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Resumo: O presente estudo refere-se a uma pesquisa realigadbases de dados do Ministério da
Saude e em publicacdes da Agéncia Nacional deé@vigd Sanitaria, com vistas a identificar os
niveis de diagndstico de distlrbios mentais ermgaa e a consequente prescricdo (e consumo) de
substancias psicotropicas por individuos de 0 aafids. Para cumprir tal objetivo, as referidas
plataformas foram estudadas, a fim de se extraftados sobre o diagndstico de salde mental por
familia. Com relacdo a producdo e consumo de subsd, foram utilizados relatorios oficiais
daqueles 6rgaos. A partir deste levantamento, dssprel concluir que o consumo de medicamentos
pelas criancas cresceu substancialmente, em nprescupantes, 0s quais levaram a vigilancia
sanitaria a emitir relatérios de alerta acerca denta, despertando o interesse da comunidade
cientifica sobre a questao.

Palavras-Chave: Medicalizacaolnfancia Metilfenidato. Ritalina.

1 INTRODUCAO

E voz corrente, mesmo no senso comum, o fato deasumiancas de hoje ndo sdo mais as
mesmas. Frequentemente escutam-se pais reclamaag@gogssuem um ou outro filho hiperativo, que
este possui algum disturbio, diagnosticado orasocala e, até mesmo, por psiquiatras, pediatras ou
neurologistas. Dentre as patologias detectada®edH (Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade). Ocorre que tais diagnoésticos, asuiezes, sdo feitos sem que haja um exame
laboratorial (até porque ndo haveria um que ideatite tal transtorno). Neste sentido, € de grande
importancia um estudo que se propde a identifiear slevado numero de diagndsticos de distarbio
mental em criangas tem uma sustentacao episteroalogitrata-se apenas de um modismo, sem uma
base que o sustente.

Para responder a esta questéo, o presente estifdmudaliversas bases de dados, que vao desde
os sistemas de informac&o disponibilizados pelte®ia Unico de Saude (SUS) até as informacées
populacionais existentes na plataforma do InstiBitasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
passando, também, por pesquisas recentes que ebestatema.

Assim, quando o presente trabalho se propde doagrid nivel de consumo de medicamentos
por criancas, resultado de um processo de tratanpenttado no modelo biomédico, bem como
identificar o alarmante crescimento do diagnéstiealistirbio mental nessa faixa etaria, acaba por
promover a relevancia que se precisa para dardldade.

O TDAH é um transtorno de saude mental e, com@¢tesui importancia que se esgota em si,
ou seja, basta para justificar a presente pesqi&a. receio de parecer piegas, o fato de que as
pessoas acometidas sdo criangas, torna o trakialife mais valido, posto que um dos objetivos do
psicologo é levar alivio aqueles que sofrem corblproas de origem emocional, afetiva ou mental.
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A pesquisa propde-se a analisar o que gera o aamerbnsumo dos chamados “medicamentos
de tarja preta” por individuos de 0 a 14 anos.

Nesse contexto, o objetivo geral do artigo € tragarpanorama da incidéncia de disturbios
mentais em criangas de 0 a 14 anos na regido dartdpolis, bem como verificar o crescimento da
producéo e uso de medicamentos psicotropicos, petieso Metilfenidato — Ritalina. No que tange
aos objetivos especificos busca-se identificar @gevdn aumento significativo no diagndstico de
disturbio mental em criancas de 0 a 14 anos naaoeatg Florianopolis, identificar se houve aumento
significativo no consumo de Metilfenidato por cgas nos ultimos 10 anos no Brasil e em escala
mundial e comparar os dados sobre diagnosticostiérbio mental com o consumo de Metilfenidato.

2 HISTORICO DO PROCESSO DE MEDICALIZACAO

Como se sabe, a etimologia da palavra Psicopatosmyiém d@syché + Pathos + Logja que
leva a um significado bastante intrigante, quad:sej‘Estudo das Paixdes da Alma”. Mas o que se
usa como referéncia para que determinado sofrims¥jtoconsiderado doenca? Ceccarelli (2005)
esclarece que o acometido pela paixdo, o paciergassivo, o portador de sofrimento psiquico, é
aquele que padece de algo cuja origem ele desa@ehipae o leva a reagir, na maioria das vezes, de
forma imprevista. As paixdes atestariam a nossageente dependéncia do outro.

A histéria da loucura no ocidente pode ser resuemaalguns distintos momentos, mas é a partir
de 1801, quando o francBsilippe Pinelpublicou seu Tratado Médico-Filosofico sobre aAdicdo
Mental, que a medicina passou a julgar-se possaidarpalavra final sobre @siqué humana,
tratando-a por meio de métodos medicamentosos/gzas questionaveis) e que levantam diversas
duvidas acerca de sua eficacia e de seus reaiégitiag

Ao longo dos anos, houve uma série de tentativae @xplicar o sofrimento psiquico. Tentou-
se descobrir suas causas na mitologia, na religi@wde a loucura era tratada como uma espécie de
possessao demoniaca presente nos hereges — mpoafmedicina, a partir de Pinel, quando este
sofrimento passou a ser considerado doenca. Chéetaaque independentemente da época ou da
abordagem adotada, a ideia foi sempre a mesmasejaalretirar do convivio da sociedade aqueles
gue ndo se adaptavam ao modo de vida imposto petaianou ndo coadunavam com o modelo
social da época, sendo, portanto, tachados dedouco

No entanto, Pessotti (1996) afirma que a loucuceén@ perda da razéo: € defeito do julgamento,
erro na elaboracéo das ideias. Segundo o autoyoo tem uma razdo que, em certas situacdes da
vida erra, noutras, essa mesma razao pode opengrleno acerto, dependendo do modelo moral em
voga.

Em 1511, Erasmo de Roterdam, tedlogo que viveueniogo de transicdo entre a Idade Média
e a Modernidade, em seu ensaio intitulado “Elogid.ducura”, ja fazia uma relativizacéo do termo.
Para o autor, por vezes, o louco é mais prudentpid® sabio.

Se a prudéncia consiste no uso comedido das ceisagsejaria saber qual dos dois merece
mais ser honrado com o titulo de prudente: o s@néo parte por modéstia, parte por medo,
nada realiza, ou o louco, que nem o pudor (poisoné@nhece) nem o perigo (porque néo o
vé) podem demover de qualquer empreendimento. O ahborve-se no estudo dos autores
antigos; mas, que proveito tira ele dessa constaiitea? Raros conceitos espirituosos,
alguns pensamentos requintados, algumas simplesigades — eis todo o fruto de sua
fadiga. O louco, ao contrario, tomando a iniciatileatudo, arrostando todos os perigos,
parece-me alcancar a verdadeira prudéncia. (RODRER 2001, p.39).
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Na modernidade houve um rompimento com a igrejawgimento do capitalismo. Essa época
trouxe o processo de urbanizacdo das cidadegjdatexigiu uma espécie de limpeza e higienizagédo
das metropoles. Mais adiante, foram criados, nagaras hospicios de Solpetiere e Bicetre em Paris.
Nestes ambientes eram praticadas diversas técdeaslestramento nos chamados “loucos” —
técnicas desumanas que incluiam insulinoterapidariogerapia, eletrochoque e, até mesmo,
loboterapia. Esses métodos tinham o objetivo denpver a “adaptacdo” do sujeito ao ambiente
social.

Devido ao grande namero de abordagens que se prapua estudar as psicopatologias, bem
como a diversidade de modelos a serem seguidagtasurproblemas nos dialogos intercientificos,
pois cada escola ou corrente da psiquiatria possuieeitos e terminologias proprias. Para superar
0s impasses gerados, nos anos 50, surgiram osgmajue tentam classificar os comportamentos
humanos ditos “indesejaveis”, conferindo-lhes stakel doenca. Trata-se do Manual de Diagndstico
e Estatistica da Associacdo de Psiquiatria AmesicaDSM-IV e a Classificacdo Internacional de
Doengas — CID-10.

Esses manuais classificam os sintomas com basasapambservacéao direta dos fendmenos em
guestao. No entanto, de acordo com Ceccarelli (2@85e método é criticado por ndo levar em conta
a subjetividade tanto daquele que esta sendo Ifatask” quanto daquele que o classifica. Segundo
o autor, o olhar de quem olha ndo é imune a syaiprérganizacao subjetiva.

Ceccarelli (2005) alerta, ainda, que a Psicopat@légndamental € apenas um recurso para
orientar a escuta e balizar o caminho, e ndo utrumento classificatério-ideolégico a ser utilizado
para definir, a priori, uma organizacao ou estautua qual o sujeito deva ser encaixado. Ao se
deslocar um pouco em relagdo a um modelo existensociedade, o individuo pode ser rotulado
como doente e, como consequéncia, necessitar eleniiegado remedio que o devolva ao justo eixo,
nao lhe sendo permitido viver seu luto. Neste denBerlinck (2000) cita que atualmente observa-
se um movimento cada vez maior no sentido de elinardor — de evitar contato consigo mesmo —
0 que impede que a passagem por esse sofrimetrtamsdrme em experiéncia. Segundo o autor, a
espantosa producédo de analgésicos, cada vez casates, revela o desejo de se livrar da sensacéo,
ja que da dor o ser humano néo se livra.

Ao que se percebe, a tentativa da psiquiatria sigingir a causas biologicas e organicas o
sofrimento psiquico, obedece a uma logica pervdesanera justificativa para o consumo de
medicamentos. Os manuais citados anteriormente (DS&CID-10) ficam mais volumosos a cada
edicdo, potencializando o seu caréter classifizagrcomo consequéncia, induzindo ao uso de mais
e mais medicamentos a fim de “curar” supostas pgited, num possivel favorecimento aos interesses
da industria farmacéutica.

No Brasil, Medeiros (1993) afirma que o projetoiagbeigente nos ultimos 30 anos segue a
mesma lbgica, tendo transformado o hospital pdigoed em um singular empreendimento
econdbmico, na constituicdo da chamada “industrialoggura”, fazendo-o instituicdo privada
sustentada, financeiramente, pelo dinheiro pubtiaoPrevidéncia Social, administrada com o
objetivo do lucro e consumidora de equipamentosicogd- especialmente medicamentos.

Por fim, cabe citar Pessotti (1996), que afirmaagéculo XIX foi o “século dos manicémios”,
pois em nenhum outro periodo o numero de hospiestinados a alienados foi tdo grande. Em
nenhum outro periodo a terapéutica da loucuradivinculada a internagfes e, ainda, nunca a
variedade de diagnésticos de loucura, para justiBssas internacdes foi tdo grande. Atualmente, o
drama permanece o0 mesmo, o que mudou foram os osétégora ndo se fica mais preso ao
ambiente dos manicdmios, mas sim ao seu legadalregas psicotropicas.
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2.1 A MEDICALIZACAO DA INFANCIA

Para tratar do assunto “Medicalizacdo na Infangiay basta recorrer aos bancos escolares e
identificar a reclamacé&o dos professores acercagiportamento agitado dos pequenos alunos, que
s6 se acalmam quando submetidos a drogas receaitaglpsstos de salude. Necessario se faz também
gue se busque na histéria 0 momento exato em guarsferiu para o “saber medico” a tarefa de
controlar as criangas.

Nesse sentido, vale observar o entendimento de ksafp@13), ao afirmar que a mudanca das
formas de sociabilidade operada na modernidadeedstaeu estatuto inédito a crianca. Para a autora,
0 grande movimento de moralizac&o, promovido peti@madores da Igreja e do Estado no final
do século XVII, instituindo a educa¢édo como priatgarantia de ordem publica, promoveu a crianca
a objeto privilegiado da escolarizagao.

Entretanto, Donzelot (1986) pontua que, tornanda-sscola gratuita e obrigatéria, ela passa a
ser povoada por uma massa de individuos insubnmasspsuco preparados para a disciplina escolar.
Suas manifesta¢des de indisciplina e as inaptidéelsradas a aquisi¢cdo escolar, colocaram para 0s
professores problemas insuperaveis. Quais preamsaer eliminados? Como reconhecer um idiota,
um débil, uma crianca que nunca poderia se adagseola ou, ao contrario, uma outra, a qual seria
suficiente um pouco de tempo e de atencéo especial?

Surge, entdo, a disciplina escolar como método pesalver os chamados “desvios de
comportamento”. Nesta seara, Foucault (1975-208@peece que a disciplina traz consigo uma
maneira especifica de punir, e que é apenas umlon@dkeizido do tribunal. Segundo o autor:

O que pertence a penalidade disciplinar é a inuhgeera, tudo o que esté inadequado a regra,
tudo o que se afasta dela, os desvios. E passipaith o campo indefinido do ndo-conforme:
o soldado comete uma “falta” cada vez que néo atingivel requerido; a “falta” do aluno
€, assim como um delito menor, uma inaptiddo a curapas tarefas... do mesmo modo,
quando um escolar ndo tiver guardado o catecismeédpera, poder-se-a obriga-lo a
aprender o daquele dia, sem nenhum erro, e deeéi-to no dia seguinte; ou sera obrigado
a ouvi-lo de pé ou de joelhos, ou com as maos pasteentdo lhe serd imposta alguma outra
peniténcia. (FOUCAULT, 1975/2007. p.149).

Mas quem seria capaz de atestar a incapacidadalrdesses individuos que ndo se adaptavam
ao convivio escolar? Segundo Merlin (2014), em giediprocuram-se indicios e sintomas que
permitam enquadrar 0 paciente na nosologia estadalga a Psicologia trata da singularidade do
sujeito, sua histéria e seu passado.

Por fim, conclui-se que a medicina social foi caraaa a operar e intervir a partir das demandas
realizadas pelas instituicoes sociais, especiabneeta escola. A tentativa de encontrar a etialogi
da loucura do adulto na crianca deu origem ao m&std da psiquiatria infantil. “O lugar da
psiquiatria infantil toma forma no vazio produzjkda procura de uma convergéncia entre os apetites
profilaticos dos psiquiatras e as exigéncias disepes dos aparelhos sociais” (DONZELOT, 1986
p.121). Trata-se ai, de um dispositivo de pré-gelap doente e respectivo encaminhamento para
tratamento.

Ora, sendo a escola uma instituicdo padrdo, dos f@guentam espera-se um comportamento
padrdo. Neste sentido, qualquer desvio, seja denordomportamental ou moral, pode ser
identificado como uma possivel patologia. Comorailia ja foi declarada incapaz de “dar conta da
situacdo”, uma vez que identifica no médico o piolssude um “suposto saber” absoluto, autoriza-o
a agir em seu lugar, segundo o padrao ao quaessfumado e familiarizado — o modelo biomédico.
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Dai decorre, possivelmente, o crescimento do dstgrmdde doenca mental em criancgas e, na
mesma sorte, o aumento da prescricao de medicasndedtinados a essas patologias.

2.1.1 Sobre o TDAH e o Tratamento Medicamentoso

E sabido que nos ultimos anos vem crescendo suimtaente o diagndstico de incidéncia de
casos de disturbios mentais, em especial, 0 TDAHcrgancas em idade escolar. Segundo Ximenes
(2012), a prevaléncia deste transtorno no Bragieé3,6 a 5% da populacdo escolar, sendo o
predominio desatencdo encontrado em 25% das csiaBga adolescentes de 12 a 14 anos, a
prevaléncia € um pouco maior, atingindo 5,8%. Masede fato € o TDAH? O Cadigo Internacional
de Doengas, (CID-10) o descreve da seguinte forma:

Patologia pertencente ao grupo de transtornos tesiwsdos por inicio precoce

(habitualmente durante os cinco primeiros anos ide)y caracterizado pela falta de
perseverancga nas atividades que exigem um envaitino®gnitivo e por uma tendéncia a
passar de uma atividade a outra sem acabar nenlagswagiadas a uma atividade global
desorganizada, descoordenada e excessiva. Estestotreds se acompanham
frequentemente de um déficit cognitivo e de umrdetaspecifico do desenvolvimento da
motricidade e da linguagem. (OMS, 2010).

Parte dos pesquisadores, como Amorim (2014) e AréZP14), da corrente organicista,
concordam com a CID-10, ao afirmarem que as caletasminantes deste transtorno séo organicas
e, como tal, passiveis de serem tratadas de fomdicamentosa. No entanto, abordando uma outra
explicacdo para o fendmeno, Moritz (2013) defende esta é uma “doenca inventada” e que o
comportamento agitado da crianga e a consequefiigiédeia de aprendizagem devem-se a
fendbmenos originados no ambiente em que a criameaNesta mesma linha, Luengo (2010) afirma
gue o TDAH néo apresenta nenhuma forma de diagodssipecifica nos resultados de exames em
gue se utiliza somente a avaliacéo clinica, havgmaltanto, possibilidade de que o transtorno stej
sendo diagnosticado a partir das queixas constdogegprofessores, que estimulam os familiares a
procurar ajuda meédica e psicoldgica.

Para os defensores da corrente organicista, onteata do TDAH deve ser feito
fundamentalmente a base de medicamentos, sendorgudas drogas mais utilizadas para este fim
€ o0 Metilfenidato, popularmente conhecido por “Rit. O Conselho Regional de Farmacia do
Estado de Sdo Paulo — CRF-SP discorre sobre estégpsaco.

Indicado como primeira escolha no tratamento TDAHMetilfenidato, estimulante do
sistema nervoso central, € amplamente utilizado ocanstrumento de melhoria do
desempenho cognitivo de criancas e adolescented semumente chamado de “droga da
obediéncia”. No Brasil, 0 medicamento foi aprovado 1998 para o tratamento do TDAH
em criancgas a partir de seis anos de idade e tamigato da narcolepsia em adultos. O uso
terapéutico do medicamento fora de tais indicag@#s tem sua seguranca e eficacia
reconhecidas pelo 6rgéo regulador. (CRF-SP, 2014).

Dentre outros medicamentos, o metilfenidato € uras drogas que tem sua producéo,
distribuicdo e consumo acompanhados pela Agénaiohi de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
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por meio do Sistema Nacional de Gerenciamento déuRrs Controlados — SNGPC. Ao observar
tais variaveis, a agéncia langou, em 2012, umaaen meio do Boletim de Farmacoepidemiologia
do SNGPC. Este documento, intitulado “Prescricd@ansumo de Metilfenidato no Brasil:
Identificando Riscos para o Monitoramento e Coetf@dnitario” trouxe dados bastante claros sobre
0 consumo da droga no Brasil. O documento esclarérgortancia dos estudos sobre a utilizacéo
de medicamentos, como segue:

Os estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM)tieaja, segundo a Organizacao

Mundial da Saude (OMS), estudar a comercializagé&iribuicdo, prescricdo e uso de

medicamentos na sociedade com énfase especialonasguéncias médicas, sociais e
econdmicas. Essa definicdo reconhece a influéneafadores socioantropologicos,

comportamentais e econémicos na utilizacdo de medintos, 0s quais sdo aspectos
importantes que devem ser considerados no proakEsgestdo de riscos em vigilancia
sanitaria. Os EUM séo estudos farmacoepidemiol&gidescritivos que proporcionam

informacdes sobre o uso de medicamentos em moradatal determinados. Esses estudos
sdo a principal ferramenta para detectar a mazag#io, apontar possiveis fatores
responsaveis, ajudar no desenho de intervencd@ssfde melhorias e avaliar os resultados
dessas intervencdes. (SNGPC, 2012).

Por fim, vale citar outro 6rgao oficial, agora dstdflo de S&o Paulo, o Centro de Vigilancia
Sanitaria da Secretaria Estadual de Saude de S#o @&\VS/SES/SP), que, considerando este
consumo elevado, avaliou 553 notificacfes de stespde reacdes adversas associadas ao uso do
Metilfenidato, recebidas no periodo de dezembr@@® a junho de 2013, por meio do sistema
eletrénico de notificacdo PERIweb A analise de causalidade destes relatos indiota s€rie de
guestdes importantes, as quais estdo presentef\lada” Terapéutico em Farmacovigilancia”,
disponivel em (CRF-SP, 2014) e que estéo, de foeswanida, ilustrados a seguir:

a) O uso indevido de metilfenidato em criancas mesde 06 anos, faixa etaria para a qual
0 uso estad expressamente contraindicado em buleagées adversas relatadas incluiram
sonoléncia, lentiddo de movimentos e atraso nondesgmento;

b) Em 11% dos relatos analisados observou-se armé@s para indicacées nao aprovadas
pela Anvisa, como depressdo, ansiedade, autisnamtilhfideacdo suicida entre outras
condicdes;

¢) Associagao entre o uso do medicamento e o dp@eio de reagdes adversas graves, com
destaque para os eventos cardiovasculares (37,8%p daquicardia e hipertensao,
transtornos psiquiatricos (36%) como depressédopgsie dependéncia, além de distarbios
do sistema neurolégico como discinesia, espasmoateacdes musculares involuntarias;

d) Na faixa etaria de 14 a 64 anos os eventos gewolveram acidente vascular enceféalico,
instabilidade emocional, depresséo, panico, hegigleespasmos, psicose e tentativa de
suicidio;

e) O uso do metilfenidato pode ter contribuido addito de cinco pacientes em tratamento,

considerando-se que o medicamento pode causarravaaglistirbios psiquiatricos como
depressao e ideacdo suicida;

f) Uso em idosos maiores de 70 anos. Embora admgdanedicamentos com metilfenidato
aprovada no Brasil ndo faga referéncia ao uso rfassa etéria, as agéncias reguladoras
internacionais ndo recomendam sua prescricdo eoresale 65 anos. (CRF-SP, 2014).
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Diante do exposto até aqui, € possivel percebeagueestdo € bastante controversa e de alta
relevancia, sendo, portanto, conveniente jogarslgpére trabalhos baseados em pesquisa aplicada,
0s quais vém sendo publicados recentemente e guaaab este tema.

Silvaet al (2012) em seu estudo intitulado “A explosdo doscomo de Ritalina” alertam para o
fato de que os pacientes com algum transtorno igsigdo atendidos por meédicos que, apés terem
feito o diagndstico baseado na descricdo dos sagpescolhem o tratamento ao qual paciente sera
submetido, e é nesse contexto que a medicacaorgasthtus primordial, colocando a psicoterapia
em segundo plano, e em muitos casos tornando-se® tiatamento prescrito.

Ainda tentando explicar o fendmeno, Ortega al (2010) lembram que a sociedade
contemporanea introduziu, como pauta de horizoat@ @s comportamentos individuais, um
aprimoramento constante e uma necessidade perreatentelhoria de suas capacidades. Em uma
sociedade nivelada por uma suposta excelénciaha&spaco para falhas, dai decorra, talvez, a
necessidade de um padrdo de comportamento eficergentado pelo uso de medicamentos que
supram a falta do individuo.

Ja Decotelliet al (2013) fazem um estudo sobre o processo de meadicab da vida. Segundo
0s autores, trata-se de um processo de biopodécpoPara eles, a clinica-politica surge como uma
forma de resisténcia ao assujeitamento, por melibei@ade e da criacdo. E isso que potencializara
uma pratica no campo da intervencdao clinico-pali¢gi;n um mundo dominado por um poder que se
apropria da vida.

Collares e Moysés (2014) fazem uma reflexdo sobeefuturo estamos construindo, ou talvez,
destruindo. Para as autoras, transformar em doeng@#tais sonhos, utopias, devaneios,
guestionamentos, discordancias e aborta-los constéublas psicoativas pode resultar em
impossibilidades de futuros diferentes.

Abordando uma analise mais objetiva, Rossi e Rodsd2014) aplicaram um inventario para
identificacdo de TDAH em professores do ensino médiduas escolas em uma cidade do interior
de Séo Paulo. Os autores chegaram a conclusaoede §DAH permanece mal compreendido e
controverso nas informacdes do publico em geradgmo pelas autoridades educacionais. Para eles,
a dificuldade comeca na identificacdo e encaminhémm@dequado dos alunos com TDAH,
principalmente porque o transtorno ndo esta desdgeitmaneira objetiva quanto a sua delimitacéo e
ao uso de critérios para se fazer o diagnostico.

Ora, considerando o processo historico de medagg@liz, a medicalizacdo da infancia
propriamente dita e os periddicos pesquisadosgaié @mpre-nos averiguar, no estudo de caso em
guestao, se tais fundamentos e indicios encontna@dieratura tracam um paralelo na pesquisa
aplicada. E o que sera feito no capitulo a seguir.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Quanto ao objetivo, trata-se de uma pesquisa etphi. Quanto a abordagem, como os dados
séo objetivos e extraidos de plataformas oficieasa-se de uma pesquisa quantitativa.

Com base nos procedimentos técnicos adotados (@is,analisar os fatos do ponto de vista
empirico e confrontar a visdo tedrica com os dathsealidade, € necessério tracar o modelo
conceitual e também o operatorio), trata-se deacon#inacéo de pesquisa bibliografica e estudo de

caso.
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A obtencao dos dados foi feita a partir do Sistémdnformacédo da Atencdo Basica — SIAB
plataforma implantada em 1998 pelo Departamentitelecdo Basica do Ministério da Saude para
promover o0 acompanhamento das acdes e dos resul@a® atividades realizadas pelas
equipes do Programa Saude da Familia — PSF. O,3i&@ma gerido pelo Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS, foi desenvolvido comstrumento gerencial dos Sistemas Locais
de Saude, inserido no contexto de reorganizac&UfHno pais. Por meio deste sistema, obtém-se
informacdes sobre cadastros de familias, condigéaworadia e saneamento, situacao de salde,
producdo e composicdo das equipes de saude.

Figura 1- Tela Inicial do SIAB

FE3 Ministério da Sadde Destaques do governe v

SIAB ' [ Busear | (2l 1N Y B

Sistema de Informagao da Atengéo Basica I I
DATASUS

Inicio | Fale Conosco | MSBBS

Apresentacao

Base de Dados 2> AVISOS
Downloads

= o Segue abaixo o cronograma de emvio de dados do
Informacaes Estatisticas 2 3 .

% SIAE para o ano de 2014, conforme estabelecido na
Parguntas mais Frequentes ' | portaria n° 14 de 7 de janeiro de 2014.
Saude da Familia | T . ) e ]
e i T
Datademnicio o 015014 p1/02/2014  01/03/2014
I ” l e fechamento a a 2

31/01/2014 28/02/2014  31/0372014

competéncia

SIAB

Sistema de Informagio da Atencio Basica )
. 20/02/2014 20/03/2014 20/04/2014

Fonte: SIAB (2014)

A disponibilizacdo da base de dados do SIAB narnetefaz parte das acbes estratégicas da
politica definida pelo Ministério da Saude, combgetivo de fornecer informagdes que subsidiem a
tomada de decisao pelos gestores do SUS, e anmesitalizacdo pelas instancias de Controle Social,
publicizando, assim, os dados para o uso de tosi@oves envolvidos na consolidacdo do SUS.
(SIAB, 2014).

Foi a partir dos dados obtidos neste sistema queatizou a pesquisa relacionada a incidéncia
de disturbio mental em criancas de 0 a 14 anosgiaa de Floriandpolis, pois é a cidade que possuia
os dados mais completos disponiveis. Para issondoesséario, a partir da tela inicial, ir em
“Informacfes Estatisticas”; “Cadastro Familiar” ahta Catarina”, conforme ilustra a figura a
seguir:

20



Revista de Extensao e Iniciacao

Cientifica UNISOCIESC - REIS:

ARTIGO

Figura 2 - Pesquisa no SIAB

¥ Ministério da Saide | Destagues do gaverno. |
SIAB I [ usear | (& BRI B3
Sistema de Informacdo da Atengdo Basica i I ! l I o

DATASUS

Inicio | Fale Conosco | MSBBS

Apresentacio Inicio * Informagoes Estatisticas

Base de Dados

as informagées que deseja consultar: Selecione a UF desejada ou clique agui para o Brasil:
Downloads

Informacdes Estatisticas

Perguntas mais Frequentes

! Situacdo de Sadde
' Cadastramenta Familiar
S LU

pTo e
! PMA Complementar
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Fonte: SIAB (2014)

Entrando no sistema, a seguinte tela era mostiladande foram extraidos os dados necessarios
a pesquisa.

Figura 3 - Pesquisa no SIAB

> SISTEMA DE INFORMAGAO DE ATENGAO BASICA - CADASTRAMENTO FAMILIAR - SANTA CATARINA

Linha Coluna Contetdo

[Municipio a_ [Nzo ativa _”l [Diabetes patda o |
iMicrorregiaU ) [Microrregio 1| 2l
|Regional de Satide |Regional de Satde lapsia Oat4a 1

|Reg Saude/Municip ¥ | Macrorreg de Sadde v | [Hipertarter Oatda >

> PERIODOS DISPONIVEIS

l A e A..
Dezf2013 I |
Dezs 20
Mar/2012
|Dez/2011 o

» SELECOES DISPONIVEIS

Fonte: SIAB (2014)

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da pesquisa realizada no SIAB, foi podsiventar o grafico de dispersao ilustrado na
figura 04, no qual se pode verificar que em dezsanaumero de casos de distarbio mental em
criancas de 0 a 14 anos mais que dobrou, passartld chsos em 2003, para 115 em 2013. Tal
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informacé&o encontra um paralelo I6gico com dadizi@ados ao consumo de psicotropicos
por criangas, que serd mostrado mais adiante.

Figura 4 - Numero de Casos de Disturbio Mental em Criargas 2003 a 2013

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N° Casos 37 49 52 100 80 94 B0 82 107 116 115

Distarbio Mental em Criancgas de 0 a 14 anos - Regido de Florianopolis

140

120

/(m/—_“&—' "
100 100 :
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Fonte: SIAB (2014)

Para que este dado tenha validade estatisticdyasdia colocd-lo em um grafico e constatar o
seu aumento absoluto, sendo, também, necessampacé-lo ao aumento demografico na regiao
em questdo. Assim, foi preciso pesquisar a pirardeleografica disponibilizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) reféeeaos Censos de 2000 e 2010.

A partir da andlise destes dados, percebeu-senquitn embora a populacao total da capital
catarinense tenha aumentado 22,92 % (passando2d@934pessoas em 2000 para 421.240 em
2010), a populacao de criancas de 0 a 14 anosrimmpelecresceu, passando de 93.792 em 2000
(27,37% do total) para 76.664 em 2010 (apenas ¥Bddtotal), um contraste com o aumento do
namero de casos de disturbio mental para esta &@ea. Esta situacdo € mais bem ilustrada na
figura a sequir.

Figura 5 - Estrutura Etéria da Populacao de Florianépotie 4991 a 2010

Estrutura Etaria da Populacao - Florianopolis - SC

- Populacao % do Total Populacao % do Total
Estrutura Etaria

(2000) (2000) (2010) (2010)

Menos de 15 anos 93.792 27,37 76.664 18,20
15 a 64 anos 229.793 67,05 312.984 74,30
FORUIGAD. 08 C3 amce 00 19.110 558 31.502 7,50
mais
Populacdo total 342.695 100,00 421.240 100,00

Fonte: ATLAS BRASIL (2013)
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Para detalhar ainda mais a pesquisa referentdicé@egopulacional nesta faixa etaria, foi feito,
também, o levantamento ano-a-ano. Isto se fez s@wespois os dados obtidos no SIAB estédo

tabulados anualmente, desde 2003 até 2013. Dedi® siegou-se a tabela e ao gréafico apresentados
a sequir.

Figura 6 - Estrutura Etaria da Populacéo de Florianopotise 2003 a 2012

Estimativas populacionais utilizadas na publicagédo "Sande Brasil 2012" - Santa Catarina
Populagédo residente por Municipio e Ano

Municipio: Floriandpolis

Faixa Etaria: Menor 1 ano, 1a 4 anos, 5 a9 anos, 10 a 14 anos

Periodo: 2003-2012

2003 | 2004 | 2005 | 2007 | 2007 | 2008 | 2009 |2010 |2011 |2012
< 15 anos 81240 | 80907 | 81339 | 80952 | 80498 | 76643 | 75768 | 75405 | 74463 | 73494

Fontes:
2000 e 2010: IBGE - Censos Demograficos
2001-2009, 2011-2012: interpolagéo intercensitaria e projecoes.

Fonte: IBGE (2014)

Figura 7 - Estrutura Etaria da Populacéo de Florianopotis 2003 a 2012

Estrutura Etaria da Populagdo de Florianépolis 2003 - 2012
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Fonte: IBGE (2014)

Ora, 0 aumento do numero de casos de disturbioaingetiectado em criangas, mesmo dentro
de um cenario no qual o nimero absoluto de indoddiesta populacdo tenha diminuido, é, no
minimo, alarmante. Este crescimento no diagnosiiicoasos pode ter trazido, como consequéncia,
uma majoracdo na producédo e no consumo da medicéiaada no tratamento de tal patologia.
Um desses medicamentos é o Metilfenidato.

Para verificar a existéncia desta possivel relafifiorealizada uma pesquisa em relatérios
oficiais divulgados pela Agéncia Nacional de Vigidé Sanitaria — ANVISA, que, dentre outras
prerrogativas funcionais, tem a responsabilidadeactempanhar a producdo e o consumo de
medicamentos controlados no Brasil, por meio de®ia Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados — SNGPC.

23



Revista de Extensao e Iniciacao

Cientifica UNISOCIESC - REIS:

ARTIGO

Periodicamente, o orgao disponibiliza relatoriasigos que sdo informatizados para captura
de dados e geracao de informacgao, acerca da gésadispensacao e consumo de medicamentos
sujeitos ao controle especial. Um desses relatpode ser encontrado em ANVISA (2009).

Com base no estudo do referido relatério, foi pasgibter o grafico a seguir (Figura 8), que
mostra o consumo do medicamento (em miligramagrasil no ano de 2009.

Figura 8 - Consumo de Metilfenidato (Ritalina) no Brasil 2609

25000000

20000000

15000000

miligrama

10000000

5000000 ] I

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Fonte: ANVISA (2009)

O Gréfico ilustrado na figura 9, também extraiddAdB/ISA (2009), refere-se a quantidade de
consumo (em miligramas) do Metilfenidato per capiba unidade da federagdo no ano de 2009.
Nele é possivel perceber que o Estado de Santar@atacontra-se em terceiro lugar no “ranking”,
0 que pode indicar uma relagdo com os dados obtid&IAB e ilustrados no gréfico presente na
Figura 4, mostrado anteriormente.
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Figura 9 - Consumo de Metilfenidato (Ritalina) per capitaBrasil em 2009

Metilfenidato per capita por UF. Brasil, 2009.

DF

Fonte: ANVISA (2009)

Com base no referido documento, extraiu-se a tabstguir, a qual trata do consumo anual do
medicamento industrializado no Brasil entre 20Q9EL.

Figura 10 - Consumo anual de metilfenidato industrializaddmnasil 2009 — 2011.

Tabela 1 — Consumo anual de metilfenidato industrializado no Brasil entre
2009 e 2011.
UFD/1.000 UFD/1.000 DDD/
habitantes criancas 1.000
Al UFD Mili >
2o rgramas (6 a 59 (6a1i6 criangas/
anos) anos) dia
2009 557.588 156.623.848,00 3,6 4,3 0,39
2010 881.959 266.092.536,00 5.7 7.4 0,67
2011 1.212.850 412.383.916,00 7,8 112 1,03
Oy i
A% (2009 Ll 7] 163,9 116,7 162,8 164,1
2011)
UFD — Unidade fisica dispensada = caixa vendida do medicamento; DDD — Dose Diaria Definida;
A% - vanacdo percentual no periodo.
Fontes: SNGPC/CSGPO/NUVIG/Anvisa; DATASUS/Ministério da Sadde.

Fonte: Adaptado de SNGPC (2012)

Observando-se a tabela, nota-se um aumento exessconsumo, sobretudo no que se refere
a Unidade Fisica Dispensada — UFD (quantidadeidascdo medicamento) destinada a criancas de
6 a 16 anos, a qual registrou uma variacao peraedéumais de 162 % no periodo. Esta variacao é

mais perceptivel no grafico ilustrado na Figura 11.
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Figura 11 - Consumo anual de metilfenidato industrializaddmnasil 2009 — 2011.

Consume Anual de Metilfenidato Industrializado ne Brasil 2009 - 2011
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Fonte: Adaptado de SNGPC (2012)

Por fim, o relatério da ANVISA revela o consumo medicamento por unidade da federacao
(Figura 12). Na regiéao sul destaca-se o Estadad&a$atarina, que passou de 26,51 UFDs em 2009
para 47,19 UFDs em 2011, um aumento de 78,04 %pq@doca na segunda posi¢cdo na regido,
ficando atras apenas do Estado do Parana, quéoegisn aumento de 118,04 %.

Figura 12 - Consumo anual por Estado: 2009 — 2011.

Tabela 2 — Consumo de metiffenidato industrializado ras Unidades da Federag3o agrupadas por regibes do pafs. Brasi),
2009-2011
A% UFDf 1.000 A% d i
o UFD1.000 UFD1_000 uFD.000 asjr vy wf ;’su“:“ Diferenca %
criangas_2009 criangas_2010 criangas_2011 20;1 1) 1A 2011) (8) (A -B)
Regifo Sul
Parana 34,28 &0.90 75.20 118,04 L2860 8544
Rio Grande do S6,.24 90,13 9928 76,50 7410 2.40
Sul
Samta Catanna 26,51 41,73 47,19 7804 53,50 74.53
Mediana geral 4,10 7.61 11.69 121.82 0,20 833
{Min. — Max.} {0,40-59.42) {0,96-105,72) {2,22-114,59) (-8.82- (36,70-500.60) -168,12-
1.957,65) 1.457.05)
A9 - variacBo percentual no pericoo.
Fontes: SNGPCACSERONUVIG AnvisE; DATASU WAinEséno da Salas.

Fonte: Adaptado de SNGPC (2012)

5 CONCLUSAO

Apods discorrer sobre o tema do presente trabalpoe@so esclarecer que ndo se trata aqui de
condenar a psicofarmacologia, atribuindo-lhe unmatearabsolutamente danoso e maléfico, até
porque pesquisadores tém constatado inegaveis sieanelhora em alguns pacientes submetidos ao
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tratamento com medicamentos que, inclusive, torpassivel a adesdo a psicoterapia em casos
considerados mais criticos. Nesta linha enconteu@+evet, Cordioli e Fleck (2005), que afirmam
gue a utilizacdo de psicofarmacos associados analguodalidade de psicoterapia, como a terapia
cognitivo-comportamental, tem eficacia estabeledelforma mais consistente.

Todavia, o que se propde é que se faca uma refedioa do tema para que tais medicamentos
sejam prescritos se — e somente se — forem dedatssarios. O que a pesquisa mostrou é gue nao
€ essa a situacao corrente, posto que ndo sé nodia de disturbio mental aumentou, como
cresceram também o consumo e a producao de algdisamentos relacionados a essas patologias.
O alerta epidemiolégico emitido pela ANVISA em 20X#m como os inumeros trabalhos
académicos dedicados ao tema, s6 vém corroboeaeaéfendida no presente trabalho.

O que se quer € evitar que sejamos vitimas de aaoredade organizada por castas onde pessoas
sao pré-selecionadas, biologicamente e condici@aglaologicamente a viverem em harmonia com
as leis e regras sociais, conforme preconiza o ‘ikdral Mundo Novo” do escritor inglésldous
Huxley. Na sociedade ficcional por ele criada, ndo exisbinceito de familia, por isso o Estado era
responsavel por “educar” as criangas, as quais suémetidas a uma droga sem efeitos colaterais,
chamada "soma", destinada a acalmar as pessaasédas mais diceis e adeptas ao sistema em que
viviam.

Por oportuno, cumpre-nos ponderar os dados obtmwssiderando que a base avaliada foi
aguela disponivel no SIAB referente apenas a cidaddoriandpolis, pois estes eram os dados mais
consistentes, considerando que nas cidades dmirderEstado, o nivel de subnotifagdo no sistema
€ alto. A coleta restringiu-se, também, as inforleageferentes ao sistema publico de saude, dada a
dificuldade (sendo impossibilidade) de aquisicddaldos referentes as clinicas particulares, no que
diz respeito a notificacdo de casos de doenca hamtariancas.

Finalizando, vale citar o alerta do fildsofo hur@Beter Pal Pelbart, que teme pela medicalizacéo
da vida e pela psicopatologizacdo da infancia eqdez "ao se reduzir a existéncia ao seu minimo
bioldgico, o biopoder contemporaneo nos transfaemaneros sobreviventes". (PELBART, 2014).
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THE CHILDHOOD MEDICALIZATION AND GROWTH PSYCHOTROPI C USE BY
CHILDREN IN BRAZIL

Abstract: This study refers to a survey conducted in datab&sen Brazilian Ministry of Health and
the National Health Surveillance Agency publicasiom order to identify the levels of diagnosis of
mental disorders in children and the consequensgiption (and consumption) of psychotropic
substances by individuals 0-14 years old. Withptlngose of achieve this aim, these platforms have
been studied in order to extract data about thetaldrealth diagnosis for family. As to the prodoati
and consumption of substances, official reporthe$e bodies were used. From this survey, it was
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concluded that the use of medications by child@ndrown substantially, to worrying levels, which

led to health surveillance to issue warning repat®out the subject, arousing the interest of the
scientific community about this issue.

Keywords: Medicalization. Childhood. Methylphenidate. Ritali
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