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RESUMO

O artigo teve como objetivo quantificar o nimero de criangas matriculadas no primeiro ciclo do Ensino Fundamental
de um municipio do interior do estado do Parana que fazem uso de dois ou mais medicamentos controlados, identificar
as classes terapéuticas as quais pertencem, suas possiveis consequéncias e os impactos para o desenvolvimento do
psiquismo infantil. A pesquisa tem como referencial a Psicologia Histdrico-Cultural. Trata-se de uma pesquisa de campo.
A coleta de dados foi realizada por meio de censo e utilizou-se de um questionario preenchido pelo responsavel no
ato de matricula. Os resultados apontam que 812 criangas consomem medicamentos de uso controlado e 87 criangas
(10,7%) fazem uso de dois ou mais medicamentos controlados em associa¢do. Conclui-se que o medicamento nao
ird promover o desenvolvimento psiquico e o uso em associa¢Ges podera provocar danos. Destaca-se que o ensino
poderd promover as fungdes tipicamente humanas, tais como dominio da autoconduta e atengao voluntaria.
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Association of controlled medications in children: impacts on the psyche development
ABSTRACT

The article aimed to quantify the number of children enrolled in the first cycle of elementary school in a municipality
in the interior of the state of Parana who use two or more controlled drugs, to identify the therapeutic classes to
which they belong, their possible consequences and impacts for the development of the child psyche. The research
is based on Historical-Cultural Psychology. This is a field research. Data collection was carried out through a census
and a questionnaire filled out by the person responsible for registration was used at enrollment. The results show
that 812 children consume controlled medications and 87 children (10.7%) use two or more controlled medications
in combination. It is concluded that the drug will not promote psychic development and its use in associations may
cause harm. It is noteworthy that teaching can promote typically human functions, such as mastering self-conduct
and voluntary attention.

Keywords: medicalization; education; historical-cultural psychology

Asociacion de medicamentos controlados en niiios: impactos al desarrollo del psiquismo

RESUMEN

En el texto se tuvo como objetivo cuantificar el nimero de niflos matriculadas en el primer ciclo de la Ensefianza basica
de un municipio del interior del estado de Parand que hicieron uso de dos 0 mas medicamentos controlados, identificar
las clases terapéuticas las cuales pertenecen, sus posibles consecuencias y los impactos al desarrollo del psiquismo
infantil. La investigacidn tiene como referencial la Psicologia Histérico-Cultural. Se trata de una investigacion de campo.
La recopilacién de datos fue realizada por intermedio de censo y se utilizd un cuestionario rellenado por el responsable
en el acto de matricula. Los resultados apuntan que 812 nifios utilizaban medicamentos de uso controlado y 87 nifios
(el 10,7%) hacian uso de dos o0 mas medicamentos controlados en asociacidn. Se concluye que el medicamento no
ird promover el desarrollo psiquico y el uso en asociaciones podrd provocar dafos. Se destaca que ensefianza podra
promover funciones tipicamente humanas, tales como dominio de la auto conducta y atencién voluntaria.

Palabras clave: medicalizacion; educacidn; psicologia historico-cultural
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INTRODUCAO

Compreender as questles acerca do processo de
escolarizacdo de criangas que ndo se apropriam do
conhecimento requer pensar o processo de ensino e
aprendizagem. A atencdo voluntaria é central para a
aprendizagem e sera desenvolvida por meio de ativida-
des organizadas com esse fim. No entanto, a despeito
da necessidade de pensarmos as multideterminagdes
desse fendmeno, o numero de criangas encaminhas
para psiquiatras e neuropediatras devido a constatagdo
de algum déficit escolar cresceu de forma substan-
cial, como verificado pelo aumento no consumo do
metilfenidato, principal medicamento utilizado para
o tratamento do Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH). O consumo do metilfenidato
passou de cerca de 40.000 UFD no ano de 2009 para
aproximadamente 80.000 UFD em 2010, sendo que
no ano de 2011 o consumo médio chegou préximo a
120.000 UFD (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
[Anvisa], 2012). As criangas que foram encaminhadas
para os centros de saude em quase sua totalidade, de
acordo com o diagndstico médico, apresentavam como
principal causa um disturbio neurolégico, e por isso,
foram identificadas como portadoras de algum tipo de
transtorno (Meira, 2012).

Diante desse cenario, o presente artigo tem como
objetivo quantificar o numero de criangas matriculadas
na primeira fase do Ensino Fundamental de um munici-
pio de médio porte do interior do Parana que fazem uso
de dois ou mais medicamentos controlados. E, ainda,
identificar as classes terapéuticas as quais pertencem,
apresentar as possiveis consequéncias e efeitos colate-
rais dessas associa¢cOes para o organismo. Por ultimo,
a luz dos pressupostos da Psicologia Historico-Cultural
refletir sobre os possiveis impactos dessas substancias
para o desenvolvimento do psiquismo infantil e possi-
bilidades de superagao.

O estudo das substancias quimicas e seu modo de
acdo no organismo é competéncia da farmacologia,
ciéncia que possui como finalidade empregar o uso
terapéutico das substancias. Na dire¢do de apri-
morar seus conhecimentos, a ciéncia farmacoldgica,
funda-se a partir do século XIX, por meio dos métodos
cientificos e da experimentagdo. No entanto, foi no
século XX que houve a possibilidade de sua expansao
com o desenvolvimento das substancias sintéticas. A
partir desse momento, diversas doencgas, de maneira
destacada as doengas infecciosas, que no passado quase
exterminaram a popula¢gdo mundial tiveram sua cura
descoberta (Rang, Dale, Ritter, & Moore, 2011).

Segundo Whitaker (2017) todos os avangos cienti-
ficos da farmacologia apontavam para um futuro pro-
missor em relagdo a cura das doengas. Dessa forma, na
década de 1940, quando o numero de doentes mentais
se avolumou, passaram a acreditar que a semelhanga

da cura das doengas infecciosas, os medicamentos
também poderiam ser a solugdo das doengas mentais a
longo prazo. De forma resumida, foi dessa maneira que,
as possiveis doengas mentais passaram a possuir uma
causa estritamente bioldgica, e, portanto, poderiam ser
tratadas, apenas, com o uso de substancias quimicas.
Esse cenario propiciou a revolugdo psicofarmacoldégica
que teve inicio na década seguinte.

As nomeadas drogas de primeira geragao usadas
para o tratamento da depressdo, como os inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), a curto
prazo trouxeram beneficios para os pacientes, entre-
tanto, a longo prazo observou-se “[...] deterioragdo da
memoria, dificuldades na resolucdo de problemas,
perda na criatividade e deficiéncias na aprendizagem”
(Whitaker, 2017, p. 180, grifo nosso). Os testes em ani-
mais mostraram resultados preocupantes, nos quais
“[...] ratos que receberam altas doses de ISRS durante
quatro dias acabaram com os neuronios inchados e
retorcidos como saca-rolhas” (Whitaker, 2017, p. 180,
grifo nosso).

Outra questdo fundamental, diretamente rela-
cionada ao uso de medicamentos controlados, é a
necessidade de diagndsticos. A busca pela padronizagdo
de comportamentos n3do é algo novo e ao longo da
histdria aqueles considerados inadequados ou dife-
rentes da norma vigente deveriam ser eliminados em
prol das normas sociais estabelecidas. De acordo com
as autoras Moysés e Collares (2011), esse mesmo pro-
cesso ocorreu no ambito escolar, onde criangas que
apresentavam problemas de aprendizagem e de com-
portamentos passaram a ser diagnosticadas com algum
tipo de disturbio ou transtorno neuroldgico.

Esses diagnodsticos realizados em criangas eram
pautados em hipdteses que supunham a existéncia
de uma lesdo cerebral, a qual ndo foram comprovadas
cientificamente. No entanto, a hipdtese acerca da
existéncia de um problema organico foi aceita como
verdade pela ciéncia, fornecendo, dessa maneira, os
subsidios necessdrios para a expansao de diagndsticos
e tratamentos farmacoldgicos para o tratamento de
doengas supostamente de origem organica (Moysés &
Collares, 2011). Para Gotzsche (2016) os tratamentos
farmacoldgicos utilizados para as supostas doengas de
origem organica, em vez de trazer a cura, causaram o
desenvolvimento de doengas cronicas, cuja consequén-
cia foi o uso de mais substancias para tratar as doencas
criadas pelo uso da medicagao.

Dessa forma, a medida que houve alteragdo nos pa-
rametros diagnosticos de patologias e na compreensdo
do uso de medicamentos, os problemas de ordem social,
de maneira especifica, os problemas de escolarizagao
passaram a ser considerados doengas organicas que pre-
cisavam ser tratados com medicamentos. Sendo assim,
foi no interior desse cendrio que nasceu o diagndstico
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de TDAH e a justificativa do uso de medicamentos para
o seu tratamento (Whitaker, 2017).

Por outro lado, foi na década de 1980, com o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais o DSM
11, que o diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencgdo
ganhou legitimidade e o numero de diagnédsticos ganhou
propor¢oes alarmantes. Com o passar do tempo, essas
criangas diagnosticadas, e que faziam uso do metilfe-
nidato, principal medicamento para o tratamento do
TDAH, comegaram a ser diagnosticadas com outros
transtornos ou mesmo doengas identificadas como
comorbidades da primeira, ocasionando a associagao
de medicamentos, justificados para o tratamento das
supostas “doencas mentais” em criangas e suas comor-
bidades (Gotzsche, 2016; Whitaker, 2017).

Estruturacao do Psiquismo para a Psicologia
Historico-Cultural

De acordo com Vigotski (1995/1931) o desenvolvi-
mento cultural da criancga é promovido por duas linhas,
a bioldgica e a cultural. Esses dois planos se entrela-
¢am durante o processo de desenvolvimento infantil,
formando um sistema complexo por meio das inter-
comunicacgGes e intercorrelagdes de maneira dialética.
Ainda para Vigotski (1995/1931), o desenvolvimento
cultural da crianca obedece a Lei da Genética Geral do
desenvolvimento, na qual uma mesma fungdo aparece
duas vezes na crianga, primeiramente no plano social e
posteriormente de maneira intrapsiquica. Dessa forma,
é por meio desse processo que ocorre o desenvolvimen-
to das FPS, fato que possibilitara a crianca o dominio de
sua autoconduta.

Corroborando as discussGes realizadas por Vigotski
(1995/1931), Eidt, Tuleski e Franco (2014) asseveram
que as fungBes psiquicas superiores como a atengdo
voluntaria, a memodria, o raciocinio légico dentre ou-
tras, apresentam uma origem social, isto é, externa ao
individuo, que por meio das relagdes sociais que vao se
estabelecendo ao longo da vida da crianga, essas serdao
internalizadas adquirindo uma nova configuracdo mais
complexa e estruturando a personalidade infantil.

Assim, a partir do citado acima pode-se dizer que
guanto mais complexa for a pratica social e cultural da
crianga, proporcionadas por mediagdes adequadas,
maiores serdo as possibilidades de desenvolvimento
das fungdes psicoldgicas superiores.

Para Leontiev (2004), o desenvolvimento natural
ou bioldgico e o cultural ou social ndo podem ter
entendimento e vistos de maneira separada. Por isso,
nao seria adequado avaliar uma crianga apenas pela
sua aparente condicdo bioldgica. Afinal, o status de
humano ndo decorre somente do desenvolvimento
bioldgico, a humanizagdo é um processo que vai para
além das fronteiras organicas, nos humanizamos por
meio das relagBes sociais que estabelecemos com os

nossos semelhantes no decorrer da vida, processo este
que depende de mediadores. Destaca-se a fungdo da
educacgdo escolar, uma vez que a escola tem um papel
fundamental por ser a mediadora dos signos (linguagem
oral, escrita, matematica, artisticas) e instrumentos cul-
turais (objetos sociais elaborados por meio do trabalho
humano) que apresentardo o mundo a crianga (Franco
& Marins, 2021).

METODO

A pesquisa é multicéntrica — participam pesqui-
sadores da Universidade Estadual de Maringa (UEM),
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Universidade Estadual
do Oeste do Parana (Unioeste), Universidade Estadual
do Parana (Unespar- campus Campo Mourdo). A equipe
do projeto é composta por integrantes das secretarias
municipais de educagdo dos municipios que fizeram
adesdo formal ao mesmo, além de alunos de graduagao
e pos-graduacdo das diversas instituicGes de Ensino Su-
perior. Ela busca por meio de seus estudos propiciar
situacGes para a implementacdo de agGes voltadas
para instrumentalizar os profissionais das diferentes
areas que atuam com criangas diagnosticadas com
transtornos de aprendizagem de 36 nucleos regionais
de ensino do estado do Parana, pelo limite e objetivo do
texto, essas questdes ndo serdo aprofundadas. O projeto
conta com a aprovagao do comité de ética (nimero CAE
06875112.0.0000.0104).

O levantamento dos dados foi executado no final do
ano letivo de 2012, quando estavam sendo realizadas
as matriculas para o ano de 2013. Do total de 19.035
alunos matriculados na Educacgdo Infantil e no primeiro
ciclo do Ensino Fundamental nas escolas municipais e
nos Centros Municipais de Educagao Infantil, 16.570 pais
ou responsaveis preencheram o questionario da pesqui-
sa. A coleta de dados foi realizada por meio do censo.
Utilizou-se de um questionario preenchido pelos pais ou
responsaveis no ato de matricula. Posteriormente, os
dados foram digitalizados pelos pesquisadores, técnicos
ou bolsistas e incorporados ao banco de dados on-line
da pesquisa. Questiondrios com dados incompletos ou
inconsistentes foram descartados.

O questionario possui perguntas para verificar se
a crianca esta sendo medicada, e em caso afirmativo,
qual é o diagndstico, o(s) medicamento(s) utilizados,
qual(is) dosagem(ns), quando o tratamento psicotrépico
teve inicio, que especialista diagnosticou/prescreveu o
medicamento e se ha alguma outra forma de acompa-
nhamento sendo realizada por outros profissionais. Os
dados coletados foram organizados segundo o sistema
Business Intelligence (Inteligéncia de Negdcio ou BI), que
permite a integragdo e agregacao de dados, exploragdo
inteligente e analise multidimensional de informacdes,
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detalhadas e resumidas, provenientes de varias fontes
de dados.

RESULTADOS

Dos dados coletados, temos um total de 893 criangas
medicadas, dessas 812 estao matriculadas no primeiro
ciclo do Ensino Fundamental, equivalendo a 4,9% do
total de criangas da rede municipal.

Dessas 812 criangas do primeiro ciclo do Ensino
Fundamental, 87 criangas (10,7%) fazem uso de dois ou
mais medicamentos controlados em associacao. Entre
as criancas que fazem a terapia polifarmacoldgica, 79*
utilizam associacdo de 2 medicamentos, 6 criancas fa-

10 total de criangas que utilizam dois medicamentos associa-
dos é de 83, mas foram analisadas somente 79 criangas pelo
fato de ndo ter sido especificado o nome do medicamento
usado em associagao.

zem uso da associagdo de 3 medicamentos e 2 criangas
tomam 5 medicamentos associados. Nenhuma crianca,
dentro dos filtros estabelecidos para essa pesquisa,
toma associa¢do de 4 medicamentos.

Os quadros abaixo mostram o nimero de criangas
que fazem uso de associacdo de medicamentos contro-
lados, por nimero de associagdes.

Os dados apresentados mostraram que o principal
tipo de associagdo de dois medicamentos é de um
estimulante (metilfenidato) com um antipsicético (ris-
peridona), do qual 38 criangas fazem uso desse tipo de
associag¢do. Quanto as criangas que tomam associagdo
de trés medicamentos, das 6 criangas que fazem uso, 5
utilizam um estimulante (metilfenidato), um antipsicéti-
co (risperidona, com excegdo de apenas uma crianga que
usa clorpromazina) e um antidepressivo. Na combinagdo
de 5 medicamentos as duas criangas utilizam igualmente

Tabela 1. Tipos de Associagbes de Dois Principios Ativos e Numero de Criangas que Fazem Uso de Cada Combinagdo.

Associagdo de 2 principios ativos

Principio ativo 1 Principio ativo 2 Ne
Cloridrato de clorpromazina (antipsicotico)  Carbamazepina (antiepiléptico) 1
Cloridrato de imipramina (antidepressivo) Cloridrato de imipramina’ (antidepressivo) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Clonazepam (ansiolitico) 3
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Carbamazepina (anticonvulsivante/antiepiléptico) 3
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Divalproato de sddio(anticonvulsivante/antiepiléptico) 7
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Oxcarbazepina (anticonvulsivante/antiepiléptico) 3
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Topiramato (anticonvulsivante/antiepiléptico) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Valproato de sddio (anticonvulsivante/antiepiléptico) 3
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Valproato de sddio + &cido valprdico (anticonvulsivante/antiepiléptico) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Cloridrato de imipramina (antidepressivo) 3
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Cloridrato de sertralina (antidepressivo) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Oxalato de escitalopram (antidepressivo) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Cloridrato de venlafaxina (antidepressivo) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Periciazina (antipsicético) 1
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Risperidona (antipsicotico) 38
Cloridrato de metilfenidato (estimulante) Cloridrato de metilfenidato (estimulante)? 1
Dimesilato de lisdexanfetamina (estimulante) Carbamazepina (anticonvulsivante/antiepiléptico) 1
Dimesilato de lisdexanfetamina (estimulante) Risperidona (antipsicético) 1
Divalproato de sédio (anticonvulsivante) Valproato de sédio® (anticonvulsivante/antiepiléptico) 1
Risperidona (antipsicdtico) Carbamazepina (anticonvulsivante/antiepiléptico) 4
Risperidona (antipsicdtico) Divalproato de sédio (anticonvulsivante/antiepiléptico) 1
Risperidona (antipsicético) Valproato de sédio (anticonvulsivante/antiepiléptico) 1
Risperidona (antipsicético) Cloridrato de imipramina (antidepressivo) 1
Total 79

! Consta a prescrigdo de Cloridrato de imipramina em associa¢do com o Tofranil®, mas cujo principio ativo do ultimo é o mesmo

do primeiro.
2 A prescrigdo médica é de Ritalina® e Concerta®.

3 Prescri¢do de medicamentos com os seguintes nomes fantasia respectivamente: Depakene® e Depakote®

Fonte: Banco de Dados do Projeto (2017).
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Tabela 2. Tipos de Associagbes de Trés Principios Ativos e Numero de Criangas que Fazem Uso de Cada Combinagdo.

Associacao de 3 principios ativos

Principio ativo 1 Principio ativo 2 Principio ativo 3 Ne
Metilfenidato (estimulante) Risperidona (antipsicotico) Imipramina (antidepressivo) 3
Metilfenidato (estimulante) Risperidona (antipsicotico) Metilfenidato (estimulante) 1
Metilfenidato (estimulante) Clorpromazina (antipsicético) Clomipramina (antidepressivo) 1
Metilfenidato (estimulante) Risperidona (antipsicotico) Sertralina (antidepressivo) 1
Total 6
Fonte: Banco de Dados do Projeto (2017).
Tabela 3. Tipos de Associagbes de Cinco Principios Ativos e Numero de Criangas que Fazem Uso de Cada Combinagdo.
Associacdo de 5 principios ativos
Principio ativo 1 Principio ativo 2 Principio ativo 3 Principio ativo 4 Principio ativo 5 Ne

Risperidona Periciazina Clonazepam Valproato de sédio  Divalproato de sédio
(antipsicotico) (antipsicoético) (ansiolitico) (anticonvulsivante) (anticonvulsivante)
Risperidona Periciazina Clonazepam Metilfenidato Divalproato de sddio
(antipsicotico) (antipsicotico) (ansiolitico) (estimulante) (anticonvulsivante)

Total 2
Fonte: Banco de Dados do Projeto (2017).

Tabela 4. Interagdes Medicamentosas nas Associagbes de Psicofdrmacos das Criangas do Primeiro Ciclo do Ensino Fundamental
de um Municipio do Interior do Parand.

Intera¢do medicamentosa Medicamentos em associa¢ao Ne criangas Efeito
ADT + Estimulante Imipramina + metilfenidato 1 Toxicidade cardiaca
Clomipramina + metilfenidato +Clorpromazina 1 Toxicidade cardiaca
ADT + Estimulante Imipramina + metilfenidato + risperidona 1 Toxicidade cardiaca
Antidepressivo + . . . s R a fei
tidepressivo Sertralina + risperidona + metilfenidato 1 edugdo do efeito do

antipsicotico atipico

antipsicotico

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

2 antipsicéticos e 1 ansiolitico, sendo que em uma delas
a combinac¢do continua com 2 anticonvulsivantes e na
outra utiliza a combinag¢do com um estimulante e um
anticonvulsivante.

A partir dos dados, serdo apresentados num primei-
ro momento as associagdes encontradas e em seguida
as interagGes com seus possiveis efeitos.

Classes terapéuticas, Associa¢des Farmacoldgicas
e suas consequéncias

A partir dos dados extraidos na pesquisa foi possivel
identificar as classes terapéuticas dos medicamentos
prescritos em associagdo para as criangas da primeira
fase do Ensino Fundamental da rede municipal de
ensino do municipio. Dentre eles estao os anticonvul-
sivantes, antipsicéticos, estimulantes, ansioliticos e os
antidepressivos. Sera realizada uma breve descrigdo
sobre cada uma dessas classes terapéuticas.

Entre as classes encontradas, os estimulantes,
foram os mais prescritos para as criangas estudadas.

Nesse grupo se destacam as anfetaminas, substancias
que atuam sobre o Sistema Nervoso Central (SNC). O
metilfenidato foi o medicamento mais prescrito devido
sua agdo ao melhorar o estado de vigilia e alerta por um
periodo de tempo mais extenso. De acordo com Campos
e Sant’tana (2019) o mecanismo de agdo desse medica-
mento, assim como de outros estimulantes (inclusive a
cocaina), utiliza alteragGes sinapticas dopaminérgicas,
o que leva a afirmacgdo por grupos de pesquisadores de
que existe um risco potencial do uso prolongado desse
farmaco provocar a substituicdo da droga legal por
outras ilicitas com mecanismos similares. Ndo temos
essas respostas e necessitamos de estudos a longo prazo
para comprova-las.

Além disso, o metilfenidato apresenta efeitos cola-
terais, tais como, ins6nia, dores abdominais, cefaleias
e nauseas. Associado a esses efeitos colaterais existe
a probabilidade de o medicamento causar supressao
do crescimento, fato esse que vem a justificar a sus-
pensdo do seu uso nos finais de semana e durante as
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férias escolares. Esse fato deve ser salientado, pois se
um medicamento fosse realmente capaz de promover
desenvolvimento ndo deveria ser suspenso (Kaplan,
Sadock, & Grebb, 1997).

O estudo realizado por Campos e Sant’Ana (2019)
sobre a composigdo e efeitos do metilfenidato, ressalta
gue ha poucos estudos que avaliam a seguranga de
seu uso a longo prazo e, por isso, o uso prolongado do
medicamento precisa ser sistematicamente monitorado
por médicos por meio de exames clinicos e laboratoriais.

Cabe ressaltar, ainda, que a Anvisa aponta o metil-
fenidato como um dos cinco principais medicamentos
gue deverdo receber atengao da investigacao cientifica
e discussdo na atualidade, pois se trata de um farmaco
passivel de multiplas controvérsias e interpretagdes
acerca de sua real eficacia, além de ter grande difusao
no Brasil (ANVISA, 2012).

Outra classe terapéutica utilizada pelas criangas
pesquisadas sdo os anticonvulsivantes ou antiepilép-
ticos, medicamentos utilizados para o tratamento da
epilepsia, que apresenta como caracteristica a crise,
descrita por Rang et al. (2011), como uma descarga
episodica de alta frequéncia dos impulsos de um grupo
de neurdnios cerebrais.

A Carbamazepina foi o medicamento mais prescrito
entre os antiepilépticos para as criangas, seus efeitos
colaterais sdo: retengdo de agua, sedagado, reagdes de
hipersensibilidade, ataxia, leucopenia, visao turva e a
mais rara faléncia hepatica. O Valproato, comercializa-
dos como Depakote (Divalproato de sédio) e Depake-
ne (Valproato de sédio) também oferecem riscos em
funcao dos seus efeitos indesejaveis de ganho de peso,
nauseas, perda de cabelo e mas formagdes fetais (Rang
etal., 2011).

Uma classe que merece também ser sublinhada é
dos psicotropicos, substancias que possuem a fungdo de
modificar os processos mentais, que podem determinar
dependéncia fisica ou psiquica, eles sao divididos em
quatro grupos: ansioliticos, antidepressivos, antipsico-
ticos e alucinégenos.

O Clonazepam foi a substancia mais prescrita entre
os ansioliticos da categoria dos benzodiazepinicos, uti-
lizados para o tratamento da ansiedade em seus diver-
sos espectros como pensamentos obsessivos, ataques
de panico, fobias, impetos compulsivos ou ansiedade
generalizada (Rang et al., 2011).

Os antidepressivos possuem a funcdo de modificar
de maneira acentuada o humor, agdo motora e mental
mais lentas. Além de poder causar também, desanimo,
sentimento de culpa, apreensao, desinteresse, inquieta-
¢do emocional, condi¢des essas que podem levar a ide-
acdo suicida. Entre os antidepressivos prescritos para as
criancas da primeira fase do Ensino Fundamental estdo a
imipramina e a clomipramina, dois inibidores da captura
de monoaminas, e a sertralina e o escitalopram, dois

inibidores seletivos da captura de serotonina (5-HTP).
Também ndo pode ser deixado de citar a prescricdo da
venlafaxina, pertencente ao antidepressivos variados
(Rang et al., 2011).

Antipsicoticos, neurolépticos ou tranquilizantes
mais potentes sdo empregados para o tratamento da
esquizofrenia. Os antipsicoticos tipicos apresentam
efeitos extrapiramidais, tais como, disturbios motores,
distonias agudas e discinesia tardia e entre esses me-
dicamentos estdo a clorpromazina e a periciazina que
foram prescritas para essas criangas.

Um antipsicdtico muito prescrito, ficando atras
somente do metilfenidato, é a risperidona, um antip-
sicotico atipico, isto é, ndo apresenta os efeitos extra-
piramidais (Rang et al., 2011). Esses dados levantam a
discussao sobre o gradual incremento da utilizagao do
medicamento em populagGes para as quais as prescri-
¢cOes sdo contraindicadas na bula do produto. No docu-
mento da Anvisa (2012) ndo ha recomendagdo para o
uso desse tipo de principio ativo para essa faixa etaria.

A partir das informagGes citadas acima acerca das
classes terapéuticas pode-se verificar que o uso mono-
terapéutico dos medicamentos ja apresentam efeitos
colaterais ou indesejaveis, mesmo que seus efeitos far-
macoldgicos tenham sido comprovados, existem crian-
¢as que estdo usando associagdao de medicamentos.

O uso de medicamentos associados em criangas, é
uma discussao necessaria, pois a associa¢ao de farmacos
é uma pratica que gera interagdes medicamentosas.
Essas interagGes originam graves problemas, que vdo
desde a ndo a¢do do medicamento acarretando a au-
séncia do efeito esperado em seu tratamento, ou até
mesmo o desenvolvimento de problemas indesejados
para o desenvolvimento do psiquismo infantil (Rang et
al., 2011).

As interagdes medicamentosas podem ocorrer
entre o farmaco e alimentos, farmacos e fitoterapicos,
mas os focos de interesse das interagdes sdao aqueles
relacionados a farmacodindamica e a farmacocinética.
A farmacodinamica esta relacionada com os “[...] me-
canismos de agdo dos farmacos e a relagdo entre sua
concentragdo e seu efeito” (Ross & Kenakin, 2003, p.
25). Ja a “[...] farmacocinética estd para dindmica da
absorgdo, da distribuicdo e da eliminagao dos farmacos
dentro do organismo” (Wilkinson, 2003, p. 3).

Dos dados apresentados verifica-se que das 87 crian-
¢as que fazem uso de associagdo de medicamentos, 4
delas estdo utilizando combinagao, que de acordo com
a literatura causam interagdo medicamentosa. Essas
informagdes sdo mostradas no quadro abaixo.

De acordo com Miranda-Scippa e Oliveira (2009), a
combinagdo de antidepressivos triciclicos (ADTs) com
estimulantes (metilfenidato), essa Ultima causa elevacdo
do nivel de ADT no sangue podendo levar a intoxicacdo
pelo excesso de triciclico disponivel, sendo que um dos
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efeitos téxicos de seu acumulo é a ‘toxicidade cardia-
ca’. Dessa forma, observa-se que existem trés criancas
fazendo uso da combinagdo de dois medicamentos
gue potencialmente estdo gerando sérios problemas
organicos desconsiderando todos os outros efeitos co-
laterais que cada uma das drogas, isoladamente, pode
causar no organismo.

Outra possivel interagdo medicamentosa entre os
psicofarmacos prescritos foi entre o antidepressivo em
associacdo a um antipsicético atipico. Essa combinagao
nao é recomendada, pelo fato do antidepressivo reduzir
a acdo do antipsicotico sobre a cogni¢do (Miranda-
-Scippa & Oliveira, 2009).

Observou-se também que uma das criangas faz uso
da combinagdo do mesmo principio ativo, no caso o me-
tilfenidato, que foi prescrito como Ritalina”e Concerta®.
A associa¢do do mesmo principio ativo ocorre também
com uma outra crianga que toma o Valproato de sédio
e o Divalproato de sddio. As medicagdes foram pres-
critas pelos seus nomes comerciais, respectivamente
Depakote® e Depakene’. As duas uUltimas substancias
convertem-se no organismo na mesma substancia,
0 anion de valproato, portanto novamente tem-se o
mesmo principio ativo prescrito na dosagem acima da
recomendada para uma crianga.

Nessa diregdo, destaca-se que criangas s3o su-
jeitos em processo de desenvolvimento, vulneraveis ao
uso de substancias quimicas e influéncias do ambiente
ao qual encontram-se inseridas, cabendo a sociedade
construir preceitos éticos e técnicos balizadores de
praticas humanizadoras.

DISCUSSAO

O resultado da pesquisa apontou que do total de
criangas que fazem uso de medicamento nas séries ini-
ciais do Ensino Fundamental, 812 criangas, 87 (10,7%)
delas, utilizam para o tratamento dois ou mais medica-
mentos em associa¢do. Dentre essas, 79 fazem uso da
combinacdo de duas substancias, 6 criangas utilizam 3
medicamentos e 2 criangas utilizam a associa¢do de 5
medicamentos. Por meio dos filtros estabelecidos para
essa pesquisa, nenhuma crianga usa 4 medicamentos
associados.

Das 79 criancgas que utilizam dois medicamentos
combinados, 38 usam a associagdo entre estimulante
(metilfenidato) e antidepressivo (risperidona). Entre
as que utilizam trés medicamentos combinados, 5
criangas usam a associagdo de um estimulante com
um antipsicético e um antidepressivo. As duas criangas
gue estdo tomando cinco medicamentos, utilizam em
comum, antipsicético (duplicado), anticonvulsivante e
ansiolitico; sendo que, para uma dessas duas criancgas
a quinta substancia é um estimulante e para a outra é
outro anticonvulsivante.

Os dados apresentados acima sugerem a hipdtese

que vai ao encontro do discutido por Whitaker (2017)
e Gozstche (2016) de que, os multiplos diagndsticos
sdo criados devido ao uso de medicamentos, que
inicialmente era para tratar apenas um “suposto trans-
torno diagnosticado”, na maioria dos casos é o TDAH,
o diagnéstico inicial e depois, com o uso prolongado
do medicamento (metilfenidato) acarreta o desen-
volvimento de outros sintomas como a depressao e
o transtorno afetivo bipolar, necessitando o emprego
de outros medicamentos para tratar as comorbidades
criadas pelo consumo do préprio medicamento. Fato
que, possivelmente explicaria, as razGes do emprego de
associa¢des de medicamentos para tratar o diagnéstico
inicial e novas patologias desenvolvidas, entretanto,
destacamos que a hipdtese acima necessita de futuras
investigagoes.

Os dados da pesquisa mostraram que no primeiro
ciclo do Ensino Fundamental, das 87 criangas que fazem
uso de associacdo de medicamentos, 4 delas estdo
correndo sério risco de sofrer os efeitos das interagdes
medicamentosas causadas por associa¢des de farmacos,
sem contar os efeitos colaterais e indesejados, dos quais
pode-se sublinhar até mesmo a dependéncia quimica,
fisica e psiquica, dessas substancias. Assim, salienta-se
o fato de que ter a medicagdo como Unico recurso de
tratamento ndo promove desenvolvimento psiquico e
muito menos aprendizagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

O texto teve como objetivo quantificar o nimero
de criangas matriculadas no primeiro ciclo do Ensino
Fundamental de um municipio do interior do estado
do Parana que fazem uso de dois ou mais medicamen-
tos controlados, identificar as classes terapéuticas as
quais pertencem, suas possiveis consequéncias e os
impactos para o desenvolvimento do psiquismo infantil.
Os resultados apontam que 812 criangas consomem
medicamentos de uso controlado e 87 criangas (10,7%)
fazem uso de dois ou mais medicamentos controlados
em associagao.

Buscamos aqui alertar que o indicativo de uso de
associa¢des de medicamentos por criancgas tdo jovens,
apresenta risco de ocorrerem interagdes medicamen-
tosas que poderdo criar marcas profundas ao longo da
vida adulta desses individuos.

Pensar o desenvolvimento infantil, significa pensar
diretamente a relacdo crianca-sociedade. Destaca-se a
importancia do carater histérico cultural do processo de
desenvolvimento, pois ele acontece no interior de um
momento histdrico, que ao mesmo tempo se relaciona
dialeticamente com as condi¢gdes materiais concretas,
o sistema de relagGes estabelecidos pela crianca e o
lugar que ela ocupa nesse sistema, e suas condi¢des
de vida e educagao.

Ora o uso de medicamentos ndo promove desenvol-
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vimento psiquico, o desenvolvimento se faz possivel por
meio do processo educativo de carater socio-cultural. O
ensino devidamente organizado sera capaz de promover
as fungdes tdo almejadas pelos professores, quais sejam,
dominio da autoconduta e da atencdo voluntaria.

Por fim, proporcionar a crianga condigGes de apro-
priagdo das ferramentas sociais e simbdlicas, mediadas
de modo efetivo pela pratica docente, bem como a
formacgado plena do professor, para que este possa pro-
mover com seu ensino o desenvolvimento psiquico das
criangas sdo ponderagdes que os dados apresentados
nos provocam.
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