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Resumo: O presente artigo visa desdobrar as controvérsias do diagnostico de TDAH (Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade) e de seu tratamento medicamentoso através do cloridrato de
metilfenidato. Controvérsias relacionadas 2 demanda por assisténcia médica que, advindas da escola
e/ou dos pais diante de dificuldades no dmbito escolar, nos fazem questionar se estarfamos medica-
lizando o mau desempenho escolar. Sio controvérsias alimentadas pelo aumento no nimero de diag-
nosticos e pelo modo de prescricio do cloridrato de metilfenidato, que apontam para uma busca que
diz respeito a0 aprimoramento da performance escolar, mais do que ao tratamento de uma patolo-
gia. E que também estdo vinculadas ao contexto atual e suas exigéncias por bons resultados e com-
petitividade que, articuladas ao individualismo, poe sobre os pais a responsabilidade por gerir esse
individuo produtivo desde a infincia, fazendo do consumo de medicamentos um meio de responder
a essas exigéncias. Tais aspectos evidenciam uma rede que ainda estd em debate, em negociacio e
que pode ser seguida. Nesse sentido, consideramos importante seguir as praticas de psiquiatras, da
indastria farmacéutica e da midia na performacio desse campo, assim como dos pais e da escola.
Préticas que, postas em debate, podem ser diferentes, possibilitando a construcao de outros futuros.
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Abstract: The present article aims to unfold the controversies regarding the diagnosis of ADHD
(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) and its drug treatment through methylphenidate hydrochloride.
Controversies related to the demand for medical assistance that, coming from school and/or parents
in the face of difficulties in school environment, makes us question whether we are medicalizing poor
school performance. In addition, controversies are fueled by an increase in the number of diagnoses
and by the methylphenidate hydrochloride prescription method, which point to a search for improving
school performance rather than treating a pathology. They are also linked to contemporary context
and its demands for good results and competitiveness that, linked to individualism, puts on parents
the responsibility for managing this productive individual since childhood, making the consumption
of medicines a means of meeting these demands. Such aspects show a network that is still under
debate, under negotiation, and that can be followed. In this sense, we consider important to follow
the practices of psychiatrists, of pharmaceutical industry and the media in performing this field, as
well as those of parents and school. Practices that, when debated, may be performed otherwise,
enabling the construction of other futures.

Keywords: ADHD, cognitive improvement, methylphenidate hydrochloride, ritalin

Résumé: Cet article vise a dévoiler les controverses concernant le diagnostic du TDAH (Trouble de
Déficit de I'Attention/Hyperactivité) et son traitement médical par le chlorhydrate de méthylphéni-
date. Les controverses liées a la demande d’assistance médicale qui, venant de I'école et/ou des parents
face aux difficultés du milieu scolaire, nous aménent a se demander si nous médicalisons les mau-
vais résultats scolaires. De plus, des controverses alimentées par I'augmentation du nombre de diag-
nostics et par la maniere de prescrire du chlorhydrate de méthylphénidate, qui signalent une ardeur
d’améliorer les performances scolaires plutot que de traiter une pathologie. Et qui sont également liés
au contexte actuel et 4 ses exigences de bons résultats et de compétitivité qui, alliés a l'individua-
lisme, confient aux parents la responsabilité de gérer cet individu productif depuis I'enfance, faisant
de la consommation de médicaments un moyen de répondre a telles exigences. De tels aspects mon-
trent un réseau qui est encore en débat, en négociation et qui peut étre suivi. En ce sens, nous con-
sidérons qu'il est important de suivre les pratiques des psychiatres, de l'industrie pharmaceutique et
des médias dans la performation de ce domaine, ainsi que des parents et de I'école. Les pratiques,
ainsi débattues, peuvent étre performées différemment, permettant la construction d’autres futurs.

Mots-Clés: TDAH, amélioration cognitive, chlorhydrate de méthilphénidate, ritalin
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Introdugio!

O cloridrato de metilfenidato, mais conhecido pela Ritalina, fabricado pela Novartis Biociéncias,
mas também comercializado no Brasil pela Janssen-Cilag Farmacéutica com o nome de Concerta,
¢ um estimulante do sistema nervoso central atualmente indicado para criangas e adultos com
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e também, no caso da Ritalina, indi-
cado para o tratamento da narcolepsia. Atualmente, porque nem sempre foi assim.

Sintetizado em 1944 pelo quimico Leandro Panizzon, da empresa Suica CIBA, e patenteado
10 anos depois com o nome de Ritalin, o cloridrato de metilfenidato passou a ser comerciali-
zado no mercado americano em 1956 com indicacdo para condicdes que pouco se aproximam
das atuais (Blech, 2009; Brant & Carvalho, 2012; Domitrovic, 2014; Herrera, 2015). Sendo des-
crito como um estimulante do sistema nervoso central de excelente tolerdncia, com efeitos cola-
terais mais leves e controlados se comparados as anfetaminas (Conrad, 2007), a Ritalina era indi-
cada para o tratamento de adultos com distirbios psicologicos diversos como “fadiga cronica,
letargia, estados de psicose associada a depressao e narcolepsia” (Herrera, 2015, p. 26) e episo-
dios de confusio no envelhecimento (Blech, 2009). Além disso, atuando como melhorador do
humor e da performance em geral, sem provocar euforia, seu uso por sujeitos sdos era total-
mente tolerado para fins de eficicia e para “passar uma noite em claro a pensar” (Domitrovic,
2014, p. 31), sendo empregado, assim, como auto-medica¢do para melhorar o desempenho inte-
lectual, para o emagrecimento e melhoria da performance atlética (Itaborahy, 2009, citado por
Brant & Carvalho, 2012).

Naquele momento, ndo tinha sido criado o TDAH, quadro clinico que popularizou a Ritalina,
ndo havia diagnostico psiquidtrico especifico para o qual a substincia pudesse ser indicada,
sendo impensdvel ministrar anfetaminas e outras substincias similares as criancas (Blech, 2009).
Como destaca Domitrovic (2014), a psiquiatria infantil ndo tinha como pratica o uso de medi-
camentos psiquidtricos, visto que o sofrimento psiquico infantil era pouco aceito e estudado e
0s desvios mentais em criancas, em geral, eram considerados inatos e incurdveis.

Assim, primeiramente sugerido para adultos, o consumo da Ritalina por criancas s6 foi apro-
vado pela FDA (Food and Drugs Administration) em 1961. Foi indicada para criancas com

Este artigo ¢ parte de uma pesquisa de mestrado realizada nos anos de 2014 a 2016 no dmbito do Programa de Pos-
-Graduacio em Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tal pesquisa teve como objetivo seguir a rede de
consumo de medicamentos para o aprimoramento da performance cognitiva ou, mais especificamente, 0 consumo desses
medicamentos por jovens e adultos, visando ter um bom rendimento nos estudos e/ou no trabalho. Embora nao defi-
nindo de antemao quais medicamentos seriam abarcados, seguindo aquilo que era trazido pelos/as entrevistados/as, a
pesquisa acabou se restringindo a0 consumo do cloridrato de metilfenidato (Gongalves, 2016). O presente trabalho foi
realizado com apoio da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES).
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Disfuncio Cerebral Minima (DCM) — categoria diagnostica da época que precedeu o que conhe-
cemos hoje por TDAH? - apenas nos anos 70, quando passou a ser associada fundamentalmente
a hiperatividade jovem (Herrera, 2015).

Segundo Blech (2009), tal associacdo foi possivel a partir de pesquisas acerca do efeito dessa
substancia no organismo de criancas e, no final dos anos 60, do uso do medicamento, por cien-
tistas, como um meio para diagnosticar a doenca. Para tais cientistas, quem modificasse seu
comportamento ao ingerir o firmaco estaria doente e, em contrapartida, aquele que nao rea-
gisse a substancia estaria saudavel. Visto isso, para Blech (2009, p. 117), “O aparecimento da
doenga foi possivel a partir da existéncia dos psicofirmacos, pois o diagnostico era estabele-
cido através da terapia”. Como ressaltam Brant e Carvalho (2012), primeiro se inventou o remé-
dio para depois forjar a doenca.

Assim foi que, principalmente nos anos 60 e 70, o uso da Ritalina consolidou-se no meio
médico e leigo como medicamento voltado para o tratamento de criangas com problemas de
comportamento evidenciados no contexto escolar. A partir de entio, multiplicaram-se as publi-
cacoes de experimentos exaltando seus beneficios e reforcando teorias biomédicas de proble-
mas do comportamento infantil no qual o tratamento medicamentoso assumia a centralidade.
Ademais, passaram a ser desenvolvidas acoes com vistas a educar os/as médicos/as e a popu-
lacdo em geral — por meio de videos, cartilhas e panfletos — sobre a natureza da disfuncao, como
reconhecé-la, avalid-la e tratd-la, apontando o uso de psicoestimulante como primeira alterna-
tiva terapéutica (Domitrovic, 2014).

Como resultado, em meados dos anos 70 assistimos a uma explosao da prescricao de psi-
coestimulantes para criancas nos EUA, fazendo com que a CIBA admitisse ter tido dificuldade
em atender a demanda pelo medicamento, que ficou esgotado nas prateleiras (Domitrovic, 2014).
Nessa mesma época, 200.000 a 300.000 criancas tomaram medicamentos modificadores do com-
portamento nos EUA, tornando a Ritalina sindnimo de psicofirmaco infantil (Blech, 2009).

Se, até o final da década de 1970, tal diagnostico era considerado uma patologia infantil,
nas décadas de 1980 e 1990 ele passa a ser visto como um distirbio do desenvolvimento que
continua na vida adulta, um quadro cronico e incuravel (Caliman, 2006, 2009). Ademais, com
a primeira explosio publicitiria sobre o TDAH e o metilfenidato, na década de 1990, este
Ultimo € consagrado como o medicamento mais conhecido e utilizado no tratamento do trans-
torno (Caliman, 2006), aumentando sua popularizacio e o publico alvo passivel de consumir
tal medicamento.

o

Nos anos 80, com a publicacio do DSM III (American Psychiatric Association, 1980), surge a categoria diagnostica de
“Desordem de Déficit de Aten¢do” (DDA), estabelecendo o metilfenidato como primeira linha de tratamento, sendo
apenas em 1994, com o lancamento do DSM IV (American Psychiatric Association, 1994), que a nomenclatura TDAH
aparece pela primeira vez.
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Visto tudo isso, embora nossa pesquisa tenha se voltado para questdes acerca do cloridrato
de metilfenidato em jovens e adultos que dele fazem uso visando o aprimoramento cognitivo,
seu consumo por criancas com TDAH e as questoes que envolvem esse uso nao deixou de se
fazer presente. Inclusive no que tange a discussio sobre o aprimoramento cognitivo infantil,
aspecto que pretendemos abordar no presente artigo, desdobrando as redes que performam?
tal realidade.

Metodologia da pesquisa

O presente artigo ¢ parte de uma pesquisa embasada tedrica e metodologicamente pela
Teoria Ator-Rede (TAR) - principalmente na obra de Bruno Latour (1994, 2000, 2008, 2012) -,
que visou cartografar as controvérsias relacionadas ao consumo do cloridrato de metilfenidato,
além de tracar como os diferentes atores presentes nesse campo — medicamento, midia, repre-
sentantes da industria farmacéutica, médicos/as psiquiatras e consumidores/as — vém se articu-
lando. Para tanto, realizimos uma pesquisa na qual entrevistimos médicos/as psiquiatras, con-
sumidores/as de ritalina e propagandistas da industria farmacéutica, além de analisarmos mate-
riais de fontes diversas, tais como matérias jornalisticas, documentos da ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilincia Sanitiria) e bulas de medicamentos.

A partir das entrevistas, buscimos tracar como se dd o consumo, como ele € demandado
junto aos/as médicos psiquiatras, como os diferentes atores percebem e lidam com o mesmo,
e quais questoes presentes na atualidade colaboram para a existéncia desse fenémeno. Procurimos
também tracar a prospec¢do e as expectativas futuras dos diferentes atores dessa rede. A partir
da andlise do material colhido, foram desdobradas as controvérsias presentes nesse campo,
assim como as questdes presentes na atualidade que colaboram para a busca desse medica-
mento e o que nos reserva o futuro (Gongalves, 2010).

A cartografia aqui apresentada € um recorte, restrito a um campo especifico de pesquisa,
parte de uma discussao mais ampla que envolve muitos outros atores. Ela objetiva dar visibili-
dade a constituicio dessa rede com suas diferentes vozes, mapear como os diferentes atores se
apropriam da Ritalina para fins de aprimoramento cognitivo e vio compondo sua existéncia
articulados a esse medicamento.

3 O conceito de performagio € utilizado por Annemarie Mol (2007) para destacar que a realidade nio precede as nossas

préticas, sendo antes performada pelas mesmas. Nesse sentido, ela ressalta o cardter local, historico, cultural e material
da realidade, assim como seu cardter multiplo. Havendo também o destaque ao cardter politico das ontologias, visto
que, se as realidades sdo performadas por nossas prticas, hd nessa performacio interesses, negociacoes, associacoes,
politica.
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TDAH ou aprimoramento cognitivo?

Embora o objetivo da pesquisa por nos realizada tenha girado em torno do consumo do
cloridrato de metilfenidato por jovens e adultos na busca por uma melhora cognitiva, restrin-
gindo a discussao ao terreno do uso off-label - nao indicado na bula —, ou seja, o consumo feito
para o que alguns médicos chamaram de doping cognitivo, logo nas primeiras entrevistas rea-
lizadas ficou claro que a questio do aprimoramento cognitivo também aparecia na demanda e
tratamento de criancas.

Os dois primeiros entrevistados, um propagandista da indtstria farmacéutica e um médico
psiquiatra, destacaram o aprimoramento cognitivo como a finalidade da Ritalina, ou seja, ser um
“ampliador cognitivo” — termo utilizado pelo psiquiatra. Além disso, também foi ressaltado que
a propria demanda pelo diagnostico e tratamento do TDAH estd relacionada a questdo da per-
formance e do desempenho escolar, como sublinhado abaixo:

O filho de um amigo meu, ele precisou entrar no medicamento, af assim, através desse medicamento esse menino
ele conseguiu melhorar a performance dele dentro do colégio, com a ajuda do medicamento, o medicamento
estabilizou ele, deu uma concentracio maior pra ele, ele pode se concentrar mais, ele comecou a ter melhor
captacio daquilo tudo. (Propagandista da industria farmacéutica)

O TDAH se transformou basicamente num diagnostico escolar, em que sentido? Em geral ha alguma queixa que
ou parte da escola ou entdo até parte dos pais, mas que tem a ver com o desempenho escolar (...) em geral,
essas pessoas, ai nesse caso falando mais das criancas, (...) criancas e adolescentes sio a maioria no caso de
TDAH, elas chegam as vezes por uma indicacao direta ou indireta da escola (...). No caso do TDAH, criancas e
adolescentes onde se identificou alguma dificuldade e que geralmente passa pela escola (...) onde ja se fez algum
tipo de tentativa e alguém avaliou e: “Olha, ndo td melhorando, nio t4 dando certo, entdo é melhor ter uma ava-
liacio e etc.”. E € claro, essa questdo do remédio ta sempre colocada. (Médico psiquiatra)

Tais relatos, ao destacarem a questdo da performance escolar como algo que envolve a
demanda pelo tratamento do TDAH, nos permitem colocar em questio o proprio diagnostico
e se essa demanda feita pela escola e pelos pais visa o tratamento ou o aprimoramento da per-
formance, como levanta uma das psiquiatras entrevistadas:

Porque normalmente a escola pressiona muito os pais... 0s pais se sentem muito pressionados e querem que 0s

filhos tenham resultados também, né? Cognitivos bons, entende? Eu tinha uma mae que falava assim: “Pg, eu

desco...”, € do ambulatério que eu fazia... ambulatorio quase gratuito, a mae falava assim: “Ah, eu desco o morro,

levo o menino pra escola, ele ndo copia nada, ndo aprende nada. Porque que eu vou fazer isso? Nao adianta
nada”. Esse menino precisava de Ritalina, ele tomava. (Médica psiquiatra)

A questdo de desempenho escolar e da melhora da performance parece estar implicita no
modo como tais medicamentos sao indicados pelos/as médicos/as: prioritariamente antes de a
crianga ir para a escola, com orientacdo de suspensdo nos feriados, finais de semana e férias:
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“Vocé estuda de manha, usa um de manha”. (...) falo pra usar antes de alguma atividade, do colégio ou de aula
particular (...) o uso € feito durante a semana, antes da aula, e no fim de semana nao € feito, nas férias nao se
az, enfim, (...) todo mundo faz isso pra reduzir efeitos colaterais. (Médico psiquiatra
faz, enfim, (...) tod do faz duzir efeitos colat (Méd tra)

Esse relato vai ao encontro do que é destacado no Boletim de Farmaco-epidemiologia de
2012, publicado pelo Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (ANVISA,
2012). Segundo este, hd uma variacdo no consumo do metilfenidato ao longo do ano, com a
diminui¢do no consumo deste medicamento nos meses de férias — janeiro, julho e dezembro —
e um aumento no segundo semestre do ano, em que geralmente as criancas teriam que estudar
mais para passar de ano. Este aspecto também ¢ trazido pelo Forum sobre Medicalizacao da
Educacio e da Sociedade (FSMES, 2015). Analisando os dados de consumo de 2012, eles des-
tacam uma diferenca na venda do metilfenidato nos meses de janeiro e de outubro: 4,7% das
vendas do ano foram realizadas em janeiro, ao passo que 10% das vendas totais foram realiza-
das em outubro. Esses dados, segundo o Forum, demonstram que as criancas e adolescentes
em processo de escolarizaciao reduzem o consumo do medicamento no periodo de recesso
escolar, aumentando esse consumo ao longo do ano, principalmente na época em que pode
ocorrer a reprovagdo escolar.

Frente a isso, varios questionamentos nos surgem: se a crian¢a tem um transtorno, por que
esse transtorno s € medicado quando ela precisa “estar concentrada” no colégio? Se € um trans-
torno, por que a principal questio colocada € a da performance escolar? Esse esquema de uso
ndo estaria relacionado diretamente ao aprimoramento da performance escolar? Ter o diagnos-
tico de TDAH seria demonstrativo de que existe realmente um transtorno ou estariamos consi-
derando como transtorno o mau desempenho? Estariamos medicalizando o mau desempenho?
O que estaria em jogo nesses diagnosticos, seria uma questdo de tratamento ou de melhora da
performance? E tal aumento do consumo, estaria relacionado a um aumento do nimero de diag-
nosticos de TDAH ou estarfamos diante de um consumo que ndo visa tratamento, mas o apri-
moramento cognitivo?

Tais questionamentos nos levam a discussio acerca do proprio diagnostico, pois, se existe
um uso off-label, voltado claramente para o aprimoramento cognitivo, a discussdo acerca
do aprimoramento cognitivo nao estd completamente ausente quando a questdo é o diag-
nostico de TDAH, cuja primeira linha de tratamento é o consumo de medicamentos como
a Ritalina. Sendo dificil, neste sentido, definir a linha que separa o tratamento do aprimo-
ramento quando a questdo é o TDAH, que € um diagnostico considerado controverso por
muitos/as estudiosos/as.

Essas controvérsias sao alimentadas pelo aumento no nimero de casos de criangas, adoles-
centes e adultos/as diagnosticados/as, pela disseminacdo da prescri¢do de estimulantes e pela
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proliferacio de processos legais que, com base no diagnostico, pleiteiam educacio especial e
privilégios no ambiente de trabalho. Controvérsias que contribuem para o clima de suspeita em
torno do transtorno (Caliman, 2008; Caliman & Domitrovic, 2013), levando alguns a acreditar
que as criancas possam estar tomando a mando dos pais ou professores/as para melhorar a
ordem na sala de aula (Greely et al., 2008).

Como destacado por um relatorio de 2002 do Conselho Nuffield de bioética (Blech, 2009,
pp- 32-33) — um circulo britdnico formado por filosofos/as, médicos/as e cientistas — “parte do
problema radica na extensdo dos diagnosticos ou na tendéncia para definir as perturbagoes de
um modo tdo amplo que cada vez mais e mais individuos sao apanhados nas teias dos diag-
nosticos”. Segundo esse relatdrio, o desenvolvimento de medicamentos que produzem deter-
minado efeito em uma caracteristica pode fazer com que a mesma seja encarada como pertur-
bacido ou algo que pode ser tratado ou alterado, levando a uma ampliacao do publico passivel
de consumir tais medicamentos para tratamento ou para aprimoramento de performance.

Assistimos, deste modo, desde a sua constituicao na década de 1960, ao crescimento cons-
tante da categoria diagnostica do TDAH. Considerado inicialmente uma desordem infantil e tran-
sitoria, que raramente chegava a adolescéncia, atualmente é descrito como um transtorno psi-
quidtrico que pode perdurar por toda a vida. Sendo um quadro cronico, para as criancas a medi-
cacdo passou a ser para a vida toda. Ja para os/as adultos/as nunca antes diagnosticados/as,
certas dificuldades na vida profissional, pessoal e relacional passaram a ser interpretadas como
signos da manifestacio do TDAH que, mesmo sendo diagnosticado pela primeira vez, revela-
riam os sinais e sintomas ja presentes no organismo de forma oculta ou ndo revelada (Caliman
& Domitrovic, 2013; Ortega et al., 2010). Tal expansdo diagndstica, como vimos, vem articulada
a0 surgimento e posterior aumento no consumo do metilfenidato.

Segundo relatorio da ONU de 2015, a fabricacio mundial do cloridrato de metilfenidato
bateu o recorde em 2013, chegando a 72 toneladas. Embora os EUA sejam o maior fabricante,
sendo responsavel por 77% de todo o metilfenidato fabricado, em 2013 apareciam como o quinto
pais com maior nivel de consumo per capita desse medicamento, estando atrds da Islandia,
Bélgica, Suécia e Canada (FSMES, 2015).

No Brasil, aprovado para a comercializacdo desde 1998, o consumo do metilfenidato também
vem crescendo. Dados disponibilizados pelo Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) demonstram que em quatro anos houve um aumento de mais de 180%
na quantidade de unidades fisicas dispensadas: em outubro de 2009 foram comercializadas
58.719 caixas desse medicamento, a0 passo que em outubro de 2013 esse nimero foi de 108.609
caixas (FSMES, 2015).

Tais nimeros e estatisticas aumentam as controvérsias em torno do diagndstico, porém
também sdo usados no discurso de legitimacio do TDAH, visto que a prevaléncia de casos seria



Educacao
Sociedade
Culturas

demonstrativa de que a doenca realmente existe. Servem, assim, como dispositivos de inscri-
~ 4 . ~ .

cao* (Latour, 2000) que ajudam na constru¢do de argumentos que demonstram a “realidade” de

tal transtorno, assim como servem para por em questdo a sua existéncia.

Das controvérsias acerca da natureza biologica do TDAH

Para além dos nimeros de casos e de consumo, Caliman (2009) destaca que o discurso cien-
tifico que legitima a existéncia do TDAH defenderia sua realidade bioldgica e cerebral, susten-
tando seu argumento na possibilidade de visualizacio objetiva da patologia. Neste contexto, o
diagnostico de TDAH seria real porque visivel e biologico: “A existéncia de certas patologias
mentais e sua legitimidade médica passaram a estar vinculadas a possibilidade de sua visualiza-
¢do: a imagem do ‘cérebro anormal’” possibilitava o diagnostico da ‘mente anormal”™” (p. 142).

Neste contexto, as tecnologias da imagem cerebral passaram a alimentar a crenca de que
tais “fatos cientificos” sio objetivos e neutros. Contudo, como ressalta Caliman (2009), as tec-
nologias de imagem cerebral ndo sdo auto-evidentes ou, como podemos dizer, auto-explicati-
vas. Além disso, consideracdes acerca do que € ou ndo uma consequéncia adversa, assim como
a intensidade com que ela se torna ou ndo patologica, depende do que € bom ou ruim, certo
ou errado para uma dada sociedade. A tarefa de decisdo, sendo atribuida aos pais e principal-
mente as mdes de criancas diagnosticadas com TDAH, se faria num contexto cultural em que
crengas de boa maternidade, infincia normal e autenticidade seriam co-produtivas das decisoes
dessas mdes, que tendem a reproduzir essas crencas (Singh, 2002a, 2004, 2003, citado em
Domitrovic, 2014). Porém:

* Segundo Latour (2000), os dispositivos de inscricio — mapas, grificos, estatisticas, etc. — sendo méveis, estéveis e com-

bindveis, sdo 0 meio pelo qual se pode atuar sobre eventos, lugares e pessoas a distncia, sendo a solucio para quem
quer levar os outros a acreditar em algo que poderia se supor incoerente. Neste sentido, podemos dizer que tais ntime-
1os e estatisticas, enquanto elementos estaveis, moveis e combindveis, atuam como um meio de fortalecer o argumento,
colaborando para tornar os fatos moles em fatos duros. Inicialmente, o nimero em si ndo representa nada, mas, com-
binando estes nimeros a determinados argumentos — como o de que ele demonstra a existéncia do TDAH, ou que ele
demonstra, a0 contrrio, que hd um exagero no nimero de diagnosticos e prescricoes, o que poe em divida a existén-
cia do transtorno —, acaba por fortalecé-los. E, caso surja uma controvérsia, mais estatisticas podem ser feitas e acumu-
ladas para fortalecer o argumento da realidade daquele fato. Em suas palavras: “Todos esses objetos ocupam o comeco
e o fim de um ciclo semelhante de acumulacio; nao importa se estao longe ou perto, se sio infinitamente grandes ou
pequenos, infinitamente velhos ou novos, todos terminam numa escala tal que possa ser dominada com o olhar; num
ponto ou noutro, eles assumem a forma de uma superficie plana de papel que pode ser arquivada, presa a uma parede
e combinada com outras; todos ajudam a inverter o equilibrio de forcas entre quem domina e quem ¢ dominado” (pp.
309-370) ou, como podemos dizer aqui, entre quem define a “realidade do fato”.
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Contra as suspeitas em torno do diagnostico, era preciso reafirmar a legitimidade da natureza biologica e cere-
bral do transtorno. Ele ndo era um efeito da forma de vida atual, da necessidade de seguranca, das exigéncias
de produtividade e sucesso, da logica do risco e do pensamento psiquidtrico baseado na evidéncia visual. As
questoes economicas, politicas, sociais e morais que ajudaram a criar o “fato TDAH” deveriam ser mitigadas.
(Caliman, 2009, p. 140)

Busca-se com isso silenciar as controvérsias — disputas, debates, negociacoes — presentes no
processo de construcdo e manutencio de tal categoria diagnostica. Essa tentativa de silencia-
mento do processo de construcao do diagnostico estd presente nos dados historicos utilizados
na produgio académica e cientifica sobre 0 TDAH e o metilfenidato. Nestas, sao utilizados textos
que favorecem o tratamento medicamentoso do transtorno, além de notas historicas sobre
nomenclaturas anteriores e experiéncias bem sucedidas na administracdo de psicoestimulantes
no tratamento. Tudo isso, visando dar confiabilidade e afirmar a tradicdo no uso dos mesmos.
Sugere-se, assim, um percurso historico através de uma narrativa linear, consensual, progressiva
e ndo contestavel dos fatos (Caliman, 2010, citada em Domitrovic, 2014), que nos faz acreditar
que o meio de tratamento do TDAH € pelo consumo de psicoestimulantes.

Porém, como destaca o Consensus Development Statement on Diagnosis and Treatment of
Attetion Deficits Hyperativity publicado pelo National Health Institutes (NHD), ndo ha consenso
no meio cientifico a respeito do TDAH, as teorias sobre sua causa permanecem especulativas e
ndo ha comprovacdo da sua causalidade orgdnica, mais especificamente cerebral (Caliman &
Domitrovic, 2013; Ortega et al., 2010). Além disso, ndo hd teste que comprove a existéncia do
transtorno, nem limites objetivos entre o TDAH, outras desordens comportamentais e a “nor-
malidade”, havendo também divergéncias na prevaléncia do TDAH em diferentes regioes que
apontam para o risco de aumento excessivo de diagnosticos em certas nacionalidades (Rose,
20006; Singh, 2000, citado em Caliman, 2009). Ademais, o mecanismo fisico-quimico do medica-
mento ¢ pouco conhecido e as bases biologicas do comportamento associado a0 TDAH ndo
foram comprovadas (Genro, 2008; Myers, 2007, citado em Domitrovic, 2014). Deste modo, ndo
havendo nenhum teste ou exame especifico e preciso para identificacio do TDAH, o diagnos-
tico ¢ feito a partir de um processo misto “que inclui testes psicoldgicos, historia clinica, andlise
do desempenho escolar e entrevistas com pais e professores” (Caliman, 2008, p. 563).

Por fim, podemos destacar que, sendo a Ritalina um psicofirmaco que pode ser receitado
por médicos/as ndo especialistas, sem uma formacio especifica em psiquiatria e saide mental,
em atendimentos curtos, o que Aguiar (2003) chama de “psiquiatria dos generalistas”, também
deverfamos questionar o modo como esse diagnostico e tratamento sao realizados.

Assim, se esse limite ndo € claro e se esse diagndstico pode ser feito por médicos/as sem
uma formacao criteriosa, estariamos frente a um TDAH, merecedor de tratamento medicamen-
t0so, ou estariamos frente a uma dificuldade “normal” que estaria sendo percebida como pato-
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logica? Serd que este fendmeno poderia se caracterizar como um enhancement e ndo como
um tratamento?

Tais aspectos demonstram a linha ténue envolvida no diagnostico de TDAH, que exige um
julgamento normativo, sendo dificil avaliar se o medicamento ¢ consumido para fins terapéuti-
cos ou como aprimorador (Coenen et al., 2009). Destacam também a dificuldade em estabele-
cer os limites entre o TDAH, outras desordens comportamentais e o comportamento normal
(Caliman & Domitrovic, 2013). Evidenciam assim a complexidade do processo de legitimacio e
“des-legitimacao” do transtorno, visto que envolve “valores morais, interesses politicos, econo-
micos e sociais especificos de uma época e de um contexto” (Caliman, 2009, p. 143).

Contexto este que envolve a publicacio do DSM III — Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (American Psychiatric Association, 1980) e a psiquiatria biologica, que sio
parte integrante de um longo processo da forma como a desordem mental passa a ser investi-
gada, explicada e tratada. Desde os anos 1980, com a publicacio do DSM III, a psiquiatria tem
valorizado a andlise quantitativa na definicio dos transtornos mentais, obscurecendo a distin-
¢io entre o que € normal, anormal ou melhor que normal. Nessa psiquiatria, o individuo com
TDAH nio se diferenciaria completamente do individuo normal, sendo a intensidade dos sin-
tomas o critério definidor de anormalidade em relacio a uma média (Caliman, 2008).

Segundo Caliman (2009, p. 136), “Para o discurso da legitimidade biologica e visual do TDAH,
as contingéncias locais, morais, sociais e politicas de uma época nao afetam a producio cientifica
da patologia e a condi¢do existencial que ela descreve”. Porém, como bem destaca a autora, ndo
s0 a interpretacdo médica atual como as vozes destoantes sio parte da constituicio da patologia.

Além disso, o diagnostico do TDAH se constitui em um contexto no

qual o individuo bem-sucedido, produtivo e feliz, & auto-gestor atento, consciente, racional e prudente. Nesta
economia, nao ha limites para as exigéncias de atencdo e, na busca pela sua maximizagio, todo individuo serd
um pouco desatento. Por outro lado, a psicofarmacologia atual afirma que logo ndo terd limites para a intensi-
ficacdo da atencao (....) O transtorno da atencdo e do autocontrole legitimou-se neste contexto, quando as limi-
tacoes corporais e cerebrais da atencao foram parcialmente eliminadas. (Caliman, 2008, p. 565)

Visto isto, uma das preocupagoes do debate ético atual acerca do TDAH diz respeito exata-
mente a essa separacao entre tratamento e otimizacao requeridas no espaco educacional e ocu-
pacional, estando no centro desse diagnostico a discussio acerca da possibilidade de otimiza-
cao da atencdo e o questionamento sobre até onde estariamos tratando de uma patologia ou
buscando a melhora da performance cognitiva, visto que:

A farmacologia do transtorno da atencio e da hiperatividade se confunde e por vezes se identifica com as drogas
cosméticas que buscam melhorar a performance cerebral. Estimulantes sio drogas que prometem aumentar as
capacidades de concentracio, de memoria e de atencdo, necessdrias ao desenvolvimento da performance pro-
dutiva. (Caliman, 2008, p. 564)
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Entdo, voltamos a perguntar: ter o diagnostico de TDAH seria demonstrativo de que existe
realmente um transtorno ou estariamos considerando como um transtorno o mau desempenho?
O que estaria em jogo nesses diagnosticos seria uma questdo de tratamento ou de uma melhora
da performance? Estarfamos medicalizando o mau desempenho?

Gestao do capital humano

Se existe uma demanda pelo cloridrato de metilfenidato visando a melhora da performance
escolar, essa se articula a questoes contemporaneas, como destacado pelos/as diferentes entre-
vistados/as de nossa pesquisa. De acordo com um dos psiquiatras, essa demanda estaria rela-
cionada tanto ao imperativo de manter sempre uma alta performance, quanto a um excesso de
individualismo. Segundo ele, vivemos em uma sociedade em que parece que estd todo mundo
competindo para ver quem chega na frente: “Desde a alfabetizacdo, passando pelo ENEM [Exame
Nacional do Ensino Médiol, até o ambiente do trabalho, principalmente no mundo corporativo,
no mundo empresarial, no mundo académico e etc.”. Aspecto que também foi destacado por
uma das consumidoras entrevistadas, segundo a qual vivemos em um ambiente cada vez mais
competitivo e daqui a pouco as pessoas comecardo a dar, no ensino basico, Ritalina para crian-
cas que ndo tem TDAH.

Ja o individualismo apareceria no sentido do “cada um por si” e das pessoas poderem contar,
no maximo, com a sua familia. Tal aspecto foi relatado pelo mesmo psiquiatra citado acima,
que disse perceber que quando a familia chega ao seu consultorio pedindo socorro, este “socorro”
¢ a medicacdo. Para ele, as pessoas ndo teriam mais com quem contar, ndo teriam mais rede de
protecdo social como no passado — familia, religido, vizinhanca -, estando cada vez mais sozi-
nhas para lidar com as suas dificuldades. Nesse quadro, o discurso cientifico ou pseudocienti-
fico se transforma em um discurso sedutor, em que o sujeito vai encontrar a resposta que nin-
guém mais dd, nem a escola, nem o/a terapeuta. Esse tipo de busca acaba se misturando com
a questdao da performance, do desempenho, da ideia de que esta “ficando para tras”.

Esta fala vai ao encontro do que Rose (2007, citado em Caliman, 2012) destaca acerca de
uma “economia politica da esperanca” que estaria se formando em torno da biomedicina con-
temporanea, fazendo com que uma promessa seja

explicita ou implicitamente oferecida e continuamente alimentada a cada nova descoberta de uma nova droga,
de um novo tratamento ou de um novo diagnostico. Acredita-se que a biomedicina tem ou terd a reposta para
as perguntas ainda nao respondidas, doencas sem cura, problemas e sofrimentos que nio se deseja ter, que se
espera aliviar. Hi uma expectativa, um sentimento de que, “enfim, a resposta chegou ou chegard”. (p. 102)
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Este discurso cientifico ou pseudocientifico, como colocou o entrevistado, nos faria crer que
a melhor maneira para lidarmos ndo apenas com a doenca, mas com questdes existenciais e
com a ineficicia, é pelo consumo de medicamentos. Vemos entdo um sujeito que, tendo sua
constituicdo subjetiva articulada a indastria da comunicacio — que divulga as novas descober-
tas biomédicas — e a sociedade de consumo, encontra no medicamento a resolu¢io para todos
os males — ndo apenas das doencas, como também da ineficicia, encontrando no cuidado com
o corpo a possibilidade de uma vida ndo apenas saudavel, mas potente.

Assim, tendo que gerir a sua empregabilidade em um mundo competitivo, ndo apenas
fazendo cursos e adquirindo habilidades, mas tendo que estar ativo para cumprir metas e dis-
ponivel integralmente, o consumo de medicamentos para a melhora cognitiva parece ser um
meio para conseguir aderir a tal modelo. Modelo que abarca ndo apenas o ser humano indivi-
dual, que passa a se conceber como uma empresa, mas também a familia, que passa a ser per-
cebida como uma pequena empresa cujo objetivo € fabricar um individuo empregavel. Como
destaca a teoria do capital humano, “O filho também € um capital que € preciso fazer frutificar.
A educacio torna-se uma avaliacdo das capacidades da crianca nos planos fisico, intelectual ou
psiquico. Seu sucesso escolar € o objeto de um investimento essencial” (Gaulejac, 2007, p. 182).
A educacdo aqui é um investimento para o futuro e os pais sio os responsaveis pelo sucesso
dos/as filhos/as.

Esse aspecto foi destacado por um dos psiquiatras entrevistados, que ressaltou que a ques-
tao da performance estd envolvida na demanda dos pais pela Ritalina. Segundo ele, haveria uma
preocupacdo dos pais em relagdo ao futuro profissional dos/as filhos/as, uma ideia de que
podem estar “papando mosca”, que existiria algum recurso que poderia ajudar e eles/as ndo
estdo usando. Neste sentido, a demanda estaria ligada a preocupacio dos pais com o futuro
profissional e a carreira dos/as filhos/as, e o colégio seria determinante.

Tal argumento aponta para o que Brant e Carvalho (2012) destacam acerca do consumo do
metilfenidato que, diferentemente do consumo de outras substincias psicotropicas,

parece estar associado ao aumento da produtividade (escolar e profissional), a crenca de melhor sociabilidade
e desempenho. Envolve elementos de ordem institucional, como satde, educacio, trabalho e economia. O con-
sumo opera-se, sobretudo, mediante prescricio de um profissional do campo da saide, em atendimento a
demanda do sujeito individual ou coletivo, inserido nos setores da educacio e/ou do trabalho, em resposta ao
imperativo de uma economia em um mundo extremamente competitivo e globalizado. (p. 625)

Aspectos que remetem a discussdo ética acerca da possibilidade de coer¢do ao consumo
desses medicamentos, seja diretamente, pela solicitagio de reforco farmacéutico por emprega-
dores/as ou pela escola, no caso das criancas; ou indiretamente, advinda da necessidade de o
sujeito competir com seus/suas colegas (Greely et al., 2008). Apontam também para um modo
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de ser que busca com o consumo desses medicamentos responder as exigéncias de performance
e competitividade. Nao se quer fazer aqui uma afirmacio determinista, onde todas essas deman-
das e pressoes levariam a busca pelo medicamento, mas que essa busca parece se articular a
demandas presentes na contemporaneidade e a uma tentativa de responder s mesmas.

Consideracoes Finais

Embora a pesquisa por nos realizada nio tivesse como foco primordial o consumo do metil-
fenidato para o tratamento do TDAH, mas o consumo off-label - realizado principalmente por
estudantes e executivos/as buscando bons rendimentos em seus estudos e trabalho —, a ques-
tao do aprimoramento da performance cognitiva também se fez presente em relacio a demanda,
diagnostico e tratamento desse transtorno. Diagndstico inexistente até o aparecimento desse
medicamento, mas que nos anos posteriores multiplicou-se, abarcando ndo apenas o periodo
da infincia, mas também a vida adulta.

Tal aspecto faz com que seja de suma importincia a realizacdo de pesquisas nesse dmbito,
que desdobrem a rede que produz e sustenta o diagnostico de TDAH, bem como o consumo de
medicamentos capazes de “tratar” esse transtorno. No dmbito deste artigo, pudemos ver alguns
desses atores: escola, pais, psiquiatras, mas também os/as pesquisadores/as e os discursos que
legitimam o diagnostico e seu modo de tratamento, os manuais diagnosticos como o DSM, o pro-
prio medicamento, as exigéncias por bom rendimento, boa performance e a competitividade.
Sabemos que a midia, através de campanhas de conscientizacio, também exerce um papel impor-
tante na divulgacdo dos sinais e sintomas dos transtornos e do tratamento medicamentoso.

O debate € grande e, como vimos, traz controvérsias em relacdo ao diagnostico e ao trata-
mento medicamentoso. A demanda por assisténcia médica e tratamento, partindo da escola ou
dos pais diante de dificuldades no ambito escolar, 0 aumento no nimero de diagnosticos, assim
como o proprio modo de prescricio do cloridrato de metilfenidato trazem controvérsias quanto
ao diagnostico do TDAH, apontando para uma busca que, para além de “tratar uma doenca”,
envolve a melhora da performance escolar.

Tal busca, como destacado pelos/as entrevistados/as, estd vinculada ao contexto atual e suas
exigéncias por bons resultados e competitividade que, articuladas ao individualismo, poem sobre
os individuos e, no caso aqui trabalhado, sobre os pais, a responsabilidade por gerir esse indi-
viduo produtivo. Nesse contexto, o consumo do cloridrato de metilfenidato acaba sendo um
meio de responder a essas exigéncias.

Vale ressaltar que esse medicamento, embora muito receitado, ndo estd livre de efeitos secun-
darios nocivos, tais como diminuicao do apetite e a perda de peso decorrente disso, diminui-
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cao do sono, tiques motores, enjoo, dor de cabeca, risco de evento adverso grave e eventos
cardiovasculares — que o/a médico/a tem que levar em conta por ocasido da prescricio. Além
disso, trata-se de um medicamento que consta na lista de substincias de controle especial — lista
A3, de substancias psicotropicas —, estando sujeito a notificacdo de receita “A” ou receitudrio
amarelo — que € o receiturio mais controlado que existe no mercado brasileiro de medicamen-
tos —, havendo reten¢do de uma via na farmacia. Um controle estabelecido principalmente pelo
potencial de abuso da droga (ANVISA, 2010).

No entanto, em se tratando do consumo por criancas, esse risco de uso abusivo é conside-
rado raro (Mota & Pessanha, 2014), sendo a maior preocupacdo o desconhecimento de seus
efeitos a longo prazo — o que também se fez presente na fala de nossos/as entrevistados/as.
Segundo Dalibert (2014), devido ao pouco conhecimento acerca do funcionamento do nosso
cérebro, mexer com ele pode acarretar efeitos indesejados. Além disso, em se tratando de tec-
nologias emergentes, o conhecimento sobre seus efeitos e consequéncias seria limitado, sendo
desconhecidos seus efeitos colaterais e seus efeitos a longo prazo.

Ha, assim, controvérsias e incertezas quanto a seguranca desses medicamentos que, segundo
uma das consumidoras entrevistadas, deveriam gerar um debate ético, sobretudo em relacio as
criangas, pois o efeito futuro desses medicamentos ainda estd por ser totalmente descoberto:

A crianca ‘ta correndo, a crianca ‘td brincando, ela estd sendo crianca, “ah! taca Ritalina nela porque ¢ hiperativa”
(....) Entdo, qual o efeito que isso pode ter numa sociedade? (...) serd que a Ritalina diminui a criatividade da
crianca, por exemplo? Que efeito que isso pode ter na vida futura dessa mesma crianca, como adulto, se ela teve
uma infincia em que ela foi, ela teve que ser, ela foi tolhida, né? Teve que se enquadrar? Nao sei. (Consumidora)

Concluindo, podemos destacar que tais controvérsias permitem ver uma rede que ainda ndo
estd estabilizada, ou seja, que ainda estd em debate, em negociacio, sendo importante seguir
seus movimentos e os diversos agenciamentos que, até o presente momento, colaboram para o
aumento do diagnostico de TDAH e, consequentemente, do consumo de psicotropicos como a
Ritalina. Nesse sentido, consideramos importante seguir as praticas de psiquiatras, da indtstria
farmacéutica e da midia na performacio desse campo, assim como dos pais e da escola. Praticas
que, postas em debate, podem ser diferentes, possibilitando a construcao de outros futuros.
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