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Resumo: A sociedade atual vive desde a década de 50 uma “revolucédo
psicofarmacoldgica”, em que os avancos tecnoldgicos da psiquiatria e da
neurologia possibilitam a criacdo de dispositivos que conseguem ter uma
melhor visualizagdo do funcionamento fisico-quimico do cérebro, onde o
paradigma de tratamento de sofrimento psiquico passou a ser baseado na
utilizagdo de psicotropicos. Dessa forma, a medicina buscou tratar
neurocientificamente comportamentos desviantes da norma social. Nesse
cendrio, o diagndstico do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) desponta com certa freqiiéncia e com uma constancia ainda maior o
uso de Ritalina, nome comercial do metilfenidato, no tratamento do suposto
transtorno, principalmente em criancas. Esse presente trabalho faz uma
reflexdo, a partir de uma revisdo bibliogréafica, a cerca do aumento do consumo
de Ritalina nos ultimos anos, procurando problematizar a forma indiscriminada
de diagnosticar e tratar o TDAH.
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1. Introducéo

A sociedade contemporanea vive uma terceira revolucdo industrial, chamada
técnico-cientifica, datada aproximadamente de 1950 em diante. Diferencia-se das outras
duas anteriores por ter como principais matérias-prima o conhecimento, a criatividade, a
inovacdo. Por meio disso buscam-se novas formas de producdo, novas maneiras de se
lucrar inventando-se novas tecnologias (SEVCENCKO, 2001).

No campo da medicina, mais especificamente no campo da psiquiatria, 0s avangos
tecnoldgicos das neurociéncias nos acenam com novos dispositivos para se obter uma
melhor visualizagdo do funcionamento fisico-quimico do cérebro, em virtude de uma
enorme contribuicdo das neuroimagens, do mapeamento do genoma humano, etc. Tem
possibilitado a psiquiatria buscar se redimir perante as outras especialidades médicas,
pois ao longo do século passado, a psiquiatria era uma area da medicina desvalorizada
perante as demais, tal desvalorizacdo advinha, entre outros motivos, de sua vinculacao a
psicanalise, e também por ndo possuir um instrumento preciso que lhe garantisse o
pertencimento ao campo da medicina.

Mas a partir da década de 50, a psiquiatria expandiu seu horizonte de atuacéo,
com a “revolucdo psicofarmacoldgica”. Descobertos hd mais de meio século, os
psicofarmacos ganharam espaco no tratamento na saude mental nos ultimos trinta anos,
renegando a psicanalise (um dos poucos resquicios de conversagdo entre areas da
psicologia e medicina), rompendo com o dialogo até entdo existente entres essas duas
areas. Esse rompimento se deve a varios fatores, entre eles o de que os psicofarmacos
vém atender ao rigor metodologico cientifica, fundamentado na biologia e na
farmacologia, com rapidez e “eficacia”, bem de acordo com as exigéncias do contexto
atual, nesse sentido, a psicanalise diverge, pois ndo atende a tais demandas de
velocidade da sociedade:

A biologia é fundamento incontestavel da psicopatologia na atualidade. As
neurociéncias fornecem os instrumentos teéricos que orientam a construcao da explicacao
psiquiatrica. Por esse viés, a psicopatologia pretende ter encontrado finalmente sua
cientificidade, de fato e de direito. Além disso, a nova psicopatologia acredita ter
encontrado enfim com sua vocacdo médica, em um processo iniciado no inicio do século
X1X, na medida em que se fundaria no discurso biolégico.(BIRMAN, 1999, p. 180)

A terceira edi¢cdo do DSM (Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais, manual utilizado para a classificacdo de distlrbios mentais), publicada em
1980, vem reiterar tal posicdo da psiquiatria, onde se evidencia um esforco para que 0s
diagnosticos psiquiatricos sejam baseados numa caracterizagdo fenomenologico-
descritiva e atedrica e ndo mais baseados em hipoteses etioldgicas e fundamentados
teoricamente (RODRIGUES, 2003). Nele, os transtornos mentais sdo explicados como
sindromes, estas se caracterizam como um conjunto de sinais e sintomas que afetam
uma determinada pessoa. Dessa forma, a doenca deixa de ser compreendida com uma
experiéncia subjetiva e se torna “uma entidade nosologica que acomete 0 sujeito”
(RODRIGUES, 2003).

Em 1995, foi lancado o DSM 1V, que néo fugiu da tentativa de se manter atedrico
e genérico, reiterando o desfacelamento do conceito de constituicdo psicodindmico, por
exemplo, baseados nesse tipo de definicdo ndo existiriam mais sujeitos depressivos e
sim sujeito com depressdo, assim a experiéncia singular é desconsiderada, apenas
nomeando uma disfuncédo e determinando seu lugar no cérebro.
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Apos ter feito o diagnostico baseado na descricdo dos sintomas, 0 médico entéo
escolhe o tratamento ao qual paciente sera submetido, e € nesse contexto que a
medicacdo ganhard status colocando a psicoterapia em segundo plano, e em muitos
casos tornando-se o Unico tratamento prescrito. Seguindo essa légica cientifica calcada
no positivismo, a psiquiatria e, também, a neurologia, tendo aprimorado seu
maquinario, de maneira que foram “descobrindo-se” muitas novos disturbios, sindromes
e transtornos e “surgindo” novos psicofarmacos para o seu tratamento, as vezes quase
concomitantemente. Temos a disposi¢do psicofarmacos dos mais variados, para todas as
idades, que se prop0e a tratar as mais diversas sindromes, inventadas pela nossa época.

Observa-se, segundo pesquisa da ONU(2008), um fenédmeno mundial da expansédo
de uso de psicotropicos, de maneira pouco divulgada, mas cada vez mais alarmante, por
meio da medicalizacdo da vida, processo pelo qual um problema ndo-médico comeca a
ser definido e tratado como uma questdo médica, normalmente por meio de doencas,
transtornos e sindromes, a fim de cada vez mais tentar enquadrar as subjetividades
desviantes nas exigéncias contemporaneas.

E nesse contexto que o metilfenidato, psicofarmaco comercialmente conhecido
como Ritalina, desponta como um dos psicofarmacos mais utilizados na psiquiatria
infantil, frequentemente receitado para o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), tanto em criangcas como, mais recentemente, em
adolescentes e adultos. No presente trabalho faremos uma reflexdo a respeito do
aumento do uso da Ritalina, a partir de uma revisao bibliogréfica a cerca do tema.

O TDAH foi um termo utilizado pela Academia Americana de Psiquiatria, em
1980, com o intuito de englobar todos os outros termos anteriormente utilizados, que se
referiam a diferentes diagnosticos relacionados a disturbios de aprendizagem e a desvios
de comportamento:

Atualmente, o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) constitui
uma complexa desordem comportamental que leva a criangca a graus variaveis de
comprometimento na vida social, emocional, escolar e familiar. Esse transtorno
caracteriza-se por disturbios motores, perceptivos, cognitivos e comportamentais,
expressando  dificuldades globais do desenvolvimento infanti.(ANTONY E
RIBEIRO,2004)

Existe uma problematica que se instala desde seu diagnostico até a forma de
tratamento, pois a conjuntura de sintomas é tdo ampla que pode enquadrar qualquer
sujeito dentro desse transtorno. Existem cartilhas distribuidas nas escolas que orientam
pais, professores, psicologos a partir do teste SNAP IV,que foi elaborado a partir da
descricdo de sintomas do DSM-1V, para orientar estes na identificacdo das criancas com
TDAH.

A Ritalina, nome comercial do metilfenidato, € um psicoestimulante, prescrito
majoritariamente no tratamento de criangas diagnosticadas com TDAH. Sendo um
estimulante, da familia das anfetaminas (como a cocaina), se consumida em certa
dosagem, defende-se que auxiliaria no desempenho de tarefas escolares e académicas,
pois aumenta a atividade das funcGes executivas, aumentando a concentracdo, além de
atuar como atenuador da fadiga (ITABORAHY,2009). H4 uma inespecificidade na
abrangéncia dos sintomas ao qual o medicamento se propfe a tratar, que serd melhor
elucidado mais a frente.

Roudinesco(2000) define que:
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Os psicotropicos sdo classificados em trés grupos: o0s psicolépticos, 0s
psicoanalépticos e os psicodislépticos. (...) No segundo grupo relnem-se os estimulantes
e 0s antidepressivos, e no terceiro, os medicamentos alucinégenos, os estupefacientes e 0s
reguladores do humor. (p. 22)

Segundo a classificagcdo acima, o metilfenidato enquadraria-se no segundo grupo,
psicoanalépticos, que vem sendo consumido em larga escala no contexto mundial e
também nacional, pesquisas mostram o crescimento exponencial da producdo de
metilfenidato no Brasil, nos ultimos dez anos (ITABORAHY, 2009):

Seu mecanismo de acdo no homem ainda nédo foi completamente elucidado, mas
acredita-se que seu efeito estimulante é devido a uma estimulagdo cortical e
possivelmente a uma estimulacdo do sistema de excitacdo reticular. O mecanismo pelo
qual ele exerce seus efeitos psiquicos e comportamentais em criancas ndo esta claramente
estabelecido, nem ha evidéncia conclusiva que demonstre como esses efeitos se
relacionam com a condicao do sistema nervoso central.(Ritalina, Novartis, 2008)

A propria bula do medicamento revela uma fragilidade ligada ao mecanismo de
acao, essa imprecisdo gquanto a sua agdo no organismo mostra que ainda existe uma
caréncia de estudos que comprovem a acdo de tal farmaco. Assim mostrando uma
contradi¢do na sua prescricdo, mesmo sendo largamente defendida sua prescricao.

2. A expansdo do diagnostico do TDAH e da utilizacdo de Ritalina

O carater meramente descritivo e a abrangéncia sintomatica que € utilizada no
diagnostico do TDAH atende uma exigéncia da Vigilancia Sanitaria, agéncia reguladora
dos medicamentos no Brasil, onde se exige que um medicamento produzido supra a
varios sintomas. Foi necessario alargar a abrangéncia dos sintomas de uma determinada
patologia, no caso especifico do TDAH, de maneira que a Ritalina é utilizada tanto para
tratar a apatia, como para acalmar aqueles que apresentam sintomas de hiperatividade.
Essa utilizacdo antitética garante o seu uso em larga escala, pois cabe perfeitamente na
amplitude de sintomas que se enquadram na descricdo do TDAH.

O diagnostico de TDAH tem se tornado comum em diversos paises, inclusive no
Brasil. Pesquisas apontam o aumento exponencial do uso deste medicamento no pais.

Producac anual brasileira de metilfenidato em kg

2002 20003 2004 2005 2006
Ano
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Producédo nacional do metilfenidato entre 2002 e 2006, ONU(2008)

O crescimento da producdo do metilfenidato chama a atencéo, pelo curto espago
de tempo em que ocorreu e pela quantidade produzida, levando-nos a refletir sobre as
causas deste crescimento notério. Entre 2002 e 2003 a producdo de metilfenidato
duplicou, e no periodo de 2002 a 2006, a producao de metilfenidato cresceu mais de
400%. Neste artigo estaremos problematizando alguns aspectos desse crescimento
notdrio, tais como: a medicalizacdo, sociedade hipercinética e tecnologias do corpo.

2.1. A medicalizacdo

Medicalizacdo é a atualizagdo de um método clinico como producdo de uma
verdade médica sobre a doenca (FOUCAULT,2001),6 um processo pelo qual a
medicina se apropria do modo de viver da sociedade, e assim, legisla e normatiza sobre
0s seus mais diversos comportamentos. Nos ditos transtornos de comportamento e
personalidade, tal processo passa por encontrar uma regido do cérebro responsavel pelo
transtorno e um gene responsavel.

A medicalizagdo ocorre no interior de uma concep¢do de ciéncia em que tudo, no
mundo da natureza ou no mundo dos homens, pode — e deve — ser transformado em
variaveis, em quantificacdes; uma concepcdo em que o social é reduzido a mais uma
variavel, tornado abstrato, imponderavel e imutavel.(COLLARES E MOYSES,2006)

Ao medicalizar individualiza-se na crianca problemas sociais, a dificuldade de
aprendizagem de uma crianca passa a ser resultante do TDAH, consequentemente
medicada com Ritalina, assim € desconsiderado que a aprendizagem acontece em
interagd0 com 0 ensino e ndo mais perguntamos “0 que aconteceu no processo de
escolarizacdo que faz com que essa crianca nao aprenda?”

Logo, a questdo da medicalizacdo é politica, pois aparece num cenario de
despolitizacdo, dentro do modelo atual de massificacdo de subjetividades, privatizacdes
dos problemas e , consequentemente, das propostas de solugdes. Assim, a medicalizagédo
passa a ser uma nova forma de controle social, como foi 0 manicémio, onde pudemos
observar que por meio da relagcdo saber/poder psiquiatrico, enclausuravam-se pessoas
que fugiam a normalidade.

No caso do TDAH, observamos que a Ritalina muitas vezes tem o papel de
“camisa-de-forca quimica”, criancas que sdo punidas pelo seu dito mau comportamento
com a exclusdo, ou mesmo, numa tentativa de reinseri-las no convivio social, sdo
contidos quimicamente em si mesmas, “reprogramadas” com terapias de treinamento.

Assim, 0 medicamento consegue responder a varias demandas, explicitas e
implicitas, pois num primeiro momento consegue eliminar as queixas direcionadas a
crianga, dando a impressao de que € eficaz, e que o problema esta resolvido, dando certo
alivio aos que se mobilizaram para conter a crianca hiperativa.

Apesar da eficacia dos estimulantes no tratamento do TDAH, segundo Yepes,
aproximadamente 25% das criancas estudadas ndo apresentaram resposta a medicacao.
Contudo, em 75% dos sujeitos os estimulantes produziram melhora na motivagéo,
coordenagdo motora, habilidade visomotora e aprendizado de curto prazo. De acordo com
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esse autor, parece que a maioria desses resultados foi decorrente da melhora do
desempenho atencional. (ANDRADE, 2004)

O trecho acima evidencia que sua eficacia € questionavel, visto que uma parcela
razodvel (25%) ndo responde ao medicamento, apontando que ainda € preciso mais
estudos sobre o diagndstico e também sobre a medicacdo de sujeitos em situacdes
reconhecidas como TDAH.

O diagnostico do TDAH colocou os sintomas de forma tdo genérica que
facilmente qualquer individuo se enquadra nele. E uma vez internalizada essa idéia, o
tratamento provavelmente sera, por todas as razfes ja apontadas, o medicamentoso.
Dessa forma, remediando a sua inquietagcdo, mais uma vez camuflando todas as outras
questdes envolvidas.

Ao mesmo tempo, numa certa medida isso alivia, pois lhe d& um aval de
irresponsabilizacdo, os seus fracassos e limitacbes serdo sempre atribuidos a sua
condicéo:

Quantos pacientes passam a justificar todos os seus fracassos ou incapacidades em
funcdo de um diagndstico, ou pelo uso de uma medicacdo! Quantos outros abrem méo da
possibilidade de tentar e, acreditando-se impossibilitados pelos mesmos motivos, passam
a ter uma necessidade constante de tutela e de protecdo, seja por parte das familias seja
por parte dos médicos! Sao enfraquecidos, emudecidos; passam a ser somente aquilo que
0S seus prognosticos e as opinies dos especialistas dizem que podem ser.
(RODRIGUES, 2003)

Colocando os individuos sempre sobre a égide de medicamento, médico, escola,
familia, condicionando-o a estabelecer relagcbes em que estard desautorizado de sua
autonomia, atribuindo a outro a solugé@o dos seus problemas.

Ja é sabido que o discurso médico usufrui de poder de verdade, Foucault discutiu
amplamente esse tema, em Poder Psiquiatrico (2006), porém observamos hoje que ele
esta diluido nas relages sociais, deixando de ser exclusivamente pertinente ao médico,
passando este a ocupar, em algumas vezes, o papel de prescritor de farmacos, e outras
instituicbes, como a escola, apropriando-se desse discurso para diagnosticar criancas.

Poderia se pensar que este papel de prescritor poderia ser incbmodo aos médicos,
pelo contrario, tal funcdo Ihe rende uma série de beneficios, concedidas pelas industrias
farmacéuticas, como viagens para congressos internacionais, amostras gratis, cargos
dentro dos laboratdrios (palestrantes, consultores,etc), e, principalmente, financiamento
em suas pesquisas, essas que fundamentam a eficacia do medicamento no tratamento,
que na publicacdo das mesmas deveria constar o conflito de interesse, quando acontece
tal atravessamento econdmico, norma da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o que nem sempre acontece (ITABORAHY, 2009)

O que nos deixa a questdo se o fragil diagnostico do TDAH ndo estd sendo
demasiadamente atravessado por interesses econdmicos das industrias farmacéuticas.

Em meio a campanhas de promocdo, a indistria farmacéutica, que movimenta
cerca de 500 bilhdes dolares por ano, explora 0s nossos mais profundos medos da morte,
da decadéncia fisica e da doenga - mudando assim literalmente o que significa ser
humano. Recompensados com toda razdo quando salvam vidas humanas e reduzem os
sofrimentos, os gigantes farmacéuticos ndo se contentam mais em vender para aqueles
que precisam. Pela pura e simples razdo que, como bem sabe Wall Street, da muito lucro
dizer as pessoas saudaveis gque estdo doentes. (MOYNIHAN E CASSELS, 2007: 151)
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Especificamente no caso do TDAH, o diagndstico do transtorno era uma atividade
de conhecimento restrita @ medicina, mas tem sido motivada a ser realizada por
profissionais da outras areas da saude (fonoaudidlogos, psicologos,etc) e de outras
instituicbes, como da educacao (professores, diretores de escola). Contudo, quando séo
dirigidas criticas a forma de diagndstico e ao uso exclusivo da Ritalina no tratamento, a
medicalizacdo do TDAH, etc, tenta-se afirmar que € um transtorno neurobioldgico de
origem genética, portanto, restringindo novamente sua discussdo ao campo médico para
que qualquer critica provinda de outra area seja invalidada.

A midia tem dado uma contribuicdo para essa “epidemia de diagnosticos”,
divulgando este transtorno de forma precéria e simplista, muitas vezes utilizando
inadequadamente a definicdo e a forma de se realizar o diagndstico, que ja sdo
probleméticas, como foi discutido anteriormente. Isso acaba contribuindo para que a
populacdo leiga se aproprie destas idéias e se considere capacitada a realizar o
diagndstico, sem qualquer embasamento, para aqueles que segundo sua opinido,
apresentam comportamentos fora da normalidade.

2.2. Sociedade hipercinética

A logica trabalhista da sociedade atual demanda uma atencdo multipla, o
conhecimento em diversas areas, o raciocinio rapido, esses sao os motores do modelo
econémico atual, por isso tdo valorizados, devendo estar sempre em perfeitas condi¢des
de utilizag&o.

Por um aspecto mais amplo, podemos pensar que tal transtorno ndo poderia ter
tido tamanha aderéncia sem analisarmos a sociedade liquida da atualidade, tese
amplamente discutida em Vida liquida (BAUMAN,2005), em que a mobilidade
acelerada e maltipla é uma condigdo primordial de existéncia.

a mesma logica que exige um sujeito maltiplo e acelerado, ‘plugado’ na
diversidade das super-excitabilidades, ao mesmo tempo considera inapropriadas, ou como
um transtorno, as condutas que escapam a0 tempo e ao ritmo considerados
funcionais.(BOARINI E BORGES, 2009, Contracapa)

E interessante observar que o TDAH patologiza a crianca com caracteristicas que
na nossa cultura séo cultuadas no mundo “adulto”, como a hiperatividade, a capacidade
de realizar multiplas tarefas ao mesmo tempo, a agressividade, exigida e valorizada no
mercado de trabalho.

Segundo alguns autores , a sociedade hipercinética € marcada pelos excessos,
nesse sentido, 0 TDAH extrapola essa logica da aceleracdo, pois essa ressoa na infancia,
adiantando caracteristicas da vida adulta. Tornando-os individuos extemporaneos,
estigmatizados por sua “precocidade”. E por estarem escapando a regra, é necessario
reinseri-los no seu suposto/imposto lugar, de uma maneira rapida e eficaz, bem usual da
contemporaneidade, e a Ritalina vem suprir tal necessidade.

Muito estd sendo discutido se ndo estaria ocorrendo um desaparecimento da
infancia (POSTMAN, 1999), pois estariamos eliminando a parte lddica — “Tem
dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma calma.” (SNAP
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IV) —, profissionalizando-as cada vez mais cedo, & medida que o conceito de infancia
diminui, os indicadores simbolicos da infancia diminuem com ele, logo se desaparece a
infancia, o brincar perde seu significado, desaparece.

Mais um indicador de que estaria acontecendo uma supressdo da fase infantil, é
por meio da supervalorizagdo da juventude, onde esta deixou de ser uma fase, e se
tornou o Unico estilo de vida, o que tem dificultado a relacdo estabelecida entre adultos
e essas criangas consideradas hiperativas, onde fica ainda mais dificil estabelecer regras
e limites, pois, numa sociedade jovem ndo ha quem assuma o referencial de autoridade,
para balizar a nossa vida. Para suprir essa auséncia de referencial estavel a biologia, a
neurologia e a psiquiatria oferecem as suas explicacdes sobre indisciplina, desatencéo,

A partir da década de 80 (ABDA, 2008) comecaram estudos sobre o0 TDAH em
adultos, assim o diagndstico adaptado para se atender também a essa populacdo. Tais
estudos contribuiram para que , mais uma vez, o medicamento ndo fosse utilizado s6
com finalidade de um tratamento médico para auxiliar aqueles diagnosticados com o tal
transtorno, mas também para qualquer individuo que quisesse “otimizacdo cognitiva”,
maximizando sua produtividade, aumentando sua capacidade de concentracgdo,
diminuindo o cansaco fisico, entre outros efeitos promovidos pelo medicamento, assim
atendendo as exigéncias do mundo p6s-moderno, de competitividade e produtividade.

2.3. Tecnologias do corpo

Considerando os aspectos levantados até aqui, pensamos qual é o progndéstico que
um sujeito diagnosticado com TDAH pode ter:

Por quanto tempo é necessario que se faca uso da medicacdo? Por toda a vida? O
tratamento, incluindo ou ndo medicamentos, deve ser longo o suficiente para um controle
dos sintomas por um periodo maior, contornando ou minimizando os problemas na vida
escolar, familiar e social. Como foi dito, 0 TDAH pode ser crénico e em alguns casos e
persistir na vida adulta. Muitas vezes, com a conscientizacdo acerca do transtorno, com o
aprendizado de certas estratégias de comportamento, é possivel depois de algum tempo
reavaliar a necessidade de se manter o medicamento ou ndo. (ABDA, 2008, p.26)

A partir desta afirmacdo, percebemos que € receitado um uso continuo do
medicamento por um longo periodo de tempo, ao chegar a fase adulta torna-se provavel,
mas ndo certa, sua retirada.

Ainda é escassa a literatura sobre o efeito a longo prazo do metilfenidato, também
é dificil encontrar relatos de individuos que tomaram a medicacdo desde a infancia até a
idade adulta, a isso pode se atribuir o fato de que o medicamento, é muitas vezes
utilizado de forma esporadica e, também, pelo fato do mesmo ter tido o seu uso
popularizado recentemente no Brasil, ha cerca de 10 anos.

Um dos efeitos farmacocinéticos presentes na bula desse medicamento € o
aumento da concentracdo de dopamina no Sistema Nervoso Central (SNC), causando
uma sensacao de prazer, colocando o sujeito num nivel anestesiado, abduzido da vida,
assujeitado, alienando a pessoa das suas proprias vivéncias.

Na revistas de psiquiatria podemos analisar o marketing das industrias
farmacéuticas que fazem promessas magicas, em que se “doura a pilula” e colocam-se
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em letras miudas os efeitos adversos e os efeitos colaterais. Atribuindo ao medicamento
uma dimensdo miraculosa, em 0s aspectos negativos da banalizacdo do uso de
psicofarmacos séo praticamente desconsiderados frente esse poder “milagroso”.

Por exemplo, no filme Hard Pill (ano 2005, dire¢do: John Baumgartner) podemos
observar isso caricaturalmente. Resumidamente, o enredo central gira em torno da
invencdo de uma pilula da heterossexualidade que transformaria os homossexuais em
heterossexuais. Ndo iremos nos ater aqui a discussdo ligada a orientacdo sexual, pois
ndo é nosso tema, mas somente queremos ressaltar as questdes ligadas a normatizacdo
gue embutimos numa pilula.

3. Efeitos colaterais do uso indiscriminado do diagnéstico de TDAH e da Ritalina

A partir dessa breve analise pudemos observar que estd acontecendo um uso
indiscriminado e indevido do medicamento em questdo, que podem compor o cenario
desse aumento. Discutiremos aqui ndo os efeitos colaterais fisiologicos produzidos pela
Ritalina, que j& estdo presentes na bula do medicamento. Buscaremos uma compreensao
dos efeitos colaterais desse crescimento desenfreado do uso que se tem feito da Ritalina,
no ambito do individuo usuario do medicamento em questao.

Como ja foi dito anteriormente, a maneira que o diagnostico do TDAH ¢ feito
teve uma contribuicdo primordial nesse aumento. O diagnostico baseia-se unicamente
na visdo difundida pela medicina atual, onde os sintomas sdo o foco do tratamento,
nessa perspectiva, este sinal é um impasse que deve ser extinguido quimicamente (ou
serdo alquimicamente), o sintoma deixa de ser inicio da investigacdo para ser evidéncia
a ser apagada, indicio a ser suprido, como uma dor de cabega, por exemplo, sem se
conhecer o porqué, como se deu sua manifestacao.

Na psicologia, entendemos 0s comportamentos sintomaticos como uma resposta
a um conflito psiquico vivido pelo sujeito, que ndo responde somente ao neuroldgico,
mas a uma interacdo de fatores psiquicos que constitui sua subjetividade, vendo o
individuo de uma maneira multipla e ndo somente por aquilo que esta aparente. Dessa
maneira, 0 sintoma é uma “valvula de escape” que da vazdo ao excesso, a expressao de
um transbordamento, logo ndo podemos desconsiderar a positividade simbdlica do
sintoma (BIRMAN, 2002). Tendo dito isso, pode-se questionar se o psicofarmaco tem
realmente a capacidade de eliminar o sintoma, ou somente anestesiar a parte manifesta,
restando a latente buscar outra forma de ser representada.

Nesse sentido, do ponto de vista psiquiatrico, podemos entender como o sintoma
passou de efeito para ser causa, de modo que adquiriu um fim em si, resultado de um
pensamento circular, em que ao se questionar sobre a razdo da crianca se comportar de
determinada maneira, 0 TDAH aparece como resposta (consequentemente a Ritalina
como primeira forma de tratamento) e ao se perguntar por qual razdo ela tem TDAH,
responde-se que é em razdo do seu comportamento. Dessa maneira, qualquer
questionamento torna-se inviavel, ainda mais que o medicamento “soluciona” as
queixas, reforcando a sua elevada importancia no tratamento, a sua necessaria
continuidade no uso e dando a aparéncia de ser dispensavel qualquer outra medida de
tratamento.
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4. Considerac0es finais

Procuramos desconstruir os pilares que fundamentam o uso banalizado que tem
sido feito desse medicamento que contribuiu para o seu crescimento brutal e também
repensar 0 papel na pdés-modernidade dos medicamentos como participantes dos
processos de subjetivacéo.

Tenta-se recolocar as explicagdes organicistas em um lugar de referéncia para
pensarmos as dificuldades de aprendizagem. O diagnostico de TDAH vem também
servir para que se coloque a culpa de questdes sociais somente em alguns individuos,
transformando em distarbio aquilo que estd fora da ordem social: “O que escapa as
normas, 0 que nao vai bem, o que ndo funciona como deveria...tudo é transformado em
doenca, em um problema biolégico, individual.” (COLLARES E MOYSES,1996)

Individualizando a questéo, ignora-se todo o contexto social, como foi comentado,
que deu suporte para o aparecimento do TDAH, nesse sentido todos teriamos uma
parcela de responsabilidade, o que colocaria em crise a concep¢do de normalidade
vigente em nossa sociedade. Portanto, recorrer ao tratamento medicamentoso, numa
ampla conjuntura, € mais vantajoso do que se pensar de maneira histérico-critica esse
fendmeno. Contribuindo assim para uma despolitizacdo do comportamento, retirar a
questdo do ja esvaziado ambito politico.

Buscou-se nesse trabalho pensar todo um cenario a cerca do crescimento do uso
de psicotropicos no modelamento subjetivo, especificamente a Ritalina,ou seja, como
esse medicamento tem sido usado como um dispositivo normatizador.

Na busca de uma cega objetividade a cerca do entendimento de comportamentos
desviantes, atropelaram-se a subjetividade, as individualidades. Mesmo os préprios
critérios do manual de diagnostico, passam muitas vezes por interpretacdes subjetivas.
Contudo, a solugdo é sempre a mesma, a resposta para 0s sujeitos que ndo alcancam tal
padrdo de comportamento € medicamentosa. No caso, a Ritalina sendo usada para o
tratamento de criangas supostamente indisciplinadas e/ou desatentas.

Pode-se pensar sobre o uso por um longo periodo de psicofarmacos no
desenvolvimento infantil, a partir de uma viséo da psicanalise:

quando se investe nos sintomas e nas sindromes mentais como se fossem
comparaveis ao que se encontra no campo da medicina somatica, 0 que se realiza
ativamente é a rasura e o silenciamento da historia de uma existéncia. Elimina-se, com
iss0, consequentemente, a singularidade do sujeito.(...) Porém, o que quase nunca se diz,
com todas as letras, é que a utilizagdo continuada destes medicamentos produz alteragdes
das fungBes animicas, provisérias ou permanentes, provocando defeitos psiquicos
marcantes. Assim, seriam produzidas alteragdes primarias da atencdo e da memoria, que
provocariam, secundariamente, efeitos desastrosos no registro do pensamento. 1sso
porgue o silenciamento das marcas histéricas e singulares da subjetividade ndo é in6cuo,
e a exclusdo sistematica destas da cena terapéutica tem efeitos de desorganizacgdo sobre o
sujeito. (Birman, 2002, p. 50-1)

O que pensamos como promocdo de vida, ndo é a remoc¢do dos sintomas do

TDAH, objetivo médico que procuramos demonstrar ser improprio, pois, conforme a
discussdo ja realizada, o medicamento apenas tenta restabelecer o individuo a um
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momento anterior ao aparecimento daqueles comportamentos ditos inadequados, mas
ndo altera o contexto que produziu a sintomatica.

N&o podemos porém, recair na tentativa de somente a psicologia dar uma
resposta a essa questdo do TDAH, ou seja, recair numa psicologizacdo, desconsiderando
outros atravessamentos politicos, culturais, etc. Um especialismo demasiado,
profissionalismo técnico diluiria as responsabilidades, despotencializaria a discussdo
ampla.

O ideal seria estruturar uma rede para cada caso, de modo a se retirar a énfase da
doenca, desmedicalizando a questdo, promovendo a saude. Ser saudavel passa pela
experiéncia de poder adoecer e retirar saidas existenciais para que esse sofrimento ndo
se torne necessario.

Avaliar vai além de realizar o diagndstico, implica conhecermos e entendermos a
situacdo do usuério para realizarmos um diagnostico situacional. Isto significa colocar
entre parénteses a doengca e entrar em contato com a "existéncia sofrimento™ (...)
(ROTELLI, 1990)

Os avancos tecnoldgicos da psiquiatria e, também, da neurologia parecem que
caminham em dire¢do a nosologia, a busca de explicagdes dos supostos transtornos no
codigo genético, na neurofisiologia e na anatomia cerebral e , paralelamente, aos
avangos psicofarmacoldgicos. Talvez estejamos observando o0s limites dessa
iatroquimica, que tenta explicar e adequar os comportamentos desviantes da norma, sem
problematizar sua etiologia. Algo é certo, é necessario um genuino desenredamento dos
profissionais da salude com relacdo as industrias farmacéuticas, para que se revise essa
questdo sem conflito de interesse.

Sera possivel desmedicalizar as criangas com o suposto TDAH?

Desmedicalizar implica em um encontro entre 0s sujeitos, sustentar o
desconhecimento e reconhecer a existéncia da diferenca, por exemplo, a crianga nédo
sabe ler, escrever, mas eu ndo sei sobre ela, sobre 0 que a rodeia.

Longe de querermos incorrer num saudosismo, podemos procurar algumas
caracteristicas que podem ser positivas do passado, por exemplo, as possibilidades de
interlocucdo entre psicanalise e psiquiatria. E dificil imaginar tal mundo, mas ele ja
existiu e ainda existem experiéncias, ainda que pontuais, de trabalhos diferenciados,
multiprofissionais que tem tido éxitos, mas que em sua maioria foram descartadas para
tornar as relagdes mais produtivas, mais fast, mais praticas.

Enfatizamos que o processo de medicalizagdo ndo nos ajuda a avancar nas
resolugdes dos problemas da relagdo ensino-aprendizagem, fracasso escolar e das
relacbes sociais, de uma maneira geral. Apenas escamoteia “determinantes politicos,
isentando de responsabilidades o sistema social vigente” (COLLARES E MOYSES
1992).

Talvez nosso aprendizado sobre os sintomas do TDAH passe muito mais por olhar
esses sujeitos de uma maneira global, sabendo escutar suas interpelagdes subjetivas para
evidenciar sua dimensdo semantica, do que estigmatiza-los com o diagndstico e a
prescri¢do tratamento medicamentoso a base de metilfenidato.

Para finalizar, propomos que a pratica de salde passe pela promocdo das
potencialidades desse sujeito, de forma que essas minimizem a necessidade da invengéo
de novos transtornos. E que nesse encontro seja elaborado uma narrativa a cerca de uma
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existéncia possivel, ainda que esta ndo caminhe de acordo com a norma social
vigente,mas que provoque o desenvolvimento da autonomia deste sujeito.
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