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“Geracdo Ritalina” e a otimizacao da atencdo: notas preliminares

Resumo: Este artigo toma como superficie de analise pesquisas realizadas desde 2013
no Brasil e, recentemente, em Portugal, no que tange ao consumo do metilfenidado,
psicoestimulante prescrito para o tratamento do Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, TDAH, conhecido em Portugal como Perturbagdo de
Hiperatividade e Déficit de Atencdo, PHDA. O consumo do metilfenidato e a expanséao
do TDAH vém aumentando mundialmente de forma assombrosa desde a década de
1990, alimentando uma série de controvérsias. Alguns pontos presentes no debate sdo o
consumo do medicamento para aprimoramento da performance cognitiva, a
farmacologizacéo de questdes de ordem educacional e o seu aparente papel de droga da
adaptacéo ou da integracgéo social.

Palavras-chave: Ritalina, atencdo, TDAH - Transtorno do Déficit de
Atencao/Hiperatividade, PHDA - Perturbacgdo de Hiperatividade e Déficit de Atencéo.

Introducéo
Comercializado no Brasil sob os nomes Concerta® ou Ritalina®, o metilfenidato é o
psico-estimulante mais consumido no mundo (ONU, 2011) e é o principal medicamento
prescrito para o tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade —
TDAH. Segundo dados da Organizacdo das Nacbes Unidas (ibidem), o consumo e
producdo deste psicoestimulante vém aumentando mundialmente de forma assombrosa
desde a década de 1990. No Brasil, desde a aprovacéo da sua comercializacdo em 1998
(ANVISA, 2012), o seu uso tem crescido ao longo dos anos e, de acordo com a
recomendacdo do Ministério da Salde sobre o uso abusivo de medicamentos na
infancia, somos o segundo maior consumidor.!

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria brasileira (ANVISA) divulgou que
em 2011 foram vendidos mais de 413 kg de metilfenidato (ANVISA, 2012), estimando-
se que o gasto das familias brasileiras se tenha cifrado nos R$ 28,5 milhdes. O relatorio

da ANVISA pode, todavia, ser visto como conservador, na medida em que néo
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contempla as informagdes sobre o consumo do metilfenidato via Sistema Unico de
Saude. No estado do Espirito Santo, por exemplo, o medicamento € dispensado
publicamente desde 2007 e seu consumo cresce em cifras assustadoras (Caliman e
Domitrovic, 2013).

Em Portugal, sdo atualmente comercializados e comparticipados pelo Servigo
Nacional de Saude portugués dois estimulantes com indicacdo para a Perturbacdo de
Hiperatividade e Déficit de Atencdo (PHDA): O metilfenidato e a atomoxetina. O
metilfenidato é comparticipado desde 2003 e a atomoxetina desde 2014. A extensdo da
utilizacdo deste medicamento para pessoas de idade adulta foi aprovada somente em
2011. Embora ndo haja estudos sobre a prevaléncia do PHDA em Portugal, dados mais
recentes, fornecidos pela consultora QuintilesIMS e pelo Infarmed, demonstram que
também em Portugal o consumo deste medicamento tem vindo a crescer. Em 2016,
mais de 270 mil embalagens foram prescritas nos servicos publicos de sadde, mais do
dobro do que fora registrado em 2010, que se cifrou nos 133 mil (Margato, 2017). Estes
nameros levaram, no ano passado, o Concelho Nacional de Educacdo a alertar para a
medicacdo utilizada para supostos problemas de hiperatividade e déficit de atencao
(Santos, 2017).

Constatar, através de nUmeros, o aumento exorbitante do consumo de
metilfenidato ndo exige de nds tanto esforco (embora estes dados nem sempre estejam
sistematizados), mas ja sinaliza as propor¢des econémicas e politicas do problema com
o0 qual estamos lidando, por exemplo, os interesses da industria farmacéutica, cada vez
mais rentavel, e a utilizacdo crescente dos tdo esparcos fundos da saude publica com a
dispensa do medicamento. O mercado farmacéutico é um dos setores da economia
brasileira que mais cresceu nos Ultimos anos. Suas vendas somaram R$ 42,78 bilhdes
em 2011 - 18% maior que o ano anterior. Além disso, como divulgado no V Forum
Nacional de Medicamentos no Brasil — Acesso e Inovacdo, realizado em Brasilia em
2013, o Brasil ¢ o oitavo maior mercado de farmacos e medicamentos do
mundo. Embora o desenvolvimento da industria farmacéutica e do consumo de
farmacos em nosso pais seja aclamado como uma conquista importante na luta pelo
direito aos medicamentos, € preciso olhar com cautela e suspeita para 0s numeros
apontados, cultivando uma atitude analitica frente ao cenario tragado.

Acompanhar os efeitos de uma forma neuroquimica de lidar com a existéncia na
vida das pessoas e das instituicdes que elas habitam envolve um trabalho complexo e a

analise de uma miriade de processos que precisam ser investigados localmente.
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Certamente, ndo serdo 0S mesmos processos considerados quando pensamos no
consumo de metilfenidato por um adulto norte-americano, leitor da revista Nature,
adepto da liberacdo da ritalina para o aprimoramente cognitivo e um garoto de seis anos
de idade que chega ao Programa TDAH, situado no Ambulatério de Pediatria do
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), na cidade de Vitdria no
Espirito Santo, devido a um encaminhamento da escola publica que ndo sabe como lidar
com sua agressividade e falta de interesse. Ou ainda de um adolescente portugués do
distrito de Viana do Castelo, regido na qual o consumo parece ser um dos maiores em
Portugal, de acordo com dados fornecidos pelo Infarmed.? Mas apesar da distancia entre
esses casos, 0s trés sdo potenciais consumidores do metilfenidato, diagnosticados (ou
ndo) com TDAH ou PHDA.

O que sustenta e torna possivel o crescimento exorbitante do consumo de
metilfenidato? Que processos participam da constituicdo de uma suposta “‘geracdo
ritalina” ou “geracdo TDAH/PHDA”? Como, porqué e para qué a otimizacdo
neuroquimica de uma certa forma de atencdo ganhou tantos adeptos? Como esta pratica
nos ajuda a pensar sobre 0os modos atuais de ser e estar no mundo? Estas sdo questfes
que devem ser mantidas em aberto, alimentando um debate que nao se pode restringir a
um grupo de especialistas e que deve incluir, necessariamente, as pessoas diretamente
afetadas pelas praticas farmacoldgicas vinculadas ao metilfenidato (Caliman et al.,
2016). Inclusdo que deve abranger ndo apenas 0S Ssujeitos que consomem O
medicamento, mas também os familiares e profissionais de salde que os acompanham e
as instituicbes que, como a escola, lidam diretamente com os efeitos da medicagéo e
com a demanda de laudos para que os alunos tenham os seus direitos educacionais
garantidos (Caliman, 2013). Nas entrelinhas de tais narrativas vemos ser desenhada a
trama complexa e multifacetada que envolve as controvérsias sociotécnicas em torno do
TDAH e do consumo da Ritalina. E parte desta trama que queremos explicitar, dando
relevo a alguns de seus ndés e linhas. Este texto resulta das pesquisas que, desde 2013,
temos realizado no Brasil e, mais recentemente, em Portugal, no que diz respeito ao
consumo de metilfenidato e ao diagndstico de TDAH ou PAHD. Assumindo um tom
ensaistico, este artigo visa levantar questdes, circunscrever um campo problematico

mais do que oferecer solucbes para os dilemas dilemas apontados.
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A Ritalina e a gestdo neuroquimica da vida

Na atualidade, presenciamos o fortalecimento de uma forma neuroquimica de dar conta
dos problemas e demandas da nossa existéncia. Se pensarmos numa genealogia desta
forma neuroquimica de lidar com a vida, veremos que o seu fortalecimento coincide, em
certa medida, com a crise da escola moderna e do modelo de subjetividade por ela
investido. Sibilia (2012) refere a existéncia de uma multiplicidade de fatores que, em
certas sociedades ocidentais, ajudaram a construir o que alguns autores chamaram de
‘homem psicoldgico’ ou ‘eu psicologico’ e com ele, uma subjetividade pedagdgica.
Subjetividade que respondia a pergunta “Quem ¢ vocé?” olhando para dentro, para o
intimo, para o interior psicolégico moldado pela sexualidade e pelas relacGes familiares
apartadas do exterior e do mundo. Muitas foram as consequéncias desta forma de se
compreender a si e 0 mundo, mas ja ha um certo tempo parece que estamos lidando com
o declinio deste modo de se compreender a si proprio e ao outro. Hoje, se ainda olhamos
para dentro para responder a pergunta “quem sou eu?” j& ndo buscamos um interior
psicologico mas sim bioldgico. Trata-se, de acordo com Jurandir Freire Costa (2005),
do predominio de uma cultura somatica que tem em seu centro o eu corporal
externalizado. O corpo e a sua imagem. Alimentando esta cultura, além de outras coisas,
vemos o predominio de uma visdo de mundo neuroldgica, bioldgica e diriamos também
farmacoldgica. Tal visdo sustenta os processos de medicalizagdo atuais, imensamente
abrangentes na medida em que incluem sujeitos doentes ou ndo e que incidem em
territérios de vida significativamente distinos. Falamos, portanto, de biodiagndsticos,
bioidentidades, biossociabilidades na era das cidadanias bioldgicas (Rose, 2007;
Caliman, 2013).

E, assim, neste cenario amplo de expansdo de uma cultura somatica que as
explicacBes e intervengdes neuroquimicas e farmacologicas ganham forga. Para nos,
importa também incluir em nossas indagac6es as questdes levantadas por Janis Jenkins
(2010) no seu livro “O eu farmacoldgico: a modulag¢ao global da experiéncia na era da
psicofarmacologia”, nomeadamente: Como s&o as subjetividades transformadas pela
ingestdo regular de medicamentos psicotropicos? Até que ponto estamos nos
transformando em sujeitos farmacoldgicos em uma dimensdo nunca antes vivida? O
sentido de ser humano tem sido cada vez mais voltado para o de pessoas orientadas por
medicamentos, produzidas e reguladas por eles?

Como apontam Petryna, Kleinman e Lakoff (2006), muitos destes dilemas

perpassam toda industria farmacéutica e o consumo de medicamentos em geral, mas 0s
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psicotropicos e a industria psicofarmacoldgica possuem a sua especificidade, devido a
acdo de tais medicamentos no cérebro, as experiéncias resultantes e os seus significados
culturais. Em muitas sociedades, o cérebro é simbolicamente sentido e considerado a
sede da alma, da mente e do eu. Portanto, ndo & por acaso que os efeitos dos
psicotropicos causam tamanho impacto, uma vez que tais medicamentos agem
diretamente no sistema nervoso central. Sem davida, estamos produzindo maneiras de
ser e estar no mundo antes inéditas, na medida em que o0s psicotropicos tém se
constituido como dispositivos que participam, cada vez mais, na producdo dos nossos
corpos e subjetividades e dos modelos de pessoas que almejamos ser. E neste bojo que
indagamos: Quais as promessas e valores de vida que o metilfenidato ajuda a fortalecer
e produzir? Quais os modos de ser que o metilfenidato efetivamente cria ao se construir
numa tecnologia cognitiva cada vez mais utilizada por criangas e adultos,
disponibilizada publicamente pelo Sistema Unico de Salide em estados e municipios
brasileiros e até mesmo por secretarias de educacdo? Na nossa opinido, 0 consumo
crescente de metilfenidato denuncia, entre outras coisas, a alianga estabelecida entre o
olhar biomédico e farmacoldgico atual e a mitologia empresarial do culto a performance
e ao desempenho individual, que impregna as subjetividades contemporaneas.

Recorramos brevemente a historia do metilfenidato. Sintetizado em 1944, pelo Dr.
Leandro Panizzon, na CIBA, indlstria farmacéutica suica, o metilfenidato foi
primeiramente nomeado Ritalina em homenagem a sua mulher Rita. Como quase todos
0s psicotrdpicos, a invencdo do metilfenidato ndo resultou da pesquisa ou busca de um
tratamento destinado a uma patologia especifica, mas de uma descoberta molecular cujo
uso, efeito e modo de acdo ndo estavam claros ou definidos. Naquela época, o0 uso do
metilfenidato para tratar a hiperatividade infantil era extremamente questionavel, dada a
recusa, na altura, em se considerar a hiperatividade como uma patologia. O uso em
criancas era raro, reduzindo-se ao experimental e reservado aos casos graves,
principalmente criangas institucionalizadas. Além disso, os problemas para os quais ela
era prescrita ndo eram tdo especificos como no diagnostico de TDAH atual, sendo
prescrita em diferentes circunstancias (Singh, 2007; Dupanloup, 2004).

Na década de 1950, momento da sua entrada no mercado, a Ritalina era divulgada
como um “psicotonico do humor”, que reconfortava e estimulava de forma moderada,
sendo indicada nos casos de fadiga aguda, estados depressivos, de convalescéncia e de
obesidade. A Ritalina era comercializada e percebida como um estimulante leve que

melhorava 0 humor e aumentava a performance. Admitia-se, inclusive, o seu uso em



“Geragdo Ritalina” e a otimizag¢do da atengdo: notas preliminares

pessoas sds. Embora ja se falasse em uma sindrome hipercinética, ela ndo era a
indicagdo por exceléncia do medicamento, sendo apenas uma dentre tantas outras
sindromes do comportamento tratadas quimicamente, quando a severidade do caso
levava a crer que se tratava de uma alteracdo fisiologica. Este quadro muda
radicalmente nos anos seguintes. O uso “nao médico” da ritalina passa a ser questionado
e ela é mais e mais associada ao tratamento da hiperatividade infantil, associada cada
vez mais a uma causa bioldgica. Medicamento e sindrome legitimam-se mutuamente.
Para cada biodiagnostico, um medicamento especifico. Fortalece-se a ideia de que a
hiperatividade e desatencdo resultavam de um transtorno de bases cerebrais que deveria
ser tratado, portanto, através da intervencdo neuroquimica, preferencialmente com
psicoestimulantes (Singh, 2007; Dupanloup, 2004).

Ainda assim, nos anos 1980 nos EUA, os efeitos secundarios dos estimulantes
eram alvo das criticas contra a Ritalina. No entanto, depois da década de 1980, estes
efeitos secundarios foram quase esquecidos e banalizados por um discurso que
enfatisava os beneficios da medicacdo. Malgrado a auséncia de estudos rigorosos sobre
os efeitos da ritalina a longo prazo, vemos ser instaurada uma terapéutica em favor do
tratamento medicamentoso. Terapéutica que adota uma retorica que tende a minimizar o
risco potencial dos efeitos secundarios a longo prazo em proveito da contengdo
sintomética a curto prazo. ConsideracGes que encontram um eco social favoravel,
devido a valorizacdo dos efeitos rapidos, da instantaneidade e eficiéncia imediata do
medicamento e as promessas associadas ao seu uso, nomeadamente: 0 aumento no
rendimento (académico ou profissional), o controle de si, e a integracdo social e
relacional. Sustentando o argumento a favor do uso da ritalina, cresciam ainda as
estatisticas e nimeros que associavam o TDAH ndo medicado ao fracasso académico,
profissional, amoroso, familiar, social e relacional (Dupanloup, 2004).

Interessante verificar que na histdria do desenvolvimento e comercializagdo do
metilfenidato ele é inicialmente visto como um ténico do humor e da performance,
raramente utilizado para problemas de comportamento e rendimento escolar. Quando as
criticas aos seus efeitos colaterais se intensificam, o metilfenidato passa a ser cada vez
mais associado a uma patologia infantil especifica, fortalecendo o seu uso médico.
Paralelamente, ao nivel da medicina em geral e psiquiatria em particular, que legitima
este uso, assiste-se a uma expansdo da medicina do ndo-patologico, do ndo adaptado ou
do risco da inadaptacdo. Medicina do ndo funcional que legitima intervencoes

farmacoldgicas e neuroquimicas que visam a otimizacdo, o melhor que bom. Medicina
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atrelada a uma farmacologia que visa dar conta das demandas de concorréncia e
autossuperacdo, quando os limites naturais ou bioldgicos ndo respondem
satisfatoriamente.

Ao serem cada vez mais utilizados em situagcdes nas quais as fronteiras entre a
patologia, a normalidade e a otimizacdo tornam-se pouco claras e distintas, o0s
medicamentos psicotrépicos transformaram-se em técnicas de adaptacdo a um modo de
vida no qual o bem-estar ¢ um estado hibrido que pertence tanto & salde quanto ao
conforto e as préaticas de aprimoramento (Ehrenberg, 2010). O TDAH, assim como o
metilfenidato, estd exatamente no meio das estratégias terapéuticas e de enhancement.

Para Ehrenberg (ibidem), psicoestimulantes como o metilfenidato podem ser
vistos como drogas de integragédo social e relacional, medicamentos de autoassisténcia,
em um momento no qual somos vistos como os Unicos responsaveis por nosso ‘fracasso
ou sucesso’ no trabaho, na vida. Os discursos mantidos hoje sobre os psicoestimulantes
(incluindo a propria propaganda e marketing da inddtria farmacéutica) associa-o0s
diretamente a competicdo ou concorréncia. Eles sdo, mais do que um instrumento
terapéutico, um meio artificial para enfrentar a crescente exigéncia de performance e o
aumento da concorréncia, quando o ‘natural’ fracassa e quando se acredita que o
sucesso depende de vocé e somente de vocé.

Em sua analise sobre a constituicdo do culto a performance na sociedade francesa,
Ehrenberg (ibidem) fala de um processo de generalizacdo da logica empresarial, do
consumo, da competicdo e da énfase na autogestdo. LAgica na qual o modelo identitario
do empreendedor eficiente e competitivo, que venceu na vida pelo seu esforco
individual e pela autodisciplina, se tornava num emblema social e pessoal. O modelo da
identidade empreendedora deveria, assim, ser incorporado pelo empregado e pelo
empregador. Em ambos, o desejo individual de ser criativo e autbnomo, de lutar pelo
melhoramento de si e pelo desenvolvimento das suas capacidades deveria ser
estimulado e conduzido de forma produtiva. E a esta crenca que o metilfenidato se
vincula, enquanto promessa neuroquimica de gestdo da atencdo, de gestdo produtiva e
eficiente da informacéo, e de gestdo e controle de si. Promessas que invadem todos 0s
recondidos da vida atual e de forma incisiva da escola.

E nestes termos que, no dia 30 de julho de 2013, a Tribuna, um jornal de
circulacdo estadual no Espirito Santo, Brasil, publicou uma reportagem (que ocupava
uma péagina inteira do jornal), com o titulo: “Falta de Remédio Preocupa Pais”
(Figueredo, 2013). Em tom alarmante, a manchete desta reportagem anunciava que a
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Ritalina, o remédio mais vendido para tratar a hiperatividade e o déficit de atencdo em
criangas, ndo estava sendo distribuido ha 6 meses no estado. O fato era justificado pela
ocorréncia de um incéndio na fabrica do laboratorio Novartis, em Tabodo da Serra, S&o
Paulo, que teria resultado em problemas na distribuicdo do medicamento. Além da
divulgacdo do ocorrido, encontravamos na reportagem, ainda, falas de médicos e méaes
sobre o0s possiveis problemas gerados pela falta do medicamento. Citamos

primeiramente dois médicos e em seguida a fala de uma mée:

Se o paciente deixa de usar o remedio, ele volta a ter o quadro de déficit
atencional. Imagina isso numa crianga e num adolescente, ele volta a ter toda a

dificuldade na escola. (médico)

O remédio melhora o padrdo atencional, reduz a hiperatividade e impulsividade. A
falta do remédio afeta o rendimento escolar de crian¢as, ainda mais no meio do

ano letivo. (médico)

Fico com medo, pois [0 medicamento] é um dos fatores que ajuda ela no

aprendizado. (mae) (Figueredo, 2013)

Tais falas explicitam a relagdo que foi historicamente estabelecida entre a
Ritalina, o TDAH, e a escola. O diagnostico é inicialmente identificado na escola, 0 seu
quadro sintomatologico refere-se primordialmente as dificudades escolares, quase
sempre € a escola e sdo os professores que encaminham os alunos para os servicos de
salide demandando o diagnostico, o laudo e o medicamento (Singh, 2006). Vemos ser
popularizada e fortalecida a ideia que, criangas que tenham problemas na escola, mas
ndo necessariamente de aprendizagem, podem ter TDAH e beneficiar do tratamento
medicamentoso. Para os j& medicados, sugere-se que o0 tratamento ndo é necessario e
pode ser suspenso durante as ferias escolares, mas que no meio do ano letivo (como
vimos na reportagem), a sua suspensdo € altamente prejudicial, uma vez que pode afetar
severamente o rendimento escolar.

A ldgica que liga estes termos afirma que um déficit na capacidade atengéo e
controle de si inviabiliza a permanéncia na escola e o alcance das metas escolares e que

a Ritalina, magicamente ou quimicamente, (hum misto de discurso cientifico e mitico)
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soluciona temporariamente o problema. Passado o efeito da po¢do magica, a crianca
volta a ter o quadro de déficit atencional e toda dificuldade na escola.

O medicamento ndo permite uma aprendizagem da atencdo ou de um cuidado de
si, na verdade, € mesmo dito que, devido ao transtorno, esse aprendizado nunca sera
possivel. Por isso a énfase na necessidade do tratamento medicamentoso por toda vida.
E nesta direcio que o TDAH ¢ descrito atualmente como um transtorno incuravel que
pode ser diagnosticado pela primeira vez em idosos com mais de 65 anos que, ao olhar
para seu passado e presente, encontrem |4 uma crianca, adolescente, jovem ou idoso
desatento, desorganizado, com dificuldades para cumprir horarios, iniciar atividades e
terminé-las, manifeste agitacdo ou sensacdo de inquietude, fale ou faga as coisas antes
de pensar, esqueca objetos, compromissos, pagamentos, tenha dificuldades académicas
ou profissionais e de expressar as suas ideias ou, ainda, interrompa outras pessoas
quando estas estao falando.

Os comportamentos que identificam o TDAH em criancas, adolescentes e jovens
sdo exatamente aqueles caracteristicos das novas formas subjetivas de nossos tempos
que, para Sibilia (2012), tendem a se confrontar com as normas e regras da escola
tradicional. Trata-se da patologizacdo em massa de jovens e criangas que, nas
sociedades ocidentais atuais, tornaram-se peritos em opinar, fazer zapping e ler imagens
(ibidem)? Os individuos TDAH s&o os desinteressados pela dindmica escolar tradicional

gue se tornou assombrosamente tediosa para os seus olhos e corpos?

Concluséo

E espantoso pensar que se podemos falar de uma geracdo Ritalina ou geracdo TDAH,
potencialmente, esta geracdo incluiria todos nds. O hiperativo e o desatento, sem auto-
controle, é a contrapartida da figura antropoldgica, tornada difusa desde os anos 1960,
do individuo senhor de si, do empreendedor, do gestor. Toda a pessoa que ndo se
enquadra completamente neste modelo teria um lugar possivel dentro da classificacéo,
cada vez mais porosa e extendida, do TDAH. Mesmo o grande empresario que, no
entanto, se vé ainda longe do modelo ideal de gestor, pode ser diagnosticado com o
transtorno. Uma das dimensdes da medicalizacdo do hiperativo é justamente a
imposicéo precoce da capacidade de dominio de si, de gestdo de si, com o intuito de
assegurar a integracdo social. O metilfenidato torna-se, entdo, uma estratégia
neurogquimica cada vez mais utilizada para lidar com as exigéncias de uma vida regida

pela l6gica empresarial, tais como o rendimento abaixo do esperado, a desatengdo, a
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dispersdo, a falta de interesse, a inquietude, o esquecimento, a desorganizacdo, a
agressividade, a impulsividade, o ndo saber esperar e 0 agir sem pensar.

A interrogacdo ética e politica que a andlise da busca atual de otimizacdo da
atencdo nos impde, diz respeito a modelos subjetivos que ela reafirma e ajuda a
constituir ao reforcar certos valores. Em nossas sociedades, os cultos a performance e a
aparéncia, que sustentam os novos modelos de individuos atentos, tém sido também
fonte de novos sofrimentos e angustias (Costa, 2005). O que esta em jogo ndo € apenas
a capacidade ou habilidade de ser atento, mas a direcdo da atencdo e da acdo para
valores sociais, econdémicos e politicos especificos, tais como o aumento da

produtividade e da visibilidade e a capacidade de autocontrole.
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