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Resumo: O aumento de vendas de medicamentos psicofarmacos, usados em larga escala para tratamento de distrbios
psicoldgicos, comportamentais e educacionais, observados principalmente entre criancas e adolescentes vem sendo
motivo de preocupacdo e atencdo pela sociedade atual. O metilfenidato comercializado no Brasil com 0s nomes
comerciais Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta® apresentou um aumento constante nas vendas ao longo dos ultimos
anos. O metilfenidato é um agente estimulante do sistema nervoso central, indicado como auxiliar de intervencoes
psicoldgicas, educacionais e sociais no tratamento de distirbios de hiperatividade. Neste trabalho sera utilizada a
estatistica descritiva e a técnica de séries temporais para analise das Vendas de Metilfenidato no periodo entre 2007 e
2014. As estimativas prévias poderdo contribuir para uma maior conscientizacdo da populacdo em rela¢do ao uso do
medicamento. O SARIMA (0,1,0) (1,1,0) foi o modelo que se ajustou mais adequadamente aos dados.
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Abstract: The increase in sales of psychotropic drugs worn in large scale for the treatment of psychological,
comportamental and educational disorders in children and adolescents it's a current issue for society. Methylphenidate
marketed in Brazil under the trade names of Ritalina®, Ritalin LA® and Concerta® showed a steady increase in sales
over the last few years. Methylphenidate is a central nervous system stimulant indicated as an aid to psychological,
educational and social interventions in the treatment of hyperactivity disorders. In this paperwork, descriptive statistics
and the time series technique were used to analyze sales of methylphenidate in the period between 2007 and 2014.
Previous estimatives may contribute to a greater awareness of the population regarding the use of the drug and the
establishment of public policies to prevent overuse. The SARIMA (0,1,0) (1,1,0), was the model that adjusted most
appropriately to the data.
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Introducéo

A medicalizacdo é uns dos grandes problemas na sociedade, pois falta informacéo a respeito
da Venda exacerbada em relacdo aos psicofarmacos, usados para tratamento de distdrbios
psicolégicos, comportamentais e educacionais observados principalmente entre criangas e
adolescentes trazendo um efeito tranquilizador para os pais, fazendo com que as situacdes na escola
e na familia sejam momentaneamente controladas.

A questdo a ser trabalhada é o aumento da Venda de metilfenidato comercializado no Brasil
com os nomes comerciais Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta® ao longo dos anos e sua relagcdo com
a educacéo. Esse medicamento é conhecido vulgarmente como a “droga da obediéncia”.

O metilfenidato é um agente estimulante do sistema nervoso central, indicado como auxiliar
de intervencOes psicologicas, educacionais e sociais no tratamento de disturbios de hiperatividade
(ANVISA,2014). Considerado o psicofarmaco mais consumido no mundo e de maneira inadequada
(ONU, 2015). Segundo o relatorio da Organizacdo das Nag¢Ges Unidas (ONU) sobre producdo de
psicotropicos, a producdo mundial passou de 2,8 toneladas em 1990 para quase 48 toneladas em 2011.
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As criangas e adolescentes vem apresentado um crescente diagndstico de Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) nos ultimos anos. “As estimativas de prevaléncia no
Brasil desse transtorno variam consideravelmente, de 0,9% a 26,8%” (ANVISA, 2014, p. 1). O
tratamento inclui intervencgdes sociais, psicologicas, comportamentais e farmacologicas (ANVISA,
2014).

Nesse sentido, o objetivo pretendido € mostrar por meio de andlises estatisticas o
comportamento da Venda de Metilfenidato nos estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
no periodo de 2008 a 2014. Seréa feito também uma anélise temporal do cenario nacional da Venda
mensal de metilfenidato entre os anos de 2007 e 2014.

O problema da medicalizacao

Um dos grandes problemas enfrentados pela sociedade € o uso indiscriminado de
medicamento. Segundo dados do Sistema Nacional de InformacBes Todxico-Farmacoldgicas
(Sinitox), s6 em 2012, os medicamentos foram responsaveis por 27,27% dos casos de intoxicacao
registrados no pais. Os analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios sdo os mais usados pela
populacdo sem o atendimento as recomendacdes médicas. Por isso, sdo também 0s que causam mais
intoxicacéo.

Vive-se em uma sociedade que visa a libertacdo rapida do sofrimento. N&o é procurado um
tratamento adequado para certas enfermidades, que séo enfrentadas com o uso de remédios sem saber
das reacGes que podem causar no organismo. Os individuos estdo em busca de “praticidade”, assim
a industria farmacéutica em busca de lucro oferece diversos medicamentos, que dizem ser
inofensivos, omitindo efeitos colaterais. Portanto, gradativamente, torna-se indispensavel para a vida,
as vendas de medicamento. Idealizando nas mercadorias desejos que podem ser comprados e
consumidos (LEFEVRE, 1991).

Nesse caminho, qualquer problema é traduzido como disfun¢do neuroquimica e a cura est
sempre em um determinado medicamento (MATOS, 2009). A prescricdo de medicamentos como a
solucdo Unica e eficaz para tratar as angustias do desconhecido que assusta, se potencializa ndo
somente no sofrimento, mas também como a Unica coisa que podera salvar as pessoas (CORREIA;
BARROS; ALMEIDA, 2011).

De acordo com Moysés (2001), entende-se por medicalizacdo o processo por meio do qual
sdo deslocados para o campo médico problemas que fazem parte do habitual dos individuos. Desse
modo, fendmenos de origem social e politica sdo convertidos em questdes bioldgicas, proprias de
cada individuo. Esse processo de medicalizacéo é advindo do excesso de diagndsticos por causa das
transformacdes de sensacdes fisicas ou psicoldgicas normais (tais como insbnia e tristeza) em
sintomas de doencas (como distirbio do sono e depressdo) (WELCH; SCHWAT; WOLOSHIN,
2008).

Metilfenidato

No comego do século XIX a industria farmacéutica iniciou suas atividades produzindo
compostos quimicos como a morfina, quinina, nicotina e outros alcaloides (DOMITROVIC, 2014).
Por volta da década de 1950, os psicofarmacos ganharam espaco no tratamento de varios transtornos
mentais, ampliando o campo de atuag&o da psiquiatria e da farmécia (SILVA et al., 2012). Um desses
transtornos que passou a ser tratado com o emprego de psicofarmaco refere-se ao TDAH
(BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013). Trata-se de um transtorno neurobiologico de etiologia
heterogénica, caracterizado por sintomas de desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade. “No
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Brasil, as estimativas de prevaléncia de TDAH em criangas e adolescentes também variam
amplamente, com valores entre 0,9% e 26,8%” (ANVISA, p. 2, 2014).

O metilfenidato, comercializado no Brasil, com os nomes comerciais Ritalina®, Ritalina LA®
e Concerta®, ¢ um dos estimulantes mais consumidos no mundo. Seu uso para tratamento de
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido fator predominante de
justificativa para tal crescimento. Além do tratamento do TDAH, o metilfenidato também é indicado
para tratamento da narcolepsia em adultos, dependendo do grau da doenca, que deve ser em grau bem
alto para justificar o uso (ORTEGA ET AL, 2010).

O TDAH, é um problema comportamental que comeca na infancia. Suas caracteristicas séo a
impulsividade, hiperatividade ou inquietude e falta de atencdo inconsistentes com o nivel de
desenvolvimento. Embora muitos individuos tenham sintomas tanto de desatengdo como de
hiperatividade-impulsividade, um ou outro padrdo pode ser predominante. O transtorno € mais
frequente entre o0 sexo masculino (ANVISA, 2014).

A narcolepsia é um transtorno neurodegenerativo crénico, na qual a pessoa apresenta
sonoléncia excessiva e manifestacbes de diminuicdo ou perda total da funcéo neurolégica ou mental
do sono R.E.M ou movimento rapido dos olhos, como cataplexia, paralisia do sono, alucinacGes
hipnagogicas. A narcolepsia em humanos envolve fatores ambientais, agindo em uma plataforma
genética autoimune especifica com perda neuronal (ALOE, p. 295, 2010).

Um dos maiores usos do metilfenidato é paro o tratamento no TDAH, também utilizado por
pessoas que fazem concursos e alunos de universidades em geral, para ter um melhor desempenho
nas provas, o que é um grande risco a salde. Trata-se de um remédio tarja preta que podera
futuramente trazer maleficio para satde como por exemplo a dependéncia. Isso vem ocorrendo devido
a facilidade em comprar o metilfenidato pela internet sem prescricdo medica (ORTEGA ET AL,
2010).

O Brasil, apesar de ndo ser um dos dez maiores consumidores mundiais de metilfenidato, é
um dos que possui crescente importacao. Segundo dados da ONU (2015) a importacao passou de 578
kg em 2012 para 1820 kg em 2013, um aumento de mais de 300%. E tanto que, em agosto de 2014,
foi difundido na midia um aumento de 775% na venda de metilfenidato em dez anos (DOMITROVIC,
2014). Nesse cenario, uma preocupacdo que surge diz respeito ao abuso e uso indiscriminado do
metilfenidato, sobretudo, em criancas da pré-escola. No trabalho de Arruda (2011) foi constatado que
somente ¥ das 8 mil criangas e adolescentes pertencentes a 87 cidades de 18 estados brasileiros que
utilizavam medicacdo para tratamento do TDAH, preenchiam adequadamente os critérios de
diagndstico do DSM-IV, 60% dos individuos nem sequer tinham sido diagnosticados.

O aumento da Venda de metilfenidato pode ser atribuido a diversas razfes: aumento do
namero de pacientes diagnosticados com TDAH, ampliacdo da faixa etaria dos pacientes que sdo
suscetiveis a receber a prescricdo de metilfenidato, aumento do uso em adultos, erro no diagnostico
de TDAH, prescricdo indevida da substancia, falta de diretrizes médicas adequadas relativas a
prescricdo de metilfenidato, cobrancas excessivas e pressdo exercida por pais e educadores por
melhor desempenho académico (PASTORELLO ET AL, 2016).

De acordo com Ortega et al (2010), o consideravel uso da substancia metilfenidato se faz
devido sua expansdo para outros fins que ndo apenas terapéuticos. O medicamento, segundo 0 mesmo
autor, tem sido utilizado tanto para o tratamento de atengdo como para melhorar fung¢des cognitivas
em pessoas saudaveis. Fato este citado por Cruz et al (2011), que mostra o crescente aumento de
metilfenidato entre os estudantes. Em periodos de estudos académicos utilizam essa medicagéo para
aprimorar os seus rendimentos em atividades intelectuais que causam elevada taxa de estresse, 0 uso
de metilfenidato melhora a concentragéo e o foco nos estudos (ROHDE ET AL, 2000).
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O aumento excessivo de metilfenidato no Brasil, fez com que o Ministério da Saude (2012)
recomendasse que estados e municipios aumentassem o controle sobre a prescricao e a distribuicéo
de medicamento indicado para tratar criancas e adolescentes com TDAH e narcolepsia em adultos.

O discurso da relacao entre problemas neurol6gicos e o ndo aprender ou ndo se comportar de
forma considerada adequada pela escola apresenta-se cada vez mais comum nas institui¢des de ensino
e em servigos publicos e particulares de salde para os quais sdo encaminhados grandes grupos de
alunos com queixas escolares. Dentre as disfun¢Bes neuroldgicas associadas ao desempenho escolar
de criancas e adolescentes, os mais referidos por profissionais da salde e educacdo ¢ o TDAH
(MEIRA, 2012).

Ferreira et al. (2010); Scivioletto e Morihisa (2001) citam que o aumento da Venda de
Metilfenidato envolve diversos fatores como, curiosidade, prazer, influéncia de grupo sociais, presséo
da sociedade em um bom desempenho nas atividades académicas e no comportamento, isolamento,
baixa autoestima e questdes familiares. No entanto ainda n&o foi comprovada a dependéncia a curto
prazo desse medicamento.

Idealizando como anda a medicalizacdo de metilfenidato, questiona-se nao apenas a
intervencdo de politicas publicas no contexto social, como também seus impactos na autonomia,
independéncia, modo de vida e capacidade das pessoas de superarem desafios e conviverem com as
diferencas (SILVA; SCHAFER; BONFIGLIO, 2013). O uso do metilfenidato também inclui uma
critica a individualizacdo de problemas sociais que podem estar associados as dificuldades de
aprendizagem e comportamentos apresentados pelas criancas identificadas como portadoras de
TDAH, e também, a interferéncia de interesses da “industria farmacéutica” na promocao do uso do
metilfenidato (SALVIANO, 2015).

Como as vendas do metilfenidato estdo associadas especialmente aos diagndsticos de TDAH
em idade escolar, o erro no diagndstico torna-se um grande problema (CARVALHO; BRANT;
MELO, 2014). Nesse sentido, criangas que ndo necessitam utilizar medicagédo ou se submeter a outros
tipos de tratamento sdo medicadas (ARRUDA, 2011). Para Carneiro (2014) isso tende a ocorrer
devido as dificuldades de aprendizagem, a indisciplina e atividade excessiva apresentada por muitas
criancas, sobretudo, aquelas que frequentam a pré-escola e que, podem ser erroneamente identificadas
por professores e profissionais sem o devido conhecimento, como portadoras do transtorno.

A idade de diagndstico do TDAH foi ndo s6 ampliada, passando da faixa de 6 a 12 anos para
a faixa de 4 a 18 anos, mas também se passou a orientar o tratamento precoce com metilfenidato entre
0s 4 e 5 anos de idade, especialmente, quando as terapias ndo medicamentosas ndo apresentam o0s
resultados esperados. Em relagdo ao metilfenidato, criancas com diagnostico questiondvel podem
iniciar tratamento diretamente com metilfenidato. Muitas vezes ndo se leva em conta outros
tratamentos como terapias comportamentais (COELHO ET AL., 2014).

De acordo com a pesquisa de Itaborahy e Ortega (2013), foi observado que a maioria das
pesquisas e investigacOes cientificas sobre o metilfenidato sdo patrocinadas por laboratdrios que
produzem esse medicamento. Conforme os autores mostraram, de 31 artigos revisados, 27 foram
direta ou indiretamente financiados por laboratorios que fabricavam o metilfenidato no Brasil ou
possuiam representantes dos laboratérios como autores dos artigos. Itaborahy e Ortega usam como
exemplo um artigo que apresentou a confirmacéo da eficiéncia do metilfenidato na prevengéo do uso
de drogas ilicitas sem dados comprobatérios. Ao verificar possiveis conflitos de interesse, notou-se
que os autores desse artigo eram consultores do Laboratdrio que produz o metilfenidato, mostrando
assim mais uma vez como as pesquisas e investigacdes sao falhas, conflituosas e pouco confiantes.

De acordo com Esther e Coutinho (2017) conselhos de classes, Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Saude iniciaram um movimento que tenta defender a necessidade de melhorar
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os esforcos para a construgdo de diretrizes que subsidiem politicas publicas para o uso racional do
metilfenidato com o enfrentamento das situacGes de abuso. No Brasil, o metilfenidato ndo integra a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) estabelecida pelo Ministério da Salde.
Entretanto, como estados e municipios tem autonomia parcial para incluir produtos que atendam as
especificidades locais, j& é possivel perceber um movimento de inclusdo deste medicamento nas listas
selecionadas de algumas cidades. Com critérios pré-estabelecidos, usuarios do SUS recebem o
metilfenidato como padronizado no &mbito da politica farmacéutica de S&o Paulo.

O primeiro estado a criar uma portaria, em setembro de 2010, foi Espirito Santo que tinha
como objetivo regular a dispensagdo publica do metilfenidato. Isso fez com que municipios
apoiassem essa portaria, 0 municipio de Sao Paulo aderiu em junho de 2014 e Campinas em outubro
de 2014. As regulamentacdes apresentam diferencas interessantes. Os principais critérios que as
diferenciam sdo a idade e os sintomas para inclusdo no protocolo, concentragdo do medicamento
dispensado, especializagdo de quem prescreve e local para dispensagdo (ESTHER; COUTINHO,
2017).

Ja no Rio de Janeiro, a aprovacdo de uma lei municipal ndo foi suficiente para que fosse
estruturado um programa de dispensacdo publica. Em 2012, o entdo prefeito do Rio de Janeiro,
Eduardo Paes, sancionou o projeto de lei de n°® 710/2010 de autoria do vereador Tio Carlos que tinha
como base a garantia dos direitos de aquisicdo do metilfenidato nos alunos que tinham sido
diagnosticados com TDAH. A lei tem diretrizes a serem adotadas pelo Municipio do Estado do Rio
de Janeiro para realizar a orientacdo a pais e professores sobre as caracteristicas do Transtorno do
Déficit de Atencdo — TDAH. Também é feita a disponibilizacdo de remédios associados ao tratamento
do transtorno nos equipamentos de satde publica municipais (ESTHER; COUTINHO,2017).

Segundo a ANVISA (2014) o metilfenidato chegou ao Brasil em 1998. Em 2011 foram
vendidas 1.212.850 caixas do medicamento, fazendo com que fosse uns dos psicoestimulantes
sintéticos mais consumidos no pais.

Segundo dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),
de 2009 para 2011, a estimativa percentual de aumento real nas vendas médias mensais de
metilfenidato no pais foi de 28,2%. O que pode ser evidenciado no aumento de vendas nos estados,
essas vendas podem ser explicadas tanto pelo aumento no nimero de prescri¢ces indicadas para
TDAH, quanto pelo uso ndo prescrito com finalidades de aprimoramento cognitivo ou recreacao.
Devido aos riscos associados a interpretacdo de problemas de desempenho como doenca e a pratica
da Venda indevida de metilfenidato, & necessaria uma discussdo em torno de seu uso racional.

Segundo o International Narcotics Control Board (2013), em 2012, a producéo global de
metilfenidato registrou um recorde de mais 63 toneladas. Ainda em 2012, EUA, Canada, Alemanha,
Espanha, Suica, Paises Baixos, Brasil, Suécia, Israel, Africa do Sul e Australia eram um dos principais
consumidores do medicamento. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM), um estudo transversal realizado no Brasil entre 0s anos de
2013 e 2014 encontrou o metilfenidato entre os medicamentos mais usados em doencas cronicas entre
criancas de 6 a 12 anos. Com isso comprova-se 0 porqué do aumento descompensado da Venda de
metilfenidato.

Séries Temporais

Uma série temporal é uma sequéncia de realizagdes (observacgdes) de uma variavel ao longo
do tempo. Dito de outra forma, € uma sequéncia de pontos (dados numéricos) em ordem sucessiva,
geralmente ocorrendo em intervalos uniformes. Portanto, uma série temporal € uma sequéncia de
numeros coletados em intervalos regulares durante um periodo de tempo.
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De acordo com Box et al (1994) as séries temporais, podem ser usadas em quatro areas de
aplicacao distintas:

1. A previsdo de valores futuros de uma série temporal dados valores anteriores recorrentes;

2. A determinacdo da funcéo de transferéncia (tranfer function) de um sistema sujeito a inércia
— determinacdo de um modelo entrada-saida (input-output) que permite mostrar no resultado de um
sistema o efeito de qualquer série de valores da entrada dada;

3. O uso de variaveis de entrada, indicadoras nos modelos de fungdes de transferéncia para a
representacdo e avaliacdo dos efeitos de eventos de intervencédo invulgares no comportamento da série
temporal,

4. O desenho de esquemas de controle por meio dos quais, 0s potenciais desvios dos valores
de saida do sistema obtidos a partir de um objetivo pretendido poderdo, na medida do possivel, ser
compensados pelo ajustamento dos valores de entrada da série.

As duas principais fontes de variacdo na maioria das séries temporais sdo a tendéncia e a
variacdo sazonal, existindo, contudo, algumas variagdes ciclicas e flutuacdes irregulares que néo se
devem desprezar. Um comportamento muito importante é a tendéncia, que podera ser definida como
um comportamento de longo prazo da série temporal. Este tipo de variacéo esta presente quando uma
série exibe constantes crescimentos ou declinios, em sucessivos periodos de tempo.

Um dos problemas na verificacdo da tendéncia de uma série temporal, prende-se com a
necessidade de saber se os dados sdo independentes, dado que a maioria dos testes se baseiam nessa
hipbtese. Os testes mais utilizados para detectar tendéncias sdo os testes de Wald-Wolfowitz, o teste
de Cox-Stuart, o teste de Mann-Kendall e o teste de Spearman.

A percepcdo da tendéncia depende, em parte, da duracdo da observacdo da série temporal.
Além disso, a decomposi¢do da variacdo sazonal e das componentes de tendéncia poderdo nao ser
independentes.

A variacdo sazonal é um tipo de variagdo em que padrbes semelhantes de comportamento se
repetem em periodos de tempo iguais, geralmente durante um ano, mas também podem ser periodos
semanais, mensais ou trimestrais. S&o exemplos destas varia¢es sazonais 0 padrdo de vendas para
gelados que é sempre mais elevada no verdo, os ciclos de acasalamento e reproducdo dos animais, as
variag0es de temperatura numa determinada regido registradas anual ou diariamente. Para se
reconhecer variacdes anuais, a série temporal deverd ter no minimo quatro anos completos (16
trimestres ou 48 meses, por exemplo).

A sazonalidade pode ser dividida em dois tipos, determinista ou deterministica quando o
padrdo sazonal € regular e estavel no tempo ou estocastica quando o padrdo sazonal varia com o
tempo.

Os testes mais utilizados para estimar a sazonalidade sdo os testes de Kruskal-Wallis (para
varias amostras independentes), teste de Friedman (indicado para varias amostras dependentes/
emparelhadas) e o teste F, tendo sempre a preocupacéo de retirar, caso exista, a tendéncia da série.

Segundo Chaftfield (2000) os métodos classicos funcionam bem quando a variacdo é
dominada por uma tendéncia linear regular e/ou sazonalidade regular. No entanto, eles ndo funcionam
muito bem quando a tendéncia e/ou efeitos sazonais vdo mudando ao longo do tempo ou quando 0s
valores sucessivos das flutuacgdes irregulares sdo correlacionados.

Se a série temporal tiver mais do que um componente ndo aleatério, Morettin e Toloi (2006)
propdem que se teste a existéncia de um deles (tendéncia ou sazonalidade) depois da eliminacéo do
outro componente

O Critério de Informacéo de Akaike (AIC) baseia-se na existéncia de um modelo “real” que
é desconhecido mas permite descrever os dados. Este critério minimiza a divergéncia de Kullback-
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Leibler (K-L). A estimativa do AIC para um determinado modelo é dada por AIC = —2L + 2K, onde
L é a log-verossimilhanga maxima e K € o numero de parametros do modelo. O modelo com menor
valor é AIC ¢é o mais indicado para representar uma série.

Metodologia

Materiais

A analise foi realizada nas esferas estadual e nacional. No ambito estadual foram analisados
dados anuais de Vendas de Metilfenidato nos Estados de Minas Gerias, Rio de Janeiro e S&o Paulo
entre 0s anos de 2008 e 2014. No Total foram 7 observac6es de cada estado.

No cenério nacional foram utilizados dados mensais da Venda de metilfenidato, no periodo de
outubro de 2007 a junho de 2014. Os anos escolhidos foram esses, por causa da dificuldade em
encontrar dados atualizados, a Anvisa ndao disponibilizou mais dados ap6s esse periodo. Os dados
entre janeiro de 2014 e junho de 2014 foram reservados para serem comparados com as previsoes.
Para que os dados se tornassem mais uniformes foi padronizado um indice em que as unidades de
vendas por més nacional foram divididas a cada dez mil habitantes o que facilitou a modelagem da
série. Portanto, todas as Tabelas e figuras sdo apresentadas em indices da série temporal.

A justificativa para a escolha dos estados foi em razdo da disponibilizacdo pela Anvisa, apenas
os estados e o periodo citado. Os dados nacionais foram obtidos através de uma analise documental
e os dados mais atualizados foram os apresentados nessa pesquisa.

Métodos

A andlise a ser utilizada envolveré estatistica descritiva no &mbito estadual e séries temporais
no contexto nacional.

Os dados foram obtidos junto ao Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC), por meio da Lei de Acesso a Informacdo. Também foram utilizados dados
presentes em boletins informativos farmacolégicos e notas técnicas, disponibilizados pela Anvisa.

A Analise Documental é indispensavel porque a maior parte das fontes escritas — ou ndo — sdo
quase sempre a base do trabalho de investigacdo; é aquela realizada a partir de documentos,
contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente auténticos.

A pesquisa documental é realizada em fontes como Tabelas estatisticas, cartas, pareceres,
fotografias, atas, relatdrios, obras originais de qualquer natureza — pintura, escultura, desenho, etc),
notas, diarios, projetos de lei, oficios, discursos, mapas, testamentos, inventarios, informativos,
depoimentos orais e escritos, certidGes, correspondéncia pessoal ou comercial, documentos
informativos arquivados em reparticbes publicas, associacOes, igrejas, hospitais, sindicatos
(SANTOS, 2000).

A andlise documental constitui uma técnica importante na pesquisa qualitativa, seja
complementando informacgGes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um
tema ou problema (LUDKE; ANDRE, 1986).

O objetivo basico da estatistica descritiva é o de sintetizar uma série de valores de mesma
natureza, permitindo dessa forma que se tenha uma visao global da variacdo desses valores, além de
organizar e descrever os dados de trés maneiras: por meio de Tabelas, graficos e medidas descritivas.
A Tabela resume um conjunto de observagdes, enquanto os graficos sdo formas de apresentagdo dos
dados, cujo objetivo é o de produzir uma impressdo mais rapida e viva do fenbmeno em estudo. Para
ressaltar as tendéncias caracteristicas observadas nas Tabelas, isoladamente, ou em comparagdo com
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outras, € necessario expressar tais tendéncias atraves de numeros ou estatisticas. Estes nimeros ou
estatisticas sdo divididos em duas categorias: medidas de posicéo e medidas de disperséo.

Na analise temporal, a varidvel em questéo é analisada ao longo do tempo. A série temporal é
uma trajetoria ou realizacdo de um processo estocastico. Na maioria dos casos, a série nao é
estacionaria, ou seja, ndo se desenvolve no tempo aleatoriamente ao redor de uma média constante e
como ja citado com variancia estavel. Para verificar esse comportamento é necessario realizar alguns
testes que identificam tendéncia e sazonalidade. A sazonalidade é um comportamento que se repete
a cada periodo de s observacdes, na maioria das vezes s = 12 meses se a série € medida mensalmente.
A tendéncia e a sazonalidade podem ser verificadas, respectivamente, pelos testes de Cox-Stuart para
tendéncia (MORETTIN; TOLOI, 2004) e de Fisher (PRIESTLEY, 1989), além do padréo do grafico.

Tratando-se de dados dependentes ao longo do tempo, uma das técnicas apropriadas em séries
temporais para modelagem de dados dessa natureza € a proposta por Box, Jenkins e Reinsel (1994).
Essa técnica pressupde estacionariedade dos dados e consiste em ajustar um modelo auto regressivo
integrado, médias moveis de ordem p, d, g — ARIMA (p,d,q) a um conjunto de dados. Nesse modelo
p indica 0 nimero de parametros auto regressivos a serem ajustados, ao passo que g indica 0 nimero
de parametros de médias mdveis d indica o niumero de diferencas necessarias para tornar a série
estacionaria. O nimero d é estabelecido a partir da estrutura dos dados que pode apresentar
componentes que indicam um padréo de tendéncia crescente ou decrescente. Uma variagcdo desse
modelo é o SARIMA (p,d,q) (P,D,Q) chamado de Arima Sazonal. O P indica o nimero de pardmetros
auto regressivos sazonais, D indica 0 numero de diferencas sazonais necessarias para eliminar a
periodicidade dos dados e Q indica 0 nimero de parametros de médias moveis sazonais.

Em caso de presenca de tendéncia e ou sazonalidade, uma forma de estabilizar os dados é por
meio da técnica de diferenciacdo. A determinacgdo dos valores de p e q se faz por meio das funcdes
de autocorrelacdo parcial (facp) e autocorrelacao (fac), respectivamente, da série diferenciada, isto €,
livre das componentes que fazem com que os dados apresentem um padréo de comportamento. Essas
funcbes sdo imprescindiveis na analise temporal, pois medem o grau de dependéncia entre as
observacdes. As dependéncias persistentes nessas funcdes, apds a diferenciacdo, é que sdo modeladas
pelo ARIMA (p,d,q). Apos a estimacdo dos parametros € feita a analise dos residuos verificando se
constituem uma série de ruido branco. O teste usado, neste caso, é o de Box-Pierce (MORETTIN;
TOLOI, 2004). Se a série residual for de ruido branco, isto é, se os residuos do modelo ajustado forem
independentes, 0 modelo pode ser utilizado para obtencdo de previsGes. O critério utilizado para
quantificar o erro de previsdo € o de Erro Quadratico Médio de Previsdo — EQMP (MORETTIN;
TOLOI, 2004). Na existéncia de mais de um modelo que se ajusta dos dados, utiliza-se o critério de
Akaike-AlIC para selecionar o0 modelo mais indicado para representar um conjunto de dados.

A analise foi feita mediante a utilizacdo dos softwares R (2018) e gretl (2018).

Resultados e Discussao

Anélise estatistica da Venda de Metilfenidato nos estados

Nesta secéo é apresentado os resultados e discussdes em relacdo a analise estatistica descritiva
da Venda de Metilfenidato nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo nos anos de 2008
a2014.

Na Figura 1 fica evidenciado os comportamentos crescente das vendas em todos os estados.
Esse aumento pode ser atribuido a diversas razdes: aumento do numero de pacientes diagnosticados
com TDAH, ampliacdo da faixa etaria dos pacientes que sdo suscetiveis a receber a prescri¢do de
metilfenidato, aumento do uso em adultos, erro no diagnostico de TDAH, prescricdo indevida da
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substancia, falta de diretrizes médicas adequadas relativas a prescricdo de metilfenidato, oferta de
mercado cada vez maior em muitos paises além de praticas comerciais influentes (ANVISA, 2014).
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FIGURA 1: Vendas de Metilfenidato nos estados Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Em 2013 as Vendas de Metilfenidato apresentaram uma queda que pode ser explicada pelo
desabastecimento motivado por problemas de importagéo e fabricacdo. De acordo com a Organizacao
das Nacdes Unidas (2015) a diminuicdo da Venda de Metilfenidato em 2013 se deu pela diminuicéo
da producdo de metilfenidato nos Estados Unidos, detentor de 80% dos estoques mundiais; refletindo
no mundo todo a diminuicdo da Venda de Metilfenidato.

Na Figura 2 é apresentado a proporcdo de Vendas de Metilfenidato entres os estados de Minas
Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo nos anos de 2008 a 2014.

® Minas Gerais ®S&o Paulo ® Rio de Janeiro
FIGURA 2: Proporgdo de Vendas de Metilfenidato nos Estados

Observa-se na Figura 2 que de 2008 a 2014, S&o Paulo foi o estado responsavel por 47% das
vendas dos trés estados, S&o Paulo é o mais populoso em relacdo aos outros, possuindo o dobro da
populacdo de Minas Gerais e quase o Triplo do Rio de janeiro. Assim S&o Paulo é um dos maiores
consumidores em relacdo aos outros Estados, mas ndo possui 0 maior indice em relacdo a analise
proporcional da venda de caixas a cada 1.000 habitantes. Minas Gerais possui 0 maior indice de
vendas seguido de Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

O Estado de Sdo Paulo, através da Secretaria de Saude lancou uma portaria tentando
regulamentar a prescrigdo de metilfenidato pelos servicos publicos da cidade. A portaria estabelece
diretriz para a prescri¢do dessa substancia, exigindo relatorios com dados do paciente e o tratamento
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indicado para o caso. Aponta para a questdo do diagndstico, considerando possibilidade de distor¢es
e consequente aumento irreal de prevaléncia deste diagnostico, assim como indica¢fes da medicacao
feita com base em alguns sintomas isolados. Indica ainda que o diagndstico ndo deve se restringir aos
manuais de diagndstico, mas levar em conta aspectos mais amplos. As abordagens para o tratamento
podem ser multidisciplinares e a escola deve ter a¢des voltadas para cada caso (ANVISA, 2014).

A partir dos dados € apresentado, na Tabela 1, as estatisticas descritivas, feitas no Software R,
da Venda de Metilfenidato nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo entre os anos de
2008 e 2014.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas dos Estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo.
Estatisticas Média Desvio Coeficiente de Maximo Minimo

escritiva padréo Variagédo
Estados
Minas Gerais 174183.9 78401.93  45.01102 % 258214 53595
Rio de Janeiro 111418.1 33695.78  30.24263 % 145401 61210
Sao Paulo 251105 143859 57.29038 % 416418 73670

Fonte: SNGPC (2014).

De acordo com a Tabela 1, Sdo Paulo apresenta maior coeficiente de variacao indicando
possuir alta dispersao de dados, ou seja, os dados de Vendas de Metilfenidato no estado de S&o Paulo
sdo mais heterogéneos do que nos outros estados. Além disso Séo Paulo apresentou a maior média e
0 maior desvio padrdo. Também é possivel notar que tanto o valor madximo como o valor minimo séo
atribuidos ao estado de Sao Paulo; o que pode ser explicado pelo fato de Sdo Paulo possuir uma
populacdo superior a dos demais estados.

Analise Temporal do Indice Mensal de Venda de Metilfenidato no Brasil

Nesta secdo serdo apresentados os resultados e discussdes referentes a série temporal mensal
da Venda de Metilfenidato no Brasil. Sera feita uma analise descritiva e temporal dos dados com
ajuste de um modelo.

Na Figura 3 é apresentado o gréafico da série original do indice Mensal de Venda de
Metilfenidato no Brasil, no periodo de outubro de 2007 a junho de 2014.

a8

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

FIGURA 3: indice mensal da VVenda de Metilfenidato no periodo de outubro de 2007 a junho de 2014
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Desde a criagdo do SNGPC, em margo de 2007, os dados de Venda do Metilfenidato
analisados indicaram crescimento continuo até o 1° semestre de 2013, quando houve dréstica queda
na venda do composto. A queda pode ser explicada pelo desabastecimento ocorrido no inicio de 2013,
motivado por problemas de importacéo e fabricacdo. Apesar do ano de 2013 ter apresentado queda,
observa-se um padrdo nas vendas durante o ano, com quedas acentuadas no periodo de recesso
escolar: janeiro e dezembro. Observou-se também que as vendas durante 0 ano apresentaram aumento
até outubro.

Em 2012 o més de janeiro representou 4,7% de Venda do Metilfenidato consumido no ano,
ao passo que outubro foi responsavel pela venda de 10% do total. Possivelmente, o Metilfenidato ¢é
utilizado por criancas e adolescentes em processo de escolarizacdo; fazendo uso reduzido no periodo
de recesso escolar aumentando as vendas concomitantemente ao longo do ano escolar e acentuando-
se nas épocas onde ha eminéncia de reprovacdo escolar. As Vendas de Metilfenidato apresentam um
quadro preocupante sobre o uso de psicofarmacos e estimulantes do sistema nervoso central para o
tratamento do TDAH (ANVISA, 2014).

Por essa razdo, hd uma discussdo a respeito da generalizacdo dos diagndsticos, e da Venda
indiscriminado do metilfenidato (MOYSES; COLLARES, 2013; SCHERER; GUAZELLI, 2016;
BRZZOZOWSKI; CAPONI, 2013). A discussdo contempla uma critica feita em relacdo as vendas
de medicamentos na infancia, em fase escolar, e como vem influenciando os habitos dos usuarios seu
convivio social (DOMITROVIC, 2014).

Uma importante funcéo ao retratar dados temporais € a funcdo de autocorrelacdo (fac), seu
padréo pode indicar a presenca das componentes tendéncia e sazonalidade (Figura 4).

FAC para Indice
1 T T

T
+-1,96/T~0,5 ——

-1 1 1 1 1
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FIGURA 4: Fac da série original do indice Mensal de Venda de Metilfenidato no periodo de outubro
2007 a junho de 2014

O padrao gréafico da fac sugere a presenca de componentes de tendéncia e sazonalidade,
apresentando um decaimento exponencial lento para zero e com caracteristicas periddicas. A
sazonalidade pode também ser verificada pelo comportamento do periodograma (Figura 5).
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FIGURA 5: Periodograma da série original do indice Mensal de Venda de Metilfenidato no periodo
de outubro 2007 a junho de 2014

Sé&o observados picos nos periodos de 6 e 12 meses, sendo o de 12 meses, 0 maior. Isso sinaliza
uma sazonalidade de 12 meses. Os picos maiores que 12 meses sdo desprezados j& que representam
ciclos. Os ciclos sdo desconsiderados das analises atuais de dados temporais, ja que sua eliminacao
implica na perda de um nimero elevado de observagfes prejudicando o ajuste de um modelo que
descreva de modo satisfatorio os dados. Para verificacdo da existéncia das componentes, foi realizado
0 teste cox-Stuart para tendéncia e o de Fisher para sazonalidade deterministica. A tendéncia foi
confirmada e a sazonalidade foi significativo a um nivel de significancia de 5%.

Diante da existéncia da tendéncia e da sazonalidade a aplicacdo de uma diferenca simples e de
uma diferenca de 12 meses foi necessaria para eliminar tais componentes (Figura 6).
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FIGURA 6: Série estacionaria do Indice Mensal de Venda de Metilfenidato no Brasil no periodo de
outubro 2007 a junho de 2014.
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Em conformidade com a exigéncia da modelagem ARIMA de Box e Jenkins, estacionariedade
da série.

Nas figuras 7A e 7B sdo apresentados os graficos das fac e facp da série diferenciada. Esses
graficos sugerem as possiveis ordens dos modelos a serem ajustados.
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FIGURA 7A: fac da série diferenciada do indice FIGURA 7B: facp da série diferenciada do indice
Mensal de Venda de Metilfenidato no periodo de Mensal de Venda de Metilfenidato no periodo de
outubro 2007 a junho de 2014 outubro 2007 a junho de 2014

Fonte: Elaboracéo prdpria do autor. Fonte: Elaboracéo prépria do autor.

Os lags significativos na funcdo de auto correlagdo (fac) indicam a possivel ordem da parte
de médias moveis do modelo, lag 12. Enquanto os lags significativos da funcdo de autocorrelacao
parcial (facp), sugerem a ordem da parte autoregressiva do modelo, lag 12 também.

Dessa forma os modelos a serem testados, foram o SARIMA (1,1,0) (0,1,1) e 0 SARIMA
(0,1,0) (1,1,1). Os modelos foram 0 SARIMA (0,1,0) (1,1,0) e 0 SARIMA (0,1,0) (0,1,1). No entanto,
que se ajustaram. Essa divergéncia é natural, uma vez que a fac e facp, apenas sugerem um modelo a
ser ajustado.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as estimativas paramétricas, 0s erros padréo e os valores p de
cada um dos modelos ajustados. Nota-se pelo valor-p que todas as estimativas séo significativas.

Tabela 2 - Estimativas, erros padréo e valores-p do modelo SARIMA proposto para a série do Indice
Mensal de Venda de Metilfenidato no periodo de outubro de 2007 a junho de 2014.

Modelo Parametro Estimativa Erro Padréo Valor-p
SARIMA (0,1,0) (1,1,0) Phi (1) —0,3689 0,1297 0,0044
SARIMA (0,1,0) (0,1,1) Theta (1) —0,3737 0,1404 0,0078

No ajuste de um modelo temporal, além da significancia estatistica dos parametros, é
necessario verificar a adequacidade do modelo, isto é, verificar se 0 modelo produz residuos que sao
considerados ruido branco. Na Tabela 3 sdo apresentadas as estatisticas para o teste de Ruido Branco
dos respectivos modelos SARIMA analisados anteriormente, em que se verifica que os residuos sao
ruido branco.

Tabela 3 - Ruido Branco dos modelos SARIMA para a série do indice Mensal de Venda de
Metilfenidato no periodo de outubro de 2007 a junho de 2014.

Modelo Estatistica Q Valor de qui-quadrado (X?)
SARIMA (0,1,0) (1,1,0) Q20= 18,22 31,53
SARIMA (0,1,0) (0,1,1) Q20= 17,16 31,53
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Uma vez verificada a adequacidade dos modelos. Portanto utiliza-se critérios para selecdo do
mais indicado para representar um conjunto de dados. Nesse caso utilizou-se o critério de Akaike, na
Tabela 4, em que pode-se perceber que o modelo com menor AIC é o Modelo SARIMA (0,1,0)
(1,1,0). Dessa forma, ele sera usado para representar a série do indice Mensal de Venda de
Metilfenidato. Além de apresentar o menor AIC, apresentou também o menor EQMP, conforme
Tabela 5.

Tabela 4 - AIC dos modelos analisados para a série do Indice Mensal de Venda de Metilfenidato
no periodo de outubro de 2007 a junho de 2014.

Modelo AlC
SARIMA (0,1,0) (1,1,0) 137,2637
SARIMA (0,1,0) (0,1,1) 137,5687

Tabela 5 - EQMP dos modelos analisados para a série do indice Mensal de Venda de
Metilfenidato no periodo de outubro de 2007 a junho de 2014.

Modelo EQMP
SARIMA (0,1,0) (1,1,0) 4,0369
SARIMA (0,1,0) (0,1,1) 4,2718

Na Tabela 6 estéo representadas as previsdes do Modelo SARIMA (0,1,0) (1,1,0) com seus
respectivos erros padrées no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2014.

Tabela 6 - Previsdo do Modelo SARIMA (0,1,0) (1,1,0) para a série do indice Mensal de
Venda de Metilfenidato no periodo de outubro de 2007 a junho de 2014.

Observacao Indice Previsao Erro padrao
2014:01 3,8653 3,4657 0,6988
2014:02 5,5193 4,9038 0,9883
2014:03 5,9973 5,2565 1,2103
2014:04 7,0494 3,2255 1,3976
2014:05 7,4073 4,7082 1,5626
2014:06 6,5529 5,4449 1,7117

Nota-se que todos os valores foram subestimados e que para 0s meses de abril de 2014 e maio
de 2014 os valores previstos estdo bem abaixo dos valores reais, representando respectivamente em
termos percentuais, 45,75% e 63,56%.

Na figura 8 é apresentado o grafico com os valores reais e mensal e as previsdes do Indice
Mensal de Venda de Metilfenidato. E possivel notar que o modelo se adequou proximo aos valores
reais do indice Mensal de Venda de Metilfenidato no periodo de outubro 2007 a junho de 2014.
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FIGURA 8: Previstes do indice Mensal de Venda de Metilfenidato no periodo de outubro 2007 a
junho de 2014

Considerac0es finais

A partir do aprofundamento de pesquisas em relacdo as Vendas de Metilfenidato, o uso de
psicofarmacos ganha um retrato nacional preocupante. As vendas crescem anualmente e esta
espalhado nos centros urbanos e interiores do pais. Espera-se com este trabalho contribuir para uma
reflexdo sobre o uso saudavel de medicamentos no pais, além de apontar possiveis distor¢des na
utilizacdo e dar visibilidade aos dados apresentados para subsidiar novas pesquisas e politicas
publicas que questionem e fagcam o enfrentamento a medicalizacao.

No cenario nacional, a partir de dados obtidos pela SNGPC (criada em 2007) entre outubro
de 2007 e julho de 2014 sobre a venda de metilfenidato e a partir do levantamento bibliografico
apontado verificou-se que a Venda do Metilfenidato apresentou crescimento continuo até o 1°
semestre de 2013, quando houve uma queda brusca na venda do composto. A queda pode ser
explicada pelo desabastecimento ocorrido no inicio de 2013, motivada por problemas de importagéo
e fabricacdo. Apesar do ano de 2013 ter apresentado essa queda, observa-se um padrdo nas vendas
durante o ano, com quedas acentuadas no periodo de recesso escolar: janeiro e dezembro.

Observou-se também que as vendas durante o ano apresentaram aumento até outubro. Em
2012, janeiro representou 4,7% de Venda do Metilfenidato consumido no ano, ao passo que outubro
foi responsavel pela venda de 10% do total. Possivelmente o Metilfenidato é utilizado por criangas e
adolescentes em processo de escolarizacdo fazendo uso reduzido no periodo de recesso escolar
aumentando as vendas concomitantemente ao longo do ano escolar, com acentuacéo nas épocas onde
ha eminéncia de reprovacdo (ANVISA, 2014).

Quanto a analise estatistica conclui-se que o Estado Sdo Paulo foi o estado responsavel por
47% da Venda entre os trés estados. Assim S&o Paulo é um dos maiores consumidores em relagédo
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aos outros Estados, mas ndo possui um dos maiores indices em relacdo a andlise da Venda
proporcional de caixas a cada 1.000 habitantes. Minas Gerais possui 0 maior indice de vendas seguido
de Rio de Janeiro e Séo Paulo.

As estimativas prévias poderdo contribuir para uma maior conscientizagcdo da populacdo em
relacdo ao uso do medicamento e para o estabelecimento de politicas publicas que conscientizem. O
SARIMA (0,1,0) (1,1,0), foi o modelo que se ajustou mais adequadamente aos dados.

Uma limitacéo desse trabalho foi a insuficiéncia de dados atualizados apesar disso teve como
objetivo trazer o problema da medicalizacdo do metilfenidato a tona e contribuir com o debate sobre
0 uso dos psicofarmacos no Brasil.
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