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APRESENTAGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considera a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo sendo somente a auséncia de
doenca. Essa compreensdo demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve
elementos historicos, econbmicos, politicos, sociais e culturais. Esses aspectos
também tém implicacbes na saude mental da pessoa, que engloba o bem-estar
fisico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saude mental requer
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigéncias da
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda
guando preciso.

De maneira generalista ter saude mental ndo é somente auséncia de doencgas
mentais. E nesse viés que o livio “Salde Mental: Teoria e Intervengdo” aborda
essa tematica em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores
e profissionais de areas como enfermagem, psicologia, servico social, terapia
ocupacional, medicina, filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas multiplos,
enriquecidos pelas diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas assumidas pelos
autores. Assim, o leitor tem a sua disposicao estudos sobre ansiedade, depressao,
autismo, sindrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de
intervencéao, entre outros, abarcados em pesquisas de revisao de literatura, estudos
empiricos, praticas e intervengdes em saude mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma op¢éo de leitura académica e
profissional, ao contemplar o didlogo sobre a promog¢éao, prevencao e tratamento
em saude mental. Destarte, ela trara contribuicées relevantes para profissionais,
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema.

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!l

Maria Luzia da Silva Santana
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RESUMO: Observa-se aumento na utilizacéo
de psicotropicos, associados ao tratamento
de transtornos mentais, acompanhando o
aumento da prevaléncia destes. Em destaque,
cresce o interesse no Transtorno de Déficit
(TDAH),

caracterizado por desatencdo, hiperatividade

de Atencdo de Hiperatividade
e impulsividade inapropriados, com prejuizo
em areas importantes do funcionamento do
portador. Nas ultimas décadas, num cenario
de necessidade de aumento de capacidades
cognitivas e de alta competitividade, percebe-
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se que os psicoestimulantes, especialmente o
metilfenidato, podem estar sendo empregados
excessivamente, por individuos que nao

necessitam de qualquer tratamento. O

objetivo desta pesquisa € discutir sobre
a avaliacdo criteriosa do TDAH e sobre o
uso do metilfenidato, tanto em pacientes
diagnosticados, como em individuos sem o
diagnéstico. Trata-se de reviséo bibliografica, de
carater descritivo e exploratorio, com artigos do
banco de dados da UNIFESP e da Scielo. Como
resultado, o uso do metilfenidato nos pacientes
com diagndstico correto de TDAH apresentou
beneficios na remissdo dos sintomas; porém
,0 USO ‘ndo médico’, em individuos que buscam
aumento de desempenho, sem preencher
critérios diagnosticos, apresentou-se como
preocupacao pelo excesso de prescricoes
desse medicamento, fenOmeno ambivalente em
duas justificativas: criangas sem o transtorno
estariam sendo medicadas devido a auséncia
de métodos diagnésticos fidedignos e de
conhecimento das manifestagdes clinicas; e,
por outro lado, pacientes com TDAH estariam
sendo medicados sem necessidade. Diante
dos resultados, observa-se que pacientes com
sintomas de TDAH constituem um desafio para
0 psiquiatra, pelas limitagbes na utilizacao
dos sistemas diagnésticos, dificultando a
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abordagem desses pacientes e propiciando consumo excessivo de estimulantes.
PALAVRAS-CHAVE: TDAH; psicotropicos; Metilfenidato.

EXPANSION OF PSYCHOSTIMULANT USE: EXCESS OR NEED?

ABSTRACT: There is an increase in the use of psychotropic drugs associated with the
treatment of mental disorders, accompanying their increased prevalence. In particular,
there is growing interest in Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), characterized
by inappropriate inattention, hyperactivity and impulsivity, with impairment in important
areas of carrier functioning. In the last decades, in a scenario of need for increased
cognitive abilities and high competitiveness, it is clear that psychostimulants, especially
methylphenidate, may be overused by individuals who do not need any treatment. The
purpose of this research is to discuss the careful evaluation of ADHD and the use of
methylphenidate, both in diagnosed patients and in individuals without the diagnosis.
This is a descriptive and exploratory literature review, with articles from the UNIFESP
and Scielo databases. As a result, the use of methylphenidate in patients with correct
diagnosis of ADHD had benefits in symptom remission; However, the ‘non-medical’ use
in individuals seeking performance increase without meeting diagnostic criteria was
a concern for the excess prescriptions of this drug, ambivalent phenomenon in two
justifications: children without the disorder would be being medicated due to absence
reliable diagnostic methods and knowledge of clinical manifestations; and, on the other
hand, ADHD patients would be being treated unnecessarily. Given the results, it is
observed that patients with ADHD symptoms pose a challenge to the psychiatrist, due
to the limitations in the use of diagnostic systems, making it difficult to approach these
patients and providing excessive consumption of stimulants.

KEYWORDS: ADHD; psychotropic drugs; Methylphenidate.

INTRODUGCAO

Diante dos desafios contemporaneos que solicitam dos individuos um nivel de
produtividade cada vez maior, acompanhados de multiplas midias que aproximam
as pessoas, cobrando velocidade de execucao de varias tarefas, somos instados
a ter um controle adequado do tempo, como provavelmente nenhuma era do
desenvolvimento humano solicitou. Além disso, os diversos estimulos aos sentidos
humanos tornaram o humano um ser mais solicitado a dar conta do mundo externo
€ mais inquieto, com sérias dificuldades para permanecer recluso em seu proprio
mundo e nos seus préprios sentimentos.

Na procura de alternativas para vencer tais solicitacbes, a procura por
estratégias que potencializem capacidade de nosso “cérebro” fazer mais em
menos tempo, os profissionais relacionados ao campo cognitivo — psiquiatras,
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psicélogos, neurologistas, entre outros terapeutas — tém sido alvo de pessoas em
busca de respostas para o aumento da atencao e da capacidade de concentragao,
supostamente diminuidos, ou claramente prejudicados.

A atencéo pode ser definida como a direcdo da consciéncia, o estado de
concentracdo da atividade mental sobre determinado objeto (CUVILLIER, 1937).
Refere-se ao conjunto de processos psicolégicos que torna o ser humano capaz
de selecionar, filtrar e organizar as informacdes e os estimulos dos meios interno e
externo.

Diante do exposto, ganha importancia o estudo da psicopatologia da atencao e
de suas alteracdes, e em especial do transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade
(TDAH), entidade nosoldgica que abarca as situagdes clinicas relacionadas ao tema.

O TDAH é um transtorno neurobiol6gico de etiologia multifatorial, a qual inclui
fatores genéticos e ambientais. Seu diagnéstico geralmente é dado na infancia,
acompanhando o paciente por toda a vida. O TDAH, caracteriza-se peca reducéao
da atencédo, pela hiperatividade e pela impulsividade, de acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5), e, junto com a dislexia,
sdo as mais importantes causas de fracasso escolar.

O diagnéstico do transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade é feito
através de critérios clinicos, que abordam alteragbes no comportamento, tanto
aquelas percebidas pelo individuo, como também aquelas observadas por familiares
e entes significativos ao seu redor. Os critérios mais utilizados na pratica clinica séo
do DSM 5, publicado em maio de 2013, que contém critérios com 18 sintomas,
em um espectro de caracteristicas associadas a desatencéo, hiperatividade e
impulsividade. Para o diagnéstico ser sugerido, necessita-se de pelo menos seis
sintomas de desatencédo e/ou 6 sintomas de hiperatividade/impulsividade. Todos
esses devem estar presentes por pelo menos 6 meses e serem inconsistentes com
a idade do paciente.

Os novos critérios trouxeram algumas inovacdes em relacéo a classificagdes
anteriores,comoainclusao de critérios paraodiagnésticoemadultos, e aclassificacéo
do quadro em trés intensidades, de acordo com o grau de comprometimento que
0s sintomas causam na vida do individuo: leve, moderado e grave. Houve, ainda,
a incluséo de alguns critérios mais polémicos, citando a possibilidade da abertura
para a comorbidade entre o TDAH e o Transtorno do Espectro Autista, e o aumento
da idade minima na qual o paciente apresentou os primeiros sintomas para que
o diagndéstico possa ser efetuado, indo de 07 (DSM V) para 12 anos (ARAUJO &
LOTUFO-NETO, 2013).

Existem, também, os critérios da Classificagcado Internacional de Doencas
(CID 10), que o descreve como Transtorno Hipercinético (F-90). Esse grupo de
transtornos teria inicio precoce, com um comportamento hiperativo, desatencao
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e falta de envolvimento persistente nas tarefas, conduta evasiva nas situagdes e
persisténcia no tempo destas caracteristicas de comportamento.

A maior parte dos profissionais sugere o diagnéstico baseando-se nas
caracteristicas clinicas descritas nestes dois compéndios classificatérios. Contudo,
existem instrumentos validados que podem aferir maior acuracia na entrevista.
Dentro destes, sao bastante reconhecidos o questionario SNAP 1V, que acompanha
os critérios do DSM V, porém funciona como um tipo de diagnéstico “preliminar”,
o qual é dirigido para os pais e professores da crianca, e se aplica a criancas e
adolescentes; e 0 ASRS, utilizado na avaliagcao diagnéstica do TDAH no adulto.

O tratamento do TDAH é multifatorial, guardando relacéo com as varias facetas
clinicas e suas variadas apresentacdes. O uso de psicofarmacos costuma ter boa
resposta quando atrelado a psicoterapia, ao treinamento de habilidades sociais, ao
aprendizado de estratégias cognitivas que potencializem as fung¢des executivas e a
manutencgao da tenacidade e da atencéo.

Segenreich e Mattos (2007) afirmam que trabalhos recentes encontram
evidéncias de que o TDAH se trata de um disturbio neurobioldgico. Dois grupos
de pesquisas atuais tém resultados que atribuem a este transtorno duas possiveis
causas: uma relacionada ao déficit funcional do lobo frontal, mais precisamente o
cértex cerebral; e a outra ao déficit funcional de certos neurotransmissores, o principal
implicado deles, a dopamina, e a noradrenalina, secundariamente. Existiria uma
disfuncdo da neurotransmissao dopaminérgica na area frontal, regides subcorticais
e aregido limbica cerebral. Alguns trabalhos indicam uma evidente alteracao destas
regides cerebrais resultando na impulsividade do paciente (RUBIA et al., 2001).

Neste sentido, a pratica clinica aponta para o uso de psicofarmacos que
se apoiem na neurotransmissdo da dopamina e da noradrenalina com vistas a
potencializar a atengao e contornar os comportamentos impulsivos nestes pacientes.
Dentre as medicacdes utilizadas, o psicoestimulante derivado anfetaminico cloridrato
de metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA®, Concerta®), € uma das principais drogas
prescritas em todo o Globo, e também no Brasil. Segundo Silva (2010), esses tipos
de substancias apresentam como ac¢ao primaria a estimulagao do sistema nervoso
central (SNC), incrementando as fungcbes executivas e controlando os impulsos
relacionados ao cortex pré-frontal.

Levando em considerag¢éo a subjetividade dos sinais e sintomas do TDAH, o fato
de que nenhum exame laboratorial confidvel pode confirmar esse problema, o que
tem sido percebido é que uma parte consideravel das criangas e adultos tornaram-
se, abruptamente desatentos e hiperativos, devido aos processos de escolarizacao,
em que a queixa escolar é vista como um problema médico psiquiatrico respondido
pelas prescricdes de drogas, como a Ritalina. Chama-se, portanto, atencéo para
o diagnéstico desse transtorno, o qual, torna-se complicado, devido a ocorréncia
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comum desses sintomas, como a dificuldade de aprendizagem, transtornos de
ansiedade e de conduta, necessitando do relato dos pais e professores os quais
respondem o questionario de acordo com a intensidade e frequéncia dos sintomas
observados. Tendo em vista o que foi explicito acima, existe uma probleméatica que
pretende discutir se ha uma utilizagcdo exacerbada do diagnostico do transtorno
de déficit de atencao ou se ha um excesso do uso dessa anfetamina como um
estimulante por parte de pacientes e estudantes que querem melhorar seu
desempenho cognitivo e comportamental, sendo os estudantes de Medicina um
dos principais grupos mais vulneraveis ao consumo abusivo dessas substancias
com o objetivo de potencializar concentracéo, rotina de estudos, diminuir o cansaco
e aumentar o acumulo de informagcdao em menor quantidade de tempo.

METODO

Esse estudo foi realizado através de uma revisao bibliografica, de carater
descritivo, observacional, exploratério através da leitura de artigos com base nos
dados da revista brasileira de psiquiatria, UNIFESP, ANVISA. Como palavras-chave:
TDAH, medicalizagcao, diagndéstico, metildfenidato, estudantes de medicina, SNAP
IV. Os artigos discutem de forma critica a expansao do uso dos psicoestimulantes,
especialmente o metilfenidato, e sua real necessidade, o uso abusivo por parte
de estudantes, chamando atencdo para os estudantes de medicina, os quais
pretendem com seu uso aumentar seu desempenho, o diagnéstico do TDAH e sua
medicalizacao na infancia. Esse artigo presente entra na légica dos citados acima,
na tentativa de entender o processo de diagnostico, a complexidade da relagéo
que foi nutrida entre esse transtorno, e a necessidade de uma populagdo em um

contexto social medicalizado que faz crescer o mercado de consumo da Ritalina.

RESULTADO E DISCUSSAO

O metilfenidato foi criado inicialmente na década de 50, sendo descrito como
um estimulante fraco do sistema nervoso central de excelente tolerancia, atuando
no humor, na performance geral e sem causar euforia, sendo utilizado inicialmente
pra pacientes “quando se quiser ser totalmente eficaz apds passar uma noite em
claro a pensar” (DUPANLOUP, 2004, p. 125), indicado para estados depressivos
leves e como supressor do apetite (FRAZZETTO et al., 2007). Ao longo do tempo,
da criacado dos critérios diagnosticos e de pesquisas realizadas por psiquiatras da
década de 60 e 70, a ritalina comecou a ser utilizada em criangas com disturbios de
aprendizando, aceitando que o uso desse psicoestimulante atuava com calmante
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para criancas hiperativas. Porém, o uso desse farmaco pode levar a cefaleia,
insénia, nauseas, vomitos e até convulsdes.

O inicio do uso clinico do metilfenidato, deveu-se a observacao clinica dos
seus efeitos, como a reducdo da desatencao, hiperatividade e/ou impulsividade
(GENRO, 2008) e, sobretudo, ao longo processo que, historicamente, atrelou
significativamente o uso do medicamento ao transtorno (CALIMAN, 2006). Diante da
indicacdo da ritalina em criangcas com dificuldade de concentrar-se, impulsividade,
fracasso escolar, entre outros, o consumo dessa medicacdo vem aumentando
drasticamente.

O metilfenidato, principal substancia utilizada no tratamento farmacoldgico
do Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH), é atualmente o
psicoestimulante mais consumido no mundo (ONU, 2011). O volume de produc¢ao
dessa anfetamina, atingiu, em 2010, cerca de 43 toneladas, sendo responsavel por
56% dovolumetotal de estimulantes produzidos no planeta parafins medicamentosos.
Nos EUA, o maior consumidor desse psicoestimulante, sua producao teve um
aumento de seis vezes entre os anos 1990 e 2005 (MYERS, 2007). No Brasil, o
consumo de metilfenidato cresceu exponencialmente, nos ultimos anos, seguindo
a tendéncia mundial. Calazans, Guerra, Kyrillos Neto, Pontes e Resende (2012)
relatam que, de 2000 a 2004, houve um aumento de 1024% nas vendas de caixas
de metilfenidato e, entre 2004 e 2008, mais um aumento de 940%. Em um boletim de
2012, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta ainda que, entre
2009 e 2011, o consumo do medicamento continuou aumentando, especialmente no
que se refere as doses diarias prescritas as criangas entre 06 e 16 anos (ANVISA,
2012). Torna-se importante, diante dos dados citados acimas sobre a producéo e
consumo do metilfenidato uma analise critica, urgente, das praticas farmacoldgicas
e cientificas em torno do uso desse medicamento.

Levando em consideracéo a subjetividade dos sinais e sintomas do TDAH, o fato
de que nenhum exame laboratorial confidvel pode confirmar esse problema, o que
tem sido percebido é que uma parte consideravel das criangas e adultos tornaram-
se, abruptamente desatentos e hiperativos, devido aos processos de escolarizacao,
em que a queixa escolar é vista como um problema médico psiquiatrico respondido
pelas prescricdes de drogas, como a Ritalina. Chama-se, portanto, atencéo para
o diagnéstico desse transtorno, o qual, torna-se complicado, devido a ocorréncia
comum desses sintomas, como a dificuldade de aprendizagem, transtornos de
ansiedade e de conduta, necessitando do relato dos pais e professores os quais
respondem o questionario de acordo com a intensidade e frequéncia dos sintomas
observados.

Tendo em vista o que foi explicito acima, existe uma problematica que pretende
discutir se ha uma utilizacdo exacerbada do diagnéstico do transtorno de déficit de
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atencéo ou se ha um excesso do uso dessa anfetamina como um estimulante por
parte de pacientes e estudantes que querem melhorar seu desempenho cognitivo e
comportamental, sendo os estudantes de Medicina um dos principais grupos mais
vulneraveis ao consumo abusivo dessas substancias com o objetivo de potencializar
concentracdo, rotina de estudos, diminuir o cansagco e aumentar o acumulo de
informacao em menor quantidade de tempo.

Ainda referente ao consumo do metilfenidato, No Brasil, o0 consumo dessa
medicacgao cresceu exponencialmente, nos ultimos anos. Calazans, Guerra, Kyrillos
Neto, Pontes e Resende (2012) relatam que, de 2000 a 2004, houve um aumento de
1024% nas vendas de caixas de metilfenidato e, entre 2004 e 2008, houve mais um
aumento de cerca de 940%. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2012), em 2012, publicou dados que apontam, ainda que, entre 2009 e 2011, o
consumo do medicamento continuou aumentando, especialmente no que se refere
as doses diarias prescritas as criancas entre 06 e 16 anos (ANVISA, 2012).

Os artigos nacionais que debatem as questdes discutidas nesse presente artigo,
que debatem a questao, em geral, conduz seus estudos por duas vertentes distintas.
A primeira, defende que os profissionais de saude tém se tornado mais capazes na
identificacao da doenca, que estaria desde sempre presente na populacéo, estando
anteriormente subdiagnosticada (ROHDE & HALPERN, 2004). A segunda, em outro
contexto, denuncia a ocorréncia de uma banalizacédo do diagndstico, cujo resultado
principal estaria na criacdo de estigmas e tamponamento da dimensao social da
situacéo problematica em que o TDAH emerge — como as dificuldades no contexto
escolar (COLLARES & MOYSES, 2010).

De forma mais discutida e com mais dados associados, o consumo da Ritalina,
esta associado ao surgimento de estratégias e discursos que sustentam as praticas
de medicalizacdo na educac¢éo, com consequente patologizacao na infancia a partir
gueixas escolares e comportamentais aumentando exponencialmente o nimero de
criangas diagnosticadas com o transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade
principalmente pela criacdo de questionarios que levam em consideracdo a
observacao dos professores. Vale mencionar que boa parte dos encaminhamentos
realizados para psiquiatras e neuropsiquiatras a fim de diagnosticar criancas é feito
pelas escolas e, com isso, hd uma produg¢ao massiva de criancas psicopatologizadas
por meio de praticas que atravessam o contexto escolarizado de aprendizagem.
As dificuldades em cumprir encomendas escolares no ambito de processos de
desenvolvimento e da aprendizagem sao transformadas em queixas referentes
aos estudantes, os quais apresentam o que alguns especialistas vao nomear
como disturbios e transtornos de aprendizagem (SOUZA, 2000). Comecgou-se a
identificar, a partir da década de 1980 o crescimento da identificacdo do TDAH em
criancas, e o Brasil seguiu a tendéncia sendo sempre associado ao fracasso escolar
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(SUCUPIRA,1985). Em 2012, o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados sinaliza a mesma tendéncia, com elevado numero de diagnosticos
de TDAH, chegando a identificar sua prevaléncia em até 26,8% das criancas e
adolescentes de algumas regides deste pais (ANVISA, 2012).

Existe concomitantemente a critica ao excesso da medicalizagdo, uma vertente
associada aos desafios diagnosticos que o TDAH propde aos médicos psiquiatras.
O diagnostico desse transtorno é essencialmente clinico, portanto, esse processo
fundamenta-se na observagdo direta da crianga ou em sua descricéo clinica por
terceiros, a fim de verificar se preenche ou ndo os critérios apresentados nos sistemas
classificatorios. Desse modo, de forma subjetiva é de fungcao do médico julgar se
0s critérios sdo compativeis ou ndo com os sistemas, contando com a colaboracéo
de diferentes informantes, tais como os pais, a escola e a crian¢ca (ROHDE et al.,
2000). Segundo Breinis (2014), exames especificos de neurocimagem nao sao
utilizados para o diagnéstico, sendo utilizados principalmente para contribuem para
a afirmacéo de que o transtorno existe e pode ser comprovado como uma entidade
clinica, endégena e cerebral.

CONCLUSAO

A partir dos dados analisados, podemos, assim, dar mais suporte a teoria
do aumento de psicopatologizacdo das criancas em relacdo a doenga, visto
gue qualquer mero comportamento fora do padrdo ou queixa escolar sao vistos,
automaticamente, como sintomas de um transtorno que necessita de medicagéo.
Ademais, uma vez que o diagnostico é basicamente clinico com fundamentos em
questionarios subjetivos, percebe-se a escassez de neutralidade da construcéo
daquele, levando-se a acreditar que realmente existe um excesso do uso da popular
Ritalina entre publico jovem.

Por mais que exista uma vertente que apoia o raciocinio de que os métodos
diagnosticos melhoraram nos ultimos tempos e que a doenca sempre existiu, porém
era subdiagnosticada, € importante salientar que a primeira abordagem cientifica da
TDAH, na verdade, so0 foi feita em 1902, abordagem esta que partiu de uma sujeito
doutrinado pelo darwinismo social (MUSZKAT et al., 2017). Dessa forma, podemos
concluir que o diagnéstico desse transtorno é baseado em comportamentos
observados que fogem do padrédo da normalidade da doutrina em que a nossa
sociedade esta atrelada, entretanto ainda na tentativa de se desvincular. A fim de
encerrar, fica a reflexdo do que realmente significa o “normal” atualmente e por qual
motivo qualquer desvio desse conceito necessita de uma pilula que, de certa forma,
desmolda o paciente e o transforma no modelo do que se acha correto.
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