segundo repercute na turma
toda e reside justamente na disciplina (RIESGO, 2007).

3. Transtorno de Ansiedade (TA)

O transtorno se caracteriza pela perpetuacéo dos estados de ansiedade, em
situacdes e faixas etarias ja incompativeis para sua ocorréncia. O que se observa
com mais frequéncia, sdo medos, preocupacgdes excessivas e desproporcionais, que

acabam por tornar penoso o dia a dia das criangas (RIESGO, 2007).

4. Transtorno de Conduta (TC)
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Por definicdo, criancas com TC tém um padrao comportamental no qual séo
desrespeitados os direitos basicos dos outros. Pode haver provocagao, agressao
verbal ou fisica, destruicdo intencional do patriménio alheio, dentre outros
comportamentos com semelhante nivel de intensidade e gravidade. Por funcionarem
como agentes desagregadores acabam desestruturando o ambiente familiar e
escolar. Sao pacientes dificeis de tratar, muitas vezes com ma adesao as condutas
e medicacgdes propostas. Assim como o TOD, é mais comum em meninos (RIESGO,
2007).

5. Transtorno de Tiques (TT)

Tiques sdo movimentos complexos e estereotipados (tique motor) ou
vocalizagdes (tique vocal), que caracteristicamente sdo subitos, de curta duragdo e
sem finalidade especifica. Ocorrem na vigilia, em especial nos momentos de
ansiedade e desaparecem com o sono. Os pais costumam chama-los de “cacoetes”.
Quanto maior o nivel de ansiedade de base, piores ficam os tiques; eles podem
fazer com que caia a autoestima, pois a crianga pode ser motivo de brincadeiras
maldosas por parte dos colegas, devido aos seus movimentos bizarros (RIESGO,
2007).

6. Dificuldades de Aprendizagem

Sao as dificuldades especificas dos sistemas simbdlicos: leitura, escrita e
matematica. Por apresentarem dificuldade em prestar atencéo a detalhes e por esse
motivo, frequentemente cometerem erros em atividades escolares, ndo conseguem
acompanhar instrugcdes longas, demonstrando dificuldade também na organizacéo,
no planejamento e na realizagcdo de tarefas que envolvam esforco mental
sustentado. Perdem com facilidade seus pertences em casa e na escola e se
distraem facilmente com estimulos do ambiente. A crian¢a ndo pode manter um foco
de atividade cognitiva, e como resultado, a produgao intelectual empobrece
(RIESGO, 2007).
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A ética nas relagdes humanas

Os beneficios introduzidos pela tecnologia cientifica na area de saude sao
indiscutiveis, pois o progresso tecnoldgico esta sendo fundamental para a resolugéao
de problemas e para manutengao da vida das pessoas.

Para Sgreccia (1996), o aumento progressivo e acelerado das especialidades
meédicas, com o desenvolvimento da ciéncia médica, comporta problemas nao s6 de
ordem epistemoldgico-didatica, mas, sobretudo, ética: o desvanecimento da visao
global, da concepgao holistica e da historia pessoal do paciente, mais precisamente,
a setorizagao do diagnostico e a despersonalizagado da doenga. Se por um lado essa
"superespecializagdo" da ciéncia médica tem a vantagem de aumentar o numero de
dados sobre a doencga, sobre o diagndstico e sobre o tratamento do paciente, por
outro, ela requer maior empenho dos profissionais de saude para compor tanto o
objeto de pesquisa ou de tratamento (a doenga), quanto a unidade de consciéncia
no individuo doente e, consequentemente, a dualidade da relagcdo médico-paciente.

Se colocadas na balanga, as conquistas tecnolégicas tém proporcionado
melhorias nas condigdes de saude dos individuos, porém, tém promovido o
afastamento dos profissionais em relacdo aos pacientes; as atividades tornam-se
mais  alienantes e, consequentemente, despersonalizadas, alterando
desfavoravelmente as relagbes com aqueles que carecem de cuidado médico,
tratando-se do “reducionismo cientifico” (SGRECCIA, 1996).

Delineia-se, assim, de maneira cada vez mais nitida, o eixo da problematica
bioética na area da saude. A relagdo médico-paciente, imersa e entregue a
"tentagdo tecnoldgica", traz como consequéncias o0 aumento, cada vez maior, do
poder conferido ao fazer do médico e a sua idealizagdo como detentor do
conhecimento, acarretando, por sua vez, uma reducdo da escuta e do dialogo, por
vezes, esquecendo-se da promog¢ao de melhoria na qualidade de vida.

Dentro desse contexto, faz-se indispensavel ao profissional de saude superar
essa dispersao, reunir os fragmentos e compor novamente o todo desse individuo e,
desse modo, estabelecer um compromisso com a vida, entendida como o bem
maior, inviolavel e digna de respeito. (SGRECCIA, 1996).

De acordo com Pessini (2004), as ag¢des de saude, na atualidade, sao

marcadas pelo "paradigma da cura", cuja concepgao afirma o foco das intervencgdes
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na doenga e ndo no individuo que adoece, e o "paradigma do cuidado”, que por sua
concepcao humanista, prioriza o cuidado sobre a cura, numa perspectiva em que a
preocupacgao das intervengdes em saude se da com a "pessoa doente” e ndo com a
"doenca da pessoa".

Pessini (2004) resume com maestria tal concepgéao ao afirmar que:

[...] “O cuidado é a pedra fundamental do respeito e da valorizacdo da
dignidade humana, sobre o qual tudo o mais deve ser construido. E no
cuidar que mais expressamos nossa solidariedade para com os outros, e é
por esse caminho que toda relagédo terapéutica, enquanto tal, deveria se
caracterizar”. (p. 197).

Nesse sentido, ao contrario do que, muitas vezes, se supde na medicina
moderna, o bindbmio médico-paciente, ndo esta fadado ao fim. Apesar disso, o que
se nota nas praticas em saude € um profissional mergulhado nesse complexo
contexto e, por isso mesmo, paralisado, sem condicbes de refletir uma agao
sustentada frente aos que lhe sdo impostos em sua pratica cotidiana. Ou, ainda, o
que € mais perigoso, um profissional autdbmato, adotando uma postura mecéanica,
dissociada de seus aspectos humanos mais intrinsecos, em decorréncia disso,
reprodutor do perigoso reducionismo (PESSINI, 2004).

A dificuldade na comunicagdo meédico-paciente, o temor dos sentimentos, o
isolamento das emocgdes (neutralidade) e a dindmica de onipoténcia e idealizagao
(identificagcdo médica com a imagem de plenitude), sao alguns dos fatores que
assombram a assisténcia a saude. Dentro dessa dinamica, o profissional de saude
acaba por perder a possibilidade de prestar ajuda ao paciente. Torna-se
fundamental na assisténcia a saude a énfase nas relacbes humanas, com espagos
reservados para a reflexao e discussao envolvendo questdes bioéticas, que auxiliam
a analise frente aos dilemas da pratica profissional (PESSINI, 2004).

O grande risco estd em que a relagdo de alianga, confianga e assisténcia
entre médico e paciente possa se tornar secundaria e, por isso, isenta de
responsabilidade. As insidias da burocratizagao, das politicagens e do desinteresse,
denunciadas hoje por muitos no tocante a gestdo da saude e efeitos deletérios
inclusive no campo econdmico, devem ser atribuidas a desvalorizacdo dessa
importante relagcao (SGRECCIA, 1997).

A relacdo médico-paciente devera auxiliar o paciente a fazer aquelas

escolhas de modos de vida e de administracdo da propria saude o mais preventiva
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possivel em relacdo as doengas, ajudando a evitar tratamentos inuteis e a
administragdo indiscriminada de medicamentos. Resume-se assim um momento de
encontro positivo entre a ética e a economia, pois qualquer intervengdo no campo da
saude tem duas finalidades ou valores de referéncia ética a serem simultaneamente
tutelados: o valor objetivo, constituido pela vida e pela saude do paciente; o valor
subjetivo, que consiste no respeito da liberdade-responsabilidade do sujeito
implicado no ato médico (SGRECCIA, 1997).

Bioética de Intervengao e a justica social

Entendendo-se as Politicas Sociais Publicas como a somatéria de medidas que
visa a reducao dos agravos a saude e ao bem-estar social, a Bioética podera ser
aplicada ao campo das Politicas Publicas englobando 6rgéos de planejamento local,
setorial e nacional, governamentais e n&do governamentais participantes da
elaboragao e execucdo das mesmas. No século XXI, trata-se de construir o conceito
de universalidade de acesso que respeite e agregue a diferengca como um fator
vantajoso, ndo somente como meta a ser superada (STRONG, 2012).

Para alcancar seus objetivos sociais, o Estado desenvolve varias agoes
interventivas, atuando em diversas areas tais como: Saude, Previdéncia Social e
Assisténcia Social, que se constituem na Seguridade Social; Educagao, Habitacao,
Saneamento basico, Trabalho e geracao de renda, Transporte, Desporto, Lazer e
Cultura, utilizando as Politicas Publicas.

No Brasil, a incorporacdo da nog¢ao de universalidade de direitos, introduzida
por meio da Constituicdo de 88, representou um avango na implementagcdo das
Politicas Publicas, tendo a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia como marco
conceitual da Seguridade Social. Compete ao Estado, o dever constitucional e legal
de identificar os fatores sociais e ambientais condizentes com a reducédo dos riscos
sociais e 0 acesso igualitario as agdes e servigos, promovendo a incluséo social de
todos os cidadaos, tendo suas diferentes capacidades respeitadas e integradas ao
todo social (STRONG, 2012).

Certamente, melhorar o acesso ao mercado de trabalho por meio da
educagao é o mais poderoso instrumento de combate a pobreza. Dentre os varios

entraves ao desenvolvimento social, a corrupgao, os desvios e a falta de moralidade
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vigente nas esferas politicas, tém sido o aspecto mais prejudicial para o alcance de
um patamar mais justo e equanime, as politicas sociais publicas. A aplicabilidade da
Bioética assessorando formuladores e agentes executores dos programas de bem-
estar social, conciliando necessidades individuais a necessidades coletivas, com
equidade e justica, torna-se uma nova dimensao (STRONG, 2012).

Questbes subjacentes a justica social, apresentadas pela Bioética de
Intervencao fundamentam-se numa bioética nao mais restrita a dimensao biomédica,
mas que compreende o mundo da vida em sua dimensao social, econémica, politica
e cultural. A questdo da justica social traz para o interior da bioética, uma
abordagem a partir do sujeito que é envolvido por contextos econémicos e sociais
profundamente desiguais. Passa a desenvolver outro olhar sobre seu papel,
enquanto uma disciplina que tem por objetivo discutir os problemas morais advindos
do campo da saude e da vida (FULGENCIO, 2013).

Consolidando em definitivo, as tematicas da cotidianidade das pessoas,
povos e nagdes, tais como a exclusao social, vulnerabilidade, saude publica, entre
outros, surge um documento denominado “Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos da Unesco, aprovada por 191 paises no ano de 2005. Esta
Declaragao se tornou um referencial para a bioética na medida em que inseriu
campos de atuacdo antes invisibilizados e até mesmo desprezados no interior da
disciplina, como sanitarios, ambientais e os sociais (FULGENCIO, 2013).

Com a ampliagcdo de seu escopo, passa a se utilizar de modo mais efetivo, de
outros referenciais advindos do campo das ciéncias sociais € humanas como
temas relativos a alocagao de recursos em saude, preservagao da biodiversidade,
direitos humanos, direitos basicos (saude, moradia, educagao), cidadania, raga,
género, exclusdo e pobreza, igualdade, equidade, entre outros. Estabeleceu-se
também um redirecionamento da prépria bioética ao fazé-la ultrapassar a mera
reflexdo ética académica para a dimensdo politica ao assinalar que a reflexao
bioética também poderia apontar caminhos na busca da justica social
(FULGENCIO, 2013). A Bioética de Intervencdo coloca-se numa posicdo laica,
combativa, em uma perspectiva ética aplicada e concreta para a incorporagao de
outros elementos epistemoldgicos que conduzem a justica social. Fundamenta-se
enquanto uma bioética politizada e profundamente ligada as questdes sociais,
partindo dos dilemas autonomia x justica, individualismo x solidariedade e

beneficios individuais x beneficios coletivos para suas analises (GARRAFA, 2006).
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Propde uma analise que abrange a complexidade dos valores morais que convivem
em uma sociedade, o reconhecimento da diversidade dos individuos e das culturas
e a analise ética a partir da dimensao social que circunscreve o sujeito, tais como
sua condi¢ao de vida, acesso a servigos e bens que a sociedade dispde, politicas
publicas, etc.

A expansao ao campo politico € uma das caracteristicas fundamentais da
Bioética de Intervencédo, existindo neste sentido, uma forte interlocucéo entre a
politica e a ética. Ao destacar que os problemas sociais sao tanto problemas
politicos quanto éticos, ela abre um campo de articulagao entre as questdes morais
e as questdes politicas a partir da realidade concreta do pais, na dimensao coletiva
e individual a partir dos vulneraveis (GARRAFA, 2006).

A Bioética de Intervencgédo utiliza como um dos seus referenciais norteadores
“a matriz dos direitos humanos contemporaneos”, que é assegurar a condi¢cao de
pessoa para a titularidade de direitos (direito de primeira geragéo); reconhecer os
direitos econbémicos, politicos e sociais (direito de segunda geragéo) e a
preservagao dos recursos naturais e a relagdo com o meio ambiente (direitos de
terceira geragao) (GARRAFA, 2006).

Beauchamp e Childress (2002) acreditam que a justica € a suprema e
forgcosa obrigagao criada pelo principio da utilidade. Eles apontam que os direitos
individuais devem ser reforcados pela lei, caso seja necessario. Isso se justifica
porque um sistema de direitos a longo prazo, maximizaria a utilidade.

Uma vez que a desigualdade e a iniquidade sdo fendmenos sociais, ao
colocar-se em uma proposta radical de intervengdo para a modificagdo desses
fendbmenos, a Bioética de Intervencao se converte em uma potente ferramenta para
a busca da justica social, que atue no auxilio da construgdo de sociedades
democraticas comprometidas com praticas e valores de cidadania e com os direitos

humanos.

A utilizagao desta categoria na Bioética de Intervencao pretende apontar em
que diregdo se deve conduzir a luta politica para garantir tal liberdade. Sua
adogao viabiliza a luta das cidadas e cidadaos que logram sua inclusao
social, seja no contexto da saude ou em contextos mais amplos, a partir da
tomada de consciéncia sobre as forcas que os oprimem e pela acao
concreta em oposigao a elas. Paulo Freire é particularmente contundente ao
criticar o preciosismo académico e sua malvada consequéncia, a assepsia
moral, que constituem obstaculos a libertagdo (GARRAFA, 2005, p.130).
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A Bioética de Intervencédo, em sua abordagem sobre justica social, articula
trés importantes categorias para a compreensao das atividades humanas ligadas
com a ética e a politica: A libertacdo, empoderamento e emancipagdo. A
articulacdo dessas trés categorias amplia o espectro de analise e possibilita uma
série de proposicdes interventivas que almejam a inclusdo social. Ao assumir a
tarefa de repolitizar as questdes morais ligadas com a vida e a saude, por meio da
afirmacao da inclusao social, da responsabilidade e da justica social, tornou-se
uma das protagonistas da conquista da politizagdo da agenda bioética mundial, que
culminou na presenga central de elementos sociais na Declaragdo Universal de
Bioética e Direitos Humanos da Unesco, que se consolida como uma importante

proposta para a construgao de um mundo mais justo (SANTOS, GARRAFA, 2012).

Direitos humanos sob o olhar Bioético

Tomando-se como base a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(UNESCO, 2005), que tem em seus principios a serem respeitados:

Artigo 3 — Dignidade Humana e Direitos Humanos

a) A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem
ser respeitados em sua totalidade.

b) Os interesses e o bem-estar do individuo devem ter prioridade sobre o interesse
exclusivo da ciéncia ou da sociedade.

Artigo 10 — Igualdade, Justi¢ca e Equidade

A igualdade fundamental entre todos os seres humanos em termos de dignidade e
de direitos deve ser respeitada de modo que todos sejam tratados de forma justa e
equitativa.

Artigo 11 — Nao Discriminagdo e Nao Estigmatizagcao

Nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou estigmatizado por qualquer
razdo, o que constitui violagdo a dignidade humana, aos direitos humanos e
liberdades fundamentais.

Artigo 14 — Responsabilidade Social e Saude

a) A promocgao da saude e do desenvolvimento social para a sua populagdo é
objetivo central dos governos, partilhado por todos os setores da sociedade.

b) Considerando que usufruir o mais alto padréo de saude atingivel € um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, sem distingdo de racga, religido, convicgao
politica, condigdo econdmica ou social, o progresso da ciéncia e da tecnologia deve
ampliar:
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(i) o acesso a cuidados de saude de qualidade e a medicamentos essenciais,
incluindo especialmente aqueles para a saude de mulheres e criangas, uma vez que
a saude é essencial a vida em si e deve ser considerada como um bem social e
humano;

(ii) o acesso a nutricdo adequada e agua de boa qualidade;

(iii) a melhoria das condi¢des de vida e do meio ambiente;

(iv) a eliminacao da marginalizacdo e da exclusao de individuos por qualquer que
seja o motivo; e

(v) a reducao da pobreza e do analfabetismo.

Artigo 22- Papel dos Estados

1. Os Estados devem tomar todas as medidas apropriadas- legislativas e/ou outras —
para pdr em pratica os principios enunciados na presente Declaracdo, em
conformidade com o direito internacional relativo aos direitos humanos. Tais
medidas devem ser apoiadas por uma acdo nos dominios da educacdo, da
formacéao e da informacgao ao publico.

Sendo assim, encontra-se em tramitag&o o Projeto de Lei n°7.081 (2010), que
dispde sobre o diagndstico e o tratamento da dislexia e do Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade na educagéo basica e tem por objetivo instituir, no ambito
da educagéao basica, a obrigatoriedade da manutencéo de programas de diagndstico
e tratamento da dislexia e do Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade
(TDAH), por meio da atuagédo de equipes multidisciplinares, das quais participarao,
entre outros, educadores, psicologos, psicopedagogos, médicos e fonoaudidlogos. A
proposi¢cao determina que as escolas assegurem aos alunos com dislexia e TDAH,
acesso aos recursos didaticos adequados ao desenvolvimento de aprendizagem,
simultaneamente, que os sistemas de ensino garantam aos professores formagéo
prépria sobre a identificagdo e abordagem pedagodgica das referidas disfungdes.

O documento elaborado pelo Grupo de Trabalho reconhece que “‘uma das
tarefas das redes de ensino e suas escolas é a de construir um projeto e um
ambiente escolar que promovam o pleno desenvolvimento humano e escolar dos
educandos com dificuldades e/ou transtornos de aprendizagem e recomenda a
elaboracao de politicas, programas e ag¢des dirigidas especificamente a inclusao e
acompanhamento destes educandos”.

Garante que o poder publico deve desenvolver e manter programa de
acompanhamento integral para educandos com dislexia ou Transtorno do Déficit de

Atencdo com Hiperatividade, compreendendo a identificacdo precoce,



55

encaminhamento para diagndéstico e apoio terapéutico — ambos sempre feitos por

profissionais da area da saude — bem como apoio educacional na rede de ensino.

Inclusao social no Ambito escolar

Com o intuito de auxiliar professores e psicopedagogos, propdem-se algumas
alternativas para o trabalho com criangas que apresentam, ndo s6 o TDAH, como
outros transtornos e dificuldades. Estas sugestdes sédo baseadas no Departamento
de Educacado dos Estados Unidos, que elaborou um material intitulado Ensinando
Criangas com TDAH (2004), no qual sugere que um programa de sucesso deve
integrar trés componentes: as instrugbes académicas; intervengdes
comportamentais e as modificacdes na sala de aula.

Em sala de aula, o professor deve deixar claro quais sdo suas expectativas na
realizacdo de cada tarefa, além de estabelecer uma rotina diaria clara. Deve-se
observar também se todos os alunos possuem os materiais necessarios; dividir as
atividades em unidades menores; iniciar a aula pelas atividades que requerem mais
atengdo; monitorar o tempo que falta para concluir a tarefa. Nos momentos de
avaliagao, propiciar um ambiente tranquilo, dar mais tempo para os alunos, colocar
um numero menor de atividades por pagina, solicitar que a crianga cheque as
respostas, particularmente no subtipo impulsivo/hiperativo. (COSTA, DORNELES e
ROHDE, 2007, p. 369).

Em relagédo as instrugdes académicas, € necessario desafiar o estudante a
aprender a cada dia uma nova palavra; criar um dicionario para aquelas palavras
que esquece; permitir o uso de meios informaticos e de corretores ortograficos;
valorizar sempre o trabalho; em provas, nao corrigir todos os erros ortograficos, nao
fazé-lo repetir um trabalho.

Para as producbes de textos, &€ necessario que o professor ensine
individualmente cada aluno em como organizar um trabalho escrito, pois com a
atengao totalmente voltada para o professor e com este trabalho direcionado, o
aluno passa a compreender a necessidade em apresentar um inicio, um meio e um
fim em sua escrita e a importancia em apresentar de forma clara, suas ideias; o

professor também deve mostrar como € organizada a maior parte das narrativas,
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incentivar a revisar suas produgdes e permitir que o aluno dite a histéria para um
outro colega.

Em matematica, € preciso despertar no aluno a compreensao para a
necessidade de revisar as tarefas matematicas; utilizar marcas espaciais; realcar,
com caneta marca-texto os simbolos aritméticos; incentivar o uso de lapis e papel
para fazer as contas; garantir que os conhecimentos matematicos anteriores estejam
bem estabelecidos; circular a palavra-chave nos problemas; usar material concreto;
pode-se lancar mao da estratégia de “monitoria” entre os alunos, com a supervisdo
do professor; reduzir a quantidade de trabalhos solicitados, selecionando-os e nao
pretender que ele alcance o nivel igual ao dos colegas naquilo que tem dificuldade.
(COSTA, DORNELES e ROHDE, 2007, p. 370)

Em relacdo ao comportamento, € preciso adotar atitudes positivas, como
elogios e recompensas para comportamentos adequados, estabelecer
consequéncias razoaveis e realistas para o ndo cumprimento de tarefas e das regras
bem combinadas anteriormente; aplicar algum tipo de restrigdo com consisténcia e
bom senso; redirecionar o aluno para outra atividade, quando agitado; ignorar
transgressoes leves; permitir que ele saia para dar uma volta, tomar agua; combinar
sinais discretos para chamar a atengao ou lembrar acordos.

Assim como na maioria dos casos em criangas diagnosticadas com
dificuldades, o ambiente de aprendizagem deve ser tranquilo, o aluno deve sentar
préximo ao seu professor e ser matriculado em turmas com menos alunos (COSTA,
DORNELES e ROHDE, 2007, p. 373).

Método

Procedeu-se um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. A
populagao inicial foi de 104 estudantes em duas escolas particulares da cidade de
Curitiba-Pr, sendo 86 da escola 1 e 18 da escola 2, cujos laudos diagndsticos foram
enviados ao seu Servigco de Orientagdo Educacional (SOE), entre os anos de 2009 e
2014. Esta amostra foi baseada no total de turmas de criangas que frequentavam as

escolas no momento da pesquisa e que se encontravam na faixa etaria entre 6 e 9



57

anos de idade, portadoras de TDAH, matriculadas no Ensino Fundamental |. Destes,
foram excluidos nove laudos cujos alunos ultrapassavam a faixa etaria e oito que
nao tiveram diagndéstico confirmado, totalizando uma amostra de 87 laudos.

Os laudos serviram para identificacdo do numero de criangas que fazem
tratamento do TDAH. Nesses laudos foram coletados dados de identificagcdo dos
alunos e série em que estdo matriculados, 0 medicamento prescrito e sua dosagem,
comorbidades, profissionais responsaveis e orientagdes escolares. Com a
identificacdo dos alunos, foi enviado a seus pais ou responsaveis um questionario
(Apéndice 3) contendo perguntas fechadas, dividido em dois grupos de perguntas:
um relativo a perguntas em relagdo as criangas e outro em relagdo a familia.
Acompanhou o questionario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
questionarios foram respondidos pelos pais ou responsaveis em suas casas,
evitando-se desse modo possivel constrangimento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Agosto a Dezembro de 2014.
As variaveis relativas aos laudos meédicos foram: sexo, idade, série, ano do laudo,
medicamento, comorbidades, profissionais responsaveis e orientagdes escolares. E
as relativas aos questionarios, foram: sexo, idade, série, ano do laudo,
medicamento, comorbidades, profissionais responsaveis, orientagdes escolares,
segunda opiniao, explicagdes sobre o transtorno, efeitos colaterais, melhora ou piora
com medicamento, reagdo a partir do laudo, percepgcdo da necessidade de
avaliacao.

Dos 87 questionarios e Termos de Consentimento enviados, retornaram
apenas 27 de cada, sendo que dois dos questionarios foram preenchidos de forma
incorreta e/ou incompleta, resultando um total de 25 questionarios acompanhados
do respectivo Termo de Consentimento assinado pelo responsavel legal do menor.

Com os dados coletados nos respectivos instrumentos, foram construidos
dois bancos de dados executados em planilhas Excel for Windows. Para a analise
estatistica utilizou-se o sistema computacional SPSS Estatistics 20 com niveis de
significancia de p< 0,005.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-PR protocolo N° 676403 (ANEXO I).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos da analise dos laudos médicos demonstraram 53
criangas do sexo masculino (60,92%) e 34 do feminino (39,08%). As idades variaram
entre seis e nove anos de idade e os estudantes matriculados do 1° ao 5° ano do
ensino fundamental I. O medicamento mais prescrito foi a Ritalina® (32,18%).

Em relacdo as comorbidades diagnosticadas, as mais frequentes foram
Dislexia associada ao PAC (Processamento Auditivo Central) (14,94%); 48,28% dos
alunos diagnosticados receberam orientagdes, tais como localizagdo privilegiada
para sentar-se, de preferéncia préxima ao professor, tempo maior para a realizacao
das atividades, realizacido de provas em local separado ou com tempo estendido.

Ao cruzamento das variaveis medicamento e acompanhamento profissional
houve significancia estatistica para o medicamento Ritalina® (r= 0,304; p= 0,004).
Em relacdo as variaveis: profissional x acompanhamento observou-se que em
relacdo aos neurologistas ndo houve acompanhamento profissional e em relagéo as
psicopedagogas houve acompanhamento, com significancia estatistica (r= 0,323; p=
0,002). Pois, 42% dos neurologistas ndo acompanham os pacientes, em
contrapartida, 80% s&o acompanhados por psicopedagogas; 36% dos neurologistas
nao realizam orientagdes, enquanto que 60% das psicopedagogas sim. Este achado
nos remete as sugestdes baseadas no Departamento de Educacdo dos Estados
Unidos, que elaborou um material intitulado Ensinando Criangas com TDAH (2004),
no qual interpreta que um programa de sucesso deve integrar trés componentes: as
instru¢cdes académicas; intervengdes comportamentais e as modificagdes na sala de
aula.

O documento elaborado pelo Grupo de Trabalho sobre o Projeto de Lei n°
7.081, de 2010 reconhece que “uma das tarefas das redes de ensino e suas escolas
€ a de construir um projeto e ambiente escolar que promovam o pleno
desenvolvimento humano e escolar dos educandos com dificuldades e/ou
transtornos de aprendizagem e recomenda a elaboragao de politicas, programas e
acoes dirigidas especificamente a inclusdo e acompanhamento destes educandos”.
Beauchamp e Childress (2002) apontam que os direitos individuais devem ser
reforgados pela lei, caso seja necessario. Isso se justifica porque um sistema de

direitos a longo prazo, maximizaria a utilidade.
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Cruzando as variaveis: Profissional x ano do laudo= evidenciou-se 7,2 casos
entre os anos de 2009 e 2012 e 15 casos em 2013 (r= -0,298; p= 0,011).
Constatando-se que houve um aumento representativo de mais de 50% em apenas
um ano de diagnésticos realizados por neurologistas, remetendo-os ao Projeto de
Lei 7.081 de 2010, que em seu Paragrafo Unico decreta que “caso seja verificada a
necessidade de intervengdo terapéutica, esta devera ser estabelecida em um
servico de saude que apresente a possibilidade de avaliagdo diagndstica, com
metas de acompanhamento por equipe multidisciplinar composta por profissionais
necessarios ao desempenho desta abordagem”.

Embora as respostas aos questionarios ndo tenham sido em numero
significativo, decidiu-se por registrar os seus resultados como orientagéo, e por se
observar que estes demonstraram que os medicamentos prescritos estdo sendo
usados pelas criangas diagnosticadas e que os valores prevalentes das variaveis
pesquisadas, neles encontrados, sdo corroborados pela literatura.

Quanto ao sexo das criangas, os resultados demonstraram prevaléncia do
sexo masculino tanto nos laudos (60,92%) quanto nos questionarios (64,00%).

Os resultados evidenciaram que a queixa principal, aos oito anos de idade
vem dos ambientes escolar e familiar (r= 0, 449; p= 0, 024), o que segundo Signor
(2013) levariam supostamente as dificuldades de aprendizagem e nao decorreriam,
portanto, de uma alteragdo organica. O autor afirma que, desse modo, a crianga
inserida em um processo de discursivizagdo desfavoravel no espago da escola,
acabaria internalizando parte do discurso alheio, favorecendo a constituicdo de uma
autoimagem rebaixada, trazendo implicagbes para os processos de aprendizagem
(SIGNOR, 2013).

Quanto ao medicamento que fazem uso, os meninos utilizam mais a Ritalina®
e as meninas o Venvanse® (r= 0,420; p= 0,036), como o relatado por Guardiola
(2006), se faz principalmente a custa dos estimulantes do SNC (Sistema Nervoso
Central), dentre os quais, destaca-se o metilfenidato, e que em alguns casos, de
acordo com Brant (2012), s&o utilizados com intengdo de debelar o sono, deixar o
sujeito “ligado e elétrico”. Em outras situacdes, busca-se, melhorar o rendimento
fisico e intelectual. De acordo com Moysés (2008), os alunos que nao atingem metas
esperadas pela escola, sdo enquadrados como “estudantes problema ou
fracassados” e tém no uso de medicamento, um meio para tratar dificuldades que

podem ser tipicas da fase de desenvolvimento (SOUZA, 2010).
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Quando perguntado se houve melhora ou piora com o uso do medicamento, a
melhora foi relatada em 77% para a Ritalina® (r= 0,528; p= 0,007); 23%
responderam que ndao houve nem melhora e nem piora € ndao houve nenhum relato
de piora com qualquer medicamento. Observa-se que os resultados desta pesquisa
sédo confirmados pelo relato de SIGNOR (2013) de que o uso de medicagao se faz
necessario ao tratamento do TDAH, uma vez que os estimulantes tém-se mostrado
eficazes na melhora do comportamento, desempenho escolar e ajustamento social
para aproximadamente 50% a 95% das criangas com TDAH. Porém, Souza (2013)
tem criticado o uso de medicamento como meio para atingir resultados esperados
pelo sistema educacional, como também a mudancga na construgcéo de diagndsticos.
Afirma que, em mais de dez anos de prestacao de servicos a USP (Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo), foram atendidas raras criangas que
tinham disturbio neurologico afetando seu desempenho escolar, ndo encontrando
problemas restritos a leitura e escrita, tampouco comprometidos, cujos sintomas se
circunscrevem aqueles arrolados nos protocolos conhecidos e divulgados de TDAH.

Efeitos adversos como irritabilidade e ma alimentagéao (r= 0,710; p= 0,000)
foram verificados, 61% alimentam-se bem com Ritalina® e 39% nao, e 75% néao se
alimentam bem com Venvanse® (r= 0,710; p= 0,000). Também quanto a
irritabilidade, os que fazem uso da Ritalina® (r= 0,702; p= 0,000).

Nao houve evidéncia de efeito colateral sobre o sono noturno, pois os
resultados apontaram que os usuarios dormem bem (r= 0,791; p=0,000). No
processo de regressao houve correlagdo entre a melhora e o relato de néao
sonoléncia (B= 0,537; p= 0,023). Este resultado € corroborado por estudo realizado
em 2014, sobre o efeito do metilfenidato em relagdo ao sono em portadores de
TDAH (ADAMOWICS, 2014).

Pais e responsaveis relataram o uso de medicamento durante a semana e
suspensdao durante finais de semana e feriados, o que demonstrou uso
exclusivamente em dias letivos, ou seja, no ambiente escolar. Este resultado remete
ao pensamento de Moysés e Collares (2010) quando afirmam que a medicalizag&o
da vida de criangcas e adolescentes articula-se com a medicalizacido da educacéo,
na invengao de doencas do ndo aprender. Observa-se que fora da escola as
criangcas ndo tém necessidade de serem medicadas, entdo, como afirmam as
autoras citadas, os graves e cronicos problemas do sistema educacional seriam

decorrentes de doengas que a medicina seria capaz de resolver, 0 que segundo
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elas, cria a demanda por seus servicos, ampliando a medicalizacdo (MOYSES;
COLLARES, 2010). E com o que afirma Rossano Lima (2014) de que o diagnostico
de TDAH transformou-se em uma avaliagdo quase que exclusivamente feita no
ambiente escolar, baseada em desempenho e eficacia dos estudantes.

De acordo com os resultados, as comorbidades mais evidentes foram
ansiedade e disturbio de aprendizagem aos seis anos de idade (12%); dislexia,
ansiedade e disturbio de aprendizagem aos oito anos de idade (32%), o que
segundo Guardiola (2006) esses tipos combinados parecem apresentar uma taxa
mais elevada de prejuizo académico (GUARDIOLA, 2006). Os resultados
encontrados demonstraram prevaléncia do sexo masculino nos questionarios
(64,00%) com as idades variando entre seis e nove anos de idade e os estudantes
matriculados do 1° ao 5° ano do ensino fundamental I. O medicamento mais
prescrito foi a Ritalina® (32,18%), que relatado por Sandel (2013), o aumento das
prescricdes médicas para criangas em idade pré-escolar foi uma das descobertas
mais desconcertantes a respeito do uso desse medicamento.

Em relacdo ao sexo, os meninos utilizam mais a Ritalina® e as meninas o
Venvanse® (r= 0,420; p= 0,036), como afirmado por Brant (2012), o tratamento do
TDAH, em alguns casos, s&o utilizados psicoestimulantes com intengao de debelar o
sono, deixar o sujeito “ligado e elétrico” e em outras situagdes, busca-se melhorar o
rendimento fisico e intelectual. O que, de acordo com Sandel (2013) “essa demanda
pelo desempenho e pela perfeigdo anima o impulso de injuriar o que nos é dado. E a
fonte mais profunda do problema moral do melhoramento” (SANDEL, 2013, p.72).
Segundo Moysés (2008), os alunos que nao atingem metas esperadas pela escola,
sdo enquadrados como “estudantes problema ou fracassados” e tém no uso de
medicamento, um meio para tratar dificuldades que podem ser tipicas da fase de
desenvolvimento. (SOUZA, 2010).

Embora os autores (SILVA, 2003); (SINGH, 2007); (MOYSES E COLLARES,
2010); (BARROS, 2013), (LIMA, 2014) sejam unanimes em afirmar que o
diagnéstico do TDAH néo pode ser testado por exames médicos concretos porque
nao sao confidveis, € que ha um conjunto de sinais e sintomas que podem ser
resultado de varias causas desconhecidas, e que mesmo com todos os critérios do
DSM, ainda ha controvérsias no meio cientifico sobre se todos os individuos
classificados como sendo portadores de TDAH possuem um disturbio

neurobioldgico, constatou-se que 94% dos pais e responsaveis receberam



62

esclarecimentos sobre o transtorno, medicamentos e reacbes adversas, e
demonstraram tranquilidade e confianga com relagdo ao diagndstico, ndo tendo
procurado outra opiniao médica. Isto é confirmado por Angell (2007), que uma vez
transformada a situacdo em doenca e procurado um médico, sua prescrigdo nao
sera em geral questionada: o entdo “agora doente ou seus responsaveis sentir-se-ao
compelidos a consumir o remédio, para seu bem, prescrito pela autoridade social
autorizada e incumbida de dizer a verdade sobre a saude e a doenca, e o que fazer
para cuidar delas” (ANGELL, 2007, p.26).

Segundo Sgreccia (1996), a “tentacdo tecnoldgica” em que se imerge a
relacado paciente e profissional tem conferido ao médico um poder cada vez maior
como detentor do conhecimento, acarretando uma redug¢do da escuta e do dialogo,
por vezes, esquecendo-se da promog¢ao de melhoria na qualidade de vida.

Ja Pessini (2004), entende que as acgdes de saude sdo marcadas pelo
"paradigma da cura", cujo foco das intervengdes € na doenga e nao no individuo que
adoece. Segundo o autor “o cuidado € a pedra fundamental do respeito e da
valorizagdo da dignidade humana, sobre o qual tudo o mais deve ser construido”
(p.197). E que a “solidariedade para com os outros” € o “caminho” que “toda a
terapéutica deveria se caracterizar’ (p.197).

Sgreccia (1997) entende que a relacdo médico- paciente deve auxiliar o
paciente na administracdo da propria saude o mais preventiva possivel em relacao
as doengas, ajudando-o a evitar tratamentos inuteis e a administracdo
indiscriminada de medicamentos.

Essa medicalizagdo da sociedade e da vida trata-se, como afirma Verdi
(2013), de um conflito ético e politico entre a tematica da ética e os interesses
econdmicos da industria farmacéutica, e que segundo ela determinam os rumos e o
formato das politicas de saude. O que é confirmado por Sarmento (2013) quando
afirma que a medicalizagdo tem como um de seus determinantes na constru¢cao do
sofrimento, a propria mercantilizagdo dos individuos, a opressdo destes e a
precarizacao do trabalho, criando uma demanda pela medicalizagdao, expressa na
resposta da industria farmacéutica a esse processo (SARMENTO, 2013).

Segundo Jonas (2006) deixando-se de levar em consideragao a questao de
existirem efeitos colaterais indesejados, sempre que se contorna o caminho dessa

maneira para enfrentar os problemas, subtrai-se algo da dignidade dos individuos e
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da-se mais um passo a frente no caminho que conduz de sujeitos responsaveis, a
sistemas programados de conduta (JONAS, 2006, p.60).

Quanto ao profissional de saude, mergulhado nesse complexo contexto, o
que se nota na sua pratica cotidiana € um profissional autbmato, com uma postura
mecanica, dissociada de seus aspectos humanos mais intrinsecos, sem condi¢coes
de refletir uma acdo sustentada frente aos dilemas bioéticos que |he sdo impostos e,
em decorréncia disso, reprodutora do perigoso reducionismo (PESSINI, 2004). Para
o autor torna-se fundamental na assisténcia a saude a énfase nas relagoes
humanas, com espacos reservados para a reflexdo e discussdo envolvendo
questodes bioéticas, que auxiliam a analise frente aos dilemas da pratica profissional.
(PESSINI, 2004)

O controle de comportamento, enfatizado por Hans Jonas (2006), levanta
questodes éticas relacionadas diretamente com a concepcdo moral do homem. Este
tipo de intervencéao ultrapassa as antigas categorias éticas e ndo nos prepara para
julgarmos o controle psiquico por meio de agentes quimicos. Este controle pode ser
visto sob dois pontos: aliviar o sofrimento dos sintomas dolorosos de um lado e, de
outro, libertar a sociedade da inconveniéncia de comportamentos individuais dificeis,
como o das criangas diagnosticadas com TDAH.

Além disso, as criancas com TDAH sdo um tipo de pessoa, formado por
individuos que compartilham o mesmo problema. Esse grupo de pessoas possui um
nome e suas caracteristicas sdo determinadas em fungdo deste nome. As
instituicbes confirmam a existéncia dessa classificacdo e € um meio de legitimar
aquele tipo de pessoas (HACKING, 2007). E, de acordo com Brzozowski et. al.
(2010) do ponto de vista pratico, realizar um diagnostico significa rotular, impor uma
marca, no mesmo sentido em que uma pepita suspeita pode ser marcada para
inspec¢ao, ou em que o gado é marcado para o abate. Nesse sentido, o diagnostico €
um bilhete de entrada para um procedimento padronizado e, especialmente,
institucionalizado.

Reflexdes, criticas e mecanismo de controle social entre os avangos
cientifico-tecnoldgicos e as condigcbes de vida da sociedade sdo necessidades
prementes no caso das criangas diagnosticadas com TDAH, portanto,
responsabilidade das politicas publicas.

A bioética vem alimentando uma reflexdo critica com relacdo as praticas

ético- politicas por meio de uma ampliacéo do dialogo entre as diversas areas, para
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o enfrentamento das relagdes que constituem o mundo contemporaneo
(SARMENTO, 2013). Porém, de acordo com Santos, Farias (2013) as interfaces
entre a Bioética e as politicas publicas, no caso dos medicamentos, encontram
pontos de conflito derivados do fato de que, ao mesmo tempo em que sao recursos
terapéuticos, constituem uma necessidade social, passivel, portanto, de ser
contemplada por politicas publicas. Como bens de consumo, entretanto, sao
tratados sob a légica comercial. Assim, para caracterizar o0 medicamento como um
instrumento terapéutico, o seu uso deveria decorrer do reconhecimento da
existéncia de uma situagdo clinica farmacologicamente tratavel ou passivel de
prevencgao.

E conforme se percebe, os autores concordam em afirmar que o diagndstico
do TDAH é apressado e sem cunho cientifico que comprove a sua validade. O que
conforme Perrota (2010), dessa forma, compactua-se com formas de submeter
criangas e jovens a ideologias que perpetuam a patologizagdo e medicalizagao
daqueles que destoam de modelos pré-estabelecidos e, portanto sdo considerados
doentes.

De acordo com o que preconiza a Declaragcdao Universal dos Direitos
Humanos (UNESCO, 2005), no Artigo 3 — “Os interesses e o bem-estar do individuo
devem ter prioridade sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade”. Sendo
assim, os interesses da escola e da industria farmacéutica ndo podem ter prioridade
sobre a saude e a vida dos estudantes. E muito menos estigmatiza-los, conforme o
Artigo 11 da mesma declaragao, que dispde: “Nenhum individuo ou grupo deve ser
discriminado ou estigmatizado por qualquer razdo, o que constitui violagdo a

dignidade humana, aos direitos humanos e liberdades fundamentais”.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa e os achados na
literatura analisada, observa-se que os fatores que envolvem a questdo do TDAH
sdo inumeros e bastante complexos. Em relacdo ao diagnéstico, ainda ndo se
chegou a um consenso de que esta doenga realmente existe, além do fato de que

nao ha nenhum exame concreto que possa confirmar, ou ndo, o seu diagnéstico.
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Quanto a identificagao de seu portador, esta tem ocorrido no interior das escolas por
meio de relatos de professores que ndo conseguem por meios didaticos conter a
“crianca dificil” fazendo-a comportar-se “como a maioria” de seus colegas em sala de
aula. Quanto a prescrigdo medicamentosa, sem nenhum cuidado com relagao aos
seus efeitos colaterais, ou mesmo, sem nenhuma reflexdo e investigagao,
necessarias a boa condug¢ao do caso, o medicamento prescrito € sempre aquele que
consegue “conter” a crianga dentro dos parametros de comportamento considerados
desejaveis por aqueles que com ela convivem. De outro lado, a industria
farmacéutica com o seu poder econémico é quem dita as regras para o tratamento
desse comportamento considerado doenca. A familia da crianga, tida como
portadora da doencga, por sua vez, ndo participa do processo de investigagdo das
possiveis causas relativas ao inadequado comportamento de seu filho, cabendo-lhe
apenas aceitar o diagnostico e conduzir o seu tratamento. Quanto ao Estado, ha
uma complacéncia em relacdo ao tema, pois este se mantém entre o poder
comercial dos grandes laboratorios, a falta de estrutura das escolas e os reclamos
da sociedade, sem nenhuma intervencido concreta. E dentro de todo esse contexto,
encontram-se aqueles que sado o centro do debate, mas que se encontram sem
nenhuma protecédo, as criangas consideradas de “comportamento rebelde”, que nao
se comportam bem na escola, ou seja, as denominadas de portadoras de TDAH,
que a partir dai, passam a fazer parte de um grupo de pessoas que t€ém um nome e

suas caracteristicas sao determinadas em fungao desse nome.

Como controle psiquico por meio de agentes quimicos, essa populagdo vem
sendo medicalizada com substancias psicoestimulantes, sem nenhuma prudéncia e
de modo abusivo, correndo, além do perigo da drogadigdo, o risco da
estigmatizacdo. Trata-se de uma populagdo vulneravel que merece a atengao
daqueles que detém o poder de mudar este panorama, portanto, sendo

responsabilidade das politicas publicas.

A questdao do TDAH trata-se de um problema social, portanto um problema
politico e ético, e abre um campo de articulacdo entre questdes morais e politicas.
Para tanto, se faz premente o dialogo entre as diferentes instituicdes no sentido de
intervir para prevenir que essa populagdo infantil vulneravel nado se torne

drogadizada e estigmatizada.
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APENDICE |

Termo de Utilizagao de Dados

Eu, Priscilla Andretta Melcherts, abaixo assinada, pesquisadora envolvida no projeto de
titulo: A medicalizagdo infantil sob o olhar da Bioética, comprometo-me a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Servico de Orientagao
Educacional (SOE), bem como a privacidade de seus conteudos, como preconizam o0s
Documentos Internacionais e a Res. 466/12 do Ministério da Saude.
Infformo que os dados a serem coletados dizem respeito a laudos diagnésticos do
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), entre os anos de 2009 e 2014.
Informo também que serei a Unica pessoa a coletar os dados.

Curitiba, ...de ....cccccceeee.. de 2014.

Nome R.G. Assinatura
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

= N s

nacionalidade............ccccceeueveeuverneirnnnnns [ [0 - Lo [ 3 estado
L] 1V , Profissao,........ccccceeeeeeveucerreennnne.
(=14 Lo (=T =ToT o HOUUU , RG.................. , estou sendo convidado a participar

de um estudo denominado “ A medicalizacao infantil sob o enfoque da Bioética”,
cujos objetivos e justificativas sdo: avaliar a utilizagcdo de medicamentos no TDAH
sob o enfoque da Bioética, visando discutir a elaboracédo de diagnésticos de TDAH,
identificar portadores de TDAH e avaliar os beneficios versus riscos da utilizacado de
medicacao.

A minha participagcdo no referido estudo sera no sentido de responder um
questionario contendo perguntas sobre o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencéao e Hiperatividade que foi diagnosticado em meu filho (a). Sobre os exames

que foram feitos e o acompanhamento médico que vem recebendo.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre o0s possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma
pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serao obtidos apds a sua
realizacdo. Assim, estou ciente de que poderei ficar constrangida em responder ao

questionario mas, para que isto ndo ocorra estou ciente de que responderei O

questionario em minha casa.

Rubrica
do
Pesquisa
dor
principal

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar
sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sdo Priscilla Andretta
Melcherts, sob a orientacdo da Professora Doutora Beatriz Helena Sottile Franca, do
Programa de Poés-Graduagdao do Mestrado de Bioética da PUCPR e com elas
poderei manter contato pelo telefone (41) 91471604 ou (41) 91850028

respectivamente, e no e-mail: pity.m@globo.com
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E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participacgao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéao.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na
pesquisa, havera ressarcimento em dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum
dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

Em caso de reclamacgao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo

ligar para o CEP PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

Curitiba, ...de ... de 2014.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis)

Rubrica
do
Pesquisa
dor
principal
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APENDICE Ill
AUTORIZACAO

L , abaixo assinado, responsavel
(L1 F= 10 ) I USRS P P PP UUPRRPOPPPPPPPPRPR , autorizo a
realizagdo do estudo...........coooiviiiiiiii e , @ ser conduzido pelos

pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre
as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serao
realizadas na instituicdo a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo estda ciente de suas
corresponsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Curitiba,........ de ., de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
Priscilla Andretta Melcherts
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