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De tonico para idosos a melhorador de desempenho em criangas: os usos da Ritalina e as
explicacdes cerebrais para transtornos mentais
Fabiola Stolf Brzozowski

De tonico para idosos a melhorador de desempenho em
criancas: 0s usos da Ritalina e as explicacOes cerebrais para
transtornos mentais'

Resumo
O objetivo deste artigo é analisar em perspectiva histérica os diferentes usos atribuidos
a Ritalina (metilfenidato), desde a sua descoberta, na década de 1950, até hoje.
Analisamos também como as explicagdes sobre supostos substratos neurais para os
transtornos mentais possibilitou e legitimou o atual uso da droga para “tratar” problemas
de comportamento e para melhorar o desempenho académico. S3o abordados o
diagndstico do Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), gue permitiu
o uso de metilfenidato e de outros estimulantes em criangas; como esse medicamento
foi usado ao longo do tempo, desde sua entrada no mercado na década de 1950; o papel
das explicagdes bioldgicas cerebrais na consolidagdo do TDAH como diagnostico
psiquiatrico tratavel com medicamentos; e como tudo isso resulta no metilfenidato
como um medicamento prescrito e utilizado para melhorar o desempenho cognitivo.
Argumentamos, ao final, que a crenca nos substratos neurais de transtornos mentais
pode gerar consequéncias sociais relevantes: a relativizagdo da influéncia de questdes
sociais nos sofrimentos; a tentativa de prevengio de “perigos” por meio do tratamento e
estigmatizagdo de individuos considerados em risco; danos fisicos e neurais decorrentes
do uso exagerado e/ou a longo prazo de medicamentos psicotropicos, dentre outras.
Palavras-chave: Ritalina; metilfenidato; TDAH; smart drugs; medicalizagZo;
farmaceuticalizacao.
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From tonic for the elderly to performance enhancer in children:
the uses of Ritalin and the brain explanations to mental
disorders

Abstract
The present study aims to understand the roots of the current uses of Ritalin
(methylphenidate) and how the explanations about neural backgrounds for mental
disorders make the use of drugs acceptable and even desirable to “treat” behavioral
problems and enhance academic performance. We discuss the Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHA) diagnosis, which allowed the use of methylphenidate and
other stimulants in children; how the drug was used over time, since entering the market
in the 1950s; the role of the biological explanations about the brain in emergence of ADHD
as a psychiatric diagnosis treatable with drugs; and how these issues result in prescribing
and using methylphenidate to enhance cognitive performance. Finally, we argue that the
beliefs in neural background to mental disorders may create relevant social
consequences: the relativization of social issues related to suffering; a tendency of trying
to prevent “threats” through treatment and stigmatization of individuals considered in
risk for mental distress; physical and neural damages due to exceeded and/or long-term
use of psychoactive drugs, among others.
Keywords: Ritalin; methylphenidate; ADHD; smart drugs; medicalization;
pharmaceuticalisation.

1 0O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.
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1. Introdugao

Ritalina® é o nome comercial mais conhecido do metilfenidato. No Brasil,
e comercializado tambem sob 0 nome de Concerta®. Sua estrutura ¢ semelhante
a das anfetaminas e faz parte do grupo farmacologico dos psicoestimulantes do
Sistema Nervoso Central (SNC). Seu mecanismo de agdo ndo e totalmente
conhecido, mas acredita-se que o metilfenidato estimule varias regides do SNC,
aumentando o nivel de alerta. Algumas explicagdes para essa agao de ativagao
sdo: inibicao da recaptacdo da dopamina e da noradrenalina, aumentando a
concentragao desses neurotransmissores na fenda sinaptica; e a liberagdo de

dopamina nos neurdnios pre-sinapticos (FARAONE; BUITELAAR, 2010).

Atualmente, o metilfenidato é considerado o medicamento de primeira
escolha para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdao com
Hiperatividade (TDAH), o transtorno psiquiatrico mais diagnosticado na infancia,
com prevaléncias de 9,5% em criancgas de 3 a 17 anos de idade nos Estados Unidos
(CHAN; FOGLER; HAMMERNESS, 2016) e aproximadamente 8,6% no Brasil
(PASTURA; MATTOS; ARAUJO, 2007).

O diagnostico de TDAH em criangas costuma ocorrer a partir dos 6 ou 7
anos, em decorréncia de queixas e encaminhamentos escolares para os
profissionais de saude, geralmente relacionados com problemas de
comportamentos e de aprendizagem e falta de atencdo. Signor, Berberian e
Santana (2017) citam expressdes que 0s professores costumam utilizar para
descrever os estudantes encaminhados: “ndo conseguem permanecer sentados
por muito tempo”, “ndo se engajam nas atividades”, “tém dificuldades para
aprender”, “ndo conseguem ler”, “ndo aceitam regras”, dentre outras. Como
resultado, muitos desses encaminhamentos geram  prescricOes de

medicamentos.

Os objetivos terapéuticos do tratamento farmacologico do metilfenidato
estdo relacionados principalmente com melhora do comportamento e do
desempenho escolar. A substancia vem sendo utilizada também, muitas vezes
sem indicagdo meédica, para melhorar o desempenho cognitivo em pessoas
saudaveis, principalmente entre estudantes universitarios. E um dos

medicamentos psicotropicos mais consumidos na infancia.
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No Reino Unido e nos Estados Unidos, assim como € tendéncia no mundo
inteiro, tem havido um aumento exponencial no numero de jovens diagnosticados
com TDAH, o que pode ser visualizado a partir do niumero de pessoas recebendo
medicamentos para o transtorno: um aumento de 0,5 usuario para cada 1.000
pessoas (0,5/1.000) para 3/1.000 nos ultimos 30 anos do Reino Unido e de 12/1.000
para 35/1.000 no mesmo periodo nos Estados Unidos (SINGH et al, 2010).

As explicagdes bioldgicas sdo muito utilizadas para justificar e legitimar as
intervengdes diagnosticas e terapéuticas em criangas com problemas escolares.
A biologizacao, ou seja, a explicacdo de comportamentos por meio da biologia,
permite sustentar a ideia de que o TDAH é um transtorno cerebral e tratavel com
medicamentos que permitiriam corrigir um desequilibrio ou uma falha do drgéo
(BRZOZOWSKI, CAPONI, 2015; CAPONI, 2019).

Nesse panorama, o objetivo deste texto € compreender as origens dos usos
atuais do metilfenidato e como as explicacGes sobre substratos neurais para os
transtornos mentais tornam aceitavel e até desejavel o uso de medicamentos
para “tratar” problemas de comportamento e melhorar o desempenho
académico. Para tal, primeiramente, abordaremos o TDAH, as condicbes para seu
aparecimento como diagnostico psiquiatrico e as transformacgdes das categorias
medicas que englobam agitacdo e falta de atencéo desde o inicio do século XX.
Em seguida, apresentaremos o metilfenidato, como surgiu no mercado, seus Usos
ao longo do tempo, e como é utilizado atualmente. As explicagdes bioldgicas
cerebrais sdo o tema da segéo 4, que questiona esse tipo de argumento e defende
que elas conferem certa legitimidade aos transtornos mentais, numa tentativa de
tornar a area da psiquiatria semelhante ao restante da medicina. Por fim,
abordaremos como todo esse processo chega ao momento em que o principal
uso do metilfenidato acaba sendo a melhora de desempenho cognitivo, gracas a
crencga no substrato bioldgico dos transtornos mentais e nos psicotréopicos como
produtos que sdo capazes de moldar os neurotransmissores para gerar respostas

positivas.
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2. 0 que é o0 TDAH?

Dificilmente encontraremos alguém hoje que nunca tenha ouvido falar em
TDAH, o Transtorno de Déficit de Atencao com Hiperatividade. Historicamente, &
uma condicdo descrita como tendo varios nomes durante o século XX, dentre eles
“encefalite letargica”, “dano cerebral minimo”, “disfuncdo cerebral minima”,

“hipercinesia” e “doenca do deficit de atencdo” (DDA).

Antes disso, alguns autores defendem que os primeiros escritos que se
referem a falta de atencdo, no mesmo sentido do diagnostico atual do TDAH,
datam de 1798, e sdo de autoria do medico Alexander Crichton. Em seu artigo
“Inquietagcbes Mentais”, Crichton descreveu as caracteristicas essenciais do
subtipo desatento do TDAH, que lembram, por sua vez, os critérios do DSM-IV
(FITZGERALD; BELLGROVE; GILL, 2007). Para ele, essas caracteristicas consistiam
em um problema nervoso que poderia nascer com o individuo ou ser o efeito de
uma doenca acidental. Se nascessem com a pessoa se tornariam evidentes desde
cedo, e teriam um efeito muito ruim, tornando-a incapaz de prender sua atencao
por muito tempo em um objeto. Mas raramente elas se desenvolveriam a ponto
de impedir qualquer instrucdo. Alem disso, acreditava-se que essas

caracteristicas tendiam a diminuir com a idade.

Na segunda metade do seculo XIX, foram publicados varios textos sobre
“doencas psiquicas”, “doencas mentais” ou “insanidade” em criancas. Desvios de
comportamento eram descritos por medicos da época e diagnosticados de
acordo com as classificagdes utilizadas para os individuos adultos (KANNER, 1959).
A loucura antes da puberdade era considerada rara, pois se acreditava que a
mente da crianca era instavel demais para produzir mais do que efeitos
transitorios (WALK, 1964). As doencas relatadas geralmente eram reconhecidas
como resultados irreversiveis da hereditariedade, degeneracdo, masturbacgao
excessiva, trabalho excessivo ou preocupacao religiosa. Alem disso, no inicio do
século XX, depois que a frequéncia escolar se tornou obrigatéria em varios paises,
os educadores se tornaram mais preocupados com problemas de aprendizagem

e de conduta entre os seus alunos (KANNER, 1959), problemas que foram se

tornando objetos da area da psiquiatria.
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Ainda no século XIX, na decada de 1830, um psiquiatra francés, Félix Voisin,
elaborou quatro categorias de criancas com necessidades especiais: 1) o débil
mental, que se encontra entre a imbecilidade e a normalidade; 2) os que nascem
normais, mas que adquirem um rumo vicioso por meio da educacao deficiente;
3) os que mostram caracteristicas anormais desde o nascimento, tais como
arrogancia excessiva, paixdes incontrolaveis e propensado para o mal, que podem
ser capazes de grandes conquistas ou grandes crimes; 4) aqueles que nascem de
pais insanos e, portanto, segundo o autor, predispostos a doengas nervosas ou
mentais. Para cada um desses casos, Voisin propunha um tratamento diferente,

que deveria ser individual (WALK, 1964).

Enquanto alguns autores localizam em Crichton o inicio do interesse em
criancas que apresentavam baixa capacidade de atencao e hiperatividade,
encaixando essas caracteristicas em um quadro nosologico, outros acreditam que
esse interesse € mais recente, datando do inicio do século XX. Em 1901, George
Frederick Still relatou uma série de 20 casos de criancas com problemas de
hiperatividade, falta de atencao e dificuldades na inibicdo de suas vontades, como

o proprio autor descrevia (STILL, 2006).

Rutter (1982) citou as origens do diagnéstico de TDAH em relatos da década
de 1920, quando hiperatividade, comportamento antissocial e instabilidade
emocional geralmente apareciam em criangas apoés recuperacdo da encefalite.
Acreditava-se que 0s sintomas eram provenientes de algum dano cerebral
causado pela infeccdo e que podiam ser temporarios. A primeira edicdo do
Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-I), publicado em
1952, ndo trazia um diagnostico especifico para criangas pos-encefalite. Nessa
mesma versao do manual ndo havia nenhum diagnostico que fosse equivalente

ao TDAH hoje, com sintomas como falta de atencdo ou agitacao.

E comum situar o aparecimento do TDAH no manual, pela primeira vez, no
DSM-II, publicado em 1968, com o nome de “reagdo hipercinética da infancia”.
Esse disturbio era caracterizado por hiperatividade, inquietacao, distragao e pouco
tempo de atencdo, especialmente em criancas pequenas (BRZOZOWSKI, CAPONI,
2014). Nem todos os estudos, clinicas, servicos de saude, etc., utilizavam a

nomenclatura do DSM-II. Por isso, era mais comum encontrar, na literatura, os
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termos “dano cerebral minimo”, “hipercinese” e “disfungao cerebral minima” para
descrever situacdes clinicas semelhantes, baseadas em problemas de atencao e

agitacao.

Todas essas nomenclaturas duraram até a publicagdo da terceira edicao
do DSM (DSM-IIl), em 1980, que passou a ser considerado um guia para
diagnosticos psiquiatricos. O manual passou a empregar listas de “sinais e
sintomas” em forma de checklists, ou seja, ao apresentar um certo numero
desses sintomas, o individuo poderia ser diagnosticado com o transtorno em
questdo. De acordo com Rose (2019, p. 79-80), afirmacgdes de que “entidades
nosologicas de transtornos mentais que se revelam em sintomas e devem

capturadas por diagnosticos — sustentam essa abordagem”.

O DSM-III e considerado um grande marco de mudanca para a psiquiatria,
que até o momento era regida fundamentalmente por uma base derivada de
conceitos psicanaliticos. O agrupamento de sintomas, os checklists, contribuiram
para a supressao de condicionantes relacionados aos sofrimentos como, por
exemplo, as narrativas dos pacientes e questdes psicoldgicas e sociais (CAPONI,
2014; MARTINHAGO; CAPONI, 2019). Nessa versdo do DSM, criangas com
problemas de comportamento passaram a receber o diagnostico de “transtorno
de deficit de atencao” (TDA). Se até aquele momento, problemas
comportamentais relacionados com atencao e agitagao eram vistos como

exclusivos do mundo infantil, o cenario mudou com a publicagdo do DSM-III.

Apesar de nao criar uma lista de critérios diagnosticos aplicavel para
adultos, relata que o prognostico do TDA poderia se dar de trés formas: (1) todos
0s sintomas persistem na adolescéncia ou vida adulta; (2) o transtorno é
autolimitado e todos os sintomas desaparecem completamente na puberdade;
ou (3) a hiperatividade desaparece, mas as dificuldades na atencdo e a
impulsividade persistem na adolescéncia ou vida adulta (chamado “tipo residual”)
(APA, 1980). Autores da época passaram a relatar o TDA como um transtorno
cronico como, por exemplo, Eichseder (1985), que estimou uma expectativa de
cura em apenas 16% das mil criangas acompanhadas por ele que responderam

positivamente ao tratamento.
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Por fim, o nome TDAH apareceu no DSM-IV, publicado em 1994. A cada
nova versao, mais e mais pessoas podiam ser incluidas na categoria diagnostica.
Como consequéncia disso, e tambem da utilizagao cada vez mais abrangente do
manual, a prevaléncia do transtorno vem aumentando, bem como o uso de

medicamentos para seu tratamento.

O DSM-5, publicado em 2013, inaugurou os critérios diagnosticos de TDAH
para adultos de forma oficial, tornando definitiva uma conduta que ja vinha sendo
realizada na clinica médica. Os critérios diagnosticos do DSM-5 incluem nove
sinais e sintomas de desatencdo e nove de hiperatividade e impulsividade. O
diagnostico que usa esses critérios requer que seis ou Mais sinais e sintomas de
pelo menos um grupo estejam presentes. Além disso, € necessario que 0s
sintomas: estejam presentes muitas vezes por seis meses ou Mais; sejam mais
pronunciados do que o esperado para o nivel de desenvolvimento da crianga;
ocorram em pelo menos duas situagdes (p. ex., casa e escola); estejam presentes
antes dos 12 anos de idade (pelo menos alguns sintomas); interfiram em sua

capacidade funcional em casa, na escola ou no trabalho.

Os sintomas de desatencao, descritos no DSM-5 sdo: ndo presta atencao a
detalhes ou comete erros descuidados em trabalhos escolares ou outras
atividades; tem dificuldade de manter a atencao em tarefas na escola ou durante
jogos; ndo parece prestar atencdo quando abordado diretamente; nao acompanha
instrucbes e nao completa tarefas; tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades; evita, ndo gosta ou é relutante no envolvimento em tarefas que
requerem manutencao do esforgo mental durante longo periodo de tempo;
frequentemente perde objetos necessarios para tarefas ou atividades escolares;

distrai-se facilmente; € esquecido nas atividades diarias.

Ja os sintomas de hiperatividade e impulsividade sdo: movimenta ou torce
maos e pes com frequéncia; frequentemente movimenta-se pela sala de aula ou
outros locais; corre e faz escaladas com frequéncia excessiva quando esse tipo
de atividade e inapropriado; tem dificuldades de brincar tranquilamente;
frequentemente movimenta-se e age como se estivesse “ligada na tomada’;

costuma falar demais; frequentemente responde as perguntas de modo abrupto,

_'
o
3
©
o
o
>
-
i}
C
3
o)
S
—t
°
2
0
=
oY)
S
O~
©
<
5
<
—
=
=
w
~
o
O
@
O
o
o)
o)
N
)
()
)
N




De tonico para idosos a melhorador de desempenho em criangas: os usos da Ritalina e as
explicacdes cerebrais para transtornos mentais
Fabiola Stolf Brzozowski

antes mesmo que elas sejam completadas; frequentemente tem dificuldade de

aguardar Sua vez; frequentemente interrompe 0S outros ou se intromete.

Por fim, segundo o manual, o diagnostico do tipo desatencdo predominante
exige seis ou mais sinais e sintomas de desatencdo. O diagnostico do tipo
hiperativo/impulsivo exige seis ou mais sinais e sintomas de hiperatividade e
impulsividade. O diagnostico do tipo combinado requer seis ou mais sinais e
sintomas de cada critério de desatencdo e hiperatividade/impulsividade (APA,
2014).

E possivel notar que todas essas categorias de doencas, desde a
hipercinese ate o TDAH, apresentam conjuntos de sintomas similares, que
descrevem desvios da infancia. Alguns dos sintomas mais comuns a todas essas
categorias sdo: baixo desempenho na escola, agitacdo, falta de atencao,
incapacidade de completar tarefas, moralidade inconsistente com a idade e
esquecimento. Trata-se de um diagnostico bastante subjetivo, como muitos
contidos no DSM. Esse exemplo caracteriza a medicalizacdo, que €é a
transformacado de problemas ndo meédicos em problemas médicos. Com esses
critérios, medicalizar comportamentos como agitacao e falta de atencéo e muito
facil.

O diagnostico de TDAH, atualmente, € realizado em 2,5% dos adultos (APA,
2014) e entre 5% (APA, 2014) e 7,2% das criangas em idade escolar (THOMAS et al,
2015). No Brasil, estudos apresentam prevaléncia de aproximadamente 8,6%
(PASTURA; MATTOS; ARAUJO, 2007). Em outra pesquisa, realizamos entrevistas
com mdes e professores de criangas diagnosticados com TDAH, no periodo de
2007 a 2009 (Autor, 2009). Apesar de a pesquisa ter sido desenvolvida ha mais de
10 anos, muitas coisas ndo mudaram, e ha mais pessoas diagnosticadas
atualmente, incluindo adultos. A fala de uma professora ilustra o processo de

medicalizacdo da infancia a partir da generalizagdo do diagnoéstico de TDAH:

[...] a gente tem alguns problemas de comportamento, criancas que
ndo param. Quando a gente percebe um comportamento assim,
que a crianga é safada uns 2 ou 3 dias e depois sossega. Mas aquele
comportamento frequente, continuo, entao, o que que a gente faz?
A gente encaminha [para o profissional de saude]. (BRZOZOWSKI,
2009, p. 48)
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Apesar de o numero de entrevistas ter sido pequeno, por se tratar de uma
pesquisa qualitativa, observou-se que todas as criancas, cujas maes foram
contatadas, apresentavam outras questdes que poderiam estar relacionadas com
0os “sintomas” identificados como TDAH: histéricos de abuso e abandono,

questdes de permissividade, nascimento de irmaos, outros diagnosticos etc.

A medicalizacao ganhou forca pela predominancia de explicacdes
biologicas para comportamentos (biologizacdo) que se tornaram hegemonicas
principalmente a partir da déecada de 1980. Biologizagdo é um tipo de
reducionismo explicativo, no qual fenbmenos sociais passam a ser explicados por
uma linguagem bioldgica. Por exemplo, afirmar que a agitagdo de uma crianca se
deve a um problema cerebral. Abordaremos essa tematica mais detalhadamente

na secao 4.

3. Metilfenidato: historia e usos atuais

Como ja descrito, o metilfenidato € atualmente utilizado no tratamento do
TDAH, tanto em criangas como em adultos, de forma legal, e como smart drug
ou melhorador de desempenho cognitivo ou nootropico, de forma off-label ou
sem recomendagao médica. Mas o metilfenidato ja foi utilizado para outros fins,
tais como transtorno depressivo, recuperacdo pos-anestesia, depressdo do
sistema nervoso central, reducdo da sedacdo de antipsicoticos (como a
clorpromazina, por exemplo), fadiga crénica, narcolepsia e até como tdnico para
idosos. Foi sintetizado na decada de 1940, mas entrou no mercado na década de
1950, com usos mais comuns para as condicfes citadas anteriormente. Ao longo

das décadas de 1960 e 1970, esses usos foram sendo reduzidos progressivamente.

E muito expressiva a utilizacdo do metilfenidato na formulagdo de ténicos
para idosos, com a descricdo de resultados bastante otimistas e até “milagrosos”.
Um dos produtos desse tipo, que se destacou na literatura da decada de 1950, foi
o Ritonic. A figura 1 representa um anuncio do produto em 1959, no qual se pode
observar a frase: “novo ténico revitalizante ilumina a segunda metade da vida”. O
tébnico era composto por metilfenidato, metiltestosterona, etinilestradiol, tiamina,

riboflavina, piridoxina, vitamina B12, nicotinamida e fosfato dicalcico. O cartaz
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afirma ainda que “a combinacdo Unica de ritalina, o estimulante central seguro,
com um complemento balanceado de vitaminas, calcio e hormdnios agem para
renovar a vitalidade, reestabelecendo os beneficios hormonais e anabdlicos e

melhorando o status nutricional”.

Figura 1 - Anuncio do tonico para idosos Ritonic, de 1959.

New revitalizing tonic
brightens
the second half of life!

Ritonic .

—

A sense of frustration and inadequacy, faulty nutrition, waning
gonadal function — RITONIC meets all these problems of middle age and
senile let-down. The unique combination of RITALIN, the

safe central stis witha f vitamins, calcium,
and hormones acts to renew vitality, re-establish hormonal

and anabolic benefits, and improve nutritional status.

“We found Ritonie to be a safe, effective geriatric
supplement . .. “Patients reported an increase in
alertness, vitality and sense of well being.”?

PRESCRIBE RITONIC
for your geriatric patients, your middle-aged pati and your

Each Ritonic Capsule containa:
Ritalin® hydrochloride 5 mg.
‘methyltestosterone 1.25 mg.
ethinyl estradiol 5 mierograms
thiamin (vitamin B,) 5 mg.
riboflavin (vitamin Bs) 1mg.
pyridoxin (vitamin B.) 2 mg.
witamin B, activity 2 micrograms
nicotinamide 25 mg.
dicaleium phosphate 250 mg.

Dosage: One Ritonic Capsule in mid-morning and one in mid-afternoon.
Supplied: Ritonic CAPSULES; bottles of 100.
References: 1. Natenshon, A. L.: J. Am, Geriatrics Soc. 6:534 (July) 1958.
2. Bachrach, S.: To be published.
RITALIN® hydrochlorid i

ide CIBA)

C 1B Awuun —

Fonte: Ritonic advertisement. California Medicine, v. 90, n. 3, p. 15, 1959.
Disponivel em: http://www .bonkersinstitute.org/medshow/ritonic.html.
Acesso em: 12 dez 2022.

Destacamos ainda um caso clinico descrito na literatura, de uma senhora
que estava desanimada, comegou a utilizar o Ritonic e se transformou em outra

pessoa, com mais energia e felicidade.

Senhora D. N., com idade de 86 anos, ficou com uma propriedade
consideravel apds a morte de seu marido. [...] ela se tornou muito
depressiva, desanimada, com alucinacbes e tentou cometer
suicidio em varias ocasides. [...].

Pelos proximos dez anos, ela foi transferida para varios lares de
idosos e lares particulares, com o mesmo tipo de abandono.
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Aproximadamente trés anos atras, um apartamento mobiliado foi
alugado para ela, que se mudou com um filho. Aqui, sua postura
mental melhorou. Tornou-se mais racional e os surtos de
desorientagdo e gritos vinham s6 ocasionalmente. [.]
adicionalmente, foi dado Ritonic. Os resultados foram dramaticos.
Hoje, com 86 anos, sua mente é perspicaz. Ela se sente bem, faz a
comida, limpa seu apartamento e nao tem reclamacdes. Por dez
anos ela tomou uma mistura de tintura de 6pio (desodorizado) com
um xarope potente contendo vitaminas do complexo B. Quando o
Ritonic foi adicionado, a medicagdo antiga foi reduzida a
quantidades pequenas ocasionais e a paciente ndo sofreu com
sintomas de abstinéncia. Ela mostrou ter um desejo de viver e é
muito feliz. (NATENSHON, 1958, p. 536)

Essa onda de otimismo sobre um medicamento ndao € algo incomum e
pode ser observada, de outras maneiras, até hoje. Como exemplo, podemos citar
o fato da busca constante por marcadores biologicos para os transtornos
mentais, mesmo sem evidéncias de que eles existem (ROSE, 2019). Na secdo 4,

abordaremos esse tema de forma mais detalhada.

Outro uso comum de estimulantes na época consistia na reversiao da
letargia e da depressdo do SNC induzidas por outros medicamentos. Também era
utilizado em criangas como, por exemplo, para aquelas com diagnostico de
epilepsia (JACOBSON, 1958). Alem da epilepsia, os estimulantes, em especial as
anfetaminas, tambeém foram cogitados, na época, para o tratamento de certos
problemas de comportamento na infancia. Nesses casos, as explicacdes sao que
o farmaco promoveria um desenvolvimento neuronal mais rapido “e ajuda a

crianca em seu ‘crescimento’ (LEAKE, 1958, p. 967).

O metilfenidato, assim como a clorpromazina, desenvolvida na mesma
época, conferiam maior legitimidade a psiquiatria, uma vez que faziam parecer
que os tratamentos de problemas mentais poderiam ser realizados como outras
areas da medicina (CAPONI, 2019). Segundo Ferguson (1956, p. 1956), “Uma
comparagao com o controle de diabetes é necessaria. Se um diabético come
demais, ele usa mais insulina. Se jejua, corta sua insulina. Um ajuste semelhante
em relagdo ao nivel de tensdo mental € necessario no tratamento de pacientes

idosos com problemas de comportamento”.

Foi a partir da decada de 1960 que se passou a utilizar o metilfenidato no

tratamento de criancas agitadas e com problemas de aprendizagem. Mas o0s
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estimulantes em geral foram utilizados antes dessa data. O primeiro relato € de
1937, realizado por um psiquiatra chamado Charles Bradley, que testou um
farmaco chamado benzedrina, uma mistura racémica da anfetamina, em 30

criangas com problemas de comportamento. Ele relatou melhora em 14 delas.

Na década de 1960, os efeitos anoréxico e de insbnia do metilfenidato ja
eram conhecidos (BARE, 1960). Era utilizado também para reduzir o tempo de
recuperacao apos anestesia geral (BRACHFELD; MYERSON, 1965), contra solugos
e convulsdes e na reducao do tremor do parkinsonismo (BORTOLUZZI et al., 1963).
Os farmacos estimulantes eram ainda recomendados para o tratamento de

transtornos de comportamento em criancas (CONNERS; EISENBERG, 1963).

Estimava-se que 5 a 6 milhdes de pessoas estariam usando metilfenidato
em 1964, mas nao se considerava um tratamento com risco de abuso até entao
(AYD, 1964). No mesmo ano, foi publicado o primeiro estudo que descreve a
utilizacdo de metilfenidato para melhora de desempenho académico, antes de
provas, entre estudantes do curso de medicina (TETREAULT, 1964) e, em 1966, o
desempenho em criangas foi avaliado em estudo relacionando metilfenidato e

habilidades de leitura (EISENBERG, 1966).

Com o passar do tempo, ocorreu a emergéncia de um discurso de
preocupacdo com efeitos adversos do medicamento, inclusive de possiveis
efeitos cardiacos. Os efeitos descritos como mais frequentes foram insénia, perda
de apetite, perda de peso, irritabilidade e dores abdominais; e os menos
frequentes foram dor de cabecga, sonoléncia, tristeza, tontura, nauseas, tendéncia
ao choro, euforia, pesadelos, tremor, boca seca, constipagao, letargia, depressao,

aparéncia de atordoado, tiques nervosos, ansiedade, dentre outros.

Na década de 1970, o metilfenidato se consolidou para o tratamento de
criancas com problemas de comportamento e/ou falta de atencdo, dado o
aumento expressivo de pesquisas sobre o assunto publicadas na epoca,
indicando que o medicamento se tornou mais “especifico”. As outras indicagdes
foram sendo deixadas de lado. Ainda que, nessa época, predominassem 0s
tratamentos psicodinamicos na psiquiatria, e os medicamentos ndo fossem
utilizados de forma sistematica, a ideia de que o metilfenidato normaliza

condutas ja estava presente: “Estudos recentes sugerem fortemente que o
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metilfenidato e a d-anfetamina ‘normalizam’ a crianga hipercinética por melhorar
ou sustentar a atencdo mais do que por sedar a crianca” (COLE, 1975, p. 30). Isso

indica a forte presenca de explicagdes cerebrais para os problemas de atencéo.

A crenca na “normalizacdo” do comportamento realizada por um
medicamento gerou promessas e expectativas de que os transtornos mentais
poderiam ser tratados como as demais areas da medicina. Por exemplo, citamos
o trecho de um artigo comparando o tratamento para os problemas de
comportamento infantil com antibioticos: “aqui, pela primeira vez, podemos ter o
inicio de uma situacgdo diagnostico-tratamento, analoga a diagnosticar pneumonia
pneumococica e trata-la com penicilina ou diagnosticar pneumonia por

Hemophilus influenzae e trata-la com ampicilina” (ARNOLD et al, 1973, p. 168).

Entretanto, a psiquiatria como conhecemos hoje, baseada em criterios
diagnosticos subjetivos e lista de sintomas, com a premissa de que os transtornos
mentais e os sofrimentos podem ser localizados no cérebro, “nasceu”
institucionalmente na déecada de 1980, com a publicacdo do DSM-III, considerado
um marco de virada na forma de diagnosticar e lidar com os transtornos mentais,
como ja dito anteriormente. A partir de entdo, passaram a ganhar forca as
explicacdes bioldgicas para transtornos mentais e comportamentos desviantes, e

0s medicamentos foram sendo cada vez mais utilizados.

O DSM-III inaugurou uma nova forma de encarar os sofrimentos, com um
viés sintomatico, sintomas esses relacionados a comportamentos e sentimentos,
ou seja, subjetivos. Ao mesmo tempo, levou a ampliagdo dos individuos
diagnosticados com transtornos mentais, ampliando o consumo de
medicamentos psicotropicos. No caso do metilfenidato, a publicacédo do DSM-III
representou um aumento dos diagnosticos de criancas com problemas de
atencao e agitacdo, um reforco das explicacdes bioldgicas cerebrais sobre esses
comportamentos, uma maior preocupacdo com o desempenho académico das
criancas diagnosticadas e, como consequéncia, um aumento no consumo do

medicamento.

Na década de 1990, o destaque vai para a publicagdo do MTA — Multimodal
treatment study (estudo de tratamento multimodal), em 1999. Trata-se de um

ensaio de 14 meses, que avaliou a eficacia e a tolerabilidade em longo prazo do
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metilfenidato em 579 criancas com TDAH. O MTA sugeriu que os beneficios desse
medicamento continuaram durante os 14 meses de estudo (MTA, 1999). Foi a
partir dessa pesquisa que os guidelines de associacbes de psiquiatria e de
pediatria passaram a considerar os estimulantes como o tratamento de primeira
escolha em casos de criangas com TDAH (FINDLING, 2008). O metilfenidato se
consolidou como terapéutica indispensavel para pessoas com problemas de

comportamento e de atengédo, tanto em criangas como em adultos.

Ateé entdo, o TDAH era majoritariamente considerado um transtorno infantil,
que se resolvia com o passar dos anos. Na decada de 1990, passou a ser
considerado um transtorno crénico, que persiste por toda a vida. Dessa forma, o
tratamento medicamentoso passou a ser recomendado em longo prazo, prazo
maior do que o tempo testado nos estudos existentes. Vale destacar que ate hoje
ndo temos dados consistentes sobre seus efeitos apds um longo periodo de
tempo de uso. Além disso, a melhora de desempenho académico é controversa.

Abordaremos esse tema mais detalhadamente na secao 5.

4. ExplicacOes biologicas cerebrais

A encefalite letargica, também conhecida como doenca do sono? ou
doenca de Von Economo, em homenagem a seu descritor Constantin Von
Economo, & uma forma atipica de encefalite, cujas causas ainda nao sé&o
totalmente conhecidas. Essa doenga acometeu muitas pessoas entre as décadas
de 1910 e 1920, principalmente na Ameérica do Norte e na Europa, levando a morte
grande parte das pessoas acometidas. Caracterizava-se por letargia e sonoléncia
intensas, alucinagdes e febre. As pessoas que sobreviviam apresentavam alguns
efeitos residuais da doenca, conhecidos como “comportamentos residuais da
encefalite”, ou pos-encefalite. Dentre esses comportamentos, podemos citar:
inversdo do padréao de sono, instabilidade emocional, irritabilidade, teimosia,
mentira, ladroagem, desasseio, prejuizos na memoria e na atengdo, tiques,
depressdo, controle motor pobre e hiperatividade geral (RAFALOVICH, 2001). Por

se tratar de uma patologia residual, advinda, acreditava-se, de uma infeccao (na

2Em inglés, sleepy sickness.
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epoca pensava-se que a encefalite estava relacionada com a epidemia de
influenza), os sintomas foram considerados como tendo origens fisioldgicas,

localizaveis no cérebro.

Conforme visto na secao 3, na década de 1930 foi descoberta a agédo dos
psicoestimulantes na reducédo da inquietacdo, da hiperatividade e dos problemas
de comportamento em criancgas. Essa descoberta deu margem para o inicio das
teorias sobre lesdes organicas no cérebro, que causariam hiperatividade e falta
de atengao em outras criancas que nao haviam sofrido de encefalite, levando a

criagdo do diagndstico de “dano cerebral minimo” (TIMIMI, 2002).

Os anos se passaram e nao foram encontradas lesGes cerebrais organicas
em criancgas agitadas. Dessa forma, a partir da década de 1960, o termo “dano
cerebral minimo” foi sendo cada vez menos usado. Apesar do abandono dessa
hipdtese, e com o aumento do interesse em sindromes definidas por
comportamentos, estudiosos passaram a acreditar que essa sindrome era
causada por algum tipo de disfuncdo cerebral, ndo necessariamente uma lesao,
portanto a condigdo foi chamada de “disfungao cerebral minima”. O trecho abaixo

ilustra o porqué dessa substituicao.

Durante os Ultimos anos, outros autores usaram o termo “dano
cerebral minimo”. O termo “dano cerebral”, entretanto, implica
mudangas morfoldgicas no cérebro que, até agora, ndo foram
demonstradas. Foi, entretanto, inteligivel que um grupo de estudos
internacional descartou esse termo e sugeriu o uso de “disfuncéao
cerebral minima”. (CAPUTE; NIEDERMEYER; RICHARDSON, 1968, p.
1104)

Desde o seculo XIX, com as teorias degeneracionistas, se buscam as origens
biologicas para os acometimentos mentais. Com os passar do tempo e o
desenvolvimento de psicofarmacos, a ideia de “transtornos cerebrais” ganhou
forca. Em um trabalho anterior (BRZOZOWSKI, 2009), buscamos as origens
biologicas para o TDAH em artigos cientificos a partir de 1950, época em que foi
publicada a primeira edicdo do DSM. O que encontramos foram apenas
promessas de marcadores, promessas de que o TDAH & um transtorno cerebral,
mas nenhuma evidéncia direta. Desde a decada de 1970, como ja discutido

anteriormente, promete-se que 0s transtornos mentais poderdo ser tratados
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como as demais areas da medicina em breve. Essa esperanga aparece ainda no

DSM-5, publicado em 2013.

Na decada de 1980, a localizacao cerebral sofreu uma certa
“molecularizacao”, ou seja, passou-se a defender que, ao identificar os
mecanismos moleculares, seria possivel identificar os tratamentos mais
adequados (ROSE, 2019). Essa mudanca de olhar se deve principalmente ao uso
dos psicofarmacos: uma vez que era possivel observar alteracbes de
comportamentos nos pacientes com o uso desses medicamentos, considerados
um sucesso na terapia, e conhecendo minimamente seu mecanismo de acgao,
geralmente relacionado a neurotransmissores, a conclusao foi de que os
transtornos se deviam a desequilibrios nessas substancias. Como consequéncia,
modelos animais foram desenvolvidos para o estudo de depressao, ansiedade e

TDAH, por exemplo.

Bom, se uma condicdo é biologizada, o tratamento utilizado também é
biologico; na maioria dos casos, o uso de um medicamento. Esse processo de
utilizar medicamentos para condicbées medicalizadas ¢é chamado de
medicamentalizacdo. Atualmente, desenvolveu-se também o conceito de
farmaceuticalizagdo, que amplia a medicamentalizagdo e inclui tambem
situacbes em que se usam medicamentos, porém sem uma condicdo
medicalizada previamente (WILLIAMS; MARTIN; GABE, 2011). Por exemplo, 0 uso
de estimulantes para melhorar o desempenho académico em pessoas sem

diagnosticos psiquiatricos.

Alias, a ideia de que o que conhecemos como TDAH é um transtorno
cerebral, até hoje deriva do mecanismo de acdo dos estimulantes, como
explicado anteriormente. Essa légica, chamada de petit biologie (biologia menor),
por Phillipe Pignarre (2001) € mais ou menos essa, de forma simplificada: o
metilfenidato age aumentando a disponibilidade da dopamina na fenda sinaptica
e melhora os problemas de agitacao e falta de atencao; portanto, esses sintomas

se devem por um desequilibrio de dopamina.

Ou seja, o possivel mecanismo de agdo dos estimulantes e sua resposta
positiva sobre os sintomas do TDAH sao tomados como uma prova de que o

transtorno possui origem bioldgica. E estranho pensar que uma hipdtese
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explicativa para um transtorno seja feita por meio da agdo de um medicamento,
se pesquisas descrevem que até criangas com outras condigdes psiquiatricas e,
O mais importante, criangas consideradas “normais”, respondem de forma

semelhante aos estimulantes, quando sdo comparadas com criancas hiperativas.

Dessa forma, pode-se perguntar: o fato de psicofarmacos terem efeitos no
cérebro indicam que a “doenca” tratada é uma doencga cerebral? Primeiramente
e importante destacar que, apesar de haver hipdteses sobre anomalias de
neurotransmissores em pacientes diagnosticados com transtornos mentais, em
varias décadas de estudos essas hipodteses ndo foram confirmadas. Evidéncias de
estudos de neuroimagem sdo limitadas e ambiguas, estudos genéticos tambem
ndo mostraram consisténcias. Em outras palavras, ndo ha evidéncia de alteracdes
em neurotransmissores/neuronais/geneticas em pacientes diagnosticados com
transtornos mentais antes do uso de tratamentos psicofarmacologicos (ROSE,
2019).

Nesse sentido, Joanna Moncrieff (2013) afirma que os psicofarmacos, ao
exercerem o0s seus efeitos esperados, ndo agem nas vias que causam O
sofrimento, mas sim em vias independentes, muitas vezes de forma danosa ao
organismo, resultando na reducdo de algumas caracteristicas consideradas
sintomas de transtornos mentais, como emogoes, agitacdo, ansiedade, delirios,
etc. Esses medicamentos ndo sao especificos para um transtorno causado por
mecanismos moleculares subjacentes, como ja ficou claro, mas eles fazem
alguma coisa, ndo s6 por atuarem em vias neuronais, como citado acima, mas
por dependerem tambem dos desejos e emocgdes dos proprios usuarios, suas

expectativas, crencas e cenarios sociais (ROSE, 2019).

Se os psicofarmacos possuem algum efeito, mesmo que ndo especificos
para determinado transtorno, qual € o problema em utiliza-los como se utiliza
hoje? Em primeiro lugar por seus efeitos, de maneira especial em longo prazo,
cujos estudos sao insuficientes para demonstrar sua seguranca. Cada vez mais
existem questionamentos sobre os beneficios de uso de psicofarmacos por um
tempo prolongado; 0 que parece ocorrer e que alguns
comportamentos/sentimentos, muitas vezes interpretados como recaidas ou

agravamentos da doenca alvo do tratamento, podem ser, na realidade, causados
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pelo proprio medicamento. Como o tratamento farmacoldgico raramente é
questionado, outros medicamentos costumam ser acrescentados, ou a dose é
aumentada, levando a mais efeitos. E assim se segue um “ciclo
psicofarmacologico”, no qual o individuo tratado passa a utilizar varios farmacos,

em doses cada vez maiores.

Em segundo lugar, podemos pensar que um ambiente hostil e com um alto
grau de estresse como lares em que a crianga convive com problemas como
alcoolismo e consumo de drogas, por exemplo, seria propicio para o
desenvolvimento de problemas de comportamento. Mas os autores que
defendem as explicagcbes cerebrais muitas vezes ndo discutem esse tipo de
questdo. Até porque o TDAH é considerado fator de risco para o alcoolismo e o
consumo de drogas, portanto, poder-se-ia deduzir facilmente (sob essa linha de
raciocinio) que um pai que apresenta esses problemas teve TDAH na infancia e,

como nzo foi tratado, se tornou alcodlatra ou usuario de drogas.

5. Metilfenidato para melhorar o desempenho académico

Levando em conta os diagnosticos psiquiatricos, as explicacdes cerebrais e
0 uso de psicofarmacos, vamos pensar a problematica do uso de medicamentos
para melhorar o desempenho académico (smart drugs, melhoradores cognitivos,
nootropicos), a partir da ideia de que os pressupostos da neuropsiquiatria e dos
psicofarmacos, de que esses medicamentos agem em circuitos cerebrais e, a
partir disso, possuem efeitos especificos, contribuem para a normalizacdo e
naturalizagdo do abuso desse tipo de substancia. Nessa logica, se a atencao e o
desempenho académico devem-se a neurotransmissores, genes etc., podera

haver um medicamento que otimize essas funcgdes.

Usar substancias para melhorar o desempenho, seja no esporte ou em
outras situacbes de competitividade, ndo é uma concepgao nova. A maior
novidade esta em utilizar medicamentos para isso. A ideia de que o metilfenidato
pode melhorar o desempenho em criangcas com problemas de comportamento
apareceu na literatura, pela primeira vez, na década de 1960 (EISENBERG, 1966). E
a literatura ja descreve, desde a deécada de 1980, que criangas com outras

condicbes psiquiatricas, e ate criancas “normais”, respondem de forma
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semelhante aos estimulantes, quando comparadas as criangas hiperativas
(RUTTER, 1982). Dessa forma, o metilfenidato € também muito usado para
melhorar desempenho em pessoas sem diagnostico de TDAH, principalmente
entre adultos, antes de provas e exames, e no ambiente do trabalho. Um estudo
recente demonstrou que o uso de medicamentos para esse fim tem aumentado
nos ultimos anos, em todo o mundo (MAIER; FERRIS; WINSTOCK, 2018).
Estudantes universitarios sdo um dos grupos que mais consomem nootropicos,

com taxas de uso variando de 5% a 35% (BENSON et al, 2015).

Uma vez que o metilfenidato apresenta a mesma resposta tanto para
pessoas com TDAH quanto para pessoas “normais”, seu uso primordial € para o
aperfeicoamento do desempenho. Em outras palavras, os objetivos de seu uso,
tanto em adultos quanto em criangas, se relacionam diretamente com a
produtividade. Adultos sem diagnosticos costumam usar substancias para
melhorar seu desempenho com o objetivo de: se manterem acordados para
estudar, aumentarem a concentracao e o estado de alerta e o prazer que algumas
delas geram (TETER et al, 2006; GLORIA-GARCES; VEDANA, 2013; MORGAN et al,
2017).

Um artigo de 2019 sobre a produtividade académica em criangas com
TDAH, intitulado Does methylphenidate improve academic performance? A
sistermnatic review and meta-analyses, destaca a melhora nessa qualidade como
um dos objetivos da terapéutica (KORTEKAAS-RIJLAARSDAM et al, 2019). Os
autores descreveram um aumento de 3% na precisdo matematica e 7,8% na
produtividade dessa matéria. A acuracia na leitura, por sua vez, ndo sofreu
alteracdes. Afirmam que essa melhora de produtividade pode ser decorrente da
melhora no comportamento em sala de aula. Ressaltam, entretanto, que todos
os estudos analisados eram de curto prazo, poréem, “continua sendo possivel que
os efeitos de curto prazo do metilfenidato no desempenho, tanto
comportamental quanto académico (isto &, produtividade), [...] possam se traduzir

em beneficios de longo prazo” (KORTEKAAS-RIJLAARSDAM et al, 2019, p. 162).

Porem, a efetividade em longo prazo do metilfenidato para melhorar a
performance na escola nao é clara. Nesse sentido, Van der Schans et al (2017)

afirmam que os usuarios de metilfenidato apresentam desempenho escolar
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menor do que criangas sem historia de uso de medicamentos para TDAH, e que
o inicio precoce do tratamento resultou também em menor resultado. Segundo
0s autores, isso indica que o metilfenidato ndo normaliza o desempenho e que o

tratamento por longos periodos parece ser menos efetivo.

Existem poucos estudos de percepcao dos proprios usuarios de
medicamentos estimulantes sobre os seus efeitos no desempenho entre o
publico que ndo possui diagnostico de TDAH. Apesar de ndo haver beneficios
académicos em longo prazo, o grande motivo de uso e para os estudos, segundo
relato de estudantes universitarios, aumentando o alerta em curto prazo e os
niveis de energia (HALL et al, 2005). De forma geral, esse tipo de substancia acaba
sendo considerada segura e sem efeitos adversos pelos que a utilizam.
Entretanto, ha evidéncias de prejuizos que nem sempre sdo levados em
consideragdo. Todos os estimulantes possuem efeitos adversos importantes e
riscos. Ragan, Bard e Singh (2013) chamam a atencdo para os danos potenciais
para os individuos, apesar dos possiveis beneficios, e defendem maior

sensibilizacdo sobre o tema e mais estudos de prevaléncia e de analise ética.

A descricao de uma melhor performance, apesar de estudos serem
bastante variados em seus resultados, sem efeitos adversos, com o uso do
metilfenidato ou outros estimulantes, pode ser decorrente do que os
medicamentos significam socialmente, das expectativas e crengas dos individuos,
das familias e das comunidades, como ja abordado anteriormente. Daniel
Moerman (2002) chama de resposta de significado (meaning response) os
efeitos psicoldgicos e fisioldgicos do significado do tratamento de uma doenca
ou de um mal-estar. Em um trabalho anterior (BRZOZOWSKI, 2013),
argumentamos que esse efeito ocorre no caso de criangas diagnosticadas com
TDAH que utilizam metilfenidato. Mas sera que os significados e simbolos
sociais/culturais/familiares/comunitarios/individuais dos medicamentos n&o
extrapolam os diagnosticos? No caso da melhora de desempenho, usar um
medicamento para tal fim ja ndo impactaria na percepcao de melhora ou na
percepcao da atencdo? Além disso, o discurso de que estimulantes atuam em

circuitos neurais, equilibrando neurotransmissores, ndo pode contribuir para o
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significado desse tipo de psicofarmaco, influenciando na percepgao geral de seu

efeito?

Sao questdes que ficarao sem respostas por enquanto. O que podemos
afirmar é que o uso do metilfenidato, seja por pessoas diagnosticadas com TDAH
ou ndo, tem como objetivo melhorar o desempenho académico e que os locais
de maior prevaléncia de uso séo a escola, a universidade e alguns ambientes de
trabalho. Esses locais se caracterizam por, muitas vezes, enfatizar o desempenho

por meio da competitividade, da meritocracia e do individualismo.

A busca por melhorar o desempenho nao é exclusividade da érea
académica, podemos ver isso ocorrendo também nos esportes, na saude, na
beleza, no trabalho. Mas especificamente na area académica, a medida de melhor
ou pior desempenho geralmente se da por valores numericos, com determinadas
disciplinas como as mais valorizadas. Os estudos que medem os efeitos do
metilfenidato no desempenho académico geralmente focam em matematica e
leitura. Outras areas de conhecimento, tais como atividades corporais, artes,

musica, ciéncias humanas, ndo sao abordadas.

A preocupacdo com o desempenho, a competitividade, o individualismo, a
busca pelo sucesso, e caracteristica de nossa sociedade. Parece que o ideal € que
cada um possa se tornar um “empreendedor de si” (DARDOT; LAVAL, 2016). Alguns
diagnosticos psiquiatricos, como o TDAH e o uso de alguns medicamentos, como
o metilfenidato, permitem uma aparente “inclusdao”, ou melhor, aptiddo dos
individuos diagnosticados ou usuarios desse tipo de substancia, no mundo

produtivo contemporaneo.

5. Consideracdes finais

O metilfenidato € um farmaco estimulante que esta no mercado desde a
década de 1950. Desde o seu lancamento, foi utilizado para varios fins, mas
ganhou reconhecimento e repercussédo no tratamento de comportamentos como
agitacéo e falta de atencéo, especialmente em criancas. A partir da década de
1960, um dos objetivos de uso passou a ser a melhora de desempenho

académico. Nesse sentido, cada vez mais os estimulantes foram e vém sendo
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usados fora do ambiente medico, por pessoas sem diagnostico (“saudaveis”), para

obter maior rendimento nos estudos ou no trabalho.

A hipotese de bases bioldgicas para os transtornos mentais fornece um
substrato que justifica o uso de medicamentos para tratar comportamentos e
sentimentos indesejados, aléem de enfatizar a ideia de que podemos aumentar
nossas capacidades cognitivas por meio do uso desse tipo de produto. Entretanto,
muitas tentativas explicativas sdo problematicas, uma vez que, apesar de muitos
investimentos, as hipoteses de etiologias genéticas e neuromoleculares para
transtornos mentais nao sao conclusivas. Mas a crenga de que elas existem pode
apresentar consequéncias sociais importantes: a relativizagdo da influéncia de
questdes sociais nos sofrimentos; a tentativa de prevencao de “perigos” por meio
do tratamento e estigmatizagdo de individuos considerados em risco; danos
fisicos e neurais decorrentes do uso exagerado e/ou em longo prazo de

medicamentos psicotrépicos, dentre outras.

Esses fenbmenos estdo relacionados com o conceito de
farmaceuticalizagdo que, como proposto por Williams, Martin e Gabe (2011), se
identifica pela redefinicdo e reconfiguracdo de problemas de salide como tendo
solugdes farmacéuticas, a popularizacdo do uso de farmacos na vida diaria e o
uso de farmacos em situacbes nao medicas (melhoramentos), criando novos

mercados consumidores.
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