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RESUMO

Ancorado nas discussOes tedricas acerca do tema da medicalizacdo e nas
pesquisas brasileiras que apontam para o aumento, no pais, do consumo do
psicofarmaco comercialmente chamado Ritalina®, este trabalho tem como
objetivo refletir sobre o papel atribuido a esse farmaco na forma como seus
consumidores compreendem e constroem a si mesmos, especialmente no que
tange a crenca cultural no auto-aperfeicoamento. Os dados empiricos que
embasam a discussdo aqui proposta foram produzidos através de entrevistas
com pessoas que utilizavam a medicagdo e também por meio da andlise do
material de divulgacdo da Ritalina®, que é voltado ao publico especializado.
Busca ressaltar, assim, a importancia de pesquisas sobre a imaginagdo
farmacéutica relacionada a esse medicamento, no que se refere a existéncia de
discursos que destacam valores a respeito de desempenho, concentragdo e
controle. Por fim, sdo apresentadas justificativas e praticas de utilizacdo que
perpassam questdes acerca da normalizagdo, tratamento e melhorias de si,
bem como se problematiza a existéncia da categoria de aprimoramento
intitulada aprimoramento circunstancial.

PALAVRAS-CHAVE: medicalizacao; psicofarmacos; tecnologia de
aprimoramento; Ritalina®; aprimoramento circunstancial.



ABSTRACT

Based on theoretical discussions about medicalization and on Brazilian
researches that point out to an increase in the consumption of the
psychotropic medication commercially known as Ritalin®, the present work
aims to reflect on the role accredited to this drug in the way its consumers
comprehend and construct themselves, especially regarding a cultural believe
in self-enhancement. The empirical data that support the presented discussion
was gathered through interviews conducted with people that have used the
medication, and also through an analysis of Ritalin’s® advertising material
directed to an audience of specialists. Thus, it aspires to call attention to the
importance of researches on pharmaceutical imagination, as regards the
existence of speeches that highlight values regarding performance,
concentration and control. Finally, it presents usages justifications and
practices that engage issues regarding normalization, treatment and self-
improvement, and at the same time it problematizes the existence of an
enhancement category termed as circumstantial enhancement.

KEYWORDS: medicalization;  psychotropics; Ritalin®; enhancement
technologies; circumstantial enhancement.
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1 INTRODUCAO

Entre as noticias selecionadas como destaque, em uma das
retrospectivas jornalisticas referentes ao ano de 2015, estava uma reportagem
que problematizava o segundo lugar, ocupado pelo Brasil, no ranking de
paises que mais consomem o medicamento Ritalina®. E com frequéncia que
esse psicofarmaco encontra-se envolvido em polémicas acerca de seus usos e
possiveis abusos nas prescricdbes médicas. A Ritalina® possui estrutura
quimica similar a das anfetaminas - o que faz dela um estimulante do sistema
nervoso central. Sua indicacdo médica mais notédria é o Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), mas seu uso no tratamento da
narcolepsia também ¢é autorizado pela ANVISA (Ministério da Satde, Nota
Técnica n® 38/2012), desde 1998.

Um dos roétulos jornalisticos empregados para referir o medicamento é
smart drugs - substancias utilizadas por sujeitos que almejam melhorar seu
desempenho intelectual e profissional -, as quais tém sido objeto de atengao
tanto da midia quanto de pesquisas académicas. Esses farmacos,
frequentemente indicados pela biomedicina para o tratamento de distarbios
mentais especificos, sdo também amplamente divulgados e consumidos
enquanto “drogas inteligentes”. Sob o roétulo de smart drug, muitas vezes

encontramos o psicofarmaco comercialmente mais conhecido como Ritalina®1.

2

1 O metilfenidato é encontrado no Brasil com os nomes Ritalina@ e Ritalina@ LA, do laboratério
Novartis@, e Concerta@, do laboratério Janssen-Cilag. A Ritalina@ é apresentada em embalagens
de 20 ou 60 comprimidos, com dosagens de 10mg, sendo esta a versdo com custo mais acessivel. A
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Esse medicamento, amplamente consumido, é o objeto desta dissertagdo em
Antropologia Social e personagem central da trama que sera aqui
apresentada, pois é a partir do contato com seus consumidores que foi
desenvolvida minha pesquisa.

Assim como os medicamentos atomexetina (nome comercial Strattera®,
produto da empresa Eli Lilly) e o estimulante lis-dexanfetamina
(comercializados por Venvase®, da Shire), o metilfenidato também figura na
lista de medicamentos aprovados no Brasil para o tratamento do TDAH
(ANVISA, 2014), os quais, por possuirem férmulas patenteadas, estdo
indisponiveis em versdes genéricas para comercializagdo. Entretanto, com
relacdo a realidade de consumo e popularidade, é a versdo comercial

Ritalina® e Ritalina® LA, da empresa Novartis@, que rouba a cena no

mercado.

O crescente consumo de metilfenidato é um fendmeno global que
recebeu atencdo especial em tépico a seu respeito no Report of the International
Narcotics Control Board for 2014 (ONU, 2015, p. 37). No Brasil, a linha de venda
do medicamento segue a tendéncia mundial e também é ascendente. Em
recente nota técnica a respeito do consumo de psicofdrmacos no Brasil,
Harayama et al. (2015) afirmam que, mesmo ndo estando entre os dez maiores
consumidores per capita do mundo, o pais apresenta um ntimero crescente de
importacdo do produto, que segundo os autores “passou de 578kg importados
em 2012 para 1.820kg importados em 2013, um aumento de mais de 300%”
(HARAYAMA et al., 2015, p. 4). No mesmo relatdrio, a andlise proporcional da
venda desse medicamento por 1000 habitantes demonstra que Porto Alegre é
uma das capitais que mais consome a Ritalina®, visto que “cerca de 2 pessoas
a cada 100 compraram uma caixa de Ritalina® no ano de 2012” (HARAYAMA
et al., 2015, p. 13).

segunda versdo é a Ritalina@ LA, apresentada em caixas de 30 comprimidos, com variadas
dosagens de 10mg, 20mg, 30mg e 40mg. O Concerta@ é a versdao mais cara do cloridrato de
metilfenidato e pode ser encontrado em embalagens de 30 comprimidos, de 18mg, 34mg ou 54mg.
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Por outro lado, encontram-se artigos da 4rea médica, e encartes
publicitarios assinados por especialistas, que atribuem uma faceta positiva ao
aumento nas vendas do medicamento. Para esses profissionais, trata-se de um
fendmeno relacionado a expansdo do numero de tratamentos devido a
existéncia de uma populagdo mais consciente e informada a respeito da
doenga. Conforme trecho retirado de antncio publicitario do laboratério
Novartis, fabricante da Ritalina®, escrito por especialistas da drea médica, que
defende a ideia de que ndo hé4 exagero no consumo de psicoestimulantes, visto
que uma grande parte da populagdo possui o transtorno e ndo esta sendo

tratada (BASTOS et al., 2012).

Diante desses dados de consumo, podemos assistir a um acirrado
debate, principalmente quando a utilizacdo por parte de criangas e jovens esta
em jogo. Nesse palco, a Ritalina®, muitas vezes enquanto “droga da

obediéncia”, disputa e negocia sentidos.

Em julho de 2014, quando a Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo
publicou a Portaria n. 986/2014 (ANVISA, 2014), determinando novos
critérios para a dispensa do metilfenidato na rede publica da cidade, tal
decisdo gerou resisténcia por parte de médicos e familiares de pacientes,
assim como pelos proprios usudrios do medicamento. A medida legal acendeu
as discussdes acerca do abuso do consumo da substdncia também entre
criancas e jovens de baixa renda e trouxe a tona uma disputa acerca da

legitimidade do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, bem

como de seu tratamento.

A densa trama discursiva que envolve a Ritalina®, as polémicas que
tém gerado e seus altos indices de consumo mobilizaram o trabalho de
pesquisa que vem sendo realizado. Diante dessa realidade, que encerra uma
diversidade de interesses, usos e conflitos - os quais implicam um amplo jogo
de negociagbes sociais -, a pesquisa aqui apresentada faz parte de uma
investigagdo que visa a acompanhar esse objeto, a partir de entrevistas com

usudrios e informes publicitdrios recentes da empresa Novartis®.
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Considerando textos sobre a agéncia do medicamento no campo social
(PIGNARRE, 1999; AKRICH, 1996; MANICA, 2011), a reflexdo aqui proposta
buscara compreender o papel que os consumidores atribuem a Ritalina®, na
forma como compreendem e constroem a si mesmos, especialmente no que
tange a crenca cultural no auto-aperfeicoamento. Assim, a andlise das
experiéncias de uso desse medicamento estd inserida em uma temadtica mais

ampla sobre a producdo de tecnologias biomédicas e suas interfaces com

aspectos identitdrios ou subjetivos (ROHDEN, 2016).

O ntmero de trabalhos académicos brasileiros que nao sao oriundos do
campo biomédico e que discutem o consumo do Metilfenidato no pais tem
aumentado significativamente nos ultimos anos, como exemplo, tem-se:
Itaboray (2009), Barros (2009; 2014), Ortega (2011), Lima (2005), Caliman
(2006), Herrera (2015) etc. Essa produgao foi fundamental para a realizacdao da
pesquisa aqui proposta. Além desses autores, a investigagdo apdia-se em
obras de destaque a respeito do tema da medicalizacdo e de seus
desdobramentos na contemporaneidade (CONRAD, 2007, ROSENBERG, 2002;
ROSE, 2013, 2011, CLARKE et al. 2003; WILLIAMS et al. 2011).

No segundo capitulo, é apresentado o percurso do trabalho de campo,
com informacdes sobre as etapas e as escolhas realizadas durante a pesquisa
de campo. Sao descritas, assim, a metodologia utilizada e as entrevistas
realizadas com usudrios da Ritalina®, bem como os aspectos éticos que
balizaram o campo. Trata-se, também, das dificuldades, das facilidades e da
realidade que se apresentaram quando iniciada a investigagdo, considerando a
particularidade de uma pesquisa acerca do consumo de psicofarmacos e das
possiveis categorias morais que orbitam o tema. Dessa forma, abordaremos
algumas criticas que recaem sobre os consumidores na medida em que as
entendemos como um dado que fez parte da escolha metodolégica desta
pesquisa. Por fim, apresentaremos informacdes acerca da Ritalina® e sua
histéria.

O Capitulo 3 explora as informacdes advindas das entrevistas realizadas

com consumidores do farmaco. Minha intengdo, nessa parte do trabalho, é



13

apresentar os dados oriundos dessas conversas e, por meio de relatos sobre as
praticas de uso da Ritalina®, refletir sobre os modos de engajamento com o
mundo e concepcdes de si que dizem respeito a crenca cultural no
aperfeicoamento, presente nas suas falas e praticas de consumo. O capitulo é
apresentado em duas partes. Inicialmente, estardao presentes relatos de
pessoas que afirmam fazer uso da medicagdo e acionam em suas falas questdes
a respeito de tratamento médico e diagnéstico de TDAH, bem como atribuem
ao medicamento importancia relacionada a adequacdo e a funcionalidade em
suas rotinas de estudo e trabalho. A seguir, sdo evocados os depoimentos em
que a Ritalina® aparece engajada com projetos especificos, nos quais os
consumidores almejam trabalhar de forma intensiva. Por fim, a partir das
falas de duas entrevistadas, é oferecida uma breve andlise a respeito do
conceito de automedicagdo, quando estamos diante de uma realidade em que
pacientes experts negociam com seus médicos e constituem um braco
fundamental, enquanto consumidores, de uma realidade em que a
farmaceuticalizacdo do desempenho nos parece uma evidéncia.

Os encartes publicitarios destinados ao publico médico que foram
reunidos durante a pesquisa serdo o foco da discussdao do Capitulo 4. Nessa
parte do trabalho, busco descrever o material de promocao do medicamento,
na tentativa de mapear as constancias argumentativas presentes nos folhetos,
no que tange a temadticas caras a esta pesquisa, tais como: desempenho,
tratamento e aprimoramento. No que se refere a discussdao proposta, o
conceito de imaginacdo farmacéutica (MARSHAL, 2010) serd referido na
medida em que estarei refletindo sobre os contetdos fisicalista, linear e
fragmentado do corpo humano, que se fazem presentes no material discutido.

Por fim, no Capitulo 5, a partir dos dados empiricos ja apresentados,
pretendo estabelecer uma interlocucdo com algumas referéncias tedricas
fundamentais para o campo de estudos envolvendo medicalizagao,
aperfeicoamento e subjetividade. Em vista dos dados abordados durante o
trabalho, almejo destacar as discussdes que entendo centrais para aprofundar

a reflexdo proposta.
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Considerada por todos como uma aliada para a melhoria de seus
desempenhos, principalmente na execucdo de atividades intelectuais, a
Ritalina® aparece ora como um medicamento necessario para transtornos, ora
como um incremento para ocasides tais como provas e concursos. Um efeito
epifanico parece tomar conta dos relatos sobre o inicio do uso da Ritalina®,
principalmente quando esse uso estd vinculado ao tratamento para TDAH,
sendo utilizadas expressdes como ser “mais préximo do que gostaria de ser”
ou “ser normal”. Mas o cardter magico do medicamento também aparece na
fala daqueles que fazem o uso que denominamos circunstancial - em
decorréncia de provas, concursos ou até mesmo de tarefas consideradas
enfadonhas -, com ou sem orientacdo médica, e desejam “ficar entre os
melhores” ou apenas “estudar a noite inteira para uma prova”. A Ritalina® é
mais um artificio utilizado em eventos de extrema exigéncia e que carrega
uma ambivaléncia, situando-se entre um “medicamento seguro” e uma droga

que apresenta seus riscos.



2 UM CAMPO DIFUSO

A pesquisa que comeco a narrar aqui transcorreu na cidade de Porto
Alegre e teve seu inicio na elaboracdo da minha monografia de final do curso
de graduacdao em Ciéncias Sociais, realizada entre os anos de 2012 e 2013
(COELHO, 2013). Meu interesse era seguir o medicamento Ritalina®,
mediante a andlise dos discursos produzidos pelos usuarios e suas interfaces
com o discurso biomédico, demonstrar em que medida essa medicacdo se
insere no culto da performance e na construcao do individuo que perpassam
as sociedades complexas contemporaneas. Para realizar tal investigacao,
resolvi seguir a estratégia de fazer entrevistas pontuais com consumidores do
medicamento, além da utilizacdo de um didrio de campo para anotagdes
referentes aos relatos informais e espontaneos de pessoas que
progressivamente contribuiam para a pesquisa através de histérias e opinides
sobre o tema. A investigacdo rendeu algumas poucas e densas entrevistas, as
quais me incentivaram a manter meu objeto de estudo quando, em 2014, entrei
para o mestrado em Antropologia Social. Vinculei-me ao grupo de pesquisa
Ciéncias na Vida e pude ser inserida no projeto Ciéncia, biomedicalizagdo e novas
formas de sociabilidade, desenvolvido pela Profa. Dra. Fabiola Rohden.

Desta feita, novos caminhos foram percorridos e aprofundamentos
teéricos, desenvolvidos, juntamente a ocorréncia de novos encontros com
atores importantes daquele campo de pesquisa que continuava, tais como:
consumidores adultos e jovens, jornalista e materiais de divulgacdo da

Ritalina®. Aproveito o espacgo inicial desta dissertagdo para contar parte dessa
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trajetoria de pesquisa e refletir sobre minhas escolhas e dificuldades enquanto

pesquisadora.

2.1 ESCOLHAS METODOLOGICAS

Para esta dissertagdo, com a reflexao proposta, ird buscar-se entender o
papel que os consumidores atribuem a Ritalina®, na forma como
compreendem e constroem a si mesmos, especialmente no que tange a crenga
cultural no autoaperfeicoamento. Intenciono, assim, analisar a Ritalina®
enquanto uma tecnologia de aperfeicoamento que possibilita a
problematizagdo dos modos de entendimento e de administragao de si que sao
perpassados pelo uso de materialidades biomédicas. Para desenvolver a
reflexdo, tive que ampliar o nimero de entrevistas com consumidores desse
psicoestimulante, e encontrar participantes dispostos a colaborar com o
estudo — o que foi o primeiro passo para a construgdo da pesquisa.

Dessa forma, ao considerar possiveis tabus e segredos em torno do
consumo de psicofdrmacos, a estratégia metodoldégica foi iniciar a pesquisa
acionando minha rede de contato pessoal e profissional. Conforme ja foi
abordado em escritos anteriores — como no estudo de Chaves (2007) com
consumidores do antidepressivo fluoxetina—, uma das especificidades desse
campo de pesquisa estd na interseccdo entre o consumo dessas substancias e a
categoria moral atribuida a doenca mental, o que pode ocasionar
constrangimentos para seus usudrios e algumas resisténcias ao abordar tal
tema.

Outro fator relevante que configura este campo de investigagdo se
refere ao modo de difusdo do medicamento em estudo, visto que a Ritalina®
foi adquirida por muitos de meus entrevistados sem a prescricio médica
necessaria, através de trocas com colegas, amigos da area da satude. Ja nos
casos em que a prescricdo exigida estava presente, ela podia nado se fazer

acompanhar de qualquer diagnéstico de transtorno mental.
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Assim, os usos da Ritalina® demonstram que suas formas de difusdo
ultrapassam o sistema tradicional filiativo. Tal sistema ¢é definido por
Pignarre, antropo6logo francés, na obra em que realiza uma cartografia do objeto
medicamento, como “vertical e hierdrquico (do terapeuta que nao toma o
medicamento ao paciente que toma) e ndo epidémico, isto é, por iniciagdo
(como quando um medicamento escapa desse sistema e se torna droga)” (1999,
p. 104). Ao ultrapassar as restricOes prescritivas concernentes ao uso médico,
estabelecido pela biomedicina, os consumidores aproximam-se de territérios
moralmente polémicos como o do uso de drogas, doping e automedicagdo.
Porém, ressalto que de forma geral as pessoas entrevistadas se mostraram
muito solicitos e abertos para falar do tema, salvo algumas exceg¢des, como
médicos plantonistas e estudantes de concurso, os quais eu contatei via
terceiros ou por e-mail e que ndo quiseram participar da pesquisa.

Ao realizar essas reflexdes a respeito do campo de investigacao e diante
de recusas iniciais para participacdo em entrevistas, optei - como ja havia
feito na minha pesquisa anterior (COELHO, 2013) - por encontrar possiveis
informantes através de minha rede de relagdes pessoais e profissionais. A
escolha foi definida também gragas a constatagdo da receptividade, com
relacdo ao tema, advinda de pessoas que faziam parte de meu circuito social e
profissional: como a utilizagdo de medicamentos psicofdrmacos,
especialmente a Ritalina®, estava em pauta na midia, percebi que relatos
sobre o tema surgiam com facilidade nas situa¢cdes em que eu mencionava
meu interesse de pesquisa. Assim, embasada na técnica metodolodgica
denominada snowball sampling (Bola de Neve), solicitei que amigos, psicélogos
conhecidos, professores e colegas indicassem nomes de possiveis
colaboradores para o estudo, os quais, muitas vezes, sugeriram outros nomes,
colocando-me em contato com usudrios dispostos a contribuir para a pesquisa.
Aos poucos, fui acessando pessoas, escutando suas histérias e recolhendo
materiais que acreditava serem ftuteis para a pesquisa que estava sendo

desenvolvida.
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Para definigdo das informantes-chave deste estudo, foi utilizado como
critério o fato de o sujeito afirmar-se consumidor do medicamento Ritalina®,
bastando que a pessoa se situasse como tal. Posteriormente, esse parametro foi
expandido para contemplar também ex-consumidores ou pessoas que haviam
utilizado o medicamento no prazo de até um ano antes da entrevista. Este
altimo critério foi demarcado no avancar da pesquisa, em decorréncia da
observacdo de que, em muitos casos, o uso da medicacdo se da de modo
descontinuo, caracterizando o que chamarei de uso circunstancial.

Trata-se da utilizacdo vinculada a periodos de alta exigéncia de
produtividade, tais como provas de concursos publicos, vestibulares ou
preparacdo para banca de doutorado - situagdes em que, apds o sujeito
consumir por determinado tempo, pode vir a deixar de wutilizar o
medicamento. Essa especificidade fez com que eu expandisse o critério
relativo a definicdo de informantes. Bastaria, dessa maneira, que a pessoa se
intitulasse consumidora do medicamento, seja no presente ou no passado
recente.

Apo6s receber o contato de cada uma das possiveis entrevistadas
dispostas a participar do estudo, era realizada a primeira aproximacao (por
telefone ou e-mail). Nesse primeiro contato, todas recebiam informacdes a
respeito dos interesses da pesquisa em andamento - conversar com pessoas
que consumissem ou tivessem consumido recentemente Ritalina® para poder
escutar suas experiéncias e compreensdes acerca do medicamento -, bem
como sobre o procedimento e a duracdo média da entrevista. Outro
esclarecimento oferecido desde o primeiro contato dizia respeito ao
comprometimento ético da pesquisa com relacdo aos direitos de
confidencialidade e a garantia de anonimato dos sujeitos participantes.

Assim, apds o primeiro aceite, as pessoas entrevistadas marcavam as
entrevistas em locais e horarios por eles estipulados. As entrevistas ocorreram
em locais variados da cidade de Porto Alegre, tais como cafés, residéncias,
espagos de trabalho e até em bares, e aconteceram de margo de 2014 até agosto

de 2015. Assim, no decorrer da pesquisa de mestrado, foram realizadas 12
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entrevistas semidirigidas2. Dessas, apenas nove entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, as demais ndo o foram em virtude da
particularidade de cada encontro. A entrevista semiestruturada apresentava
um roteiro com temadticas sobre: a vida profissional, o inicio do uso do
medicamento e as expectativas envolvidas, as experiéncias, o modo de
utilizagdo e os significados em torno do medicamento. Foram encontros com
duracdo média de uma hora e meia e caracterizados por certa liberdade para
desenvolver assuntos relacionados ao tema que emergiam no decorrer da
conversa.

Antes do inicio de cada entrevista, os interesses de pesquisa eram
novamente apresentados por meio de um consentimento oral de pesquisa, o
qual explicava a duragao média da entrevista e os tOpicos centrais a serem
abordados, bem como o comprometimento quanto ao sigilo e
confidencialidade dos dados. Apés a explanagdo breve seguia-se uma
conversa sobre o uso da medicacao.

A utilizagdo de um gravador foi bem recebida por todos os
participantes da pesquisa, alguns, inclusive, solicitaram que o aparelho fosse
ligado logo no inicio da entrevista e num gesto de estimulo diziam: “nao vai
ligar o gravador antes de comecar?”. Entretanto, como alguns dos locais
escolhidos pelos sujeitos ndo ofereciam o siléncio necessario, houve situagoes
em que o gravador foi dispensado. As entrevistas ndo gravadas foram
relatadas em um didrio de campo, logo apds seu término, e as entrevistas cuja
gravacao foi possivel foram posteriormente transcritas. Ressalto, como ja
mencionado anteriormente, que também podde ser agregado ao corpo empirico
desse trabalho o material de campo de minha pesquisa anterior (COELHO,
2013), que consiste principalmente em seis entrevistas com consumidores da
medicacao.

Destaco, também, que mantive contato com dois destes seis

entrevistados durante o tempo de mestrado, os quais me concederam novas

2 Para auxiliar o leitor, no Anexo, apresento um quadro em que constam os nomes ficticios
e alguns dados das pessoas entrevistadas, que julguei importantes durante a pesquisa.
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entrevistas e conversas informais, o que me permitiu o acompanhamento de
suas vidas, bem como de suas percepg¢des e continuidade ou ndo do uso do
medicamento. Porém, a maior parte dos sujeitos cedeu-me apenas uma
entrevista. Dentre estes que entrevistei apenas uma vez, eventualmente recebo
noticias por conhecidos em comum: aprovacdo em concursos, filhos, conclusao

de teses, abandono ou reinicio do uso do medicamento etc.

Todos os entrevistados podem ser posicionados como pertencentes a
camada média urbana - categoria utilizada por Velho (1987) quanto estuda, no
campo da antropologia, temas relacionados a nocdo de individualidade,
conceito tdo caracteristico dessas camadas metropolitanas. Todas possuem
graduacdo, ou no caso dos mais jovens, estdo em cursos preparatérios para
concorrer a vagas em universidades. Salvo apenas um entrevistado, que é
funciondrio publico e cuja formacdo escolar foi concluida no ensino médio, os
demais possuem cursos de poés-graduagao stricto sensu e lato sensu. Destaco
aqui também que a maioria dos sujeitos da atual pesquisa foram mulheres?, na
faixa de idade entre 25 e 35 anos, e que, por motivo de sigilo, terdo seus

nomes alterados ao longo desta dissertacao.

Cabe destacar uma breve reflexdo acerca dessa rede que se constituiu
basicamente por mulheres. Visto que, como ja mencionado aqui, para chegar
até as pessoas que consumiam a medicagdo pedi auxilio para minha rede
pessoal de amizade e trabalho. No entanto, as pessoas mais solidarias a
“aflicdo” da pesquisadora para encontrar “sujeitos de pesquisa” foram amigas
préximas que, apesar de ndo consumirem a medicacdo, fizeram o esforgo de
acionar suas redes de contatos em busca de pessoas dispostas a colaborar.
Lembro-me que duas entrevistadas me disseram palavras como “sei como é
dificil fazer pesquisa”. Agradeco o gesto solicito dessas amigas e

entrevistadas ao concederem depoimentos para esta investigacao, mas ressalto

3 Sublinho, aqui, que nao tive acesso a dados que afirmem uma realidade de consumo do
medicamento entre mulheres. Como exemplo, é possivel citar a tese de Barros (2014) que,
ao empregar metodologia de pesquisa parecida com consumidores de Ritalina® no Rio de
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que a maioria delas afirmava que pessoas préximas, independente de género,
como namorados e amigas(os), também utilizavam a medicacdo, porém nao

se sentiam a vontade para participar da pesquisa.

Das entrevistadas, algumas sao oriundas de familias abastadas e hoje ja
estdo empossadas em cargos publicos importantes ou trabalham dentro de
empresas familiares de médio porte; por outro lado, pude conversar com
pessoas como Vanessa, um dos nomes ficticios que serdo utilizados, mulher
jovem de origem popular, que se apresentou como “a primeira a ter diploma
em sua familia” e que atualmente ocupa um cargo de geréncia média numa
multinacional. Ademais, todas apresentaram relatos contendo termos técnicos
de suas areas de formacao, bem como manifestaram interesse e conhecimentos
acerca da biomedicina e demarcaram opinides tanto contra quanto em defesa
do uso do medicamento. Assim escutei argumentos dos mais diversos e
deveras curiosos, assim como percebi que as interlocutoras estavam bastante

informadas a respeito da medicacao Ritalina®.

Certa vez, conversei com uma advogada que pdde me explicar de forma
eloquente a diferenca entre a utilizacdo da Ritalina® para concurso e o uso de
drogas: “o fim é que define, como estou tomando para estudar ndo é droga,
mas aqueles que tomam para fazer festas estdo se drogando sim”. Ana, era
natural de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul e relatou que, quando
chegou a Porto Alegre para estudar, estranhou o ritmo acelerado da cidade: “a
Ritalina me colocou no ritmo de Porto Alegre”, contou ela. A cena que inicia
seu longo relato a respeito do uso da medicacao corresponde a ela chegando a
uma sala de aula, pela primeira vez, e observando que seus colegas estavam
sentados e tinham sobre a mesa uma garrafa d’dgua e uma caixa de Ritalina®.
Nossa interlocutora afirma que desenvolveu estratégias para adquirir a
prescricdo em consultérios médicos. Conforme explicou, como conhecia os

sintomas do Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH),

Janeiro (R]), obteve, entre seus entrevistados, um ntimero maior de homens do que de
mulheres.
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simulava-os para conseguir as prescrigdes nas primeiras consultas com
especialistas e, apds consegui-las, ndo retornava ao consultério desses

profissionais. Segundo ela, durante o periodo que estudou para concurso em

sua area, visitou diferentes médicos, sendo que essas visitas eram revezadas
com uma amiga. Assim, quando Ana adquiria a receita e comprava o
medicamento, cedia metade dos comprimidos a colega, que mantinha o
mesmo gesto de troca com sua companheira de estudos. Esse intercAmbio da

medicagdo terminou quando Ana engravidou e suspendeu o uso.

Nao foram poucas as entrevistas em que termos do campo da
psiquiatria  surgiram, principalmente com = sujeitos que faziam
acompanhamento psiquidtrico e que se intitulavam portadores do TDAH. Um
participante da pesquisa, médico recém-formado e imerso em estudos para ser
aceito em uma poés-graduacdo no exterior relatou os beneficios do tratamento
medicamentoso e psicoterapico (ambos realizados por seu psiquiatra) e
ofereceu algumas explicagdes sobre o carater neuroquimico do transtorno.
Mas explicacdes médicas e neuroquimicas também foram alocadas por sujeitos
ndo médicos e identificados como portadores do transtorno. Em geral, foram
explicagdes pouco claras, mas sempre concluidas com a frase: “se falares com
meu médico, ele ira te explicar ainda melhor”. Ja outros, mais
autossuficientes, buscaram seus médicos para adquirir a medicagdo e
afirmaram realizar “uma automedicacdo com orientacdo médica” duas de
minhas entrevistadas utilizaram essa mesma expressdo para definir seus usos,
uma que estava terminando seu doutoramento e outra envolvida com provas

de concursos.

Joana, como chamarei esta ultima entrevistada, manifestou amplo
conhecimento a respeito da Ritalina®, como também sobre o uso de outros
remédios para o mesmo fim - como Concerta® e Modafinil® - e sobre o
TDAH. Graduada em direito, confirma fazer uso da medicacdo adquirindo-a
com um amigo, porém explica que ja fez tratamento psiquidtrico por um
tempo e, anteriormente, a prescricio da medicacdo era adquirida através de

seu neurologista. Ela critica o diagnoéstico que recebeu, de ser portadora de
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TDAH, ao explicar que teve uma posicdo ativa frente ao profissional para
adquirir a medicacdo, solicitando o medicamento e destacando

comportamentos que estavam relacionados ao transtorno. Afinal para ela:

A gente vé muita coisa na midia e na internet [...] eu acho que
as pessoas estdo mais cientes, mas nem todos os diagndsticos
estdo corretos. Ha um exagero dos médicos, acabam
concordando com o paciente e ndo o inverso. Os pacientes
acabam sendo tdo imperativos que os médicos aceitam para
ndo discutir. Tu chega no consultério e diz que tu tem TDAH e
acaba convencendo [...] Com meu neuro foi assim, falei que ja
tinha utilizado que ja tinha feito tratamento, ele perguntou
sobre o efeito, eu falei que me agradei que me ajudou muito
(entrevista com Joana).

Afora manifestarem interesse e conhecimento biomédico, muitos dos
sujeitos criticavam o posicionamento de seus médicos e viam nesses
profissionais uma forma de adquirir a medicagdo. A maioria de meus
entrevistados tinha plano de satude, tais como Unido dos médicos (UNIMED) e
Instituto de Previdéncia do Rio Grande do Sul (IPE), e faziam consultas
periédicas aos profissionais para aquisicdo da prescricdo e acompanhamento
do quadro. Como os planos de satde colocam limites no ntiimero de consultas
psiquiatrica mensais, em alguns casos, nos quais o paciente ja havia sido
diagnosticado ou avaliado, a retirada da prescricdo podia ser realizada com
secretarias. O acesso a profissionais de satide era facilitado pelos planos
privados para a maioria de meus entrevistados, salvo o caso da pessoa que
adquiriu a receita médica com o médico do posto de satide de seu bairro.
Destaco também que, em algumas entrevistas, a questdo “médico” ou plano
de satde ndo foi abordada, visto que eram pessoas que adquiriram a
medicacdo com amigos ou profissionais da area da satide com os quais
mantinham relagdes pessoais.

Além das entrevistas semidirigidas que sdo o foco principal da analise,
igualmente fazem parte do material estudado os relatos a respeito do uso da
medicacdo que foram sendo recolhidos durante o percurso da pesquisa. Foram
narrativas muitas vezes espontdneas que surgiam apds eu mencionar, em

encontros corriqueiros ou sociais, meu objeto de pesquisa e meu interesse em
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informacdes que incrementassem o estudo. Fazem parte desse material:
conversas informais com dois psiquiatras que encontrei em eventos
particulares, relatos de pessoas interessadas em consumir a medicacdo, bem
como parentes e amigos de usudrios que manifestaram opinides e contaram
pequenas histérias sobre o uso da Ritalina®. Tais exposi¢cdes foram sendo
registradas como pistas em minhas anotacdes do didrio de campo e me
conduziram a novos caminhos na investigacao.

Em um desses encontros, pude conversar com professores de uma
escola pré-vestibular, os quais me sugeriram conhecer seus alunos e realizar
uma pesquisa no local. Foi através desses profissionais que pude acessar a
diretora do curso em questdo, a qual se mostrou bastante solicita e
preocupada com o alto consumo da medicacdo entre os estudantes de pré-
vestibular. Considerando que eu ja estava me dirigindo para o fim de minha
investigagdo e reconhecendo a importancia de iniciar uma reflexdo acerca do
uso dessa medicagdo por jovens, acordei com a direcdo que faria uma pesquisa
inicial exploratdria, com a intengao de conhecer a realidade de consumo de
recursos como a Ritalina® entre jovens e lancar sementes para pesquisas
vindouras.

Nessa escola preparatéria, apliquei 73 questionarios fechados,
elaborados por mim, sobre a temadtica da utilizagdo de substancias e de
praticas de aprimoramento em contextos de alta exigéncia intelectual. A
intencdo com esses questiondrios era adquirir informacdes a respeito do uso
de medicamentos e substancias para a finalidade de melhoria de desempenho
e convida-los para participar de uma segunda etapa da pesquisa, concedendo-
me entrevistas. O questionario foi aplicado em duas turmas, sugeridas pela
propria diretora da escola, por se tratarem de turmas que estavam se
preparando para sele¢des concorridas: vestibular para medicina e concursos
para escolas militares. Dessa forma, visitei as turmas para apresentar a
pesquisa e convida-los a contribuir com o estudo. Ap6s o consentimento de
participagdo e esclarecimentos necessarios, 73 alunos preencheram os

questionarios. Apesar da otima receptividade que tive, foram poucas as
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entrevistas e, considerando o andar dos prazos de meu mestrado, optei por
ndo dar continuidade a pesquisa naquele ambiente. No entanto, farei algumas
consideracdes a respeito desses dados iniciais encontrados, no capitulo 4
dessa dissertacao.

Outra pista surgiu com os encartes de publicidade que adquiri com
médicos pertencentes a minha de rede de amigos e parentes. Essa pista levou-
me a jornalista que havia elaborado um dos materiais de divulgacdo do
medicamento Ritalina® e que me cedeu uma longa entrevista por Skype, bem
como me enviou vasto material de divulgacdo do medicamento de sua
autoria. O didlogo realizado teve como pautas principais: trajetoria
profissional, modo de elaboragdo do material de divulgacdo da Ritalina®,
implicacdes pessoais e éticas com relacdo ao trabalho para a inddtstria
farmacéutica.

Na conversa com Rosa, como a nomearei aqui, pude entender parte do
processo de elaboracdo do encarte publicitario por ela produzido, do mesmo
modo que pude compreender suas implicacdes éticas em relagao ao seu
trabalho enquanto jornalista e editora de material publicitario para a industria
farmacéutica e principalmente com relagao a teméatica do TDAH. A interagao
com essa profissional, juntamente com a escuta de diferentes relatos a respeito
da Ritalina®, faz com que possamos pensar o fendémeno do aumento do
consumo de psicofarmacos para além de perspectivas que responsabilizam
unicamente o “imperialismo médico” ou os “ardilosos estratagemas da
induastria farmacéutica” (CHAVES, 2007).

No decorrer da investigacdo, o recolhimento de informacdes menos
sistematicas, resultantes das conversas informais sobre meu objeto de estudo,
além de proporcionar-me o acesso a colaboradores, como Rosa, garantiu-me
entrar em contato com materiais oriundos de jornais e informes publicitarios
especializados, que chegaram a mim principalmente por meio de conhecidos,
amigos e parentes que trabalham no campo da satde e afins. Destarte, para a
andlise documental exploratodria, foram estudadas edi¢des da revista cientifica

intitulada Debates em psiquiatria, publicada pela Associacdo Brasileira de
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Psiquiatria (ABP), bem como material de divulgacdo da empresa Novartis que

venho adquirindo desde minha monografia de conclusao de curso.

Outro tépico que abordarei neste espaco de minha dissertagdo
destinado a metodologia refere-se ao meu posicionamento enquanto
pesquisadora atuando no campo da antropologia. A esse respeito, acho
importante destacar que a opcdo de ter como objeto de pesquisa um
psicofarmaco esta diretamente relacionada a uma formacdo basica em duas
areas do conhecimento. Como tenho graduagdo em psicologia e em ciéncias
sociais, sempre acreditei que o estudo desses “estranhos objetos [situados]
entre a ciéncia, mercado e sociedade” (PIGNARRE, 1999) possibilitaria a
insercdo em um lugar confortidvel e interessante de pesquisa, no qual
convergiriam esses dois campos do saber. Porém, essa aproximacao tinha em
si a particularidade de, possivelmente, acarretar situacdes hibridas durante os
encontros em campo. O conhecimento que eu tinha adquirido sobre o
medicamento, assim como também sobre o préprio TDAH,no decurso de
minha faculdade de psicologia, poderiam fazer com que ndo atentasse para
novas questdes que estariam em jogo nas falas dos entrevistados. Durante as
entrevistas, sempre busquei comentar a respeito da minha trajetéria de
formagao, apresentando-me como pesquisadora em antropologia e como

graduada em psicologia e em ciéncias sociais.

Enquanto pesquisadora, meu esfor¢co foi o de deslocar as minhas
proprias lentes biomédicas e atentar para a Ritalina® a partir da rede de
relacdes que estdo agregadas ao ato de consumi-la. Assim, tratava-se de
buscar e analisar como esses consumidores coordenam e ajustam o uso de
conhecimentos biomédicos e valores sociais acerca do aperfeicoamento. Nas
primeiras entrevistas, percebi que sentia um pouco de incomodo ao conversar
com pessoas que utilizavam até quatro comprimidos didrios do medicamento;
em outros casos, meu desconforto estava relacionado ao uso realizado sem
qualquer acompanhamento médico ou, no caso de o sujeito estar sob
acompanhamento médico ou terapéutico, percebia-me fazendo ressalvas, em

siléncio, sob a natureza do tratamento. Mas sempre optei por ndo verbalizar
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nenhuma dessas reflexdes e, por acreditar - possivelmente devido a minha
formagao em psicologia - ser eticamente mais correto, sempre que as davidas
eram dirigidas a mim, retomei a combinag¢do que eu estava ali como
pesquisadora, ressaltando que ndo era uma especialista sobre o assunto e
reforcando a necessidade de procurar um profissional da area. Entretanto,
apenas em dois momentos durante a pesquisa, diante de tal tipo de situagao,
realizei a indicagdo de um psicoterapeuta, atendendo a solicitacdo dos
proprios sujeitos.

Outro foco de minha atencdo, durante o andamento do estudo, estava
na critica as perspectivas tedricas que podiam aliar o consumo desse farmaco
a concepcdes negativistas, como aquelas a que o antropdélogo Vargas se
contrapde quando, ao refletir sobre o que chama de partilha moral entre drogas

licitas e ilicitas, destaca que,

Considerando o problema do consumo de drogas, seria muito
comodo dizer, como frequentemente fazem a psicologia e o
senso-comum, que ele se resumiria a uma resposta a uma crise
ou caréncia qualquer: toma-se remédio porque falta satde,
bebe-se ou toma-se drogas porque falta dinheiro, familia,
escola, religiado, afeto, etc. (2000, p. 2).

O caréter negativo do uso de psicofdrmacos e suas implicacdes morais
podem ser observados nas polémicas em torno da Ritalina®, que foram
acompanhadas no decorrer do trabalho de investigacdo. A utilizagdo desse
medicamento acende discussdes sobre o uso de psicotrépicos por pessoas
consideradas relativamente normais que sofrem de ansiedade, baixo
desempenho, stress ou tristeza, problemas que fariam parte da vida cotidiana.
O aumento das taxas de prescricdo desses psicotrépicos mobilizam criticas
acerca do cardter improéprio desse tipo de consumo. Criticas que, muitas

vezes, recaem sobre os consumidores.

2.2 CONSUMIDORES: ENTRE VITIMAS E IMORAIS

Na década de 70 do século passado, Klerman (1972), ao analisar, do
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ponto de vista da psiquiatria, as moralidades em torno do wuso de
psicofarmacos - no contexto da sociedade americana da época -, destacou a
existéncia do que intitulou pharmacological calvinism, expressdao empregada
para referir que a utilizacdo de drogas com fins ndo terapéuticos é vista com
resisténcia e como algo imoral. Os medicamentos seriam uma via menos
honrosa para o aperfeicoamento pessoal, visto que os objetivos ndo seriam
alcancados de forma “natural” ou por meio de trabalho exaustivo. Em seu
texto, ele destaca que, contrastando com esse posicionamento moral, estariam
os jovens alimentados por uma cultura que estimulava o uso de drogas, os
quais apresentariam um psychotropic hedonism, e salienta que, para esse
publico juvenil, o uso de drogas que melhorariam seus desempenhos ndo
constituiria um problema moral. Nao caberd a este trabalho analisar o
contetdo moral envolto nos debates acerca da utilizacdo da Ritalina®, mas
compete a investigacdo evocar algumas dessas perspectivas comumente
atribuidas ao consumo desses psicofdarmacos. Mas ressalto aqui que, no
emaranhado de contestacdes a respeito do uso desses medicamentos, a
Ritalina® apresenta uma particularidade, visto que ndo apenas seu uso sem
indicagao médica é alvo de criticas, mas ha, também, uma polémica em torno

da legitimidade do diagnéstico do TDAH.

No decorrer da pesquisa, pude escutar comentarios de cunho acusatoério
que eram dirigidos aos consumidores de Ritalina®, vistos como pessoas que
“ndo possuem forca moral suficiente para o trabalho” ou, ainda, como
“pessoas de baixa tolerdncia ao sofrimento e que querem tudo facilmente”. O
emprego desse tom critico foi observado, principalmente, em contextos
vinculados ao uso sem prescrigdo médica. A esse respeito, cabe explicitar que,
com frequéncia, a midia televisa retratava usudrios desse medicamento em
reportagens a respeito do uso sem prescricdo médica. Em uma dessas
situagdes, pude assistir ao depoimento de um consumidor que, arrependido e
sem mostrar o rosto, falava dos perigos do uso da medicacdo sem o devido
fim e acompanhamento médico. Em outros comentarios, os consumidores

eram vistos como vitimas passivas de seus médicos, da indastria farmacéutica
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ou do capitalismo feroz.

Aponto também que, assim como lembra Silbermann (2014) quando
realiza sua dissertagao de mestrado a respeito do doping, nesta pesquisa, o uso
da Ritalina® ndo é entendido como um problema circunscrito ao individuo e
contido nas armadilhas de suas mentes neurdticas ou demasiadamente ambiciosas.
Nem mesmo estamos tratando de abordagens que apresentam esses sujeitos
como vitimas passivas das pressdes de estruturas externas e que sdo expressas
por exigéncias como a concorréncia do mercado de trabalho capitalista, o qual
impde o consumo de psicoestimulantes como destino inevitavel para aqueles
que buscam o sucesso; ndo estamos falando de “vitimas” e tampouco de
“imorais”.

Apobs apresentar de maneira mais descritiva o percurso que realizei
enquanto pesquisadora e tecer algumas consideracdes sobre as implicacdes
morais e perspectivas negativistas referentes ao uso de medicamentos, o
préximo topico serd dedicado a expor o personagem central desta pesquisa: a
Ritalina@. Para tanto, utilizarei informacdes mais gerais sobre este

medicamento e sobre sua historia.

2.3 DISCURSOS DOS PRODUTORES E O PRODUTO:
A RITALINA®

Possivelmente, anfetaminas e outros psicoestimulantes sao tdo
conhecidos hoje entre estudantes como ha meio século. Destaco aqui a
conversa que tive sobre minha pesquisa com um idoso médico, que me
descreveu o alto consumo de estimulantes em sua época de universitario:
“utilizdvamos bastante para estudar para os exames”. A diferenca principal
estaria no modo de aquisicdo, atualmente, desses artefatos quimicos que sao, a
principio, mais dificeis de serem comprados em virtude das leis de controle de

drogas.

No caso do metilfenidato, sua regulacdo se da devido ao pertencimento

a Lista A3 (substancias psicotrépicas) da Portaria n. 344/98 (BRASIL, 2015), e
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estar incluido em tal categoria faz com que o medicamento possa ser vendido
apenas com receita médica especial e restringe seu uso para tratamentos

médicos.

Porém, existem subterfgios para conseguir a medicacdo. Os
consumidores muitas vezes falseiam sintomas em consultas psiquiétricas para
conseguir a medicagdo, acessam prescri¢des por meio de amigos da darea
farmacéutica ou médica. Ou, ainda, podem comprar na internet, de farmécias

irregulares e de amigos/conhecidos.

Psicoestimulantes sdo  compostos quimicos que funcionam
principalmente por estimulagdo do sistema nervoso central e reduzem a
fadiga. Possivelmente, isso era tudo que se sabia a respeito das anfetaminas
na década de 1930; porém agora se reconhece que tais drogas causam
alteragdes importantes no cérebro, elevando niveis de vdarias substancias,
como a dopamina, por exemplo. Cabe aqui destacar que o metilfenidato
(Ritalina®) possui uma estrutura quimica semelhante a das anfetaminas, mas

ndo pode ser categorizado como tal.

Segundo informacdes técnicas (Novartis@, Bula da Ritalina®), consiste
em um estimulante do sistema nervoso central. Porém, ainda hoje seu
mecanismo de acdo ndo esta totalmente conhecido. Acredita-se que seu efeito
estimulante ocorra através da ativacdao do sistema de excitacdo do tronco
central e do coértex. Entretanto, ndo ha informacdes conclusivas sobre o
mecanismo que produz os efeitos psiquicos e comportamentais em criangas,
tampouco existem conclusdes sobre como ocorre a relacdo entre os efeitos do

medicamento e as condi¢des do sistema nervoso central.

Sobre os riscos em relacdo ao uso do metilfenidato, segundo o Centro
Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos (CEBRIM, 2015), sua utilizacao
oferece perigos considerdveis ao usudrio, como é possivel verificar na citagao

a seguir:

o uso de metilfenidato esta associado ao surgimento ou
agravamento de problemas cardiovasculares (hipertensao,
aumento da frequéncia cardiaca e arritmias), cerebral-
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vasculares (enxaqueca, acidente vascular cerebral isquémico e
hemorrdgico, e vasculite cerebral), psiquiatricos (depressdo,
ideacdo suicida, hostilidade, psicose e mania). Além disso,
pode produzir alteragdes no crescimento e maturacao sexual,
como possivel relacdo com abuso e adi¢ao (CEBRIM, 2105, p.
3).

Mesmo sem algumas conclusdes, o medicamento é amplamente
comercializado e considerado seguro, desde que utilizado via prescricao de

um especialista.

Podemos pensar nesse farmaco como mais uma das pilulas que
chegavam as prateleiras durante o periodo da invasdo farmacéutica, que teve
seu inicio no final do século XIX e sua expansao no século XX. O cenério da
terapéutica, que até entdo tinha poucos fadrmacos, muitos de origem e acdo
suspeitas, foi sendo transformado devido ao surgimento das primeiras
regulamentacdes e com o aumento progressivo de registros de patentes que

atingiram um marco importante nas décadas de 50 e 60 (CASTRO, 2000).

A Ritalina®, desde os anos 50, estd no mercado de paises como a
Alemanha, Suica e EUA. Inicialmente, como a prescricdo ndo se relacionava a
nenhum diagnéstico especifico, o medicamento era recomendado, entre outras
indicagOes, para a cura da fadiga em idosos. O histérico dessas recomendacdes
é levantado por Herrera (2015), mediante o exame do material de divulgacao
do medicamento. Ao analisar as campanhas publicitarias da Ritalina®, o autor
recupera a trajetéria do farmaco e demonstra que foi somente no fim da
década de 60 que o TDAH entrou em cena como principal indicacdo médica
para a Ritalina®. Assim, antes disso, seus outros usos transitavam entre dietas
de emagrecimento, melhora da performance de atletas e auxilio nas atividades

intelectuais (Ilustragado 1).



Ritalin gently overcomes or even weeks to begin feeling
mild depression and the better. Ritalin also
fatigue so often associated Offers outstanding safety
with it. This is one agent Unlike amphetamines, Ritalin

that really brightens mood rarely affects blood pressure
and improves performance,  or heart rate. It has not

helps restore alertness, been associated with muscle
enthusiasm, and drive. tremors or urinary retention
Patients often report that as have the potent MAO

fatigue and worry seem to
vanish; they are able to go
all day without becoming
tired.

Acts in minutes Unlike

inhibitors or tricyclic
compounds. And toxic or
adverse effects on blood,
urine, liver or kidney function
are not to be anticipated.
For these reasons, Ritalin . .
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valuable for the elderly
This time-tested agent is
well tolerated, even by older
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other antidepressants,
Ritalin usually brings R ¢
relief with the very &
first dose. Your
patients need
not wait days

tigu
and apathy
quickly

Ilustracdo 1 - Helps relieve chronic fatigue and apathy quickly
Fonte: Ciba, 1970. Buscador Google*

Segundo Itaboray (2009), o metilfenidato foi sintetizado pela primeira
vez em 1944, pela empresa CIBA, na Suica, mas somente em 1954 entrou para
o mercado com o nome comercial de Ritalina®, como um psicoestimulante
leve. Logo ap6s, chegou ao mercado dos EUA, em 1956, mais tarde no Canada
e, em 1998, no Brasil. Essa autora informa ainda que, de acordo com estudos
sobre o histérico do medicamento, o criador da Ritalina®, Dr. Panizzon, faria
experimentos pessoais com o farmaco, sendo sua esposa uma consumidora
frequente que via no medicamento efeitos fortificantes. Marguerite, esposa de
Panizzon, sofria de pressdo baixa e gostava de utilizar o composto quimico
antes de sua aula de ténis. Tal uso muito nos lembra o dos pequenos auxiliares

das maes, relatados por Kramer (1994) como sendo pilulas muito populares nos

¢ Disponivel em <http://www.bonkersinstitute.org/medshow /ritvac.html>. Acesso em 20
dez. 2015.
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anos 50 e 60, que eram utilizadas sem muitas restricdes, para melhorar o

desempenho nas tarefas domésticas.

A prescricao para pacientes teve inicio em 1960, e a droga se tornou
ainda mais consumida na década de 1990, quando o diagnéstico de TDAH
tornou-se mais amplamente aceito. Sua indicacdo médica mais notoéria ainda é
para o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), mas, no

2

Brasil, seu uso no tratamento da narcolepsia também é autorizado pela

ANVISA (Ministério da Satude, Nota técnica n°® 38/2012) desde 1998.

Entretanto, a utilizacdo dessa medicacdo vai além dos limites médicos.
Pesquisadores como a psicéloga Denise Barros (2009; 2014) informam que
também no Brasil ocorre um aumento do consumo e da prescricdo de
Ritalina® para fins ndo-médicos, visto que se observa o seu uso por pessoas
saudaveis com o objetivo de aprimorar o desempenho cognitivo. Estamos
falando de um aspecto vinculado a Ritalina®: o da smart drug. Sao
psicoestimulantes consumidos por universitdrios que sentem necessidade de
aperfeicoar ou garantir a geréncia de seu desempenho. Essa realidade também
ja foi amplamente documentada na sociedade americana e se encontra descrita
em reportagens como a da jornalista Margaret Talbot (2009), publicada na
revista americana The New Yorker, que aborda o uso de psicoestimulantes,
como a Ritalina®. Sob o titulo “Brain Gain: The underground world of
neuroenhancing drugs”, a autora revela o consumo realizadopor uma série de
estudantes, professores e executivos com a intengao de melhorar sua fungao
cerebral. No Brasil, quanto a esse escopo de utilizacdo, o metilfenidato
aparece na midia trajando enunciados como: droga dos concurseirosS; droga de

estudo® e pilula da inteligéncia’.

5 Disponivel em: <http://observatoriodaimprensa.com.br/monitor-da-imprensa/a-droga-
dos-concurseiros-e-o-doping-intelectual />. Acesso em: 10 dez. 2015.

¢ Disponivel em: <http://www.publico.pt/temas/jornal/droga-de-estudo-26803159>.
Acesso em: 10 dez. 2015.

7 Disponivel em: <http://marcelotoledo.com/2014/09/09/ritalina-uso-indiscriminado-
como-droga-da-inteligencia/>. Acesso em: 7 ago. 2015.
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Nossa opgdo para a compreensdo da extensdo desse fendmeno -
conforme ja explicitado no trabalho de Elliot (2011), filésofo e bioeticista
americano,sobre o uso de tecnologias de aprimoramento -, é tentar escapar
desses argumentos simplistas, os quais muitas vezes consideram a utilizacao
de recursos visando ao aprimoramento unicamente sob o ponto de vista da
busca pela obtencdo de sucesso ou de um incremento para tornar os sujeitos
mais competitivos.

A intengdo nesta pesquisa é construir um olhar que contemple a
problematizacdo do wuso desse medicamento enquanto tecnologia de
aperfeicoamento e possibilitar, assim, a andlise do papel que os consumidores
atribuem a Ritalina®, na forma como compreendem e constroem a si mesmos,
especialmente no que tange a crenga cultural no autoaperfeicoamento. Dessa
maneira, para que a reflexdo seja iniciada, antes de qualquer coisa, é
importante apresentarmos os dados do campo de pesquisa que, conforme ja
referido aqui, ¢é fundamentalmente composto por entrevistas com
consumidores do farmaco em questdo e pelo material de divulgacdo da
Ritalina®, elaborado pela empresa Novartis® e voltado ao puablico médico
especializado. Para a realizacdo dessa empreitada, dedicarei os préximos dois
capitulos e, a seguir, irei adentrar nas discussdes tedricas acerca da categoria
aperfeicoamento biomédico e de suas imbricacdes com os conceitos de

medicalizagdo e farmaceuticalizagdo.



3 CONSUMIDORES E SEUS USOS:
QUIMICA DO (CONTROLE DO) DESEMPENHO

No capitulo que se inicia aqui, o objetivo é, a partir dos relatos e
entrevistas reunidos durante a pesquisa de campo, adentrar no mundo das
experiéncias de uso de consumidores da Ritalina®. Atenta em como a
Ritalina® é recrutada nas praticas de uso das pessoas com quem conversei,
buscarei apresentar as relagcdes que esses sujeitos travam com o farmaco, na
medida em que o consumo se encontra intermediando modos de engajamento

com o mundo e concepg¢des de si que dizem respeito a crenga cultural no

aperfeicoamento.

Para fins de exposicdo, o capitulo serd divido em duas partess. A
primeira tratard de usos que envolvem o tratamento médico para TDAH. Sdo
depoimentos de pessoas que utilizam a medicacdo de forma continua, para
além de eventos especificos - como ocorre nos casos de uso para concursos -,
e que afirmam estar seu uso diretamente relacionado ao participar do mundo
como uma pessoa normal ou mais proxima daquilo que esperam de si. Sao
formas de uso que estdo implicadas com discursos médicos e apresentam uma
narrativa mais vinculada a nogdo de tratamento e diagnoéstico. Os usudrios
fazem referéncia a estudos cientificos que sdo traduzidos em elementos

bioquimicos e alinhados a necessidade de uma intervencdo farmacolégica.

8 Como ja mencionado anteriormente, no Anexo, apresento um quadro com dados dos
consumidores mencionados neste capitulo.
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Apesar do declarado uso continuo - e de sua vinculacao a ideia de que é algo
importante para a gestdo da funcionalidade cotidiana -, a administracdo do
medicamento ocorre a partir das demandas da rotina de trabalho desses
sujeitos — podendo ocasionar a ingestdo de mais de um comprimido, de

acordo com a intensidade exigida pela tarefa a ser executada.

A segunda etapa desse capitulo versara sobre os usos que ndo envolvem
a articulacao com temas como tratamento, TDAH ou doenca. Vou tratar esses
usos como circunstanciais, na medida em que o recurso é administrado em
situagdes pontuais como provas de concursos ou andamento de teses de
doutoramento. Nesse contexto, o medicamento aparece engajado com praticas
de estudo ou de trabalho especificas nas quais o consumidor deseja trabalhar
de forma intensiva e para além de concepgdes de satide ou tratamento: aqui a
Ritalina® aparece como um medicamento seguro, capaz de dar ao sujeito a
poténcia que almeja para sua produtividade, ou como um “remédio para

concentracao”.

Trata-se de uma escolha classificatéria que, em alguns casos, apresenta
um sombreamento das zonas fronteiricas. Digo isso ao me deparar com casos
em que o sujeito tem um diagndstico de “TDAH leve”, com o qual nao
concorda ou ao qual nado faz referéncia quando se refere ao uso. Na mesma
linha obnubilada pela complexidade das experiéncias observadas, encontram-
se casos em que o sujeito recebeu o diagnéstico de TDAH na primeira consulta
médica e ndo consente ou possui davidas em relacdo a legitimidade do
diagnostico fornecido pelo médico. Essas situagdes serdo explicitadas adiante,

na secao intitulada Casos-limite.

No intento de seguir os conselhos sugeridos por Pignarre (1999) -
quando cita Deleuze e Guattari sobre a questdo do etnélogo: “Para que é que
isso serve” e ndao “O que é que isso quer dizer” (1976, p. 185) -, o foco estd nas
praticas, nas experiéncias de uso, vivenciadas por aqueles que utilizam a
medicacdo e tem na Ritalina® um artefato de mediacao articulado com formas

de engajamento particulares, tais como: projetos pessoais, tratamentos, etc.
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Nesse sentido, estudar muitas horas seguidas, contar suas horas de
estudos ou de trabalho didrias — ter controle sobre sua produtividade —
parece ser uma pratica entre as pessoas com quem venho conversando:
“trabalhar doze horas sem parar até minhas pernas doerem”; “chegar em casa
depois do trabalho e ter exatamente trés horas para trabalhar com a ajuda da
Ritalina®”, sao exemplos dessa conduta. Poder controlar a quantidade de
horas que resistem em frente as linhas de seus livros, alcangcar o dominio do
corpo e controlar a atencdo e o sono parecem fazer parte das capacidades
almejadas por essas pessoas, que contam com o medicamento/droga para

auxiliad-las em suas empreitadas.

Por tras de milhdes de caixas de Ritalina® que circulam no mercado
brasileiro, estd um numero indecifrdvel de agentes que movimentam seu
comércio, sejam usudrios, profissionais de satude, farmacias ou vendedores
ilegais. Se delimitar essa cadeia nao é tarefa possivel, tampouco o desenho de
seus consumidores pode ser contornado com margem precisa. Sdo criancas
que se deparam com problemas em suas vidas familiares e escolares, adultos
sob tratamento psiquidtrico de diferentes tipos, pessoas enfrentando o luto
pela morte de entes queridos ou que sofrem devido a doengas degenerativas,
estudantes universitarios preocupados com suas notas nas provas e torcendo
para que as horas que antecedem os testes lhe restituam um semestre inteiro
sem estudo, jovens executivos, médicos plantonistas, individuos envolvidos
em testes concorridos como concursos publicos e pré-vestibulares, todos
entrincheirados sob o signo do desempenho. Caso os virtuais leitores sejam
consumidores do medicamento ou conhecam pessoas que o utilizem, é
possivel que ndo se sintam contemplados nessa listagem, apesar da
diversidade de sujeitos citados, mas minha escolha por esses personagens ndo
foi aleatdria, conforme procurarei demonstrar neste capitulo, que ird se

concentrar nos consumidores do farmaco.
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3.1 APRIMORAMENTO E TRATAMENTO?
TDAH E O USO PARA O MELHOR DE SI

Com as seguintes frases, “ndo é para ter super poder, é para ser normal”

e “depois de muitos anos fazendo tratamento, estou hoje muito mais préoximo

N

do que espero de mim”, escolho dar inicio a apresentacdo dos depoimentos
que recolhi dos consumidores que se dirigiam a Ritalina® como um
tratamento para o TDAH. As narrativas aqui apresentados serdo pensadas a
partir de trés eixos tematicos - tratamento, normalizacdo e aprimoramento -,
com a finalidade de refletir a respeito de como essas categorias estdo
articuladas com a maneira como esses sujeitos concebem a si mesmos e de

como consomem a Ritalina®.

Meu relato sobre esses depoimentos comeg¢a com as palavras de um
homem jovem, de classe média alta, de Porto Alegre. Francisco, como lhe
chamarei, foi entrevistado por mim em trés momentos, durante os anos de
pesquisa. Fora as entrevistas formais, ele, por ser da &area médica, foi
responsavel por me indicar artigos e disponibilizar materiais que fazem parte
da pesquisa aqui apresentada. Considerando a importancia de suas palavras,

evoco o trecho de uma das entrevistas que ele me concedeu:

Tenho 12 anos de tratamento, entdo, tenho bem claro para mim
toda a falta que este medicamento me fez durante os 21 anos
que fiquei sem tomar. Vejo em toda a minha trajetéria de vida,
desde minha infancia, toda a lacuna que fica; é uma doenca que
s6 quem tem sabe a falta que faz essa medicacao. Infelizmente
é uma doenca subdiagnosticada ou hiperdiagnosticada, é facil
dizer que qualquer um tem TDAH, pode ser um diagnéstico
facil que acompanha um medicamento que, nas maos erradas
também tem consequéncia. Mas esse medicamento trata-se de
um velho estudado e de relativo baixo risco [...]Até a faculdade
ninguém me diagnosticou, comecei a ir mal na faculdade e vi
que tinha algo errado comigo - sempre tive boas notas durante
a escola. Foi entdo que no quarto més da faculdade cheguei
para meus pais e disse: tenho algo errado comigo, preciso de
ajuda, ndo sei estudar, ndo consigo estudar. Foi ai que procurei
um psiquiatra. Busquei o tratamento por estar disfuncional
academicamente. Tudo bem, tem que tratar e o remédio é esse,
entdo, giveone! Mesmo sem conhecer, ndo tenho “mito tarja
preta”. Qualquer outra medicagdo tem riscos, tu pode morrer
com paracetamol. Felizmente tinha um problema e felizmente
tinha tratamento e felizmente fui um grande beneficiado do
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tratamento. Mas durante o tratamento eu aprendi a ler,
estudar, ndo adianta s6 a medicagdo, quando eu tomei
medicacdo eu me senti normal. E para isso que eu tomo, nao é
para ter super poder, é para me sentir normal. Tenho a doenca,
tenho uma atividade cerebral menor sem essa medicacdo e
preciso da liberagdo desses neurotransmissores para funcionar.
[...] A interrupcdo abrupta, principalmente no inicio do
tratamento, abaixa o nivel sérico, rapidamente tu pensa: nossa é
assim que eu era. E uma sensacdo horrivel. Tu estando
consciente perceber isso, né? Faz muita falta. Afinal, tu toma
para ficar normal, é como tu te sentir, sei 14, que tivesse
tomado fluido de freio (sorriso). Dificil de descrever, mas é
interessante (entrevista com Francisco).

a
a

Primeiramente, parece-me interessante ressaltar um tépico importante
que estd presente na narrativa de Francisco: a compreensdo que ele tem de si
como disfuncional, ou ndo normal, em seu exercicio académico ou profissional,
quando sem tratamento medicamentoso. Ele afirma que possui uma atividade
cerebral menor, com uma producdo deficitaria de neurotransmissores, a qual
atingiria uma normalidade de funcionamento com a adi¢cdo do medicamento.
Tal dificuldade teria sido percebida quando ele entrou para uma faculdade
que exigia maior disciplina e capacidade de estudo. Um dos efeitos desse mau
desempenho no contexto académico foi ndo “reconhecer a si mesmo”, e esse
sentimentos e deu, segundo ele, porque sempre fora reconhecido por sua
inteligéncia durante o periodo escolar - tanto que “ndo precisava estudar” -e,
com o ingresso na universidade,os fracassos académicos eram uma novidade

que lhe causavam certo estranhamento.

Foi nas sessdes de terapia — de abordagem Cognitivo Comportamental —
com um psiquiatra que ele teria podido compreender que o TDAH era o
personagem central daquele seu enredo de insucessos. Também compreendeu
que o transtorno esteve presente desde sua infancia, porém sua inteligéncia e
capacidade de memorizar os contetidos foram o que lhe garantiu um histérico
de éxito na escola. Assim, Francisco declara que, possivelmente, sua excelente
memoria fora uma habilidade neuronal desenvolvida para “compensar o
TDAH”. O termo normalidade, presente no depoimento, aparece ligado a

importancia do tratamento com Ritalina®; no entanto, apesar de receber
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destaque na fala de Francisco, esse medicamento surge dentro da insercdo
dele em uma nova rede de relacdes terapéuticas com seu psiquiatra e com as

tecnologias envolvidas no processo terapéutico.

Tratamento e normalidade foram temas importantes no depoimento de
outra entrevistada: Beatriz. Eu a conheci em um curso que estavamos
realizando. Enquanto falava de minha pesquisa durante um intervalo, com
outros colegas, prontamente ela se manifestou: “eu tomo farmacos e posso te
ajudar na pesquisa”. No entanto, Beatriz optou por escrever seu relato, ao
invés de me conceder uma entrevista formal. Tinhamos conversado sobre o
assunto no dia em que a convidei para participar da pesquisa, mas afirmou
que se sentiria mais a vontade escrevendo um pequeno texto, visto que era
uma pessoa muito distraida e que tinha dificuldade de manter a atencdo no
mesmo assunto por muito tempo. Aceitei aquela resposta como uma forma
educada de escusa, mas, para minha surpresa, recebi seu longo relato via

aplicativo WhatsApp.

Mulher de classe média alta, ela estava com 32 anos e ha 9 se dedicava
sem éxito a provas de concursos publicos para a sua area de formagdo. Conta
que ficou sabendo da medicacdo por um colega de concurso que havia

conhecido numa viagem de aviao:

Eu contei que eu tinha extrema dificuldade em me concentrar
em uma coisa s6 e que passava o dia todo lendo pouquissimas
paginas (pois "viajava" demais).Foi entdo que ele me confessou
usar Ritalina (sem prescricdo) e disse que ela me faria muito
bem, por que estava claro que eu precisava dela. Voltei pra
casa, fiz varios testes online de TDAH, analisei meus boletins
de escola (para ver se eu sempre "sofri" desse mal), e para a
minha surpresa, todos os resultados dos testes deram positivo
e me sugeriram procurar um psiquiatra [...] Eu tinha um pouco
de vergonha de procurar um médico, porque eu conhecia tanta
gente que ndo precisava e estava tomando que eu achei que a
médica(o) poderia achar que eu estava inventando. Foi entdo
que "deixei quieto" por mais uns bons anos e tudo foi piorando.
Dai eu cheguei no fundo do pogo (entrevista com Beatriz).

Foi ao chegar ao “fundo do po¢o” que Beatriz procurou um psiquiatra,

munida de uma lista contendo cerca de 20 caracteristicas comportamentais
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que ela havia anotado e considerava inadequadas e/ou causadoras de
sofrimentos - essa listagem também me foi enviada na mesma mensagem, mas
por motivos de sigilo ndo divulgarei aqui. Ressalto, assim, apenas dois pontos
de seu texto que, acredito, podem auxiliar em nossa reflexdo. Ela afirmava
que nem mesmo estimulos como ficar rica, viajar, honrar pais ou marido a
motivavam para ter a rotina de estudos de que necessitava. O mesmo
desestimulo sentia em relagdo a corrida dos concursos publicos, alegando que
a sua dificuldade de manter a motivagao, caracteristica do portador de TDAH,
a fazia sentir-se “como se largasse na frente e terminasse em altimo lugar”. A
busca pela psiquiatra foi motivada, segundo ela, pelo desejo de “ficar
normal”, e ela declara ter obtido sucesso no tratamento “cheguei 14 toda
quebrada e ela [médica] colou tudo, com ajudinha dos farmacos” (Beatriz). O
aspecto positivo do uso da medicacao foi destacado mediante a justificativa de

que entende sua utilizagao como um tipo de “terapia oral”.

A normalidade aparece atrelada a sua insercdo no mundo do trabalho e
ao sentimento de poder ter um comportamento menos disperso em seu
cotidiano. A Ritalina® surge como um personagem importante para assegurar
a normalidade almejada e, também, como o principal elemento terapéutico. O
médico é menos importante para ela— o que fica bastante evidente se
compararmos seu depoimento ao de Francisco. Aqui, o psicoestimulante é
capaz de agregar as funcdes terapéuticas necessarias para seu problema, que
seria de cunho neurofisico; o que faz com que seu tratamento seja
compreendido como uma “terapia oral”, ou seja, os medicamentos estariam

cumprindo uma fungao terapéutica por si so6.

A normalidade aparece nessas duas falas como um termo espontaneo
empregado para explicar a utilizacdo da Ritalina® e o sofrimento relacionado
as respostas insuficientes de desempenho em suas atividades. No momento
em que buscavam tratamento, Beatriz ndo estava obtendo sucesso em sua vida
de concursos e Francisco viu-se estagnado em seus testes na faculdade. Ambos
se sentiam aquém da expectativa de desempenho que tinham e viam-se nao

cumprindo as exigéncias das atividades em que estavam inseridos ou em que
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desejavam se inserir. O constrangimento que é evidenciado, em seus
discursos, pela alusdao a normalidade remete as aspiracdes de insercdo que o

tratamento encerrava.

O resultado disfuncional em suas vidas académicas ou profissionais era
vivenciado em situagdes como a ndo aprovacao em testes importantes ou o
desemprego; aspectos que ndo condiziam com as expectativas que tinham
para suas vidas e com a normalidade esperada. O TDAH é apresentado como
um entrave para a concretizacdo de seus projetos de éxito e como a
justificativa principal para o baixo desempenho. Nesse contexto, a Ritalina®
surge como o elemento quimico-terapéutico capaz de lhes devolver os
neurotransmissores necessdrios para o cumprimento das tarefas e das
expectativas que tém sobre si, na medida em que se engajam de forma mais

adequada em seus projetos académicos e profissionais.

Os depoimentos a respeito dos constrangimentos relacionados ao nao
cumprimento de uma norma de desempenho e do sofrimento advindo dessa
inadequacdo - que era sentido pelos sujeitos diante da expectativa de que
tinham em cumpri-la - podem nos remeter a reflexdo acerca da normalizagio
apresentada por autores como Heyes (2007). O tratamento com a Ritalina®, no
caso desses dois sujeitos, aparece vinculado a um processo de adequacao e a
realizacdo de seus projetos pessoais. Dessa forma, o medicamento também
esta atrelado as expectativas laborais que Francisco e Beatriz possuem e que

veem como importantes para seu desenvolvimento profissional.

Ao escutar os relatos sobre o inicio da utilizacdo do medicamento e
sobre seus efeitos na vida desses sujeitos, podemos pensar que se trata de uma
espécie de transformacdo que os realinha com seus “projetos de eu”. Nesse
sentido, cabe destacar aqui o estudo de Heyes (2007) sobre as modificagdes
corporais realizadas por mulheres no dmbito estadunidenses e que utiliza em
sua andlise o conceito foucaultiano de mnormalizacio. Segundo a filésofa
feminista, as modificagdes do corpo revelam a forma como entendemos a noés
mesmos, visto que tais alteracdes estdo em confluéncia com as concepgdes

modernas de self. Assim, para ela, alterar o corpo por meio de cirurgias
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plasticas, por exemplo, estd ligado a complexa busca de fazer com que o corpo

“exterior” seja congruente com a identidade interior do self.

Para a autora, o corpo alterado aparece na andlise dessas intervencdes
como uma continuac¢do, ou revelacdo, de valores morais, estilos de vida ou
elementos que estdo alinhados a compreensdo que as mulheres participantes
da pesquisa realizada tém de si mesmas. Segundo Heyes (2007), a
compreensdo de que existe uma contiguidade entre corpo e self, bem como a
nogao de que o exterior corpdéreo comunica-se com o mundo interior, habitado
pelo eu, é fundamental para se compreender os processos de normalizagdo
pelas quais passam essas mulheres ao realizarem procedimentos estéticos. O
trabalho de Heyes (2007) nos pode fornecer subsidios para pensar no uso da
Ritalina® ndo como um processo de transformacdo que leva o sujeito a uma
nova identidade ou a artificializagio, mas como um reencontro (no caso de
Francisco, principalmente) com o entendimento que ele tem de si enquanto
um estudante normal capaz de responder as exigéncias inerentes ao seu

processo de formagdo académico com sucesso.

A aproximagdo com o estudo de Heyes (2007) também nos parece
pertinente quando consideramos a clara influéncia do pesquisador Nikolas
Rose em seu trabalho — principalmente quando ela se refere a concepcao de
individuo somdtico’, por ele elaborada. A filésofa busca demonstrar que tais
procedimentos de modificacdo corporal estdo vinculados a tentativa de
alinhar e tornar visivel na carne o projeto do self, tendo em vista que o self
seria descoberto e aprimorado a partir de transformacdes no corpo. O que ela
chama de projeto de eu moderno possui duas caracteristicas centrais: a primeira
se da no investimento pela descoberta da natureza interior tnica e auténtica;
ji a segunda resulta do fato de que essa autenticidade deve ser visivel e

revelada nas - e a partir das - transformacdes corporais.

9 Segundo Rose, estamos cada vez mais nos relacionando com nés mesmos enquanto “seres
cuja individualidade esta, pelo menos em parte, fundamentada dentro de nossa existéncia
carnal, corporal, e que experimentamos, expressamo-nos, julgamos e agimos sobre nés
mesmos parcialmente na linguagem da biomedicina” (2013, p.45).
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Nos primeiros sessenta anos do século XX, nossas praticas éticas
estavam baseadas em uma compreensio de ndés mesmos como seres
constituidos por um espaco interior e profundo. Entretanto, essas relacdes
éticas foram sendo transformadas de acordo com a producdo de novos jogos de
verdade — ciéncias neuroldgicas e comportamentais lancaram outras conexdes
entre o que fazemos — como conduzimos a nés mesmos — e O que SOMOS
(ROSE, 2013, p. 45). A somatizacio da ética é uma das consequéncias dessa

mudanga nas concepgdes e praticas sobre nés mesmos.

Conforme Rose, sdo jogos que atuam em um nivel molecular que
tornados visiveis e sendo concebidos como responsaveis por nossos humores,
e personalidades tornam-se passiveis de intervengdes farmacolodgicas. Para
ele, essas técnicas da farmacologia ndo prometem simplesmente a cura ou o
combate de doengas, mas a corregio e o incremento dos tipos de pessoas que somos
ou queremos ser (ROSE, 2013, p. 45). Sobre as relacdes entre as concepgdes de si
e as intervengdes no corpo, Rose explica que, na segunda metade do século
XX, ocorre um deslocamento das compreensdes sobre si mesmo constituidas
por uma crenca a respeito de um espaco interior profundo para um
mapeamento das personalidades e de suas doencas — para o corpo ou para o cérebro
(2013, p. 45). Seguindo a mesma linha de raciocinio, Heyes (2007) esta atenta
ao fendmeno das transformacdes corporais — principalmente no que se refere
a cirurgias plasticas realizadas por mulheres — e as suas articulacdes sobre os

modos de entendimento de si no mundo contemporaneo.

Nossa atencdo nesta pesquisa baseia-se em outro aspecto do fené6meno
do individuo somatico que foi vislumbrado por Rose (2013) e que tem o
cérebro como elemento principal, pois a questdo primordial, no caso do
consumo da Ritalina@, ndo sdo as transformacdes que se materializam no
corpo exterior - tal como encontramos no estudo de Heyes -, mas
intervengdes bioquimicas que operam transformacdes cerebrais, conforme é
narrado pelos sujeitos entrevistados. Em seu relato, Francisco conta que seu
baixo desempenho fez com que ele ndo pudesse mais se reconhecer diante do

novo contexto académico, j& que o rendimento escolar insuficiente nao fazia
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parte de sua trajetoria. A intervencdo garantida pela ingestdo do comprimido
tornou possivel que ele pudesse responder de forma satisfatéria as exigéncias
de performance intelectual que lhe eram dirigidas e passasse a estar mais

proximo “daquilo de esperava de si”.

A mudanga vivida por esses sujeitos a partir do tratamento, passa pela
compreensdo de que sua dificuldade de desempenho - muitas vezes vinculada
a caracteristicas relacionadas ao diagnéstico, como impulsividade, desatencao,
desorganizacdo e falta de persisténcia — ¢é consequéncia de um mal
ocasionado por um transtorno neuroquimico. Isso posto, o transtorno
detectado tem causas fisicas e, para um mal fisico, um remédio apropriado
para restabelecer o funcionamento normal, nas palavras de Francisco:

'Il

“giveone!”. O TDAH aparece como um obstaculo contorndvel gracas ao

tratamento, pois apesar de possuir um déficit o sujeito é capaz de cumprir
com as expectativas que tem sobre si. Por outro lado, a real capacidade
intelectual, de memoria ou criativa do sujeito ndo pode ser revertida num

bom desempenho gracas a entrave neuroquimica chamada TDAH.

O fato de o tratamento estar em sintonia com o desejo de desenvolver o
melhor de si ou de estar mais préximo das expectativas em relagdo a si mesmo
também pode ser destacado na fala de outra entrevistada. Dessa forma, o
tratamento para TDAH foi um dos focos da entrevista com Poliana. Mulher
jovem de classe média alta, cujo futuro promissor como executiva estava
relacionado ao cargo que assumiria dentro da empresa de pequeno porte em
que estava trabalhando. Foi com o auxilio de um profissional da psicologia e a
partir de visitas a sua coaching!® individual que ela resolveu realmente se

comprometer com tratamento psiquidtrico para o TDAH. Foram esses

10 Coaching corresponde a uma metodologia que é “pautada em ag¢des estratégicas, prazos e
resultados. Pode ser aplicado tanto para o desenvolvimento individual quanto grupal.
Independente da modalidade é uma ferramenta que consiste em oferecer aos
colaboradores: forga, confianga, reforco positivo em suas capacidades e habilidades para
que estes transformem adversidades e situagdes desfavordveis, em motivagdo para
trabalhar com engajamento e foco nas solugdes em momentos de crise, para o alcance de
metas e objetivos” (MARQUES, 2015).


http://www.ibccoaching.com.br/tudo-sobre-coaching/coaching/coaching-conceito-e-significado/
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profissionais que apontaram com mais clareza que as dificuldades de
concentracao e de falta de persisténcia em suas atividades, por exemplo,
estavam relacionadas ao transtorno. O profissional de coaching que
acompanhava Poliana lhe auxiliava a desenvolver habilidades
comportamentais relacionadas a valores importantes para o desenvolvimento

de uma boa lider empresarial - ou uma executiva.

O papel dessa especialista é de dar apoio e auxiliar no aperfeicoamento
profissional de Poliana. Assim como profissionais de coaching, ha outros
consultores e terapeutas que atuam junto a executivos e profissionais que
buscam melhorias para sua carreira empresarial. Sdo técnicos que auxiliam o
sujeito a “trabalhar” sobre si mesmo desenvolvendo e conhecendo habilidades
pessoais para a gestdao auténoma e de suas vidas. Esses peritos da exceléncia
de desempenho empresarial sdo gestados dentro da realidade contemporanea,
na qual a empresa passa a ser um modelo para a conduta de muitos
individuos. Nesse ideario, os executivos sdo vistos como heréis, possuidores
de atributos valorizados, como empreendedorismo, iniciativa, autonomia,

ousadia e capacidade de lideranga.

A antropoéloga Emily Martin (2007), em seu livro Bipolar Expeditions:
mania and depression in American culture, analisa a bipolaridade com o intuito
de refletir a respeito do modo como o transtorno bipolar vem sendo
produzido por diferentes forcas na sociedade norte-americana. Ao destacar o
fascinio da sociedade estadunidense contempordnea pelo estado maniaco, a
autora aponta a importdncia de observar as mudangas do conceito de pessoa
naquela sociedade, que passou do ideal frio e contido da época industrial para
o ideal energético, dindmico, flexivel e criativo da contemporaneidade. Tais
transformacdes se devem, segundo a autora, tanto a mudancas politicas e
econdmicas quanto a mudancas referentes as experiéncias de tempo e espago
presenciadas naquela cultura. Além disso, de acordo com Martin (2007), a
chamada cultura da corporacdo valoriza atributos como dinamismo,

criatividade e flexibilidade, que podem ser associados ao comportamento
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maniaco. Nesse idedrio empresarial, o cidaddo é concebido como uma mini
corporagdo em constante busca pelo aperfeicoamento pessoal e individual.
Poliana é uma mulher visivelmente empenhada em se tornar uma
profissional capacitada para assumir o cargo que a empresa na qual trabalha
lhe outorgard no futuro. Assessorada por profissionais da &rea psi foi
compreendendo os motivos das dificuldades que tinha para se adequar ao
trabalho e para se tornar uma melhor gestora, bem como foi aperfeicoando
caracteristicas pessoais que ja possuia. Em sua fala, a busca pela normalidade
ndo se fez presente. Porém, a busca pelo desenvolvimento de si e o intuito de
“melhorar” seu desempenho esteve muito presente; e o uso da Ritalina®
aparece atrelado a esses desejos de Poliana. Assim, ela conta que, embora ja
tivesse sido diagnosticada por diferentes especialistas nos quais ndo
depositou confianca, somente aceitou sua condicdo de portadora do
transtorno quando consultou um renomado psiquiatra da cidade de Porto

Alegre.

O médico ficara cerca de uma hora conversando e explicando a doencga
para ela, e a explicacdo detalhada convenceu a jovem mulher. O curioso é que
em alguns momentos de nossa conversa, entre os diferentes assuntos
abordados, ela fazia pequenas ressalvas, do tipo: “essa minha caracteristica é
de quem tem TDAH”. E, considerando a competéncia e o conhecimento do
médico que havia consultado, me recomendou: “se puderes falar com ele seria
6timo, ele vai te dar uma aula sobre a doenga [...] Naquele dia explicou um
monte sobre a doenca, do cértex, sintomas, um monte de coisas, bem como
alterou minha dose”. A tentativa de explicar a gramaética neurolégica do
transtorno foi interrompida com a afirmacdo de que é um problema
bioquimico, mas que nao lembra muito bem da explicacdo “coisas de quem
tem TDAH”. Sobre a importancia da medicagdo na administracdo desses

sintomas e seu uso no trabalho cotidiano, ela explica:

Quando tomo, fico focada, motivada para trabalhar, mais
capaz, um pouco de antidepressivo para mim. Mais feliz, mais
focada, vontade de fazer as coisas, mais capacidade de acabar
as tarefas que eu iniciei, que antes era uma dificuldade minha,
desculpa para nao acabar... As vezes fico com caibra de tanto
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trabalhar... Hoje em dia quando eu tomo demora uns 15
minutos e eu vejo que estou atenta, mais conectada, gesticulo
melhor, mais vontade de fazer as coisas, td lendo este e-mail e
quero responder todos os detalhes dele. Sim totalmente,
voltada ao trabalho... mais inteligente, mais eficiente, mais
capaz...inclusive entendo melhor. Tem mais relacdo com
intelecto que com satde. Relagdo com qualidade de vida? Sim,
mas na medida que realizo aquilo que me proponho.
(entrevista com Poliana).

A importancia do medicamento é central para Poliana, visto que através
dele lhe é possivel estar mais proxima da profissional que espera se tornar. O
desempenho aparece como o fator principal em conjunto com a satisfacao de
se ver realizando tarefas que antes eram tdo dificeis para ela. Agora
conseguiria prestar atencdo em detalhes, trabalhar por muitas horas, sentir-se
mais confiante e “totalmente voltada ao trabalho”, sem distragdoes. O TDAH
aparece, mais uma vez, como um empecilho para conquistar o melhor de si,
um obstaculo que pode ser quimicamente ultrapassado — ou remediado —
para Poliana seguir a maratona de seu desenvolvimento profissional. O uso
da Ritalina®, nesse caso e nos demais, pode ser visto como tratamento para
um transtorno mental, mas também como uma forma de fazer com que esses
sujeitos tornem-se melhores tipos de pessoas, de acordo com as expectativas

que tém sobre si (HEYES, 2007).

Segundo Poliana, o tltimo médico consultado por ela lhe explicou com
detalhes a neuroquimica e os sintomas do transtorno, e s6 assim ela
compreendeu que muitas de suas dificuldades comportamentais podiam ser
explicadas pelo diagndstico. Entretanto, contou também que antes de realizar
a consulta com esse prestigiado médico ja havia sido diagnosticada por outro
profissional - um neurologista que havia sido consultado por ela na intencao
de obter de uma prescricdo da Ritalina®: “J4 tinha tomado antes, para estudar
para o vestibular em 2007 e 2008, e tinha sido bom”. Mas afirmou que s6 veio
a confiar no diagnéstico quando um médico o renomado lhe explicou a

neuroquimica do transtorno e seus sintomas comportamentais:

Apesar de muito bem conceituado os profissionais fazem
aquelas consultas de minutos e Ok. Esse que fui me fez
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perguntas e OK. Quando recebi o diagndstico pela primeira vez
pensei: sou abengoada por poder tomar Ritalina, pois o efeito é
muito bom. Se dois profissionais de super conceito me
disseram que eu posso e devo tomar, na realidade trés
profissionais, neuro, psiquiatra e psicéloga, eu penso: “que
6timo”. Pois me faz muito bem. Que bom que tenho este
diagnostico que posso tomar e melhoro com a Ritalina...Mas eu
nunca acreditei muito que eu tenho o transtorno de déficit de
atencdo... Mas em janeiro fui escutar outro psiquiatra ou
neurologista muito conceituado, pois ndo gostava da médica
anterior, pois ela atrasava muito e eu odeio esperar. Fui agora
em janeiro, eu gostei muito dele (entrevista com Poliana).

Destaco aqui a afirmacdo “desequilibrio quimico”, empregada por ela e
por outros entrevistados que ndo possuem formagdo em 4areas relacionadas a
satde ou a biologia. Nessas falas, o conhecimento neuroquimico ¢
mencionado como uma explicacdo legitima para compreender
comportamentos, mesmo que, muitas vezes, quando questionados, os préprios
usudrios afirmem ndo saber “muito bem”, ou ndo recordar, o significado desse
funcionamento da neuroquimica. A entrevistada acima recorre ao discurso
médico de forma genérica: “ndo me lembro muito bem do funcionamento, mas
ele me deu uma aula, foi muito claro sobre o funcionamento do cérebro de
quem tem TDAH”. A expressdo utilizada parece indicar uma busca pela
legitimidade do TDAH através da bioquimica, ao mesmo tempo em que daria
conta de um estado existencial; no caso dela, pequenas batidas de carro,
cansaco e impulsividade. A bioquimica aparece como um recurso legitimo

para a intervenc¢ao farmacéutica.

Na sequéncia, destaco como outra entrevistada, Beatriz, classifica os
psicofarmacos que utiliza diferenciando-os conforme seu wuso esteja

relacionado a problemas circunstanciais ou a problemas de existéncia remota:

Tanto a Ritalina quanto o Espran ! acredito que seja fisico, mas
o ultimo acredito que tenha uma carga emocional, porque o
déficit de atengdo sempre existiu, até mesmo quando eu ndo
estudava para concurso [..] O Espran eu vejo como
circunstancial por causa do concurso (entrevista com Beatriz).

11 Segundo Beatriz, Espran é o nome do antidepressivo que ela utiliza para combater a
ansiedade e a depressdo ocasionadas pela “vida de concursos”.
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Fica claro que, como os problemas sdao explicados pela sua natureza
fisica, devem ser enfrentados com um arsenal quimico. Entretanto uma
pequena diferenga ocorre no que tange a influéncia do ambiente de vida no
entendimento desses males. A depressdo também é compreendida como
neurofisica, mas, diferentemente do TDAH, a explicacdo quimica da depressao
esta atrelada ao ambiente de concursos - era uma depressdo ocasional. Na
matemadtica de Beatriz, e de sua psiquiatra, enquanto que o Espran® era uma
ferramenta para enfrentar o sofrimento ocasionado pelas circunstancias de
concursos, a Ritalina® aparece como um medicamento que deve ser
consumido por toda a vida da paciente, j4 que se trata de um transtorno
preponderantemente organico e que, portanto, independe das circunstancias

ambientais.

Ao se referir aos farmacos, conta que sua médica ndo tem tanta
importadncia em seu tratamento, pois a psicoterapia disponibilizada pela
proépria especialista ndo foi o caminho escolhido por ela, mesmo que possivel
e indicado pela psiquiatra. Os “farmacos”, conforme explicita, eram
suficientes para garantir mais qualidade de vida: mais producdo em sua vida

de estudos e mais tranquilidade.

Beatriz sabe que o uso da Ritalina® é uma indicacdo médica para toda a
vida, pois repete as palavras de sua médica “outros desafios virao depois de
eu passar no concurso e eu terei dificuldades sem a medicacdo”, mas
apresentava duavidas se seguiria o tratamento para o TDAH para sempre,
apesar de reconhecer de seu aspecto cronico. A vacilagdo ndo era a mesma
quanto ao antidepressivo e seu uso “circunstancial”, passando o sofrimento

gerado pelos concursos, ela e a médica, suspenderiam sua utilizagao.

Inspirada no termo circunstancial cunhado por Beatriz, exploro, na
sequéncia, formas de uso da Ritalina® atrelados a eventos particulares de alta
exigéncia intelectual. Descreverei praticas de consumo inseridas em situacdes
em que a avaliagdo do desempenho intelectual estd em xeque. Trata-se de um
tipo de uso pontual e intenso para otimizacdo, mas que nao esta engajada com

justificativas de tratamento.



51

3.2 APRIMORAMENTO CIRCUNSTANCIAL:
O USO INTENSO E OCASIONAL

Uma das entrevistas que realizei foi com Barbara, mulher de 40 anos
que, naquele momento, enfrentava um problema pessoal em virtude da morte
de um parente préximo. O falecimento ocorreu durante o periodo em que ela
concluia seu mestrado, e o sofrimento decorrente desse episédio fez com que
diminuisse sua producdo intelectual e atrasasse a entrega dos trabalhos
exigidos. Diante desse contexto, ela passou a utilizar a Ritalina® para garantir

o cumprimento de seu compromisso, conforme explicou:

é importante que a pessoa que toma tem um objetivo especifico
e que ela determine o tempo que vai tomar, e que seja uma
situacdo que ela seja obrigada que ela saiba que isso vai ajudar
ela a cumprir um compromisso. No meu caso foi um
compromisso intelectual. Acho que geralmente é para isso, ndo
vejo outro tipo de uso que ndo seja para te focar
intelectualmente em algo (entrevista com Barbara).

Sem motivacdo para escrever, foi ao confidenciar seu problema a Bruno
- um amigo préximo - que Barbara conheceu a Ritalina® e passou a utiliza-la.
Na medida em que terminaram os comprimidos doados pelo amigo, ela
solicitou a prescricdo, “encarecidamente”, ao médico do posto de satude, que,
ao se certificar de que “ndo faria nenhuma loucura”, cedeu-lhe a prescricao. A
medicagdo auxiliou Barbara a voltar para o trabalho, dando-lhe a energia e o
foco que lhe estavam faltando, mas ela ressalta os perigos inerentes ao
consumo e exemplifica como organizava seu trabalho intelectual combinado

com o uso da medicacdo:

Uma coisa que eu acho perigosa é que a pessoa pode se viciar,
pois ela te deixa alerta, ligada, s6 que assim, posso dizer
alterada. Digo isso, pois uma vez minha sogra chegou, e eu
tinha tomado a Ritalina pensando “bom agora vou pegar agora
eu vou pegar no meu trabalho, na minha dissertacao”, s6 que
ela chegou no meu espaco onde eu ia trabalhar e conversou
comigo e eu comecei a conversar rapido com ela pois queria
continuar trabalhando e ndo desperdicar um comprimido que
era tdo dificil de conseguir (entrevista com Barbara).
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Entrevistei também uma doutoranda que relatava com entusiasmo os
efeitos da Ritalina@ em sua producao intelectual. Carolina, como a chamarei
aqui, estd na faixa dos 45 anos. Professora universitdria realizava sua tese de
doutoramento, quando conversamos. Encontrava-se na fase da escrita de sua
pesquisa e precisando de “mais gas e disposicdo para ficar em frente ao
computador por mais horas”. Foi entdo que conversou com sua neurologista,
que lhe assegurou que essa medicacdo “tem um efeito apropriado para isso,
especialmente para quem ndo sofre de TDAH”. Carolina explica que tinha
enormes preconceitos em relacdo ao uso ndo médico, porém, com os prazos

encerrando, pareceu-lhe uma boa alternativa. Relata que tomava Ritalina®,

Diariamente, durante o periodo de estudos. Sempre de acordo
com a orientacdo médica. Ela tem vida de atuacdo de 4 horas e
assim eu poderia estar tomando até 3 ou 4 comprimidos. E foi
assim em momentos esporddicos em que trabalhei muito mais
de 16 horas, que era o que trabalhava habitualmente, cheguei a
utilizar o quinto comprimido (entrevista com Carolina).

Com a Ritalina® alcancou seu desejo de trabalhar em dois meses
“aquilo que ndo havia produzido em quatro anos”. Ao falar sobre o

medicamento, explica:

Nada de mudanca de percepcdo, nada de barato, a questao é o
tempo de concentracdo mesmo. Permite ir além do que meu
corpo consegue. Com a Ritalina ndo tinha necessidade dormir
oito horas, ndo precisava de despertador. Nao sentia cansago...
Se seguisse tomando acho que nem precisaria dormir
(risos)(entrevista com Carolina).

Outro uso circunstancial e ndo médico foi observado em pessoas que
realizavam concursos publicos, como no caso de Silvia, outra entrevistada,
uma mulher na faixa de seus 30 anos de idade e que trabalha na &rea da
satde. Ao falar sobre quando conheceu o medicamento, afirmou que ja havia
utilizado a Ritalina® em alguns momentos durante sua graduacdo, mas sé
resolveu fazer uso mais frequente quando, ja formada, cursou uma residéncia
que lhe impunha horéario exaustivo de trabalho e estudos. Durante esse relato,

descreveu as primeiras experiéncias com a medicacao:
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Eu fui para aula e ndo parava com olho aberto. Eu tomei
Ritalina e foi muito engragado, pois quando a aula t4 chata eu
desenho e naquela aula eu tomei Ritalina. Acordei! Nao estou
mais dormindo. A aula tava chata, mas estava prestando
atencdo e desenhava. As duas coisas. O negécio é tipo magico:
estou desenhando e prestando atencdo, as duas coisas ao
mesmo tempo (entrevista com Silvia).

O uso da medicagao ocorreu, principalmente, durante esses periodos de
intensa atividade intelectual. Silvia tem conhecimentos técnicos a respeito da
Ritalina® e explicava a necessidade de utilizd-la com cuidado: “é tarja preta,
entdo deve cuidar e tomar com consciéncia e cautela”. No momento que a
entrevistei, ela estava empregada em um hospital e ndo utilizava Ritalina®.
Mas estava em vias de comegar a estudar para um novo concurso e, junto com
os planos de organizar horérios, aulas e apostilas se encontrava a medicacdo

como mais um dos recursos a serem agenciados.

Outra entrevistada me contou que fazia alguns anos que estudava para
concursos e estava aflita com as dificuldades atreladas a sua rotina de
estudos. Referindo-se ao momento em que constatou que seus colegas
utilizavam a medicagdo, ela afirma: “entendi que os fortes utilizavam e nao
queria ficar de fora... As pessoas passam contetidos e a dica da Ritalina. Eu ja
indiquei para amigas que estdo fazendo OAB, uma delas passou a estudar dez
horas”. Raquel, como serd denominada aqui, buscou uma médica com a
intencdo de utilizar o medicamento, e a prescricao lhe foi fornecida: “Quando
tomo, s6 os estudos passam a me interessar, nada mais. Nas primeiras horas é
uma maravilha! Faz estudar bastante, ultrapassar teus limites, depois vem

exaustao”.

Passado um ano da entrevista que fiz com Raquel, recebi noticias de que
havia passado em um concurso publico e de que estava gravida - além da

informagado de que o uso da Ritalina® ndo fazia mais parte de sua rotina.

Com a intengdo de passar no sonhado concurso para um hospital de
Porto Alegre, Floriana, uma mulher de 27 anos, resolveu utilizar a medicacgao.

Na época, trabalhava durante o dia em uma empresa, e o tempo que lhe
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restava pela noite era utilizado para estudar os contetidos exigidos para a
prova que prestaria. O pouco tempo que tinha para o estudo fazia com que se
sentisse em desvantagem em relacdo aos outros concorrentes que sé
estudavam. Foi ao conversar com um amigo médico que ficou sabendo da
Ritalina®: “me explicou que era um macete dos concurseiros e como é um
médico muito competente senti confianca total para utilizar”. Sua rotina de
trabalho e estudo era bastante organizada, e o uso da medicagdo ocorria ja no
final do dia de trabalho, com o intuito de, ao chegar em casa, estar sob efeito
da medicacao e ter melhores condi¢des de iniciar os estudos. A Ritalina® lhe

dava

Potencializacdo do estudo, da energia. Para me sentir mais
segura, aproveitar melhor o tempo, visto que me sentia como
um cavalo com rédeas, uma espécie de zumbi loucdo (cansada
e com muita energia). Mesmo ndo tomando todos os dias me
sentia mais potente, mais candidata, forte no pareo... Foco
demais, até quando precisava de uma visdo mais pluri.
Apreendia mais o0s conceitos, ndo aprendia, como ndo
precisava relaciona-los estava 6timo — em fungdo do tipo de
conhecimento exigido em concursos (entrevista com Floriana).

Combinei de reencontrar Floriana, em um café, muitos meses apds a
primeira entrevista. Queria vé-la para saber como andava sua vida e se ainda
consumia a Ritalina®. Ela havia passado no desejado concurso e estava
cursando um mestrado em seu campo profissional. Conversamos durante
algum tempo, e ela pode me contar de seu trabalho e de seus planos futuros.
Como nao poderia faltar, falamos sobre a Ritalina®. Ela fizera o uso apenas
naquele momento de preparacdo para o concurso, pois, para Floriana, seu
trabalho lhe exigia capacidades que a Ritalina® ndo poderia lhe dar e até
mesmo poderiam ser prejudicadas com o remédio. A “supercognicao” que
sentia quando utilizava o medicamento ndo parecia ser interessante para
aquele novo momento profissional que estava vivendo, no qual ela
necessitava estar mais “inteira” — ou plena em caracteristicas como intuicdo e
sensibilidade, que pareciam se opor, ou ser diminuidas, sob efeito da
Ritalina®. Sobre uma possivel utilizagdo no mestrado, ela respondeu: “se

precisasse eu tomaria, mas ndo se trata de um conhecimento quantitativo -
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como foi no concurso -, agora preciso relacionar, pensar, é outra atitude
diante do conhecimento, que a Ritalina® nao d4”. E foi bastante enfatica: “ndo
me interessa ser uma pessoa com uma supercogni¢cao, como me sentia naquele

momento”.

A chegada a Porto Alegre impingiu um novo ritmo a outra concurseira
com quem conversei. Conforme as palavras de Ana: “a Ritalina me colocou no
ritmo de Porto Alegre”. Formada em Direito, Ana saiu de uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul para estudar na capital: seu interesse era fazer
um poés-graduagdo e se preparar para concursos publicos em sua area de
atuacgao. Conta, como ja referi em capitulo anterior, que, ao chegar na sala de
aula do curso em que estava matriculada, viu que sobre a mesa de seus
colegas havia uma garrafinha de 4gua e uma caixinha de Ritalina®. Tinha sua
rotina de estudo organizada, e a Ritalina® lhe dava animo para encarar
muitas horas de estudo. Ela também se sentia em desvantagem, pois, ao
comecar sua poés-graduacdo, percebeu que a formacgado universitdria que lhe
tinha sido oferecida era deficitaria e que também houve falta de
comprometimento seu durante a faculdade: “ritmo de interior, mais lento e eu
ndo era muito estudiosa”. Foi pelas mados de médicos que conseguiu a
prescri¢do, mas foi com a ajuda de uma amiga que manteve seu consumo: em
apoio mutuo para conseguir prescri¢des, elas frequentavam psiquiatras para
adquirir a medicagao, alternando os especialistas consultados e trocando entre

si os comprimidos.

Até o momento, apresentei relatos de sujeitos que ndo possuiam TDAH
e que passaram a consumir Ritalina@ em circunstdncias especificas de suas
vidas. Barbara e Carolina enfrentavam dificuldades de producdo em sua pos-
graduacao. Ambas recorreram a médicos para as ajudarem no cumprimento
de prazos: a primeira afirma ter pressionado o médico do posto de satde e
assumido a responsabilidade sobre o consumo; enquanto a segunda seguiu a
sugestdo de uma médica que ja lhe acompanhava ha bastante tempo. Apods
citar esses casos - em que a poés-graduacdo estava articulada com o uso da

medicagdo -, apresentei partes dos discursos de Silvia, Raquel,Floriana e Ana.
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Essas quatro mulheres que utilizaram a medicacdo para concursos publicos
também nao relatavam possuir TDAH ou qualquer transtorno que justificasse
seu uso. Silvia e Floriana tinham formacao universitaria em areas da satde e
adquiriram o medicamento com amigos e parentes médicos; Ana, formada em
direito, j4 havia passado por tratamentos psicolégicos, mas ndo possuia o
diagnodstico e, conforme explicou, simulando sintomas conseguia a prescricao
de seus médicos. A Ritalina® garantia o controle da imersado de seus corpos na
maratona de estudos e de producgdo intelectual que necessitavam naqueles
momentos de suas vidas. Citarei, em seguida, mais duas entrevistas que
realizei com pessoas que estavam implicadas em circunstancias que lhes
exigiam alto desempenho intelectual e de vigilia: Patricia e Vanessa e, por fim,

ainda que em situacdo um pouco diferente, o caso da universitaria Maria.

Durante minha busca por pessoas dispostas a participar da pesquisa,
encontrei Patricia, uma jovem que estava procurando um profissional que lhe
receitasse Ritalina®, pois estava as voltas de experimentar o medicamento
devido ao excesso de trabalho e a vontade de iniciar uma preparagao para
concursos publicos. Entretanto, ela estava incerta quanto ao uso e relatou,
com desconfianca, a experiéncia de amigos seus, como um médico plantonista
que utilizava para manter-se acordado. Patricia e seu namorado estavam
dispostos a iniciar o consumo, mas ela queria se certificar que ndo estaria
prejudicando excessivamente sua satde. Relato o encontro com Patricia, pois
foi nele que o nome de Vanessa surgiu como o de uma possivel interlocutora

para a minha pesquisa.

A extroversdo e a disponibilidade de Vanessa ficaram claras ja no
primeiro contato por telefone: “O qué? Ritalina®? Tomei muito para passar na
OAB'2. Podemos conversar sim”. Marcamos de nos encontrar em um café no
centro da cidade, considerando que a empresa onde ela trabalha se localizava
nas proximidades. O atraso de 20 minutos foi justificado pelas exigéncias de

seu novo emprego. Advogada, Vanessa estava contente com sua recente

12 Vanessa estava se referindo ao exame da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB).



57

contratacdo em uma grande empresa, pois poderia enfim ficar longe dos
escritorios de advocacia e suas frageis garantias contratuais. Vanessa se
apresentou de uma forma doce e alegre, contando sua vida como se eu fosse
uma pessoa de seu convivio. Nossa conversa teve em torno de 2 horas e 30

minutos de duragao e ndo foi gravada devido aos ruidos do ambiente.

Logo que sentamos no café, pedimos um café e, assim que expliquei
meu interesse de pesquisa - medicamentos e Ritalina® -, apresentando o
consentimento esclarecido de participacdo, Vanessa se apressou em esclarecer:

“todos estdo loucos hoje em dia, muita gente toma medicamento”.

Meu interesse por “medicamentos” parece ter sido um gatilho para que
fossem contados momentos de vida bastante marcantes. A primeira parte de
nossa conversa foi sobre sua histéria familiar e a experiéncia de violéncia
doméstica sofrida pela made e vivenciada pela familia durante a infancia e
adolescéncia de Vanessa. As dificuldades da adolescéncia teriam
desencadeado uma tristeza profunda que abateu Vanessa no inicio de sua vida

adulta e que lhe fez utilizar antidepressivos por determinado periodo.

E com orgulho que Vanessa conta ser a primeira a ter graduagdo em
uma familia na qual a méae e o pai sempre mantiveram a casa com dificuldades
financeiras. O pai construiu a casa gracas ao dinheiro recebido com
reclamatorias trabalhistas sucessivas - vistas com certo desmerecimento pela
filha. Ao evocar a realidade familiar de baixa formacao escolar e a situacao de
violéncia vivenciada, Vanessa parece justificar a escolha pela faculdade de

direito.

Vanessa comecou a trabalhar cedo e, gracas a boas notas, conseguiu
uma bolsa para ingressar na faculdade. Conta que, em seu primeiro dia na
universidade, pensou: “minha vida vai comecar a mudar”. Mas foi a
formatura que parece ter trazido a maior satisfacdo: “Sempre fui 6tima aluna e
sempre trabalhei durante a faculdade. Quando me formei meus pais choravam
muito, talvez com as luzes da formatura, acho que eles se deram conta do

significado s6 ali”.
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Quando se formou comecou a trabalhar num escritério de advocacia,
porém reprovagdes sucessivas no exame da OAB impediam que pudesse
assinar suas proprias peticdes e processos. Afirma que sempre foi boa aluna,
mesmo assim teve que realizar quatro provas até atingir a aprovacdo. A
tensdo gerada pela expectativa dos outros e o excesso de trabalho foram as

explicagdes que utilizou para descrever os motivos do seu fracasso.

As reprovacdes ocasionaram a realizagdo de uma série de cursos
preparatérios. Vanessa, no total, gastou cerca de 7 mil reais. Tinha
economizado dinheiro e, inicialmente realizado cursos na modalidade a
distancia. Em sua quarta tentativa, resolveu fazer o curso presencial e
noturno, apds acordo com sua antiga chefe. Foi no ambiente do curso que foi

apresentada a Ritalina®.

Vanessa conta que pouco se falava sobre o assunto no cotidiano do
curso, mas, em determinado dia, viu um grupo reunido que parecia falar de
coisas importantes e pensou: “Serd que sabem de questdes que cairdo na
prova?”. Logo descobriu que eram colegas vendendo o medicamento por
unidade a um preco acima do mercado. Foi nessa situacdo que uma amiga
entregou o medicamento a Vanessa e disse: “toma que vais ficar ligada”.
Como fazer o uso da medicagdo era algo comum entre os colegas e passar na
prova se mostrava fundamental, Vanessa comegou a utilizd-la regularmente
para estudar, ficando mais horas acordada e mais atenta: “se todos tomavam,
eu ndo ficaria de fora [...] Imagina se eu ndo tomasse e ndo passasse?”. O més
de curso intensivo foi acompanhado pelo uso do medicamento. Apé6s passar
na prova, Vanessa entregou o resto dos comprimidos que tinha para uma
amiga que segue uma vida de concursos. Afinal, é contraria ao uso de drogas

ilicitas e evita até mesmo o uso de alcool.

Vanessa contou também ter algumas metas de vida que seriam em breve
alcangadas, tal como iniciar o financiamento de um apartamento préprio antes
de completar seus 30 anos. Porém, a vontade de constituir familia teria que

aguardar mais algum tempo devido as altimas decepgdes amorosas. Explica,
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referindo-se a um de seus casos amorosos: “ter defeitos é uma coisa, ser

vagabundo é outra”.

O uso de Ritalina@ aparece emaranhado com questdes acerca do mundo
do trabalho, das conquistas e dos pertencimentos de Vanessa. O “ficar ligada”
remete a intensidade exigida no momento de preparagdo para a prova que lhe
garantiria o exercicio profissional pleno. Questionada sobre a utilizacdo do
medicamento, ela respondeu prontamente: “Faria de tudo para passar naquela
prova”. Aqui a Ritalina® surge com seu cardter ambiguo de um instrumento
seguro e utilizado por todos como auxiliar na rotina de estudos, mas também
como uma droga que traz riscos a saude. Para Vanessa e para outras
entrevistadas, o medicamento é descrito também como uma medida extrema
que se justifica moralmente em virtude de conquistas relacionadas ao mundo

do trabalho.

Em novembro de 2015, marquei uma entrevista com uma jovem
universitaria que conhecia bem os beneficios que a Ritalina® poderia lhe
trazer quando a finalidade era estudar para concursos ou para as provas finais
de sua faculdade. Ela tinha um parente préoximo da area da satude, o qual ja
havia lhe dito que o medicamento poderia ser utilizado. Maria, como lhe
chamarei aqui, precisava de mais foco para estudar no final do semestre e
achava que estava precisando de Ritalina®. Sem pestanejar, publicou no
Facebook um pedido para que amigos lhe fornecessem ou vendessem o
medicamento. Diante da repercussao negativa que a publicagdo na rede social

lhe trouxe, ela se defende:

algumas pessoas me responderam: “ndo faca isso contigo” -
inclusive pessoas que ja utilizaram a medicacdo. Mas por que
vou esconder? Ndao é nada ilegal, ndo é uma droga, nado é
cocaina! E uma medicacdo segura (entrevista com Maria).

A primeira vez que adquiriu a receita foi com uma pediatra conhecida,
dai o constrangimento que experimentou ao comprar o medicamento na
farmécia: “eu com 24 anos e com receita de pediatra? Mas ndo perguntaram

nada”. Posteriormente, Maria estava adquirindo o medicamento com uma
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rede de conhecidos que vendiam a medicacdo para ela: “Nunca pensei em
médico, pois ndo tenho cara de pau de chegar e pedir! Vai me dizer: vai
estudar, sem vergonha!”. A facilidade que a Ritalina® lhe proporcionava para
estudar estava evidente. Ela contou que sua casa é agitada, sdo varias pessoas
morando em um coémodo pequeno, a Ritalina® ajudava a se concentrar e
estudar o que precisava (inclusive quando os conteddos tinham ficado
acumulados e precisavam ser absorvidos com rapidez para as provas
vindouras). Assim como o fizeram outras trés entrevistadas, o efeito
estimulante e seu consequente aumento na producdo foram comparados com
cenas do filme americano que sera mencionado Limitless (Sem limites): “E

Ritalina! S6 que nao fiquei milionéria!”.

3.3 CASOS-LIMITE: APRIMORAMENTO CIRCUNSTANCIAL
E DIAGNOSTICO DESLEGITIMADO

O filme Limitless (Sem limites)® foi evocado por outras trés
consumidoras: Cecilia, Renata e Joana. As trés tinham em comum a formacao
universitaria na drea do direito e o desejo de passar em concursos para cargos
publicos. Outro aspecto que fez com que eu as reunisse no meu relato foi que,
além de consumidoras de Ritalina®, as trés haviam buscado médicos
especialistas para adquirir a medicacdo e tinham um diagnoéstico de TDAH a
respeito do qual tinham davidas ou com o qual ndo concordavam. Sao dados
que se aproximam da constatagdo da pesquisadora Barros (2014) quando, ao
descrever as suas escolhas metodolégicas com relacdo a pesquisa com
consumidores do medicamento, afirma que seus entrevistados demonstravam
ambiguidades e incoeréncias quando a definicdo de aprimoramento (sem

transtorno) e tratamento (pessoa com Déficit de Atencao) era posta em jogo.

13 Conforme ja mencionei em trabalhos anteriores (COELHO, 2013) Filme americano, de
2011, dirigido por Neil Burguer e intitulado no original Limitless, retrata a rapida
ascensdo econdmica e social de um jovem escritor ao consumir uma droga para melhoria
de sua performance.
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Cecilia e Renata eram amigas e colegas em cursos preparatorios. Cecilia
consultou um médico por indicacdo de sua psicéloga, e ele “disse que seria
bom tomar um remédio para me ajudar nesta fase de concursos”. A
neurologista consultada por indicacdo de sua psicéloga fez uma entrevista
clinica e lhe solicitou um exame, e informou Cecilia que ela era portadora de
uma “margem muito pequena de TDAH”. Talvez por ter mais confianca na
psicologa clinica que lhe atendia e lhe afirmara: “tu ndo tem nada, s6 precisa
de alguma coisa que te ajuda a estudar e te deixar mais tranquila”, o rdpido
diagnostico feito pela neurologista lhe causou desconforto: “ai, tenho retardo
leve. Meu Deus, vim com defeito de fabrica desde o inicio, por que nao me

avisaram? Mas logo passou. Queria fazer qualquer coisa para passar”.

A Ritalina® foi prescrita, e Cecilia passou a utilizad-la. Como trabalhava
e precisava ficar acordada a noite para estudar, ela utilizava a medicagdo
principalmente nesse horario, apesar de deixar a cartela sempre em sua bolsa:
“Carrego sempre na bolsa, quando chego no trabalho, uma pilha de processos,
tomo uma, ponho meu fone e é foco certo”. Segundo ela, apesar de ndo gostar

de utilizar droga e ser adepta a uma vida “saudavel”, a Ritalina® tinha se

mostrado um “auxilio importante”:

A Ritalina é uma droga bem legal, tu te sente poderosa por
estar funcionando [...] Quando tomo sobe uma coisa pelo
corpo, convite para trabalho. Uso para dar foco, mas nao é
qualquer foco, para discutir um processo ndo uso, s6 para ler
(entrevista com Cecilia).

Para ela, a melhora no foco, no alcance das metas, e o aumento da
autoestima estdo vinculados ao consumo de Ritalina®. Cecilia explica que,
para as amigas mais proximas, ela passava dicas e ja perguntava: “tu estds na
Ritalina®? Procura um médico...”. Uma de suas amigas era Renata, também
estudante de concurso publico, que h& pouco tempo se preparava, sem
sucesso, para as provas e que estava “lendo histérias sobre o boom do uso,
ouvindo histérias de colegas que faziam concursos - pessoas mais experientes

que falavam dos beneficios da medicacdo, sempre com certo sigilo”. Foi entdo
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que Cecilia passou o contato de sua médica para Renata: o objetivo era

adquirir a prescricdo rapidamente.

A médica lhe receitou Ritalina® e lhe informou que era outro caso de
TDAH adulto: “eu deveria ter ficado satisfeita, pois ela me deu o que queria,
mas fiquei apreensiva [...] chego 1a conto uma histéria triste e saio medicada”.
Apesar de receosa com relacdo ao diagnéstico feito na primeira consulta,
Renata passou a tomar a medicagdo que buscava. O efeito epifanico da
medicacdo foi narrado na consulta seguinte e mostrou-se um aspecto
importante para fechar o diagnéstico, pois, segundo relata Renata: “quem

sente isso normalmente é quem tem TDAH, a médica explicou”.

Assim como Cecilia, a veracidade do diagnéstico de TDAH ainda é uma
davida para Renata. Desconfianca que foi afirmada por ela e pode ser vista
em alguns momentos durante a entrevista em que ela citou alguns momentos
de sua vida na tentativa de relaciona-los com o transtorno. O diagnéstico
parece ter sido um entrave no processo de adquirir a Ritalina®. Assim como
na opinido de Cecilia, a medicagao nao estava vinculada ao tratamento e a

satude:

Super mudanga de concentracdo, ndo tinha mais que fazer um
esforco descomunal para estudar tantas horas. Lia mais por
mais tempo. Uma diferenca absurda. O medicamento por si s6
educa, até sentimentalmente. Até demais. Garante um
desempenho que o corpo ndo tem. Mas adoeci vérias vezes
depois que passei a toma-la. E como a cirurgia bariatrica ao
contrario. Garante um extrapolar dos limites do corpo. Nao é
um esfor¢o puramente fisico, esgotamento fisico pelo mental.
Para quem faz concursos, ndo é qualidade de vida (entrevista
com Renata).

Para as amigas, a Ritalina® era sinénimo de grande “facilidade”, mas
ndo estava vinculada ao tratamento e a satide, mas, sim, ao engajamento com
tarefas intelectuais exigentes. Apesar de relatar o sentimento de poténcia
experimentado ao ingerir a droga, Renata afirma que o comprimido lhe
lembrava de que possivelmente poderia “ter uma limitacdo ou uma falta que

seria corrigida pela quimica”.
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Encontrei Cecilia, passados muitos meses apds nossa entrevista,
ocasionalmente, em um evento social: ela estava com um bebé e relatou que
tinha passado em um importante concurso. O medicamento tinha sido
utilizado de forma intensa apenas no periodo de estudos para auxilid-la nas

demandas diarias de leitura e de trabalho.

O TDAH foi mencionado de forma bastante critica por outra
consumidora: Joana. Ela havia sido diagnosticada por um neurologista, mas
ndo concordava com o diagnoéstico por ter sido feito de maneira “negligente”
pelo especialista. A medicacdo também era descrita como uma facilidade para
o estudo, e seu consumo, bastante disseminado entre seus amigos - que lhe
cediam comprimidos. Ao final da entrevista, o namorado de Joana juntou-se a
noés. Foi muito receptivo e atencioso. Durante cerca de 20 minutos, travamos
conversa sobre o uso do medicamento, com a participacdo de Joana. Ambos
falaram com naturalidade sobre o uso de farmacos, frisando o quanto era
comum seu uso no circuito social frequentado por eles. Joana explicou-me que
seu uso nao era totalmente correto, pois se tratava de “automedicagdo com
orientagdo médica”. O interessante é que a entrevistada Carolina, mencionada
acima, havia utilizado o mesmo termo: visto que utilizava uma medicagdo sem

ter uma doenca, mas com acompanhamento de um especialista.

3.4 UMA AUTOMEDICACAO COM ORIENTACAO MEDICA:
AUTOMEDICACAO PARA SUJEITOS QUE BUSCAM
APERFEICOAMENTO CIRCUNSTANCIAL

Enquanto um problema de satde publica, a automedicagdo é foco de
preocupacgdes de autoridades médicas. De acordo com Das (2006), a expressao
automedicacdo é vista na literatura tradicional médica e antropolégica como
uma pratica desobediente que pde em perigo a satde do usuario e do préprio
corpo social. Ao realizar sua etnografia em subtdrbios de Deli, a autora citada

argumenta que a visao tradicional - que muitas vezes acaba culpabilizando o

consumidor pobre - aposta numa compreensdo baseada na oposigdo entre as
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praticas dos médicos e as crencas dos pacientes e aponta que o que constitui
os “os ambientes médicos destes bairros sdo o produto de praticas médicas,
economias domésticas e conceitos de doenca” (DAS, 2005, p. 1, traducdo
minha). Assim, as praticas de dispensa dos medicamentos devem ser vistas e
analisadas juntamente com as concepgdes e crencas dos pacientes. Quando
refletimos sobre o caso da utilizagdo da Ritalina® em um publico de classe
média com amplo acesso a informacdo e a médicos especialistas, como os
consumidores com o0s quais conversei durante minha pesquisa, o termo
automedicacdo torna-se uma temadtica controversa, pois induz a pergunta:

como é possivel uma automedicacdo com orientagdo médica?

A énfase no aspecto relacional pode nos ajudar a pensar sobre a

A . “ . ~ . A
polémica “automedicacdo” que encontramos vinculada no fendémeno da
Ritalina®. A frase enunciada pelas minhas duas interlocutoras - Joana e
Barbara - pode parecer, a primeira vista, uma compreensao errénea do que
vem a ser automedicagdo; porém esse termo nativo parece englobar justamente a
negociacdo que ocorre entre o médico e o paciente. E parece também que pode

nos ajudar a refletir sobre o préprio fendmeno do uso da Ritalina®.

E possivel verificar, nos depoimentos acima, que a maioria dos
consumidores buscou seus médicos para a aquisi¢do da medicacdo ou de um
remédio para concentragdo. Muitos tinham um conhecimento prévio dos
beneficios da Ritalina®. O interessante é que, salvo Vanessa, meus
interlocutores - mesmo os que ndo possuiam diagndsticos - adquiriram o
medicamento através de contatos préximos com profissionais da area da
satde: um amigo médico, uma colega de academia de ginastica também
médica, um parente da mesma formagdo, uma irmad enfermeira ou
farmacéutica. Em locais fora do ambiente do consultério, também ocorria uma
sociabilidade em torno da prescricio desse medicamento. Assim, a dispensa
da medicagdo e as concepgdes acerca da existéncia de um medicamento como
um instrumento capaz de interferir pontualmente na sua atencdo e otimizar
desempenhos em provas sao dois elementos que se conjugam e fazem parte do

fenomeno da “automedicacdo com Ritalina”.
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Temos o exemplo de pacientes experts que vao até consultérios
simulando sintomas para adquirir a medicac¢do. Ou, simplesmente, de médicos
que compreendem que o medicamento pode auxiliar seus pacientes a
enfrentar obstdculos relacionados ao mundo do trabalho. Por outro lado,
poderia citar aqui relatos menos sistematizados que escutei fora de momentos
de entrevista, como o de Jorge, um homem de cerca de 30 anos que utilizou
Ritalina® durante seu mestrado. Consumidor de Ritalina® e de drogas ilicitas,
ele demonstrou ter um vasto conhecimento sobre psicofdrmacos e falou dos
beneficios que o medicamento trouxe para a producdo de seu trabalho.
Afirmou ainda, com certo descrédito, que era portador do TDAH, fazendo
breves alusdes a sua histéria de vida. Comprador do medicamento via
farmaécia ilegal, Jorge estava mais atento aos beneficios do medicamento do
que a concepgdes como tratamento ou satde. A medicacdo lhe fazia bem -
apesar de suspeitar de possivel vicio e de danos cerebrais causados pelo uso

em excesso -, fazia parte de sua rotina de estudos e foi descrita como uma

forma de “cuidado de si”.

Ao adentrar nas experiéncias dos consumidores da Ritalina® aqui
mencionados, podemos perceber que esse medicamento estd implicado em um
modo de viver pautado em valores vinculados a crenga cultural do
aprimoramento. Independente de estar vinculada a tratamentos psiquiatricos,
concursos ou pds-graduagdo, constata-se que o consumo da Ritalina® aparece
articulado com projetos de aprimoramentos pessoais e profissionais. Seja
quando o corpo sucumbe devido a alguma fatalidade da vida, e os prazos nédo
podem ser correspondidos, seja no interesse em se engajar intensamente em
alguma tarefa — concursos, trabalho, etc. —, a Ritalina® aparece como um
agente catalizador, ou um facilitador, das forcas empregadas pelo sujeito em
suas atividades intelectuais. Em contextos especificos em que acontecimentos
da vida ameacam o desempenho, em eventos particulares de alta exigéncia
intelectual ou naquelas situacdes em o sujeito j& se entende,
neurologicamente, como desatento, o consumo da Ritalina® serve para manter

a acao sob controle e o foco no lugar.
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O aprimoramento nos casos narrados, logicamente, passa pelo consumo
dessa tecnologia biomédica intitulada Ritalina®. Porém se trata de um
aprimoramento que ndo estd vinculado necessariamente ao tratamento e
possiveis compreensdes biolégicas de si mesmo — como nos casos de
Francisco, Poliana e Beatriz —; mas também se encontra atrelado a
engajamentos com eventos especificos e pontuais, com alta exigéncia de
performance cognitiva. Neste contexto o uso de Ritalina® configura o que
discutirei mais tarde neste trabalho, acerca do aperfeicoamento circunstancial
e nessa realidade de consumo, questdes mais subjetivas a respeito do mundo

interior

3.5 PROBLEMATIZANDO O CONSUMO DA RITALINA@

Com a finalidade de problematizar os achados a respeito das
experiéncias dos consumidores com o uso da Ritalina®, busco destacar os
topicos mais importantes que tentei desenvolver nas linhas que se seguiram.
Primeiramente, sob o titulo Aprimoramento e tratamento: TDAH e o uso para o
melhor de si, apresentei o relato de trés sujeitos que utilizavam o medicamento
para fins de tratamento em busca de uma adequagdo as exigéncias e
expectativas de desempenho que tinham. Nesses relatos trés tematicas me
pareceram fundamentais, ser normal, desenvolver o melhor de si e o tratamento
para o TDAH. Tais relatos a respeito da medicacdo, e sua relacdo com
tratamento, demonstraram que o uso da Ritalina® por esses sujeitos atrelava a
idéia de tratamento para um transtorno de fundo bioquimico com concepgdes
de normalidade e de valores ligados a se tornar uma pessoa melhor, conforme
as expectativas que tinham sobre si — no que se refere principalmente aos
seus desempenhos em suas carreiras. A busca por uma normalidade esta
relacionada com a possibilidade de adequacado desses individuos as exigéncias
de suas rotinas de estudo e trabalho: conseguir estudar como os outros e ter um

bom desempenho nos testes. A Ritalina® aparece atrelada a uma rede
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terapéutica onde tratamento e aprimoramento nao sao elementos antagdnicos

e sim duas facetas de um mesmo comprimido.

Outro fator que pode ser destacado nesses trés primeiros relatos é que a
Ritalina®, aparece como atrelada a termos como qualidade de vida e
desempenho e menos a ideia de satide. Sdo pessoas que se entendem como
saudaveis, porém com um transtorno de fundo neurolégico que as coloca em
uma situacdo deficitdria com relacao as atividades laborais. O TDAH aparece
como um obstaculo prejudicial, e muitas vezes impeditivo, a realizagdo de
suas tarefas. Nesse cendrio, caracteristicas positivas como criatividade,
inteligéncia ou boa memoéria — atributos que sdo citados como sendo
constituintes da personalidade de alguns deles — nao podem ser traduzidos
em um bom desempenho devido aos déficits neuronais relacionados ao TDAH

— como distracao excessiva, impulsividade, falta de persisténcia, entre outras.

Dessa forma, busquei demonstrar — a partir de trabalho como de Heyes
(2007) e Rose (2013) — que o uso da Ritalina® nesses casos ndo pode ser
relacionado com um processo que leva a uma nova (ou artificial) identidade,
mas como uma forma de realinhar o sujeito com as expectativas de tem sobre
si e na possibilidade de desenvolver as competéncias que lhe concerne. O
problema neuroquimico que é mapeado pelo médico, por profissionais psi e,
ou, pelo préprio paciente, através de questiondrios autoaplicédveis ou leituras
de artigos, surge como o elemento capaz de suprir o déficit em questdo; o

TDAH.

Por outro lado, na segunda parte desse capitulo intitulada
Aprimoramento circunstancial: o uso intenso e ocasional apresentamos
depoimentos de pessoas que utilizaram a medicacdo sem que a articulagdo
com ideias de tratamento ou de si mesmo fossem contempladas. Tratei de
pessoas que utilizaram a medicagdo para propdsitos pontuais, como provas de
concursos ou andamento de teses de doutoramento, e com a intencdao de
finalizar o uso apds seus objetivos préticos fossem atingidos. Nesse contexto,
o medicamento aparece engajado com praticas de estudo ou de trabalho

especificas, nas quais o consumidor deseja trabalhar de forma intensiva e para
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além de concepgdes de satide ou tratamento. Sdo situagdes em que a Ritalina®
adquire o estatuto de medicamento seguro, se bem administrado, e capaz de
oferecer ao sujeito capacidades acima de seus limites corpdreos, tais como:
uma supercognicdo e sentir-se mais forte. Entretanto, nesses casos nao se
encontra vinculado a questdes de satude, qualidade de vida ou tratamento e,
por vezes, manifesta-se certa ambiguidade, pois, ao mesmo tempo que é um
tacilitador, possui elementos perigosos, como a possibilidade de dependéncia

e por ser algo “nao natural”.

No mesmo tépico, apresentei as entrevistas que denominei casos-limite,
em que o sujeito recebeu o diagnéstico de TDAH na primeira consulta médica
e ndo consente ou possui duvidas com relagdo a legitimidade da opinido do
médico. Sdo pessoas que procuraram médicos com a intencdo de adquirir a
medicacdo e foram diagnosticadas. Apesar de reconhecerem os beneficios da
medicagdo, duvidavam da avaliagdo médica e questionavam a necessidade do
uso continuo da medicagdo. Para esses entrevistados, o objetivo principal era

passar em concursos e possivelmente deixar de consumir a medicagao.

Por fim, busquei explorar o termo utilizado por duas entrevistadas —
automedicacdo como orientacdo médica —, destacando o carater relacional, muitas
vezes esquecido em estudos sobre a automedicacdo. Meu intuito foi
demonstrar o quanto em um contexto de classe média, no qual os sujeitos tém
acesso a médicos e a informagdo, o termo automedicagdo foi apresentado no

entendimento de minhas interlocutoras. H4 um aspecto, no entanto, que ainda

merece ser considerado, relativo aos usos ndao médicos.

3.5.1 USOS NAO-MEDICOS

O uso médico do farmaco compartilha espaco com usos “nao-médicos”,
descritos em trés tipos, de acordo com suas respectivas finalidades (NIDA
apud BARROS 2011): o recreativo, o estético e o aprimoramento cognitivo. Este
altimo, que visa a melhorar as capacidades cognitivas, é bastante questionado

pela ciéncia médica e estd sob estudo (LINDSSEN et al. 2014; FARR et al. 2014),
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sendo, entretanto, o que esta mais préximo dos sentidos atribuidos ao seu uso

no ambito das entrevistas realizadas para o presente estudo.

Pesquisas como a de Forlini e Racine (2009), no campo da bioética, ao
trazer evidéncias de que um grande numero de estudantes universitarios
saudaveis utiliza o metilfenidato para melhorar seu desempenho académico,
apontam a importancia do aumento do debate publico acercado uso do
metilfenidato para fins ndo-médicos. Diante dessa realidade, em 2008, um
grupo de neurocientistas e pesquisadores em ética publicou, na revista Nature,
um artigo polémico que refletia a respeito das vantagens do uso de
medicacdes para esse fim. No ano seguinte, o bioeticista John Harris (2009),
escreve, no British Medical Journal, que, se o uso do metilfenidato em criangas
é seguro, pode-se também considerar que héd seguranca na utilizacao feita por

adultos que buscam otimizar seu desempenho cerebral.

Outros pesquisadores criticos a essa forma de uso questionam a eficicia
das chamadas drogas psicoestimulantes para tal finalidade, como também
alertam que o uso dessas drogas por pessoas normais pode afetar o equilibrio
quimico dos neurotransmissores. Porém, essas consideragdes a respeito das
limitagdes de tais medicamentos para o aprimoramento em pessoas saudaveis
parecem ter pouco impacto entre estudantes que almejam ter éxito em suas
vidas académicas. Sobre o consumo massivo de medicamentos entre jovens, a
jornalista Amy Harmon (2005) publicou um artigo que descreve praticas de
uso de psicofarmacos entre jovens adultos nos EUA e emprega a expressao we
are our own best pharmacists ao chamar a atencdo para o fato de que muitos
psicofarmacos sdo vendidos pela internet ou por outras vias, sem a mediagao
de um médico. Os produtos farmacéuticos e suas eficdcias terapéuticas sao
compartilhados entre amigos, familiares e colegas. Possuidores de
informagdes sobre os efeitos das medicacdes e suas indicagdes terapéuticas e
muitas vezes céticos com relacdo ao papel dos psiquiatras, esses sujeitos
preferem confiar em suas habilidades para cuidar de problemas relacionados

a ansiedade, falta de atencao, depressao.
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No caso da pesquisa aqui apresentada, o ntimero de pessoas que
ficaram sabendo da eficicia do medicamento via pessoas proximas é grande.
Menos interessados em tratar disttirbios, mas muito bem informados sobre os
efeitos da Ritalina®, muitos dos consumidores com quem conversei afirmaram
que adquiriram o medicamento por meio de amigos e que indicavam a
medicacdo para amigos que enfrentavam provas ou problemas ligados ao

desempenho intelectual, como é o caso da universitaria Maria.

Foi com a frase “ndo é droga, é um medicamento seguro” que a jovem
Maria se defendeu de acusagdes que sofrera de amigos quando, na rede social
Facebook, postou a seguinte frase: “alguém com Ritalina para me
vender/doar?”. Ela estava a véspera de provas e ja sabia por uma pessoa
préxima, da area da satdde, que o medicamento poderia lhe ajudar a ficar mais
desperta e dar conta do contetido académico de seus exames finais. Ao rebater
as criticas, Maria frisou que nao estava fazendo nada errado, queria comprar
um medicamento seguro e ndo estava vendendo nenhuma droga. A internet
fora, apenas, uma das vias para que pudesse comunicar sua necessidade de

aquisicao da medicagao.

Apesar da desaprovacdo vinda de muitas pessoas, a jovem conseguiu
adquirir o medicamento com uma amiga que foi soliddria ao seu pedido e que
havia comprado comprimidos de um conhecido. A rede social também foi
acionada por outra consumidora que estava precisando da medicacdo, Ana.
Foi através de uma foto postada em sua pagina pessoal do Facebook que
cheguei até ela. A imagem consistia na foto de uma embalagem de Ritalina®,
com a seguinte legenda: “minha companheira de estudos”. As criticas
recebidas pela “propaganda” que supostamente havia realizado pela internet
sdo rebatidas por ela: “ndo faco uso como droga, meu uso é controlado. S6

para o trabalho, ndo uso para festas, ndo cheiro Ritalina como muitos [...] Ndo

vejo problema, neste caso o fim, estudar, trabalhar, justifica o meio”.

Durante a pesquisa, outro consumidor que entrevistei foi Bruno. Ele me
explicou que o uso que faz da Ritalina® estd vinculado a sentir menos sono e

ter mais disposicdo para a vida social, aspectos dificultados por seu problema
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de satide: “a Ritalina me da a disposicao necessaria”. Bruno recomenda o uso
da Ritalina® para amigos que enfrentam dificuldades de rendimento em seus
trabalhos. Em encontros amigdveis com pessoas queridas que passam por
algum problema de produtividade, entre conselhos aféveis, ele pode indicar e
até mesmo doar algum comprimido. Como no caso de uma amiga que estava
aflita por ndo conseguir escrever sua dissertacdo, pois passava por um
periodo de tristeza profunda ocasionada pela morte de um parente préximo.
Diante do sofrimento da amiga, Bruno lhe cedeu o medicamento com
orientagdes de uso. Tal pratica parece escapar do tradicional modelo vertical,

ou filiativo (PIGNARRE, 1999), no qual o médico prescreve para seu paciente.

Segundo a antropdloga Jankins (2010), a configuracdo desse tipo de
propaganda, que é feita pelos préprios consumidores, sem a figura do médico
como um mediador, demonstra o desenvolvimento de uma espécie particular
de psychopolitical, visto que tomar decisdes a respeito da utilizacdo de um
medicamento torna-se uma escolha pessoal. Assim, por meio das redes sociais
de compartilhamento, pela internet ou pela economia de um mercado
informal, os proprios consumidores contribuem na circulagdo de informacdes

que constituem o que chama de um imagindrio farmacéutico (2010, p. 20).

A esse respeito, Jankins (2010) parece ironizar quando afirma que,
enquanto as comunidades cientificas investigam se os efeitos positivos dos
psicotropicos podem beneficiar os sujeitos em larga escala — como, acrescento
aqui, no exemplo das investigacdes acerca da utilizacdo da Ritalina®
(LINDSSEN et al. 2014; FARR et al. 2014), para melhoria cognitiva —, o
comércio cotidiano parece ndo titubear em seus “aconselhamentos
prescritivos” didrios. Para a antropdloga, essa realidade foi intensificada, nos
EUA, desde que o marketing direto para o publico foi aprovado pelo Food and
Drug Administration (FDA), em 1997. No caso do Brasil, ha legislacdao que
proibe a propaganda direta de medicamentos ao consumidor, porém circulam
massivamente informacdes a respeito de doengas e tratamentos. Nesse

contexto, as informag¢des difundidas proporcionam a automedicagdo e formas
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de uso que atendem as necessidades particulares e circunstanciais de seus

consumidores.

Na medida em que o interesse desta pesquisa é estudar o medicamento
Ritalina® e refletir acerca do papel que os consumidores atribuem a esse
medicamento, na forma como compreendem e constroem a si mesmos,
especialmente no que tange a crenca cultural no autoaperfeicoamento,
acredito que seja interessante verificar outros discursos a respeito desse

farmaco, mantendo no horizonte de anélise essa mesma problematica.

Sabe-se que a industria farmacéutica é um importante agente na
fomentacdo de informacgdes a respeito de doencas e seus tratamentos e, no
caso da Ritalina®, o material de divulgacdo desse medicamento ndo nega tal
premissa. No decorrer da pesquisa, apesar de meu foco principal terem sido
as experiéncias dos consumidores da Ritalina®, acabei por reunir materiais de
publicidade do farmaco e, considerando o volume e a riqueza desses escritos,

optei por dedicar um capitulo a reflexdo sobre eles.

E importante destacar que ndo se trata de elaborar uma relacdo causal
entre o que estd presente no discurso de promogao do medicamento e a fala
dos consumidores que entrevistei - até mesmo porque o material que tive
acesso é exclusivo para médicos -, mas, sim, atentar a temas que se relacionam
ao aprimoramento e estdo presentes nos encartes, ou ainda, posso afirmar que
se trata, em grande medida, de mapear a racionalidade circulante, a qual nao
fica restrita ao meio médico. Assim, a intengdo ao analisar esse material é o de
acrescentar elementos a investigacdo aqui proposta, dado que buscaremos

encontrar possiveis sintonias e distonias entre os discursos dos consumidores

e do material publicitario da empresa farmacéutica.



4 REMEDIO PARA A CONCENTRACAO

Pesquisadores como Azize (2002) afirmam que, para se pensar 0s
medicamentos antropologicamente, é necessdrio contemplar seu sentido social
e dar atencdo aos agentes envolvidos na triade producdo, divulgacdo e
consumo. Seguindo tal postulado, este capitulo é dedicado aos encartes
publicitdrios da Ritalina®, da empresa Novartis®, com a finalidade de
investigar os contetidos neles apresentados e, constatada a presenca de
tematicas referentes a desempenho, tratamento e aprimoramento, realizar seu

exame.

Quando realizei a incursdo para pesquisa exploratéria na escola Pré-
Vestibular pude me deparar com o depoimento de uma jovem, em um dos
questionarios aplicados por mim nas turmas de candidatos ao curso de
medicina. Tratava-se de um pequeno escrito, no qual ela relatava que seus
ultimos anos de estudo haviam sido acompanhados de fracassos em
vestibulares. Nessa breve narrativa, revela que a desmotivagdo resultante
desses insucessos despertou o interesse por consultar um médico psiquiatra
para que pudesse iniciar o uso de “um remédio para concentragdo”. Em
seguida, também explica que o resultado obtido em vestibular prestado para
uma universidade particular fez com que suspendesse sua busca pelo remédio
e recuperasse a disposicdo para o estudo: “Estou no meu 4° vestibular.
Entretanto, minha recente [...] aprovacdo na universidade [...] me fez voltar a
ter uma rotina boa e animada de estudos, abandonando o interesse por

psiquiatra/ medicacdo” (trecho do questionario).
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O caso descrito rapidamente por essa jovem de classe média chama
atengdo por explicitar a expectativa com relagao a existéncia de um recurso
biomédico especifico que é capaz de atuar sobre a atengdo. A motivacao para a
consulta com um psiquiatra aparece atrelada a aquisicdo de um medicamento
eficaz para melhorar sua capacidade de concentracdo, com a finalidade de
obter melhor desempenho nos estudos e, consequentemente, a aprovagdo no
vestibular. No rapido relato, constata-se que o desdnimo resultante das
eliminagdes nos vestibulares anteriores motivara a vontade da jovem de
buscar ajuda psicofarmacolégica para manter seu foco e conquistar uma
aprovacado para o desejado curso de medicina. A busca dessa jovem parece
estar de acordo com um movimento que ocorre nas ultimas décadas: a
expansdo da procura por servicos da psicofarmacologia. Na atualidade, o
discurso da farmacologia ultrapassa as paredes dos consultérios médicos e -
através de sites, programas televisivos, jornais (com alguma ajuda da
indastria farmacéutica) - adentra no cotidiano das pessoas. Observamos, no
relato da estudante, a necessidade de ajuda, mas esse auxilio é traduzido em
um artificio quimico e tem finalidade especifica: melhora da concentragado

para realizar vestibulares.

Privilegiei aqui esse sucinto relato, no entanto poderia evocar as falas
de outros de meus entrevistados, nas quais também se fazem presentes
significados culturais e experiéncias que se coadunam com uma reflexdo a

respeito da existéncia de um remédio para atengao: a Ritalina®.

Uma recém-formada advogada conversou comigo sobre o interesse que
tivera em utilizar a medicacdo. Na época, estava matriculada em oito cadeiras
em sua faculdade e, no periodo inverso as aulas, trabalhava em uma grande
empresa cujo ambiente laboral era desgastante. Durante esse periodo, pensou
em tomar Ritalina®, estava em duvida se faria concurso publico e tinha a
certeza de que teria uma prova da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) para
enfrentar. Afirmou que conheceu o medicamento através da internet e dos
jornais e relatou diferentes histérias de colegas e amigos que faziam uso do

medicamento. Primeiramente, evocou o caso de um amigo, médico
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plantonista, que o utilizava durante suas horas de plantdo para ficar
acordado, mas que cessou o uso por desenvolver tiques nervosos. Ao mesmo
tempo em que acreditava ndo ter problemas com sua atengdo, criticava-se
sobre o que seria uma normalidade com relacdo ao comportamento atentivo:
“nao consigo estudar quatro horas seguidas como alguns, ndo sei se isso é
normal, estudo uma hora, paro um pouco e depois retomo, mas assimilo
muito bem as coisas... Diferente de meu namorado que precisa ler e reler para

aprender. Ele também quer tomar a medicagao”.

A normalidade aparece no relato com contornos pouco claros para ela e
esta relacionada aos indices de desempenho de seus pares em termos de
estudo, uma vez que utiliza como referéncia os comportamentos do namorado
e de outros colegas para tentar estabelecer os critérios do que é ser normal
com relagdo a performance, sendo tais comparagdes circunscritas as suas
experiéncias de estudos ou de trabalho. Incerta de ser ou ndo possuidora de
uma capacidade atentiva normal, o interesse da jovem era poder cumprir suas

horas de estudo com eficiéncia, buscando ter uma melhora quantitativa em

sua capacidade de concentracdo e desempenho.

De fato, é importante considerar que os artefatos tecnolégicos estdo
imbricados em redes complexas de expectativas, desejos e medos.
Principalmente quando a temética é o aprimoramento das capacidades
humanas, ha diversos discursos que podem, inclusive, ser encontrados em
obras de ficcdo cientifica, tal como o filme americano, citado por alguns de
meus interlocutores e ja mencionado no capitulo anterior, Limitless (Sem
limites). Dessa maneira, quando falamos de tecnologias de aperfeicoamento e
de medicamentos, um emaranhado de esperancas e de fantasmas parece ser
evocado. No que tange a especificidade dos farmacos - no caso, aqui, de um
psicoestimulante -, torna-se interessante refletir sobre alguns aspectos com
relacdo a imaginacdo farmacéutica em torno dessa tecnologia que é a

Ritalina® — quando esse farmaco aparece sob nomenclaturas como smart drug

ou medicamento para atengao.
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Assim, busquei acompanhar possiveis modos de circulacio e de consumo
da Ritalina®, a fim de adentrar em alguns dos seus modos de invencdo
(PIGNARRE, 1999, p. 129). De tal maneira que, para a empreitada analitica
pretendida neste capitulo da investigagado, iniciaremos apresentando questdes
relativas a promogao do medicamento Ritalina® e ao seu uso para tratamento,
através dos encartes da Novartis®. Apdés o exame do material, serdo
problematizados aspectos relacionados ao papel ativo dos consumidores na
utilizacdo e no compartilhamento de informacdes a respeito do medicamento.
No final do capitulo, serda oferecida uma reflexdo acerca do conceito de
imaginagdo farmacéutica,que - considerando os discursos a serem abordados- a

nosso ver mostra-se util.

4.1 RITALINA® E NOVARTIS®:
A DIVULGACAO DO TRATAMENTO

O metilfenidato é a droga mais usada no mundo para o tratamento de
TDAH. O Transtorno do Déficit de Atencao (TDAH) é considerado um
transtorno do desenvolvimento que estd presente em cerca de 3 a 6% das
criancas e pode persistir na vida adulta (ROHDE et al., 2003). A sindrome é
classicamente caracterizada por trés sintomas: a desatencdo, hiperatividade e
impulsividade. As consequéncias desse transtorno sdo: dificuldades
emocionais e de relacionamento social, como também baixo desempenho
escolar. A teoria cientifica defende a existéncia de uma disfuncao da
neurotransmissdo na regido frontal, onde se localizam os neurotransmissores
responsaveis pelas funcdes de atengdo, autocontrole, motivacdo, memoria,
bem como as fungdes de concentracao, organizacgdo, resolucdo de problemas e
planejamento. Assim, de acordo com Arnsten e Li, tais disfungdes sdo

ocasionadas pela ineficiéncia das fung¢des cerebrais:

The prefrontal cortex guides behaviors, thoughts, and feelings
using representational knowledge, i.e., working memory.
These fundamental cognitive abilities subserve the so-called
executive functions: the ability to inhibit inappropriate
behaviors and thoughts, regulate our attention, monitor our
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actions, and plan and organize for the future.
Neuropsychological and imaging studies indicate that these
prefrontal cortex functions are weaker in patients with
attention-deficit/hyperactivity = disorder and  contribute
substantially to attention-deficit/hyperactivity = disorder
symptomology (2005, p. 1).

O termo disfuncdo figura vinculado a doenca TDAH no discurso
biomédico presente no artigo citado acima. Mais adiante, no exame dos
encartes da empresa Novartis®, veremos que, atentando ao discurso
promulgado pela indtstria farmacéutica, é possivel constatar que a énfase de
divulgacdo do medicamento estd sempre associada a doenca TDAH, descrita
como uma desordem neurolégica de origem prioritariamente genética. Vemos
a énfase recaindo em explicagdes neuroquimicas e, desta forma, para uma

doenga fisica, um tratamento quimico medicamentoso oferece a solucao.

Os encartes impressos foram adquiridos pelas maos de médicos com
quem conversei durante o periodo da pesquisa, de um representante
comercial de empresa farmacéutica, mas principalmente com a ajuda de uma
jornalista, responsavel pela elaboracdo de parte deste material. Sao onze
encartes direcionados exclusivamente para classe médica que optei, para fins
de exame, separar em trés categorias a partir da classificagdo do género

textual e da especialidade dos autores.

Assim separei quatro publicacdes que sdo textos académicos escritos
por especialistas da 4rea médica. Esse material técnico é composto por artigos
clinicos sobre o TDAH, cujos contetidos sao voltados para discussdes acerca
de critérios diagnésticos, sempre a partir de pequeno caso clinico ou modelos
que seguem uma estrutura de tépicos ou perguntas e respostas sintéticas. A
segunda categoria diz respeito a um texto informativo como foco no histérico
do TDAH. Séo seis encartes comemorativos escritos por jornalista. Por tltimo,
apresento uma escala de avaliacdo Adult Self-Report Scale (ASRS). Minha
intencao nesta breve analise é refletir acerca do discurso biomédico observado
nos encartes de divulgagdo da Ritalina®, atentando para suas constancias

argumentativas. Vale acrescentar que, embora esse material seja dirigido a



78

médicos e ajude a compor o quadro de informagdes e argumentos a eles

disponibilizados, acaba sendo também repassado aos (possiveis) pacientes.

Os quatro primeiros materiais destinados ao publico médico sdo
assinados por especialistas e intitulados: Controvérsias em TDAH (ROHDE,
2012); TDAH, casos e discussoes: tratamento multimodal do Transtorno Déficit de
Atencao/Hiperatividade (BASTOS et al.,, 2012); Manifestacoes do TDAH na
Adolescéncia (BASTOS, 2014) e, por fim, um guideline denominado TDAH:
Diretriz da pritica clinica para o diagndstico, a avaliacdo e o tratamento de déficit de
atencgdo/hiperatividade em criancas e adolescentes (CASELLA, 2012). A agéncia
responsavel pela confeccdo e publicagdo é uma multinacional especializada
em comunicacido destinada a area médica, chamada Inscience Communications.
Sao escritos no formato de revista, com pouca ilustracdo, apesar de

apresentarem capas coloridas, e a tinica imagem corresponde a propaganda da

Ritalina® LA, localizada na contracapa das publicagdes.

Esses materiais possuem foco na informagdo e atualizacdo sobre a
pratica diagnéstica, avaliacdo e tratamento do TDAH. Sao textos curtos,
organizados por topicos ou em formato de perguntas e respostas. Orientados
mais para a pratica clinica do que para discussdes aprofundadas sobre a
etiologia ou nosologia do TDAH, trazem casos clinicos e/ou informacdes

atualizadas e recomendacdes aos médicos.

No texto Controvérsins em TDAH (ROHDE, 2012), o autor esta
preocupado em esclarecer duvidas sobre as repercussoes clinicas das
modificacdes nas diretrizes diagndsticas do transtorno, em virtude do
langcamento da quinta revisdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5). Afirmando que o clinico fica muitas vezes distanciado das
discussdes nosoldgicas existentes sobre os problemas dos critérios
diagnosticos, o informativo tem o interesse de “traduzir para realidade clinica
o que realmente interessa dessa discussao” (2012, p. 2). Cabe destacar aqui
que o autor do material é um renomado especialista e pesquisador do TDAH
que, naquele momento, estd preocupado em comunicar aos médicos, numa

estrutura de texto coesa, “quais os aspectos que devem chamar a atencao dos
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clinicos” em sua rotina de consultério. Através de tépicos com formato de
perguntas, o artigo esclarece supostas davidas pertinentes a prética clinica.
Chama a atengdo para a importancia da “habilidade clinica do entrevistador”,
visto que, apesar de haver um desejo de critérios diagnosticos mais préoximos
da fisiologia — aspecto que motivara as reformula¢des das classificacdes
diagnosticas em psiquiatria, ainda na década passada (2012, p. 2) —, a
psiquiatria ndo atingiu tal precisdo, e os marcadores biolégicos ainda ndo
fazem parte da realidade desse campo. O papel do clinico na avaliagdo torna-
se, entdo, fundamental nesse diagndstico, que é por exceléncia dimensional na
populagao, ou seja, “ndo ha uma clara descontinuidade dividindo a populagao
em categorias claramente distintas, e os sintomas de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade podem ser a via final de muitos outros

problemas de satde mental” (2012, p. 3).

O encarte acima busca informar os médicos e dar suporte a davidas que
poderiam ter quanto aos critérios diagnésticos do TDAH. Lembrando que,
para a medicina, um instrumento diagnoéstico ideal permite a distin¢do do
sinal patognomonico especifico da doenca ou de um marcador bioldgico
(AGUIAR, 2004, p. 74). No trecho em questdo, uma caracteristica da
psiquiatria se faz nitidamente presente: a auséncia de marcadores biolégicos
para as doengas — dai o interesse desse campo de estudo pela demarcacao
neurolégica do mal— e, como consequéncia, a importancia que determinadas
técnicas, tais como o interrogatorio e a observagdao de doentes, adquirem para
a pratica clinica da diagnose. O cardter dimensional desse diagndstico e suas
margens “sem clara descontinuidade” também é um tema interessante que
consta no material, mas que nas falas dos consumidores com TDAH aparece

como uma categoria mais fechada.

Faco um pequeno adendo aqui sobre a questdo do diagndstico
dimensional e o TDAH, apresentando um escrito do psiquiatra Mattos. Em um
texto de apresentagdo para o Jornal Brasileiro de Psiquiatria sobre o Transtorno do
Déficit de Atencio e Hiperatividade (TDAH), Mattos (2007) critica a crenga de

que o TDAH néao seja um transtorno genuino, bem como alerta para o fato de
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que o excesso de tratamento medicamentoso é um mito. Reiterando a
importancia de informar corretamente a populacdo, discorre sobre os erros
que a imprensa leiga comete e sobre as mas consequéncias dessa divulgacao
errOnea no trabalho dos profissionais da satde. Com relagdo as eventuais
criticas dirigidas ao diagnostico do TDAH, ele responde: “O diagnoéstico de
TDAH ¢é dimensional, a semelhanca de inumeras outras enfermidades
médicas, tais como a obesidade, a hipertensdo e o diabetes. A validade do
diagnostico de TDAH se fundamenta em achados de genética, neuroimagem,
neurofisiologia e neuropsicologia, além de estudos de coorte” (MATTOS,
2007, [s.p.]): A comparacdo com males de outras especialidades médicas
parece surgir aqui como um artificio para dar credibilidade ao diagnéstico,
assim como a referéncia a estudos genéricos de dreas como neurofisiologia,
genética e neuroimagem. O incentivo ao esclarecimento e a pratica do
diagnostico do TDAH pode ser visto também nos outros materiais que serado

aqui apresentados.

O segundo encarte que também possui em seu verso a imagem de
embalagens de Ritalina® LA é um guideline. Guidelines, como o préprio nome
indica, sdo guias voltados para auxiliar na avaliacdo e manuseio de pacientes
que apresentam, no caso especifico, TDAH. Esse material, particularmente,
destina-se a divulgar a sintese de um artigo publicado, em 2011, pela
Academia Americana de Pediatria. Assim, ele oferece, aos médicos, seis
recomendacdes, classificadas como forte ou apenas recomendagio. O foco sdo
principalmente médicos de atendimento primério, pois, como muitas regides
ndo possuem médicos especialistas, o artigo americano sobre o TDAH
sintetizado no guideline adaptado ao Brasil, pretende fornecer bases para a

prevencao e identificagdo desse disturbio mental.

A primeira recomendacdo afirma que o clinico de atendimento primaério
“deve iniciar a avaliacdo para TDAH em criangas, entre 4 e 18 anos, que
apresentem dificuldades académicas e sintomas do transtorno” (CASELLA,
2012, p. 3) e aponta a consideravel ocorréncia de casos subtratados, alertando

que os beneficios do tratamento, nesses casos, seriam maiores do que os riscos
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de diagnésticos erroneos ou de ndao portadores — o que representaria uma
pequena proporcao (2012, p. 3) —, e orienta que, para o diagnéstico, o
profissional deve dispor de tempo para a realizacdo de uma investigagdo
detalhada da histéria clinica do paciente e, em caso de duvida, devera
recorrer a especialistas. A segunda recomendacdo é classificada como forte e
versa sobre a importancia de o pediatra de atendimento primario atentar aos
critérios do DSM-IV, buscando maultiplos informantes entre cuidadores e
professores da crianca, além de ressaltar as particularidades da investigacdo
com adolescentes. A atencdo dada as possiveis co-morbidades do TDAH

também é foco da terceira recomendacao.

A quarta recomendacdo, considerada forte, reconhece que o médico
generalista deve ver o TDAH como doenca cronica e, logo, tomar as criangas e
adolescentes portadores do transtorno como possuidores de necessidades
especiais e necessitadas de manejo de acordo com principios e modelos
presentes para distdrbios cronicos. A quinta recomendacdo diz respeito ao
tratamento, que deve ser diferenciado de acordo com a idade do paciente: a)
pré-escolares (4-5 anos), o pediatra deve recomendar terapia comportamental
e, em casos moderados ou diante do insucesso da psicoterapia, deve
prescrever o metilfenidato; b) criangas (6-11 anos), o médico de atendimento
primario deve prescrever medicamentos aprovados pelo FDA e/ou terapia
comportamental; c) adolescentes (12-18 anos), a prescricdo de medicacdes
(com a concordancia do adolescente) surge como recomendacdo forte e a
terapia comportamental é apresentada como “recomendacdo”, sendo que,
nesse caso, as duas modalidades de tratamento sdo aconselhadas a serem

feitas simultaneamente.

O tratamento medicamentoso aparece como uma recomendacado forte
em todos os casos, salvo com pré-escolares, para os quais a terapia
comportamental é a primeira opgdo, seguida, em casos de insucesso e
avaliacdo sobre a relagdo risco-beneficio, pela terapia medicamentosa com o
metilfenidato. A medicacdo com psicoestimulantes é apontada como efetiva

para grande parte das criangcas com TDAH, porém sdo citados efeitos
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colaterais como a diminuigdo da velocidade do crescimento em pacientes que

recebem altas doses.

A dltima recomendacdo é que a dosagem da medicacdo para TDAH
“deve ser ministrada para adquirir o maximo de beneficio com o minimo de
efeitos colaterais” (2012, p. 6). A familia também deve ser alertada que a

medicacao é efetiva em 70-80% dos casos.

Ja o material intitulado TDAH, Casos e discussoes: Tratamento multimodal
do TDAH (BASTOS, 2012) também se destina a pratica clinica, tendo por
finalidade orientar os médicos com relagdo aos pacientes com TDAH. A
revista apresenta um caso clinico, em quatro pequenos pardgrafos, nos quais é
relatado o comportamento de um paciente. Trata-se de um menino de seis
anos e dez meses, com comportamento instavel, humor imprevisivel e que
apresenta prejuizos no desempenho escolar. Algumas caracteristicas da
crianca sdo citadas, bem como situa¢des como pequenos furtos da avé e a
ocorréncia de brincadeiras destrutivas. No segundo tépico do texto, intitulado
“avaliacdo psicolégica”, os autores citam trés testes psicolégicos realizados na
avaliacdo do menino, descrevem os resultados de maneira sintética e
apresentam a intervencdo clinica com o metilfenidato e o acompanhamento
psicologico a ser realizado mediante: a) atendimento a crianga, semanalmente;
b) orientagdo a mde; c) orientagdo a professora. Por ultimo, o sucesso da
intervencdo é descrito e discutido. Apods esse breve estudo de caso, algumas
conclusdes sobre o TDAH sao apontadas: a manifestacio do TDAH comeca
cedo, os prejuizos tornam-se mais evidentes na idade escolar, a ocorréncia de
problemas familiares surge em virtude do doente e a opgdo do tratamento
combinado de metilfenidato e terapia cognitivo comportamental mostrou-se
um sucesso. A ultima folha da revista estd em formato de pergunta e resposta
e contém informacdes sobre a histéria do TDAH e questdes sobre o tratamento

e orientagdes basicas para os médicos.

O psiquiatra Dr. José Bastos escreve o artigo Manifestacoes do TDAH na
adolescéncia (BASTOS, 2014), no encarte patrocinado pela Novartis@. Esse

material, impresso em formato de revista, traz a propaganda do medicamento
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Ritalina@ LA e de mais dois medicamentos produzidos pelo mesmo
laboratério, que sdo opcdo de tratamento para outras doengas apresentadas
nos demais textos cientificos do encarte. Os artigos sdo para um publico
especializado, sendo a temética central o tratamento de transtornos
psiquidtricos. Quanto ao TDAH na adolescéncia, Bastos reflete sobre a
vulnerabilidade dessa fase de desenvolvimento e se questiona: “sendo a
adolescéncia uma fase tdao complexa, se algum tipo de transtorno ndo for
diagnosticado e tratado no momento adequado, quais seriam as
consequéncias?” (2014, p. 7). Essa pergunta retérica introduz a tematica do
TDAH como o transtorno neuropsiquidtrico mais frequente, e na sequéncia
sdo apresentadas as dificuldades praticas para a realizacdo do diagndstico e

tratamento em jovens.

Com énfase na pratica de avaliacao e diagnose do paciente com TDAH,
tem-se o material que ndo possui imagens da Ritalina® e apresenta a escala de
avaliacdo chamada “Sintomas do Transtorno Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH)” (NOVARTIS, 2014), publicado e distribuido pela
Phoenix editora. Trata-se de um teste autoaplicavel para ser utilizado pelo
paciente durante o processo de avaliagdo diagndstica no consultério médico.
Apesar de o encarte possuir o logotipo Novartis®, é uma escala desenvolvida
pela OMS, Adult Self-ReportScale (ASRS) e tem a funcado de avaliar a presenca e
a frequéncia dos sintomas do transtorno. Conforme o préprio encarte explica:
“Para auxiliar na avaliagdo objetiva dos sintomas, a Novartis decidiu oferecer
uma escala utilizada para avaliacdo da presenca e gravidade de sintomas de
TDAH” (NOVARTIS, 2014). A Novartis® oferece esse instrumento para
auxiliar na pratica clinica do diagnéstico, e a empresa, por meio dessa
intervencdo, aparece ndo somente como um agente de divulgacdo da doenga,
mas, ao disponibilizar uma escala, demonstra a intencdo de apoiar a avaliagao
médica e que tem preocupagdes sobre a propria pratica da diagnose. Esses trés
materiais evidenciam a preocupacdo da empresa no esclarecimento dos
critérios do TDAH e no estimulo a realizacdo de diagnodsticos em qualidade e,

principalmente, em ntiimeros, afinal:
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Ao partirmos do principio de que 5,25% da populagdo tém
TDAH e calcularmos o consumo de psicoestimulantes
prescritos pelos médicos especialistas, podemos afirmar que
ndo ha exagero, pelo contrario, uma grande parte da populagao
ndo estd diagnosticada tampouco tratada (BASTOS, 2012, p. 3).

A informacdo de que o tratamento medicamentoso é excessivo também
foi rebatida por Mattos, como ja vimos, mas cabe ressaltar sua posigdo quando
explica que “O aumento das prescricdes de estimulantes é atribuido ao
aumento de casos diagnosticados e ao fato de a medicacdo ser usada
modernamente por mais tempo, exatamente como ocorre com O0S
hipolipemiantes” (2007, [s.p.]). Para esses especialistas, o TDAH ¢é subtratado
e o incentivo a caca de possiveis fadinhas desatentas — para o diagnéstico e
esclarecimento de seu transtorno —torna-se imprescindivel para que o sujeito

conquiste mais qualidade de vida e possa se inserir de forma mais funcional

em sua atividades.

Por dltimo, temos o material informativo da Ritalina®, elaborado por
jornalista. Trata-se de uma edicdo especial da Novartis® que possui como
tema central os 60 anos de tratamento do TDAH proporcionado pelo
metilfenidato. Escrevo o nome da substadncia quimica da Ritalina® pois, por
mais que a edicdo seja comemorativa dos 60 anos desse medicamento, seu
nome comercial ndo é diretamente citado em nenhum momento.
Paradoxalmente, na minha conversa com uma das responsaveis pelo material,
sempre me referia ao material do TDAH e era corrigida pela prestadora de

servico: “material da Ritalina!” (entrevista com Rosa).

No inicio da entrevista com Rosa - funciondria de uma empresa
brasileira que presta servicos de marketing para a empresa Novartis® e editora
responsavel pela elaboracdo de encartes de divulgacdo -, ela mostrou-se
zelosa, querendo entender melhor meu posicionamento frente ao TDAH, que,

segundo afirmou, “muitos diziam que nado existia”. Mostrando-se consciente

14 Referéncia livre a obra destinada a criangas com TDAH: Cristal, a fadinha desatenta
(OLIVEIRA, 2012).
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de que defendia um lado da polémica em torno do transtorno, declarou que
seu compromisso era de informar a populagdo sobre o transtorno e seu

tratamento.

Conversando com essa jornalista especializada em temas de satde, pude
conhecer sua trajetéria profissional. Preocupada com as dimensdes éticas de
seu trabalho, explicou o cuidado que tem ao escrever encartes promocionais
de medicamentos mesmo quando dirigidos para um publico especializado,
visto que essas propagandas, muitas vezes, podem chegar as maos do publico
leigo, que obteria informacdes sobre as doencas através de seus textos.
Defendendo que seu trabalho est4d vinculado a informar pessoas a respeito de
doencas e das possibilidades de tratamentos, ela explica: “ndo gosto de
situagdes em que vejo uma tendéncia a fazer propaganda deste ou daquele
medicamento especifico, estou trabalhando com temaéticas de satide e devo

zelar eticamente pelas informacdes”.

Entre os muitos servicos ja prestados para a industria farmacéutica,
Rosa havia produzido uma série de encartes para a divulgacdo da Ritalina® e,
ao apresentar-me esse trabalho, mostrou-se bastante sensivel a tematica do
TDAH, inclusive relatando o caso de um familiar préximo que é portador do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Segundo ela, as
dificuldades que encontrara em consultas com psicélogos para seu familiar e o
fato de haver acompanhado as apreensdes de amigas com filhos pequenos que
tinham o diagnodstico faziam com que sentisse - a partir de sua propria

experiéncia - a importancia de promover informagdes a respeito da doenca.

Os dilemas em torno do tratamento, do uso de medicamentos em
criancas e da responsabilizacdo dos cuidadores pelo futuro da crianca sem
tratamento eram temas que pertenciam a preocupacgdes e discussdes de sua
rede pessoal. Assim, sendo Rosa a responsavel pela elaboragdo dos encartes, é
natural que a apreensdo com relagdo ao futuro dos infantes sem tratamento
seja um aspecto também presente no folder de divulgacdo do medicamento
Ritalina: “Tratamento do TDAH é a esperanca de um futuro sem sofrimento”

(NOVARTIS, 2015a, p. 1).
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Rosa foi bem enfdtica quanto ao profissional que deve fazer o
diagnodstico: um médico. Justamente por se tratar de um transtorno de origem
tisiologica, um médico especializado seria o mais indicado para realizar o
diagnostico clinico do TDAH e seu tratamento. Diante das polémicas em torno
do TDAH e de sua implicagdo enquanto parente de um portador do transtorno
e profissional que presta servico a industria farmacéutica, ela entende seu
trabalho como um veiculo de informagdes, na medida em que pode contribuir
para a conscientizacdo sobre a legitimidade da doenca e de seu tratamento,
conforme consta em um de seus encartes. Estamos diante da posicdo pessoal
da jornalista, que ndo pode ser tomada como comportamento geral dos
trabalhadores inseridos na industria farmacéutica. Rosa afirmou que, muitas
vezes, teve de resistir a pressdes para que fosse tendenciosa com relacdo a

determinado medicamento.

Apos o relato da conversa com Rosa e tendo destacado as questdes que
me pareceram importantes, cabe apresentar os encartes elaborados por ela e
publicados em 2014. Trata-se de seis edi¢des, e cada uma delas representa e
conta uma década do tratamento do TDAH. A primeira década corresponde a
de 1950, quando o metilfenidato foi patenteado no mercado farmacéutico.
Apesar do contetdo do texto trazer informacdes sobre a histéria do TDAH
iniciar em 1902, com o médico George Still, a “grande mudanca na trajetéria
do TDAH comecou na década de 1950, com o inicio do tratamento com o
metilfenidato” (NOVARTIS, 2015a, p. 2). A ultima década corresponde aos
anos 2005 a 2015. Trata-se um material voltado também para a classe médica e
realizado pela Phoenix, agéncia de comunicacdes especializada na d&rea

médica.

O texto desses artigos tem a preocupacdo em oferecer uma descricao a
respeito do que vem a ser a doenca TDAH. A intencdo de responder as
polémicas em torno da doenca e do tratamento se faz presente. Quando
solicitei a um especialista sobre o motivo da histéria da doenca ser tdo
presente nesse encarte e em outros, ele respondeu: “possivelmente pelo

motivo de que muita gente acha que é mentira, que o TDAH nao existe”.
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Os encartes ndo possuem o mesmo tom de orientagdes para pratica
clinica, caracterizando-se por demarcar a histéria do TDAH, e, como pano de
fundo, abordam o contexto social e histérico de cada momento.
Diferentemente dos anteriores, trata-se de um material colorido e bastante
ilustrado, que conta os primérdios do TDAH e os avangos garantidos pela
ciéncia no tratamento e entendimento do que vem a ser o transtorno. Seu
contetdo é informativo e marcado por uma escrita menos formal que os textos
escritos por especialistas. J4 no titulo, 60 anos tratando o TDAH junto com vocé”
(NOVARTIS®, 2015a), pode-se observar a pessoalidade e um discurso
marcado pela funcdo apelativa da linguagem: a expressdo “junto com
vocé!”engaja o leitor nessa empreitada que é o tratamento do TDAH.

(Ilustragoes 2 e 3).

TDAH
surpreendendo
o mundo

Tratamento do TDAH € esperanca de
um futuro sem sofrimento

Ilustragdo 2 - Enunciado do encarte jornalistico

Fonte: NOVARTIS®, 2015a

(

tratando o TDAH

P

[lustragdo 3 - Logotipo do encarte jornalistico
Fonte: NOVARTIS®, 2015a
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Outros enunciados expressivos como os da imagem acima (Ilustracao 3)
estdo presentes ao longo do texto. Uma mencdo ao passado, a partir da
definicdo da categoria médica do TDAH como um importante marco para o
tratamento de criangas desatentas e impulsivas, revela um cardter de
progresso cientifico relacionado ao transtorno e a seu tratamento com
Ritalina®, que se faz presente em todo o texto. O carater histérico do material
ndo aposta somente nas conquistas passadas; seu tom otimista aponta para a
garantia de um futuro com menos sofrimento para aqueles pacientes que
recebem tratamento. Tal aspecto lembra o que Marshall explicita: “A
imaginagdo farmacéutica também incorpora uma orientacdo para o futuro: ha
um otimismo conectando pacientes, profissionais, pesquisadores e uma
induastria de que, qualquer que seja o problema, uma solucdo quimica melhor

esta no horizonte” (2010, p. 2016, traducao minha).

A histdria do transtorno é associada com a histdéria do seu tratamento,
principalmente com a dos psicoestimulantes, como se pode observar nos
seguintes trechos: “A grande mudanca na trajetéria do TDAH comegou na
metade da década de 1950, como o inicio do tratamento do metilfenidato”
(NOVARTIS, 2015a, p. 2); “Na verdade, a histéria do TDAH esta estreitamente
ligada a descoberta do metilfenidato” (NOVARTIS, 2015e, p. 1). Nessa histéria
o metilfenidato aparece como o ator principal: “a possibilidade de tratamento
com o metilfenidato chegou ao Brasil (déc. 90) mudando a realidade nacional
dos problemas da aprendizagem e de comportamento de criancas e de

adolescentes em idade escolar” (NOVARTIS®, 2015e, p. 1).

Em todos esses textos, o TDAH aparece como um transtorno
neuroquimico ou, em alguns casos, mais precisamente, como um transtorno
neuropsiquidtrico do desenvolvimento. A énfase estd na doenca como
universal e com evidéncias cientificas incontestaveis. A divulgacdo mostra-se
interessada em informar o clinico dos critérios presentes nos manuais
diagnosticos. O médico clinico é o um ator importante na identificagdo de
doentes e oferecimento de tratamento. Para isso, a indastria oferece sinteses

de artigos, casos clinicos e até mesmo escalas para auxiliar esse profissional,
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seja ele um especialista ou ndo. A promocao do medicamento se d& na

promocgao da pratica diagndstica.

Juntamente com os critérios bem definidos e apresentacdo de riscos para
aqueles pacientes que nao forem devidamente atendidos, aparece uma saida
recomendada: o tratamento medicamentoso. Nessa busca de doentes a serem

salvos, os pediatras generalistas devem estar muito bem informados.

Outro aspecto importante apontado nos escritos da Novartis® é o
carater cronico do distarbio. O distarbio neurolégico figura como uma marca
incuravel, mas controlavel a partir do tratamento medicamentoso ou
combinado (terapia comportamental e medicamentos). O médico deve
informar a familia e estar ciente dessa particularidade do paciente com TDAH
como um portador de necessidades especiais. Tal caracteristica foi
evidenciada com certa tristeza por uma de minhas entrevistadas que era
consumidora do medicamento: “minha médica disse que é como ter pressao
alta, vou ter pela vida inteira” (entrevista com Cecilia). Outro entrevistado,
bastante adepto ao tratamento, avisa: “tenho neurotransmissores a menos,

preciso do medicamento para fazer a compensagdo, vou ter que tomar para

sempre” (entrevista com Francisco).

O material histérico dos 60 anos da Ritalina® foi-me apresentado pela
profissional do ramo da publicidade como um informativo realizado com
“muito cuidado”, visto que, segundo ela, muitas vezes, “este material pode
ser lido ndo apenas por especialistas, mas por familiares ou leigos”. E
interessante assinalar que, por mais que esteja sendo produzido para um
publico especifico, o publico leigo também aparece como um possivel leitor
das informagdes. Assim, mesmo que de forma acidental, ele estd presente na

intencdo do responsavel pela elaboracdo do trabalho.

Para a induastria a publicidade médica diz respeito a informacao e
educacdo, assim como Rosa se posicionou com relacdo ao seu trabalho.
Entretanto, pesquisadores mais criticos como Angell (2007) afirmam, em tom

de dentncia, que ocorre um marketing disfarcado de informacdio educativa. Para a
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autora, trata-se de uma educacdo voltada ao publico médico, que é garantida
por grandes investimentos em congressos e atividades educativas generosas.
Dai a pergunta sobre como caracterizar tal pratica que estaria: subornando
médicos - ou sustentando consultores? (2007, p. 157). Outro aspecto dessa
dissimulacao seria a educagdo voltada aos consumidores, que nao se restringe
a promocdo dos medicamentos, mas investe no patrocinio de grupos de defesa
de pacientes e foruns sobre doencas. Na obra de Angell (2007), a industria
farmacéutica aparece como responsavel pela ampliagdo do fendmeno da

medicalizacdao na sociedade.

4.2 IMAGINACAO FARMACEUTICA

O aumento do consumo e da oferta de psicofdrmacos pode ser
explorado a luz do que Marshall (2010) chama de imaginagdo farmacéutica. Em
seu estudo a respeito da venda de medicamentos para disfuncdo erétil, ela
aborda a existéncia de uma imaginacdo farmacéutica que comporta diferentes
narrativas, nas quais estd presente uma concepgdo cientifica fundamentada
por nocdes de progresso e linearidade. Outro aspecto apontado pela autora
refere-se ao deslocamento dos entendimentos psicolégicos acerca das
problematicas humanas para as compreensdes fisicalistas e, inerente a tal

mudanca, a emergéncia de respostas farmacoldgicas para tais problematicas.

Para Marshall (2010), uma mudanga importante se opera nas concepgdes
de corpo e de suas funcionalidades. As cldssicas atribui¢des de normalidade e
anormalidade foram sendo substituidas por uma visdo mais pragmatica, na
qual o funcional e o disfuncional vigoram. Nesse contexto, as
disfuncionalidades aparecem como legitimas na medida em que existem
tratamentos especificos que asseguram a devolucdo da funcdo corpdrea
perdida. Corresponde a um discurso que fragmenta o corpo em sistemas
funcionais na articulagdo com medicamentos especificos. Segundo Marshall

(2010), o medicamento Viagra é uma referéncia para o entendimento desse
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processo, visto que teve papel fundamental para instituir o diagnoéstico de

disfuncao erétil na medicina.

O binarismo entre funcional e disfuncional é apontado como uma
importante marca da cultura farmacéutica. Sendo importante ressaltar que a
concepgdo de funcionalidade recebe destaque como produto da imaginagdo
farmacéutica, visto que ela, a funcionalidade, abre caminho para a legitimagao
de uma série de instrumentalizagdes sobre o corpo — concebido como um
espaco restrito do mundo biolégico e nitidamente separado da cultura ou de
qualquer dimensao psicolégica. A autora realiza um esforco reflexivo para
delimitar as caracteristicas fundamentais dessa funcionalidade produzida pela
imaginacao farmacéutica. Assim, explica que a funcionalidade ndo possui
relacdo com a normalidade, uma vez que, na era da cultura farmacéutica, é o
padrdo cultural que define estatisticamente o que é funcional ou disfuncional.
A relacdo direta entre estado funcional e intervenc¢do farmacéutica também é
assinalado pela autora quando afirma que um estado funcional precisa ser
quantificado e estabilizado na sua relagdo com a avaliagdo dos efeitos
produzidos pelas drogas - “Por exemplo, um medicamento destinado ao
tratamento da disfuncdo erétil é avaliado pelo aumento da rigidez peniana”
(Marshall, 2010, p. 216, traducdo minha). O estado funcional é desenhado a
partir da adaptabilidade a intervengdes e sua vinculagdo com a producao de
bio-identidades: é responsabilidade do cidadao biossocial admitir seu estado e

se adaptar a intervengdes (MARSALL, 2010).

Torna-se interessante, para fins mais conclusivos, atentar ao relato da
jovem com o qual iniciei este capitulo. No cursinho pré-vestibular, s6 pude
entrevistar poucos alunos. Na questdo a respeito dos recursos utilizados para
obter melhor rendimento — que constava no questiondrio —, o0s
medicamentos se fizeram presentes e, apesar das ressalvas quanto a nado ser
“natural” e poder fazer mal, sdao utilizados por alguns estudantes. O
interessante aqui é perceber que a busca por auxilio de médicos e
medicamentos foi apontada por 13 dos alunos da turma de medicina que

participaram da etapa quantitativa da pesquisa realizada no curso. Outros
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dois alunos relataram o consumo, exclusivo da Ritalina®, porém sem
acompanhamento médico. Dessa maneira, podemos afirmar que cerca de 35%
dos alunos fizeram alusdo a médicos e/ou a medicamentos, como um recurso
utilizado por eles com a finalidade de amenizar ansiedade ou melhorar seus

desempenhos.

Na turma definida pela diretora do curso como das exatas, 31 alunos
preencheram o questiondrio — na sua maioria homens —, sendo que apenas 2
mencionaram o uso de medicamentos, apresentando as seguintes

“

justificativas: “para ficar acordado” ou “ ter mais concentracdo” e ou “ por
necessidade”. Apesar de um deles sugerir que amigos/colegas sao
consumidores do mesmo medicamento utilizado por ele (o nome ndo foi
revelado), as informagdes contraditorias das respostas obtidas no questionario

indicaram que uma investigacdo mais aprofundada seria necessaria para

realizar andlise mais responsavel.

N

No entanto, na turma de medicina, alguns dados pertinentes a minha
problematica de pesquisa foram revelados por meio da aplicacdo desse
instrumento. Dentre os 42 questiondrios preenchidos pelos estudantes da
turma — maioria de mulheres—, pudemos observar que 10 alunos, em sua
maioria mulheres, afirmaram buscar apoio para suas dificuldades ndo s6 na
familia e/ou amigos e colegas, mas também em consultas médicas com
psiquiatras, neurologistas e, em um caso, com o clinico geral. Desses 10
jovens, nove justificavam a utilizagdo de recursos farmacolégicos para uma
melhoria de desempenho e uma aluna afirmou ser portadora de sindrome do
panico.

Conforme os dados coletados, os medicamentos mais utilizados sdo
psicoestimulantes (Venvaze® e Ritalina®) seguidos por ansioliticos e
antidepressivos. Dentre os estudantes que frequentavam médicos e tomavam
medicacdo, trés ja o faziam antes de iniciarem a preparagao para o vestibular,
os demais iniciaram o consumo depois e relataram enfrentar dificuldades, tais

como ansiedade, dificuldade de concentragdo e auto-exigéncia.



93

Sobre a Ritalina®, verificamos que o fato de colegas e amigos utilizarem
o medicamento foi reportado por duas das alunas que preencheram o
questiondrio, referindo ser esse um dos motivos do uso que faziam do
psicoestimulante. Uma delas afirmou que tinha indicagdao médica, enquanto a
segunda declarou que o motivo de utilizar Ritalina® estava relacionado com o

uso de seus amigos/colegas e para garantir “melhor rendimento”.

Fora os nove alunos que frequentavam médicos e tomavam medicacao,
acrescento aqui mais cinco casos, em que o uso de Ritalina® esteve presente
nos questiondrios. O primeiro, e ja citado anteriormente, é o da jovem que
disse consumir Ritalina® porque “os colegas e amigos também tomam” e com
objetivo de “aumentar seu rendimento”, “ter mais animo e disposicao” e
“ficar acordada”. O segundo caso refere-se a um aluno que denominei Chico —
que ja foi mencionado no capitulo trés, onde apresento os dados das
entrevistas realizadas com consumidores. Esse jovem, além de preencher o
questionario, cedeu-me uma entrevista, na qual falamos a respeito de suas
ansiedades enquanto vestibulando e de sua vontade de voltar a tomar a
Ritalina®, pois, segundo ele, “queria ficar acordado por mais tempo” e o
medicamento lhe daria essa capacidade. O terceiro caso que menciono nesse
espaco em que trago informagdes acerca da pesquisa exploratdéria que fiz no
curso pré-vestibular, diz respeito a um aluno que é portador de TDAH, mas
que interrompeu seu tratamento em virtude de nado se sentir “a vontade” com
a utilizacdo de medicamentos. A quarta situagdo corresponde a de um jovem
que ndo utilizava nenhuma medicagdo no momento da pesquisa, mas que, no
questionario, afirmou ja ter consumido Ritalina® para “passar em provas”. A
tltima informagado que aponto aqui é a que deu inicio a este capitulo, relativa
ao depoimento de uma jovem que, diante do desanimo no estudo, pensou em
buscar a ajuda de um psiquiatra para iniciar o uso de um remédio para
concentra¢io. Desse modo, o uso de medicamentos para desempenho foi

referido por 14 dos 42 estudantes que preencheram os questionarios.

Em conversa anterior a pesquisa realizada, a diretora do cursinho

mostrou-se bastante preocupada com a extensdo do uso da Ritalina® entre os
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jovens, que estariam utilizando para a “atencdo exclusivamente, e ndo para
tratar um transtorno”. O uso sem indicagao médica, relatado pela profissional,
ndo pode ser delimitado com exatiddo nos questionarios aplicados. A
presenca do médico é mencionada pela maioria dos consumidores de
medicamentos, inclusive na categoria psicoestimulantes. Entretanto, o
diagnostico de TDAH foi reportado por dois dos sete usudarios de
psicoestimulantes — o0 que ndo necessariamente informa que esses
consumidores ndo tenham o diagndstico. Nos questionarios analisados,
apenas uma aluna afirma utilizar sem prescricdo médica. Fora esse caso,
indicios desse tipo de uso podem ser observados quando alunos afirmam que
“colegas e amigos utilizam”. Adianto que, por se tratar de um uso
moralmente questionado, é possivel que os alunos tenham optado pelo

siléncio com relacdo ao assunto.

Aqui parece ocorrer o que Barros (2014) descreveu quando analisou
suas entrevistas com consumidores de Ritalina®, na cidade do Rio de Janeiro,
na busca por compreender os significados por eles atribuidos ao
medicamento. Segundo a pesquisadora, houve com frequéncia a associacao
entre mau desempenho e problemas de atencdo, como se todo o desempenho
ruim fosse relacionado a problemas atentivos. A atencdo surgiu em suas
entrevistas como uma capacidade cognitiva separada das demais (BARROS, 2014,
p- 45). Em nossa pesquisa, também pude observar o deslizamento de ideias que a
autora se refere, pois a atengao aparece diretamente ligada com o desempenho

cognitivo geral do sujeito.

Assim, a Ritalina® parece se deslocar da posicdo de remédio para
atencdo para se constituir como um remédio para o desempenho cognitivo.
Nesse mar de consumidores muito informados pela linguagem biomédica e
conhecedores de seus recursos, o remédio para “0” Transtorno Déficit de
Atencao pode surgir como um ajuste para um déficit de atencdo - ou de

desempenho — ocasional e relativo as situa¢des pontuais, como provas.

Retomando nosso foco acerca das tecnologias de aprimoramento e do

consumo de Ritalina® enquanto um medicamento para concentragio, as
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dimensdes explicadas na obra de Marshall (2010) podem nos ajudar a refletir
acerca desse farmaco e das articulacbes entre doenca, medicamento e
expectativa de vida aprimorada presente em seu consumo. A fragmentagdo da
vida emocional e cognitiva traduzida por sistemas neurofisiolégicos
especificos e capazes de serem manipulados por medicamentos parece fazer
parte da realidade do campo de pesquisa aqui apresentado. Outro aspecto
fundamental corresponde nao somente as nogdes de
funcionalidade/disfuncionalidade, mas a fundamentacdo bioldgica para
explicar e tratar as males humanos. O que vem a ser um padrdo normal de
atencdo ndo estd tdo claro quanto o conhecimento dos sujeitos a respeito da

existéncia de um medicamento para atencdo e do préoprio TDAH.

Ao adentrar na andalise do material empirico e documental adquirido no
decorrer desta investigacdo — e mantendo no horizonte da andlise as palavras
de Marshall (2010) sobre a crenga numa ciéncia linear, fiscalista e
fragmentada—, é interessante retomarmos o que Rose (2013) explica acerca do
mito da psicofarmacologia cosmética (p. 39) e sua relagdo com a concepgdo das
drogas como instrumentos precisos e capazes de intervir em finalidades
especificas. Segundo ele, intervengdes médicas antes voltadas para a cura de
doengas, para ajustar comportamentos desviantes ou para promover
estratégias biopoliticas de modificacdo de estilo de vida, sdo agora
apresentadas como objetos de consumo que agem nado apenas no corpo, mas

na esfera afetiva e cognitiva dos sujeitos.

Podemos perceber que o tratamento tem na medicacdo um de seus
bracos principais e que também ¢é descrito basicamente em seus aspectos
positivos, repercussdes negativas ndo sdo exploradas’®>. Como afirmamos
anteriormente, tratar ndo parece associado a uma ideia de devolver satde a
um sujeito doente (no caso, o publico infantil aparece como alvo principal da

maioria das publicagdes), mas como uma forma de aumentar a “capacidade de

15 Sobre informagdes a respeito dos problemas associados ao uso ver (CEBRIM, 2015;
EUROPEAN MEDICINE AGENCY, 2009).
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autocontrole”, “controlar a atencao”, para uma melhora no “desempenho”
académico ou escolar. O controle aparece como uma ideia frequente e
articulada com o tratamento medicamentoso e “qualidade de vida”. Outras
tematicas destacadas dizem respeito: a importancia de informar a populagao
corretamente - o que significa dizer “cientificamente” -; a existéncia de sub-
diagnostico, de modo a destacar que o tratamento sempre trard apenas
beneficios e que, em larga escala, é melhor diagnosticar mais portadores,

mesmo que isso signifique diagndsticos erroneos.

J& quando nos deparamos com as pessoas entrevistadas, foi possivel
verificar que todas conhecem o TDAH, mas apenas trés se identificam com o
transtorno. As demais demonstram ter informacdes ao respeito do
medicamento para o transtorno da atencdo, cuja possibilidade de atuar sobre
esta habilidade cognitiva de forma precisa é reconhecida por todas como se a

atengao fosse responsavel por todos os males de desempenho.

4.3 A FARMACOLOGIA TRANSFORMANDO VIDAS.

Diante dos trechos destacados da fala de Rosa e do material
apresentado na sessdo inicial deste capitulo em confronto com uma
compreensao fisicalista, fragmentada e funcional que constitui a imaginacao
farmacéutica, as palavras de Rose (2013) podem nos auxiliar na reflexdo. Para
ele, os pensadores criticos a indtstria farmacéutica denunciam a intima
relacdo que esta mantém com as pesquisas na area da neuroquimica - o que é
corroborado pelos encartes citados, uma vez que todos os autores (excetuando
a jornalista) recebem verbas da Novartis® e de outras empresas que
patrocinam suas pesquisas - e sugerem que tais relacdes possibilitam aos
laboratoérios falsear ou distorcer as pesquisa em favor de interesses proprios.
Rose, entretanto, se posiciona de forma ligeiramente diferente, ao considerar
que “o investimento comercial modela até mesmo a direcdo, a organizacao, o

espaco do problema e os efeitos de solucdo da biomedicina” (2013, p. 53), o
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que significa que se trata menos de divulgar mentiras do que uma producio e

configuragoes de verdades.

Entre as verdades vistas aqui, podemos destacar a supremacia da
psiquiatria biolégica na forma de entender o portador de TDAH. Nos encartes
examinados, expressdes ligadas ao funcionamento cerebral surgem, porém
sem muitas explicacdes, e sdo apresentadas como verdades incontestaveis. O
importante parece ser a conquista de uma legitimidade por meio de um
argumento biolégico, neurolégico. A biologia pode ser contornada por
técnicas que nado vao curar, mas vao garantir a correcdo e adequacdao das
pessoas naquilo que gostariam de ser. O medicamento ndo aparece como uma
forca repressora, mas como uma técnica que promete um futuro melhor, maior

controle de si e um eu restaurado (ROSE, 2013).

Os efeitos positivos do uso do metilfenidato sao evidenciados nas
publicacdes: “as criancas que obtinham sucesso com o uso do metilfenidato
apresentavam, de fato, melhora no desempenho académico e nas habilidades
sociais, maior concentracdo nas atividades dentro e fora da escola, além de
relatarem aumento da sensagdo de bem-estar” (NOVARTIS®, 2015a, p. 4). E,
no lado oposto do tratamento, estdo as consequéncias negativas do transtorno:
o impacto do TDAH na sociedade é enorme, com alto custo financeiro,
estresse para familias, prejuizos nas atividades académicas e vocacionais,
além de efeitos negativos na autoestima das criancas e adolescentes. Os
estudos demonstram, ainda, que criancas com TDAH apresentam um risco
aumentado de desenvolver outras doencas psiquidtricas na inféncia,
adolescéncia e idade adulta (NOVARTIS®, 2015a, p. 4). Aos pais ou
cuidadores cabe a responsabilidade de optar pelo tratamento e interferir na
biologia da crianca garantindo um futuro mais feliz, ou fazer com que o
infante, no futuro, sofra as consequéncias do ndo tratamento e facam parte dos
indices de drogadicao e infelicidade. E justamente dessa responsabilidade que
Rosa e suas amigas se questionavam.

2

O tratamento é ponto comum a todos os encartes, e sdo apresentados,

evidentemente, apenas seus aspectos positivos. A consideravel ocorréncia de



98

casos subtratados é um argumento-chave para incentivar que clinicos de
diferentes especialidades busquem diagnosticar o TDAH e considerar que os
beneficios do tratamento seriam maiores do que os riscos de diagnodsticos
erroneos ou de ndo portadores — o que representaria uma pequena proporgao
(CASSELLA, 2012, p. 3). A responsabilidade por um futuro com menos
sofrimento para as criancas e de maior qualidade de vida para o paciente e
todos os seus familiares esta diretamente relacionada com o tratamento e o

diagnostico.

As consequéncias negativas do ndo tratamento aparecem traduzidas em
prejuizos econémicos para a sociedade e também para o desenvolvimento do
individuo. Prejuizos na autoestima, no desempenho académico e na sensagdo
de bem-estar sdo destacados ao longo desse material. Aqui, como Azize (2002)
sugere, ocorre a referéncia ao termo qualidade de vida, ponto importante do
discurso biomédico. A triade diagnéstico, tratamento e orientagdo é garantia
de significados que vao além da categoria satude: autoestima, melhora no
desempenho social e académico, melhora na qualidade de vida, autocontrole.
O discurso biomédico vinculado ao tratamento e a doenca aparece vinculado a

esses valores culturais.

Outro recurso importante é o uso de depoimentos ou dos nomes de
pessoas famosas que possuem o transtorno. Conforme Azize (2002) ja
observou, o objetivo é desestigmatizar a doenca e demonstrar que até mesmo
pessoas que sao modelo de sucesso podem ter. No material da Novartis®,

temos um exemplo claro desse recurso:

Os bons exemplos de TDAH: Diversas celebridades - atores,
atletas e cientistas - tém tornado publico seu diagnodstico de
TDAH para servir de exemplo e inspiragdo a outros portadores.
A ideia é encorajar o tratamento do transtorno, mostrando que
o TDAH ndo é uma barreira intransponivel. Apesar dos
sintomas, pessoas com TDAH tém outras caracteristicas
importantes, como lideranga, criatividade e energia. E, se elas
conseguirem controlar a desatengdo e a hiperatividade, terdo
mais qualidade de vida e menos problemas no futuro. Entre os
famosos com TDAH, estdo: os atores Danny Glover, Dustin
Hoffman, Sylvester Stalone, Will Smith e Whoopi Golberg; os
atletas: Magic Johnson, Michael Jordan, Michael Phleps;
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Sthephen Hawking; os miusicos Stivie Wonder, Justin
Timberlake (NOVARTIS, 2015f, p. 5).

Essa é uma estratégia frequentemente empregada nos discursos de
médicos e laboratérios farmacéuticos, que visam a estimular a busca de um
tratamento e a aceitacdo e exposicdo do diagnostico por parte dos portadores.
Um convite ao tratamento e a superagdo desse entrave ao desenvolvimento

pessoal chamado TDAH.

Assim, além de procurar o tratamento, o paciente é convidado a
participar de uma corrente de informacdo e de ajuda. De tal modo que talvez
esteja na construcdo desse paciente informado e medicado uma das chaves
para compreender o fendmeno viral de diagnésticos. Chamo de viral porque é
bastante comum, apdés ser diagnosticado, o paciente repassar informacgdes
sobre o transtorno e, muitas vezes, ousar fazer diagnésticos de amigos e
chegar ao ponto de ceder-lhes Ritalina®. Durante duas de minhas entrevistas,
percebi ndo apenas que alguns interlocutores queriam que eu experimentasse
o medicamento (o que foi bastante comum), mas passaram a investigar meu
interesse pelo tema e tentar realizar um diagnéstico: “tu olhou para o lado e te
distraiu, sera que tu ndo tem?” (entrevista com Francisco). Cito brevemente
outra entrevistada que, ap6s o médico identificar que seu sintoma relacionado
ao fracasso no trabalho era resultante do TDAH, passou a diagnosticar seus
pais e namorado “eles tém, eu tenho certeza”. Parece que, além de um
incentivo com relacdo a busca pelo tratamento e informacdo, ocorre um
convite para uma postura ativa de assumir a doenga ou propagar informacdes.
Ressalto, entretanto, que essa atitude parece ser esponténea, como se tratasse
de uma solucdo que pudesse ser compartilhada por meio de um diagndstico

que foi eficiente para o paciente.

Dou destaque aqui a fala de um neuropediatra chamado Dr. Clay
Brittes, cujo trabalho de divulgacdo de informacgdes a respeito de transtornos
como o TDAH é realizado através de cursos on-line e palestras que promove.
Pude assistir a trés videos que foram liberados gratuitamente por meio do site

da equipe neuro saber, composta pelo médico e sua esposa, durante o que
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chamaram de Semana Entendendo o TDAH'. Em um de seus videos, o médico
faz um relato em que se descreve como um portador do TDAH que teve sua
vida transformada apds ser diagnosticado e tratado. Com essa fala
emocionada o médico afirma que aprender sobre o TDAH é uma forma de
ajudar aos outros e convida seus telespectadores a transformar vidas por meio
de informacdes cientificamente comprovadas sobre o transtorno. Assim,
comunicar e agregar informacdes cientificas, de qualidade, sobre o TDAH é a
motivacdo do especialista. Ele almeja a propagacdo do conhecimento sobre o
déficit para que mesmo pessoas leigas possam suspeitar e indicar tratamento
para pessoas que identifiquem como possiveis sofredores desse mal. O
engajamento do publico para disseminagdo do transtorno fica evidente na fala
do médico, pois, para ele, todos devem estar envolvidos na missdo de resgatar
possiveis pacientes desassistidos, resultando em uma transformacao na vida

deles.

Uma postura ativa também se faz presente quando entram em cena os
testes autoaplicdveis. A grande maioria das consumidoras com as quais
conversei ficou sabendo da medicagdo por amigos, parentes da area da saude
ou colegas. As informacdes a respeito da doenca TDAH também foram
acessadas por muitos desses consumidores antes mesmo de chegarem ao
consultério médico. Como no caso de Beatriz, entrevistada que ja foi citada
anteriormente, que conta que ficou sabendo da medicacdo por um colega de
concurso que havia conhecido numa viagem de avido. Foi ao chegar ao “fundo
do poco” que Beatriz procurou um psiquiatra, munida de uma lista que
descrevia sentimentos e comportamentos considerados inadequados e/ou
causadoras de sofrimentos, juntamente com um pré-diagnostico realizado
gracas ao teste feito na internet. Os testes autoaplicdveis aparecem como um

vetor de informagdo para pacientes e auxilio no processo de diagnéstico do

16 Os videos foram divulgados no site: http://www.neurosaber.com.br/
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clinico, como no caso que citei acima da escala ASRS-18 (Adult Self-

ReportScale)'”.

O trabalho apresentado por Barros (2011) e que versa sobre as
representagdes sociais do metilfenidato, a partir de estudos sobre o material
de divulgacdo desse farmaco, ressalta que a énfase da midia em divulgar o
TDAH como um transtorno biolégico exerce forte influéncia para que o
publico leigo assimile o transtorno a um determinismo biolégico. Esse fato
abre caminho para uma busca por consultérios médicos e pelo medicamento.
Alguns comportamentos tidos como diferentes, ou peculiares, dentro de uma
normalidade, agora passam a ser observados e traduzidos como problemas
médicos, bioldgicos, passiveis de ajuste. Barros (2011) acrescenta que os
informativos sobre TDAH apresentam apenas consequéncias positivas da
terapéutica: as imagens de criangas tranquilas e familias felizes e atraentes
tomam conta das ilustra¢des do encarte. Para os autores que a pesquisadora
analisa, o marketing da Ritalina® promoveu uma diluigdo na concepcao de
tratamento de uma doenca, e as representagdes do metilfenidato passaram a

incluir ideias de felicidade, bem-estar e sucesso.

De acordo com Aguiar (2004), o modelo das doencas infecciosas é o
ideal para a medicina moderna, o que nado é diferente quando se trata da
psiquiatria. Entretanto, a tecnologia ndo permite que um sinal biolégico de
um transtorno mental na psiquiatria seja detectado, de tal modo que, nesses
casos, a diagnose sempre se encontra atrelada a avaliacdo subjetiva do médico
e ao encontro com o paciente. No material direcionado ao publico médico aqui
presente podemos verificar a importdncia da avaliacdo do clinico no
diagnostico do TDAH. O interessante é que em alguns casos os consumidores
que foram ao especialista em busca do medicamento e receberam o
diagnostico do TDAH, tinham a expectativa de passar por algum exame

padrao, pois se era uma doenga, “como ndo faria exames?”. Afinal, se o

17" Para uma andlise da producdo no campo biomédico e divulgacdo de escalas e testes, ver o
estudo de Rohden (2011) sobre a andropausa ou DAEM (Distarbio Androgénico do
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transtorno é apresentado como uma doenga equivalente a pressdo alta ou

diabetes, por qual motivo ndo se fariam exames?

O antropélogo Rogério Azize (2005) observa que o que chama de cultura
medicamentosa se faz presente entre as classes médias urbanas. Em sua
pesquisa de mestrado, trabalha com a hipétese de que consumidores de
medicamentos como Viagra®, Xenical® e Prozac® compartilham um campo
semantico em comum, no qual percepg¢des acerca de satde e de qualidade de
vida estdo presentes. A analise realizada por ele demonstra a existéncia de
uma nocao de satde que estd para além do binarismo satide/doenca. Nogdes
como qualidade de vida, bem-estar e satisfagdo pessoal aparecem como
justificativas importantes para intervengdes no corpo e/ou estilos de vida.
Segundo o autor, apesar de ter um significado pouco definido, a categoria
qualidade de vida é amplamente acionada pela classe média urbana quando o
uso desses medicamentos estd em voga. A articulagdo entre o consumo desses
farmacos e o campo biomédico torna-se um foco chave da pesquisa do autor
que, ao refletir acerca do uso das chamadas drogas de estilo de vida, aponta para
o papel do marketing da indastria farmacéutica na consolidagdo de um
discurso sobre a doenga que nao se restringe a satde. O tratamento ndo almeja

simplesmente a cura, mas a garantia de qualidade de vida.

A respeito do consumo medicamentoso dessas drogas de estilo de vida, o
autor explora a ideia de que a classe média ndo passa ilesa pelas expressdes
que sao acionadas quando determinadas doencas e/ou intervengdes do campo
biomédico sao mencionadas. (2002), a partir dessa constatacao, reflete sobre o

que chama de quimica da qualidade de vida.

Atenta a importancia do material de divulgacdo cientifica e seus
privilégios na construgdo de verdades sobre a natureza, Rohden (2012), ao
estudar manuais de autoajuda, demonstra o papel que médicos especialistas
com legitimidade pessoal tém na traducdo da ciéncia para o publico leigo.

Existe, segundo a autora, uma regido de fronteira entre os escritos académicos

Envelhecimento Masculino).
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e a popularizagdo da ciéncia, um campo habitado também por jornalistas que
vdo construindo sua expertise. Para ela, na elaboracdo desses materiais
voltados ao publico leigo ocorre em um campo de coproducdo e consumo de
conhecimento especializado, onde varios capitais entram em cena (médicos,
cientistas, referéncias institucionais etc.). Nesse canal de comunicagdo que se
dd na conversdao de achados cientificos em termos de recomendacdao de
mudanca de habitos e praticas saudaveis, o médico, muitas vezes, assume o

papel principal, e assim:

sustentando este tipo de empreendimento estd uma cadeia de
valores que associa satde, juventude, beleza, atividade fisica e
desempenho sexual sempre no sentido de reforcar a recusa das
possibilidades de falha ou decréscimo das potencialidades
(ROHDEN, 2012, p. 243).

Baseando-se nas ideias de Nikolas Rose (2011; 2013), a autora da
destaque aos experts da propria vida —profissionais da satde engajados nas
praticas contempordneas de biopoder —, os quais trabalham néao

simplesmente em funcdo da cura de doencgas, mas da capacidade de aprimorar as

artes de autogoverno (ROHDEN, 2012, p. 243).

Assim, ao analisar os onze encartes do medicamento Ritalina® que
foram produzidos pela empresa Novartis® e sdo destinados ao publico
médico, pude verificar que expressdes como qualidade de vida e bem-estar
estavam presentes no material. O tratamento devolveria ndo a satde do
sujeito (no caso, o publico infantil aparece como alvo principal da maioria das
publicacdes), mas a “capacidade de autocontrole”. O enfoque é em controlar a
ateng¢do para possibilitar uma melhora no desempenho académico ou escolar. O
controle aparece como uma ideia frequente e articulada com o tratamento

medicamentoso e a qualidade de vida.

Como ja foi amplamente pesquisado (MARTIN, 2007; JENKYNS, 2010;
DUMIT, 2012) e demonstrado aqui por meio do material da Novartis®, ao
promover seus medicamentos, a indastria farmacéutica também comercializa
diagnodsticos. Sdo panfletos, testes e videos que informam sintomas e possiveis

tratamentos de doencas.
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Esses materiais fazem parte da configuracdo de uma imaginagio
farmacéutica, pois “Aqui nés temos sugestionamento farmacéutico
psicologicamente e economicamente motivado que ocupa a imaginagdo: eu
tenho isso? E esse meu problema?” (JENKYNS, 2010, p. 20, tradugdo minha).
Porém, como o proprio autor ressalta e como pudemos ver nos relatos
presentes nesta pesquisa, o publico desse marketing ndo pode ser visto apenas
como uma marionete das ambig¢des mercadolégicas das corporagdes
farmacéuticas. A postura ativa desses consumidores fica ainda mais evidente
quando a utilizacdo do medicamento estd situada em contextos em que satde,

doenca e tratamento ndo sdo tematicas necessariamente destacadas.

Neste capitulo, busquei demonstrar temas importantes que circundam a
imaginagdo farmacéutica em torno da existéncia de um medicamento para a
atengdo. Através do exame do uso médico da Ritalina®, citei trabalhos que
falam do TDAH como uma disfuncdo ocasionada por deficiéncias
neurofisiolégicas especificas do coértex pré-frontal. Porém, considerando a
forca da industria farmacéutica na divulgacdo de doengas e de seus
tratamentos, tive como foco principal o discurso biomédico articulado pela
Novartis® e analisado por meio de onze encartes dessa empresa. Meu objetivo
foi apresentar caracteristicas centrais desses materiais, a fim de analisar como
se da a divulgacdo da Ritalina®, por meio da fomentacdo de informacdes
sobre critérios diagnoésticos a respeito do TDAH e como o seu tratamento esta
associado a temas como qualidade de vida, realizacdo pessoal, melhora no
desempenho, autocontrole e, no caso das criangas, a um futuro com menos

sofrimento e protegido de riscos maiores.

Tentando construir aproximacdes possiveis entre essa retérica
farmacolégica e os discursos das pessoas entrevistadas, gostaria de tracar
alguns comentarios. Em primeiro lugar, é preciso reafirmar que nao se trata
de conceber uma relacdo de causa e feito, ou de aproximacgado direta, entre o
material informativo da indastria farmacéutica e os wusudrios. Os
consumidores ndo sdo passivos diante de tais resolugdes e diagndsticos,

dividem sentidos com o discurso biomédico oficial, mas também os
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rearticulam. Quando o tema ¢é tratamento, isso fica bastante evidente,
principalmente em relagao a medicacdo, que é consumida de acordo com suas
necessidades e desejos. Nesse sentido, também trouxe exemplos em que
. . " . R
pacientes bastante informados atuam como “conselheiros prescritivos” de
amigos, indicando-lhes a Ritalina® para ajudar em situagdes de conflito ou

dificuldades laborais.

Contudo, mesmo considerando essa posicdo participativa dos
entrevistados, ndo posso deixar de chamar a atencdo para certas afinidades
com a retéorica empregada nos materiais informativos. Diante disso,
poderiamos, pelo menos, sugerir que ha uma sintonia nos discursos e que a
producdo de valores em comum, como o da concentracdo, desempenho e

controle, merece ser melhor investigada.



5 APRIMORAMENTO BIOMEDICO:
POR UMA SUBJETIVIDADE TECNICAMENTE
(OU QUIMICAMENTE) AJUSTAVEL

Possivelmente, encontraremos uma infinidade de estratégias que
suportariam serem cunhadas pelo rétulo aperfeicoamento ou melhoria de si, em
diferentes realidades e temporalidades da histéria humana. Tematica que se
faz presente até mesmo nas origens da cultura ocidental, a busca por
aperfeicoamento, e suas interfaces morais, pode ser observada na mitologia
grega através das figuras de Icaro e de seu pai, Dédalo. Sdo intimeras as
técnicas, pogdes e mercadorias que compdem o arsenal de recursos
disponiveis que poderiam receber o nome de aprimoramento. No inicio do
séc. XX, por exemplo, diante dos inimeros avancos tecnolégicos que haviam
sido promovidos, S. Freud analisa o espirito inventivo do ser humano e o

relaciona com a busca pelo aperfeicoamento:

Através de cada instrumento, o homem recria seus préprios
6rgaos, motores ou sensoriais, ou amplia os limites de seu
funcionamento. A poténcia motora coloca forcas gigantescas a
sua disposicdo, as quais, como os seus musculos, ele pode
empregar em qualquer diregdo; gragas aos navios e aos avides,
nem a dgua nem o ar podem impedir seus movimentos; por
meio de 6culos corrige os defeitos das lentes de seus proprios
olhos; através do telesc6pio, vé a longa distancia; e por meio
do microscépio supera os limites de visibilidade estabelecidos

18 A expressdo é um desdobramento do tépico “Cultura da pilula magica e do mal estar
tecnicamente ajustavel”, encontrado em Sibila (2004).
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pela estrutura de sua retina. Na camara fotografica, criou um
instrumento que retém as impressdes visuais fugidias, assim
como um disco de gramofone retém as auditivas, igualmente
fugidias; ambas sdo, no fundo, materializa¢cdes do poder que
ele possui de rememoracgao, isto €, sua memoéria. Com o auxilio
do telefone, pode escutar a distadncias que seriam respeitadas
como inatingiveis mesmo num conto de fadas (FREUD, 1981, p.
3034, tradugao minha).

Estamos falando de ilimitadas férmulas e formula¢des que, encerrando
promessas de beleza, forca e virilidade, perpassam os tempos e sdo
engendradas de acordo com as forgas sociais que lhes fornecem tal status;
deveras mdégico. A busca pela panaceia do aperfeicoamento é longinqua,
porém, diante do desafio de realizar uma reflexdo acerca de artefatos
medicamentosos contemporaneos que prometem uma versdo mais aprimorada
de nés mesmos, o enunciado de Rose, de que “o que é novo, pois, ndo é nem a
vontade de desenvolver e nem o desenvolvimento em si mesmo” (2013, p. 36),
pode nos ser util para atentar as particularidades dos contornos biomédicos

que a temética tem recebido.

Neste capitulo, pretendo, a partir dos dados empiricos ja apresentados,
trazer a tona a discussdo promovida pela bibliografia teérica que me pareceu
mais pertinente as questdes aqui tratadas. Os eixos centrais dessa articulacao

giram em torno das nog¢des de aprimoramento e de biomedicalizagdo.

5.1 APRIMORAMENTO E SUAS ROUPAGENS

Ao longo desse texto nos interessou examinar as situagdes em que o
aperfeicoamento assume uma roupagem biomédica, ou seja, quando
tecnologias cientificas, advindas do campo médico, entram em jogo e passam
a encarnar promessas e ideais culturais de melhorias. Sdo cirurgias,
medicamentos e intervencdes que — alicercadas em categorias como
tratamento, qualidade de vida e funcionalidade (CONRAD, 2007) -—

pretendem incrementar a vida dos sujeitos.
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O aprimoramento tem recebido destaque nessa pesquisa em razao do
uso da Ritalina® acender algumas discussdes em torno do aperfeicoamento
das capacidades cognitivas, como também por tensionar a ténue e
circunstancial linha entre tratar e aprimorar. Dado que, como questiona
Caliman, com relacdo ao diagndstico e tratamento do TDAH: “Até onde
estamos tratando de uma patologia? Quando estamos buscando a melhora da

performance atentiva?” (2008, p. 562).

A autora refere que a reflexdo acerca do que vem a ser o
aprimoramento, e suas margens em relacdo ao tratamento, é oriunda dos
estudos de terapia genética, cujo florescimento se deu a partir do interesse em
distinguir as intervencdes que visavam a correcdo de deficiéncias, daquelas
que ocasionavam melhorias. Caliman (2008) assinala também que a questdo
recebe contornos econdémicos, nos EUA, quando as discussdes a respeito da
cobertura dos seguros de satide entram em cena e ndo deixam esquecer que a
linha diviséria entre otimizacdo e tratamento é produzida dentro de uma
batalha complexa de contestagdes a respeito do que é, ou o que ndo é, uma

necessidade médica.

De acordo com Conrad (2007), muitos especialistas afirmam que é nitida
a divisdo entre o que é tratamento e o que é aperfeicoamento, sendo que,
nessa diferenciacdo de categorias, o primeiro se caracterizaria por combater
doengas médicas reais, enquanto o segundo teria como finalidade a obtengao
de melhorias corporais ou de performance. Segundo o sociélogo, a concepcdo
de necessidade médica que embasa essas perspectivas é limitada, visto que,
em tal visdo, a patologia - que é apresentada como universal e nitidamente
demarcada - garantiria uma diferenciagdo clara entre as intervengdes que
visam a combater uma doenga, daquelas que sao feitas em pessoas sem males
identificdveis — sendo as primeiras entendidas como necessarias, enquanto as
segundas, como simples acessorios. Ao direcionar essa critica em relagdo a
visdo universalizante da necessidade médica presente em tais concepgdes,
Conrad (2007) destaca que a fronteira entre o que é considerado tratamento

médico impreterivel e o que é aprimoramento pode ser turva e sofrer
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alteragdes de acordo com a dinamica das definicdes do que vem a ser uma

doenca em cada grupo social e em determinado momento de sua histoéria.

Assim, para iniciar uma discussdo acerca do fendmeno do
aprimoramento e dos artefatos médicos que o possibilitam, faz-se necessério
uma breve alusdo a respeito da concepcdo de patologia, principalmente no
que tange a sua intimidade com a emergéncia do diagndstico na sociedade
moderna, visto que o diagndstico aparece como central tanto na gestdo quanto
na definicdo do fendmeno social denominado doenga. Sob essa perspectiva,
Rosenberg (2002) é um importante tedrico a ser mencionado, na medida em

que ele analisa a pratica médica cientifica da diagnose enquanto constructo

sociocultural.

Em seu texto, ele da relevancia a entidade doen¢a quando afirma seu
efeito de estrutura nas relacdes sociais. Ao se dedicar ao estudo da
historicidade das categorias da doenca, Rosenberg (2002) demonstra que o
papel central ocupado pelo diagnéstico no Ocidente permite que, através de
seu estudo, possam ser pesquisadas ndo apenas as transformagoes histdricas e
sociais sofridas pela medicina, mas também as de nossa sociedade. A andlise
das transformacdes ocorridas, no campo da satide, a partir do século XIX
permite que se compreenda o surgimento da concepcao de doenga enquanto
entidade existente em si mesma, bem como suas interdependéncias com o
desenvolvimento tecnolégico. Para Rosenberg, as ideias a respeito do que vem
a ser uma doenca foram se naturalizando ao longo do processo histérico e
perderam sua visibilidade enquanto constructo sociocultural. As concepgdes
foram sendo naturalizadas na medida em que se tornaram entidades fechadas,
rastreadas, descobertas e legitimadas por meio dos avancos das tecnologias

biomédicas.

A diagnose é central para a definicdo e a gestdo do fendmeno social
chamado doenca, visto que corresponde a uma articulagdo entre o geral e o
particular e entre o conhecimento acordado e sua pratica. Considerando a
relacdo médico-paciente, Rosenberg (2002) aborda seu carater ritual, que

estabelece a ligacdo entre o significado culturalmente estabelecido para
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determinada experiéncia individual. Nessa interacdo, incertezas sdo

transformadas em narrativas estruturadas.

Segundo Rosenberg (2002), desde que estabilizada, a entidade doenca
serve como um fator de estrutura nas relacdes sociais. Uma doenca tem sua
existéncia decretada quando had concordancia quanto a sua “realidade”, do
que decorre a possibilidade de elaborar o diagnéstico e sua terapéutica, o que
justifica qualquer intervencdo em satde, seja na via particular ou em politicas
publicas. Desta forma, para o autor, o diagnostico é a chave da experiéncia
com a doenga, re-significando socialmente e demandando respostas

especificas que estdo ligadas a uma série de negociacdes sociais.

Ao considerar que os contornos do que vem a ser uma necessidade
médica sdo produzidos dentro de cada sociedade e em determinada época,
novas desordens sdo estabelecidas por meio de diagndsticos especificos, que
devem alicercar os tratamentos. Dessa maneira, também os critérios que
definem uma doenca podem ser expandidos e seu espectro de existéncia
aumentado; como se observa na evolugdao do TDAH, tido originalmente como
um transtorno restrito a infancia e, mais tarde, podendo se estender até a
idade adulta. Se determinar os limites entre doenca e aprimoramento nao é
tarefa facil, o mesmo desafio pode ser encontrado quando nos referimos as
tecnologias médicas. A linha diviséria que separa os individuos com TDAH e
os individuos que buscam a melhora de sua atencdo é fragil. Assim, essa
demarcacdo é tema de muitas polémicas e estd constantemente sendo tragada
por uma série de atores que vao desde a industria farmacéutica até os

proprios pacientes e consumidores de medicamentos (CALIMAN, 2008).

Nesse disputado espaco, também podemos encontrar a farmacologia
voltada para o tratamento do TDAH, principalmente os psicoestimulantes
(CALIMAN, 2008, p. 262), visto que esses medicamentos, muitas vezes, estdo

associados as drogas cosméticas’. A Ritalina® tem papel destacado nesse

19 A respeito da expressdo drogas cosméticas, Caliman (2008) explica: “Racine e Illes (2006)
comentam que, desde ao menos a explosdao do uso do PROZAC nos EUA , ouvimos falar da
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cendrio nao apenas pelo seu alto consumo, mas também pela promessa de
atuar sobre a atengdo e melhora na produtividade. Seus efeitos, muitas vezes,
podem ser observados tanto em pessoas que possuem o TDAH, quando em
sujeitos normais que buscam incrementar seu desempenho académico ou
profissional. O foco deste trabalho estd no espaco de confluéncia entre
tratamento e otimizagdo, que é habitado pela Ritalina®, visto que, a partir da
analise das experiéncias de seu uso, tive a intengdo de refletir acerca do seu
papel na forma pela qual seus consumidores compreendem e constroem a si

mesmos, no que tange a crencga cultural no autoaperfeicoamento.

Através da analise de intervencdes biomédicas em problemas que
habitam a ténue fronteira entre a doenca e aprimoramento, Conrad (2007)
mostra-se critico quanto ao potencial de expansao do melhoramento, pois, ao
considerar sua indistincdo e aparente seducdo, esse tipo de intervencao seria
uma espécie de cavalo de Tréia na expansdao da medicalizacdo. Dessa forma,
antes de prosseguir, é preciso fazer uma incursao ao guarda-chuva conceitual
que abarca o fendmeno do aperfeicoamento biomédico e que estd diretamente
relacionado a seus controversos contornos. Trata-se do campo de estudos

relativos a medicalizacdo e biomedicalizacdo.

5.2 MEDICALIZACAO E BIOMEDICALIZACAO:
NOVOS CONSTORNOS

O conceito de medicalizacdo passa a fazer parte da literatura das
ciéncias sociais nos anos 60 e 70 do século XX e nos remete aos criticos do
poder médico. Na esteira do seu surgimento, tais analistas do modelo
psiquiatrico foram os primeiros a chamar a atengdo para o fendmeno que, até

aquele momento, ndo tinha nome especifico. Sdo teorias que nascem em

proliferacdo das drogas cosméticas, legitimadas por uma neurologia também cosmética.
Ambas estdo situadas nos espacos imprecisos estabelecidos entre as estratégias de
tratamento e otimizagdo da performance e da (dis)fungdes cognitivas.” (CALIMAN, 2008, p.
562). No decorrer deste capitulo, apresento uma breve andlise critica a respeito da
nomenclatura psicofarmacologia cosmética.
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oposicdo a crescente expansao dos saberes médicos tidos como
“expropriadores da satde” (ILLICH, 1975), ou seja, contra o dominio médico
em relacdo a outras ordens de saberes. Teorias que, segundo Aguiar (2004),
eram embasadas em conceitos marxistas e humanistas e preconizavam a
liberdade, direitos humanos e mudangas sociais. As criticas dirigiam-se a
medicina, concebida como um poder repressor, um agente de controle social
(2004, p. 133). Dessa maneira, a ordem médica seria uma forca alienante, visto
que suas leituras reduziriam fendmenos sociais a reflexdes patologizantes. O
poder médico estaria lancando tentdculos sobre diferentes dominios da vida,
transformando-a em objeto das intuicdes médicas. A medicina seria uma
colonizadora da vida (ILLICH, 1975), ocupando um lugar de regulagado social

ao reduzir problemas sociais a diagnésticos clinicos.

Ao analisar a expansdao do fendmeno da medicalizacdo sob o que
intitula condi¢cdes humanas, Conrad (2007) refere-se a temas como
envelhecimento, andropausa, calvicie, disfungao erétil; o uso de hormoénios do
crescimento e a expansao do diagnoéstico de Transtorno do Déficit de Atencdo
e Hiperatividade (TDAH), de criangas para pessoas em idade adulta. Diante
dessas circunstancias de intervencdo biomédica sobre a vida, o autor dirige

sua analise para a reflexdo a respeito da medicina.

A obra de Conrad (1992; 2007) é uma referéncia para os estudos sobre a
medicalizagdo. Sua contribuicdo resulta tanto do esforgo para a delimitagdo
conceitual do fenémeno quanto da longa andlise dos processos sociais que
fazem parte de sua constituicdo. Interessado em delimitar o conceito, Conrad
define medicalizagdo como “um processo pelo qual os problemas ndo médicos
se tornam definidos e tratados como problemas médicos, usualmente em
termos de doengas e desordens” (1992, p. 209). Ele reconhece que, apesar dos
inimeros estudos sobre o tema, o conceito de medicalizacdo ndo estd bem
definido e propde sua formulacdo ao afirmar que a medicalizacdo se
caracteriza pela: “definicdo de um problema em termos médicos, usando

linguagem médica para descrevé-lo, adotando um quadro médico para
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entender o problema, ou usando uma intervengdo também médica para trata-

lo” (1992, p. 211).

Para Conrad, a medicalizagdo deve ser vista como um processo social
amplo que pode ou ndo envolver um médico. As empresas farmacéuticas
tornaram-se um grande jogador na medicalizacdo. No mundo poés-Prozac, a
indastria farmacéutica tem sido mais agressiva, promovendo suas
mercadorias para os médicos e para o publico. Em muitas dessas situagdes,
sdo os pacientes os agentes mais ativos dentro do processo, reivindicando a
institucionalizacao da medicalizacdo de certos fendmenos. Tal realidade é
constituida muito mais por “individuos consumidores” do que por pacientes,
tendo em vista que os leigos desempenham um papel fundamental na busca

por tratamentos e servigos de satde.

Para compreender a extensdo do fendmeno da medicalizacdo, ele afirma
que se faz necessdrio estar atento aos entrelagamentos dos interesses sociais,
politicos e econdmicos, os quais estdo para além do poder na autoridade
médica especifica. A medicalizagao pode envolver desde o controle médico do
comportamento desviante, passando por tecnologias diagnodsticas e achados
cientificos - que legitimam o poder médico -, até atingir a participacdo do
publico leigo e de agéncias multinacionais. Porém, ao direcionar sua atengao
aos processos contempordneos que constituem a medicalizacdo, apresenta

suas ressalvas ao conceito de biomedicalizacao, formulado por CLARKE et al.

(2003).

Conrad (2007) refere-se ao trabalho acerca da biomedicalizacao
realizado por Clarke e suas colegas como ambicioso, para ele a re-
conceitualizagdo do fendmeno da medicalizacdo oferecida por essas estudiosas
é deveras ampla, j4 que da atencdo a uma série de processos muito
abrangentes que tém como consequéncia a perda do foco principal do que
vem a ser a medicalizagdo. Apesar de concordar com muitos dos fatores
apresentados no artigo a respeito da biomedicalizagao e que sdo elaborados

por Clarke e suas colegas, para Conrad (2007), a compreensdao que mais

beneficiaria o entendimento das transformacdes ocorridas no processo da
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medicalizagdo estaria na captura de seus motores de transformacao, tais como:
a biotecnologia - e a promocdo de mercadorias feita pela industria
farmacéutica; os consumidores - que sdao cada vez mais ativos na busca por

servigos; e os sistemas de saude.

Ja Clarke et al. (2000) destacam que as analises classicas sobre a
medicalizagdo sdo insuficientes quando aplicadas a atualidade. Embasadas na
teoria de Foucault, apontam que a perspectiva repressiva e de controle social
ndo da conta do dinamismo presente no fendmeno contempordneo da
medicalizacdo, pois ndo reconhece a agéncia de outros elementos: leigos,
profissionais, companhias de seguro, governos, industria farmacéutica,
tecnologias, interesses econdmicos e politicos diversos. Para Clarke et
al.(2000), estariamos na era de uma nouvelle biomecalisation, a qual comporta a
realidade da medicalizagdo do século XX, com a expansdo dos dominios
médicos sobre a vida, a que agora se somam os avancos tecnolégicos. O
funcionamento dessa nova biomedicalizacdo ndo estd mais centrado na

normatiza¢do, mas na transformacao da prépria vida.

Sobre o conceito mencionado, Clarke et al. (2003) mostram-se
interessadas na analise contemporanea sobre o que chamam de biomedicina
tecnocientifica, bem como em suas implica¢des histéricas no fendémeno da
medicalizagdo. Ao definirem a biomedicalizacdo como “os processos de
medicalizacdo cada vez mais complexos, multilocalizados e multidirecionais
que estdo sendo hoje extendidos e reconstituidos por meio das formas sociais
e praticas emergentes de uma biomedicina altamente, e cada vez mais,
tecnoscientifica” (Clarke et al., 2003, p. 162, tradugao minha), as teodricas
refletem sobre as mudangas  histéricas da medicalizacdo para
biomedicalizagdo, destacando as mudancas na organizagdo e praticas
biomédicas — impulsionadas pelas inovagdes tecnocientificas — e suas

consequéncias na producdo das novas formas de relagdes medicalizadas.

O primeiro processo especificado pelas autoras corresponde ao das
mudancas ocorridas a partir do Complexo de Tecnoservico Biomédico Americano.

Tal nomenclatura busca destacar os aspectos de corporatizacdo e privatizacao
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que dominam as pesquisas, os produtos e os servigos, os quais sdo cada vez

mais globalizados.

De acordo com Clarke et al. (2003), os indicativos socioeconémicos que
evidenciam o avanco do complexo biomédico americano sdo: a corporatizagio e
comoditizacdo; a centralizacdo, racionalizacio e devolucdo de servicos; e a
biomedicalizagdo estratificada. O primeiro desses indicativos abarca as
tendéncias de corporatizacdo e de que as corporagdes, cada vez mais, estdo
sob o dominio da iniciativa privada, bem como o fato de, progressivamente,
haverem mais produtos que, advindos de corpos humanos - como tecidos e
material genético -, tornam-se mercadorias patenteadas. O segundo indice
compreende a centralizagdo de instalacdes de servicos de satde por
corporacdes (seguradoras, médicos, empresas farmacéuticas). O encontro
desses agentes tem como objetivo a racionalizacdo dos lucros e a garantia do
aumento da eficiéncia e da padronizacdo dos servicos. Um modelo
administrativo que, segundo os autores, é facilitado pela informatizagdo, que
pode concentrar a administracdo, apesar da descentralizagado fisica - o que, de
acordo com Clarke et al. (2003), constitui uma atualizagcdo do conceito
foucaultiano de pandptico. Por fim, a biomedicalizagdo estratificada corresponde
a instabilidade desse processo, pois sua extensdo é desigual, visto que ha
realidades sociais com excesso de intervencdes biomédicas enquanto outras

apresentam condigdes precarias de tais servigos.

O segundo processo de biomedicalizacdo corresponde ao foco na satde,
no risco e na vigildncia, de tal modo que a satde adquire o estatuto de
mercadoria e o corpo, de um bem valioso. Nesse cendrio, a satde torna-se
uma obrigacdo moral, um objetivo individual. Segundo Clarke et al. (2003), a
satde ndo pode mais ser considerada um padrdo, mas é vista como algo a se
trabalhar e melhorar. Assim, os fatores de risco e a prética da autovigilancia
sao reinventados, e os individuos sao impelidos a buscar, vigiar e manter sua

saude, visto que todos estariam implicados no processo do adoecimento.

Z

O terceiro processo é a tecnocientizagio da biomedicina, do que decorre

que as inovagdes sejam comparadas a hibridos que sdo gerados
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simultaneamente através de ciéncias, tecnologias e novas formas sociais.
Assim as tecnologias da informagdo e as estruturas organizacionais
desenvolvidas impulsionam mudancas que estimularam a biomedicalizag&o.
Clarke et al. (2003) descrevem trés dareas inter-relacionadas nas quais a
tecnocientizacdo da biomedicina se manifesta: a informatizacdo de banco de
dados; a molecularizagdo e genetizacdo da biomedicina e desenvolvimento de

drogas; e o projeto de tecnologia médica, seu desenvolvimento e distribuigao.

As reflexdes acerca das transformac¢des no modo como o conhecimento é
produzido e distribuido corresponde ao quarto processo. As informacdes
sobre satude se proliferam por meio de uma variedade de midias, ocasionando
que a biomedicina seja, inclusive concebida, por alguns pensadores, nao
apenas como uma subcultura, mas como uma cultura de massa. A biomedicina
é amplamente divulgada e re-significada. A producdo e transmissdao dos
saberes médicos é um aspecto central da biomedicalizacdo, visto que o
conhecimento difundido é angariado por especialistas e pacientes que
formam, muitas vezes, grupos de reivindicacdo que legitimam e tensionam a

legitimacao de praticas médicas.

O quinto e ultimo processo destacado por Clarke et al. (2003) refere-se
as transformagoes dos corpos e identidades. Na realidade da biomedicalizacao, o
corpo ndo é concebido como uma matéria estatica ou imutavel, nem mesmo é
o foco do controle. A regulacdo da biomedicina se d4 de dentro para fora,
como uma forma de poder biomédico que é alcado através de alteragdes das
subjetividades biomedicalizadas (CLARKE et al., 2003, p. 181). O corpo - como
Rose (2013) também explicita - se torna flexivel, “aberto para politica” e pode
assim ser reconfigurado e realocado. As técnicas de biomedicalizagdo podem
ultrapassar os desejos de normalizagdo e racionalizacdo para adentrar no
terreno da producdo a partir de desejos especificos. De acordo com Clarke et
al. (2003), as praticas tecnocientificas oferecem cuidados de saude
selecionados, como uma personalizacdo dos servicos sob taxas também

especiais. Tais servicos sdo possibilitados pela proliferacdo de tecnologias que

promovem o que as autoras chamam de “retérica da escolha” e que
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caracterizam a mercatilizacdo e fetichizacdo dos produtos de satde e dos
servicos comuns, agora imbuidos de valor social. Outro fendmeno apontado é
o desenvolvimento de identidades tecnocientificas, que seriam identidades

construidas sob a interferéncia de meios tecnocientificos.

O texto de Clarke e suas colegas é mencionado por Rose (2013) quando,
refletindo sobre a tematica do aprimoramento, reconhece que o sentimento de
inovacdo e as inquietagdes relacionadas ao fendmeno podem justamente estar
envolvidas com o movimento contemporaneo da “normatizacdo para
adequacao” (CLARKE et al. apud ROSE, 2013). Intervencdes médicas antes
voltadas para a cura de doencas, para ajustar comportamentos desviantes ou
para promover estratégias biopoliticas de modificagao de estilo de vida, sdo
agora apresentadas como objetos de consumo que agem ndo apenas no corpo,
mas na esfera afetiva e cognitiva dos sujeitos. Outro aspecto da inquietagdo
destacada por Rose (2013) teria relagdo com a conviccdo de que as tecnologias
modernas apresentam-se como mais desenvolvidas por serem capazes de
intervir profundamente, com base cientifica, no corpo humano, em nivel
organico. E a partir dessa crenca no desenvolvimento tecnolégico que surge o
que denomina “o mito do Prozac e da psicofarmacologia cosmética” (ROSE,
2013, p. 39) — uma ilusao da possibilidade de remodelar nossos humores,

capacidades e desejos a partir, exclusivamente, do consumo de uma pilula.

No capitulo 4 dessa dissertagdo acrescentei um conceito importante
para pensarmos a respeito dessa crencga cada vez mais disseminada em relacédo
a eficacia das tecnologias médicas: a imaginacdo farmacéutica. Segundo a
antropdloga Marshall (2010), essa imaginagao é alimentada por narrativas que
compartilham uma idéia de um modelo cientifico linear e de progresso, bem
como compactuam com nogdes fisicalistas aliadas a respostas e solugdes
farmacolégicas. A nocdo de funcionalidade - ao invés da normalidade -
caracteristica dessa imaginagdo propicia que os corpos sejam compreendidos
como sistemas biolégicos - opostos a cultura — compartimentados em suas
funcdes especificas e, assim, abertos a intervengdes circunscritas a

determinada necessidade.
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Tais concepc¢des podem ser verificadas no material que apresentei
naquele capitulo. Como quando demonstrei o contetdo de publicidade
especializada da Ritalina® e o investimento na disseminagdo de informacdes a
respeito do TDAH — realizado pelo empenho ndo apenas da Novartis®, mas
de médicos e de pacientes — permite perceber a promocao de um diagndstico
vinculado necessariamente com tratamento medicamentoso. Tais narrativas
da promogdo da Ritalina® enfatizavam o TDAH como um transtorno do
neurodesenvolvimento e articulavam ao tratamento valores importantes em
nossa cultura, como qualidade de vida, melhor desempenho, controle de si e
autoestima. Termos como satide mental, doenga e satide ndo surgem como

prevalentes nesses textos.

O otimismo relacionado ao farmaco podde ser vislumbrado em dois
aspectos. Primeiramente encontramos no encarte da Novartis® que fora
escrito pela jornalista, um discurso que afirmava um futuro sem sofrimento
para aqueles que realizarem o tratamento devidamente indicado —
especialmente criangas que sofrem de TDAH. Nos onze encartes, a histéria da
Ritalina® aparece atrelada com a histéria do TDAH e esses dois personagens
compdem uma narrativa linear que enfatiza o progresso da ciéncia no
tratamento desse transtorno e aponta para Ritalina® como um artefato seguro

e cientificamente comprovado.

Voltando nosso olhar para os consumidores vemos que a crenca na
Ritalina® como uma tecnologia médica segura e capaz de atuar sobre
problemas de concentragdo pode ser vislumbrada em depoimentos de jovens
que faziam cursinho pré-vestibular. Nesses casos, disfuncionalidades de
desempenho sentidas pelos alunos foram associadas ao medicamento. Mas
também pudemos perceber um importante ntmero de alunos que
mencionaram a utilizacdo de outros psicofdrmacos — psicoestimulantes,
antidepressivos e ansioliticos — para a melhoria de seus desempenhos. O
desenvolvimento e o consumo dessas tecnologias biomédicas estdo
diretamente vinculados a valores sociais e marcadores de identidade. A

expansdo do consumo de tais artefatos biomédicos e suas articulacdes com o
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fendmeno da medicalizacdo podem ser mais bem evidenciados pelo conceito

de farmaceuticalizagdo.

5.3 FARMACEUTICALIZACAO E TECNOLOGIAS DE
APRIMORAMENTO: AS PILULAS DO DESEMPENHO

O conceito de farmaceuticalizacdo é desenvolvido por Williams et al.
(2011), no artigo intitulado The pharmaceuticalisation of Society? A framework for
analyses. Nesse trabalho, os autores refletem a respeito do significado e da
relevancia do conceito sociologico de farmaceuticalizacdo, bem como
estabelecem suas diferencas em relacdo a medicalizacdao. Dessa forma, o
conceito é delimitado em contraposicdo e em complementaridade a nocao de
medicalizacdo. Esta é entendida como uma traducao dos fatos ndao médicos
para o vocabulario médico, tendo como consequéncia a expansdao do campo da
medicina sobre a vida. Ja a farmaceuticalizagdo surge como: “a traducao de
condi¢des ou capacidades humanas em oportunidades para intervengao

farmacéutica” (WILLIAMS et al., 2011, p. 711).

Considerando tal contexto, a farmaceuticalizacdo é definida como:

Um dindmico e complexo processo sdcio-técnico heterogeno que é
parte de uma construgdo a longo-prazo e continua do regime
farmaceutico, incluindo atividades socioeconomicas distintas e atores
diversos, tais como clinicos, pacientes ou reguladores de

consumidores (WILLIANS, p. 721, tradugdao minha).

2

A centralidade dos farmacos, da tecnologia quimica, é inerente ao
conceito da farmaceuticalizacdo, que também envolve a “descoberta,
desenvolvimento, comercializagdo, uso e governanca de produtos
farmacéuticos centrados na tecnologia quimica” (WILLIAMS et al., 2011, p.
711, tradugdo minha). Outro aspecto destacado pelos pesquisadores é que o
conceito seria um termo descritivo, com valor neutro, por isso analiticamente
atil.

No entanto, para a pesquisa proposta, o que mais interesse desperta sao

as seis dimensdes do processo de farmaceuticalizacdo apontadas pelos
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autores. A primeira dimensdo corresponde a “redefinicdo e reconstrucao de
problemas de satide como tendo uma solugdo farmacéutica” (WILLIAMS et al.,
2011, p. 712, traducdo minha). O foco aqui estd na “mercantilizacdo da
doenca”, sendo a industria farmacéutica, com seu marketing, o motor desse
processo, através do qual sdao vendidos os medicamentos e as patologias. A
segunda dimensdo corresponde a mudanca das formas de governo, no que diz
respeito a “globalizacdo e o novo papel das agéncias reguladoras na promocao
da inovagao” (WILLIAMS et al., 2011, p. 714, traducdo minha). Dessa maneira,
privilegia a relacdo cada vez mais préxima entre a industria farmacéutica e as
agéncias reguladoras, tematizando a dependéncia que as agéncias tém dos
investimentos que recebem da indtdstria e como novas politicas tém feito

aumentar o poder dessas agéncias no mundo inteiro.

A terceira corresponde a midia de massa e sua influéncia sobre a
mercantilizacdo da doenga, bem como sua atuacdo como amplificador do
processo de farmaceuticalizagdo. Citando o conceito de Emily Martin (2006)
acerca da personificacdo dos medicamentos, os autores destacam o papel da
midia na questdo de fazer o consumidor acreditar que serda uma pessoa
melhorada com o medicamento. A midia é apresentada no texto como ndo
sendo muito fiel a industria farmacéutica ou aos interesses da satde publica.
E a internet é descrita como um fator que influenciou o modo e o aumento do

consumo de medicamentos, tornando-o mais doméstico, visto que tanto a

compra quanto o consumo podem ser feitos de dentro da casa do consumidor.

A quarta dimensao da farmaceuticalizacdo descrita pelos pesquisadores
diz respeito aos “pacientes, consumidores e o mundo da vida: a criagdo de
novas identidades sociais e a mobilizacdo de grupos de pacientes ou
consumidores em torno de remédios” (WILLIAMS et al., 2011, p. 716, traducgao
minha). Nessa medida, os consumidores e pacientes, com mais acesso a
informagdo, passam a avaliar riscos e beneficios do medicamento, a tomar
decisdes a esse respeito e, consequentemente, tornam seu papel mais ativo na

farmaceuticalizacao.
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Porém, a quinta dimensao, possivelmente, é uma das mais relevantes
para o presente estudo, pois versa sobre o aperfeicoamento e o uso de drogas
para propdsitos nao médicos, bem como sobre a criacdo de novos mercados de
consumo. No que tange a esse uso especifico, os autores o relacionam com a
tematica do aperfeicoamento. A partir das formulacdes de Conrad, classificam
essa categoria de trés maneiras: a normatizagido, para atingir a normalidade
socialmente esperada; o reparo, para reparar, restaurar uma condicdo anterior;

e, por fim, o aumento, para melhorar a performance e ficar mais competitivo.

Os enlaces entre a dinamica da farmaceuticalizacdo e o aperfeicoamento
parecem bastante evidentes quando o objeto de anédlise sdo psicoestimulantes
ou, conforme nosso interesse central, é a Ritalina®. Em um dos ndés dessa
enlacadura estd a expressdo enhancement technologies, a qual é caracterizada
por intervencdes médicas cujo objetivo ndo é apenas o de curar ou de
controlar uma patologia, mas de incrementar a performance cognitiva, estética
ou comportamental de sujeitos que ndo possuem doengas e que apenas
buscam uma melhoria de suas capacidades (ELLIOT, 2011). Dessa forma, de
acordo com este pesquisador, estdo, sob tal nomenclatura, estimulantes para
melhorar a concentragdo, antidepressivos e ansioliticos para individuos
ansiosos, entre outros procedimentos que prometem aperfeicoamento para

sujeitos distraidos, timidos, baixos, etc.

Sobre o uso de medicamentos como enhancement technologies, sao
encontradas matérias divulgadas pela midia ndo especializada que abordam o
uso de psicoestimulantes com o fim de obter melhorias cognitivas, como a
postada em 2014, no jornal BBC online, e intitulada The truth about smart
drugs?0 (A verdade sobre as drogas inteligentes). A reportagem chama atencdo

para as denominadas “drogas inteligentes”?! ou “Peppills”??, estimulantes

20 Disponivel em: <http://www.bbc.com/future/story/20140729-the-truth-about-smart-
drugs>. Acesso em: 23 dez. 2015.

21 Disponivel em: <http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2015/07/150726_nootro
picos_ab>. Acesso em: 18 out. 2015.
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cognitivos tais como o Modafinil, as anfetaminas (prescritas nos EUA sob o
nome de Adderall®) e o metilfenidato, os quais estariam, de acordo com a
matéria, despertando o interesse de alunos e de profissionais que buscam
esses medicamentos para melhorar seu desempenho cognitivo. A reportagem
ressalta as limitacdes de tais medicacdes para o alcance de um efetivo
aprimoramento cognitivo, visto que seus efeitos especificos ndo dariam conta
da complexidade do sistema cognitivo - inclusive ironiza afirmando que um

Homer Simpson jamais se tornaria um Einstein.

Conforme lembra Caliman (2008), a fragil linha que separa o tratamento
para TDAH das enhancement Technologies pode ser observada nos diferentes
espagos de circulacdo e interesses a respeito dessas tecnologias. Um exemplo
desse espaco de confluéncia, onde medicamentos sdo utilizados para fins nédo
médicos, estd nas pesquisas — e no uso— de medicamentos estimulantes
realizadas pelas forgcas armadas, com fins bélicos (EHREMBERG, 2010;
CALIMAN, 2008).

Conforme Wolpe (2002) as investigacdes sobre o cérebro sempre
tiveram pretensdes para além da cura de doengas. Retomando estudos como
de Franz Joseph Galls, que identificou 27 faculdades cerebrais para definir
humanos adoecidos moralmente e diferenciar ragas inferiores de superiores, e
do criminalista Cesare Lombroso, que, no século XIX, buscava na morfologia
cerebral a explicagdo para comportamentos criminosos, ou da Craniometria e
seus estudos correlacionais entre as dimensdes cerebrais e a criagdo de
hierarquias raciais, a neurociéncia hoje ainda se fundamenta em pressupostos
acerca do que é a natureza humana e o que nela é merecedor de atengao e
melhoramentos e/ou de erradicacdo. No entanto, para Wolpe (2002), a
discussdo moral mais significativa na neurociéncia contemporanea esta
voltada para o uso de produtos farmacéuticos com a finalidade de alteracao

cognitiva e afetiva: a emergéncia das neurotecnologias.

2 Disponivel em: <http://www.scotsman.com/news/mod-s-secret-pep-pill-to-keep-forces-
awake-1-1387967>. Acesso em: 9 ago. 2105.
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Sobre esse assunto, recentemente foi noticiado o interesse e o
investimento do Departamento de Defesa dos Estados Unidos na pesquisa
acerca de uma ave que possui a capacidade de permanecer acordada por até
sete dias durante suas migracdes. Por meio do mapeamento cerebral dessa
ave, almeja-se conhecer mais acerca da natureza do sono e desenvolver
técnicas aplicaveis ao controle do sono em seres humanos. Na esteira do
desenvolvimento e do uso de técnicas que incrementariam a capacidade de
vigilia, podemos evocar as polémicas acerca do farmaco Modafinil
(EHREMBERG, 2010; BBC NEWS, 2006), bem como os estudos relacionados as
potencialidades desses agentes quimicos estimulantes, também utilizados no
tratamento de TDAH — como Pemoline e o ja citado Modafinil— para
melhorar a performance de soldados em operagdes militares (DERA, 2007).
Quando o assunto é o consumo dessas substancias estimulantes, as figuras do
soldado vigilante ou da crianga desajustada sdo as mais comumente
referenciadas, porém nao contemplam a totalidade da realidade dos usuérios

dessas tecnologias.

Dessa maneira, a compreensdo da extensdo do fendmeno em torno das
enhancement technologies, de acordo com Elliot (2011), deve escapar de
argumentos simplistas, os quais concebem tais recursos de aprimoramento
unicamente como meio de sucesso ou como um refor¢o para enfrentar a
competitividade. Para ele, trés temas devem estar presentes no debate acerca
da utilizacdo desses artefatos: a importancia de reconhecimento social; a ética
da autenticidade e a ascensdo da razdo instrumental. Torna-se, entdo,
necessario compreender quais forcas sociais estdo relacionadas ao apelo pelo
melhoramento, realizado pela via de tais tecnologias, visto que: “Estas
tecnologias de aprimoramento frequentemente sdo enhancements apenas no
nome. Seus usos estdo menos relacionados com a busca pela perfeicdo do que
com a busca por aceitacdo social, estdo menos ligados a um esforco
desesperado para ganhar a corrida do que evitar terminar em tdltimo lugar”
(ELLIOT, 2011, p. 365, traducdo minha). As formulacdes desse autor nos

convidam a adentrar na tematica do aprimoramento biomédico de maneira a
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interpelar sua multiplicidade e atentar para as razdes sociais que se

encontram presentes na demanda pelas enhancement technologies.

5.4 O APRIMORAMENTO BIOMEDICO

P

Na sociedade contemporanea, é comum observarmos uma série de
técnicas e conhecimentos, com a finalidade de aprimoramento, que sdo
destinadas a todas as faixas etarias. O autoaperfeicoamento tangencia a vida
da pessoa na contemporaneidade possivelmente desde sua concepcdo. Sao
suplementos alimentares, cursos, psicoterapias etc. Nao sdo poucas as
férmulas e métodos que prometem o autoaperfeicoamento. No entanto, de
acordo com Conrad (2007), ocorre na sociedade moderna um tipo particular
de autoaperfeicoamento, o biomedical enhancement. Sob esta nomenclatura
estdo recursos tecnocientificos geralmente fornecidos em contextos médicos,
tais como medicamentos, cirurgias e outras intervencdes com a finalidade de
obtencao de melhorias. Os artefatos do campo biomédico almejam - mediante
rétulos como tratamento, qualidade de vida e funcionalidade - melhorar a
vida das pessoas. Nesse emaranhado, podemos encontrar casos de biomedical
enhancements em que a figura do médico ndo esta envolvida e cuja diversidade

e extensao torna seu contorno pouco delineédvel.

Atento as dindmicas da medicalizacdo na contemporaneidade, Conrad
(2007) o afirma ainda que, embora o biomedicalenhancement consista em um
fendmeno muito caracteristico da América do Norte do século XXI, também
pode ser observado em outros contextos. Sua proficua expansao no Ocidente
estaria relacionada ao encontro de elementos como: a crenca cultural no self-
improvement; o desejo de ficar mais competitivo; a fé nas solu¢des médicas; e
questdes mercadolégicas vinculadas ao marketing da indastria da

biotecnologia.

Em sua analise, Conrad (2007) elabora trés categorias a respeito do

aprimoramento biomédico. A busca pela normalizagio ou adequagdo aos
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padrdes sociais existentes, tais como cirurgias para aumento dos seios, seria a
primeira categoria apresentada pelo autor. A segunda, intitulada reparacio,
compreende as intervencgdes que buscam restaurar uma condigdo prévia do
sujeito, tal como o rejuvenescimento. Tais enhacements também podem ser
considerados como uma tentativa de reparar a disjungdo entre os mundos
interior e exterior dos sujeitos, como, por exemplo, a nocdo de identidade e o
corpo. A terceira vincula-se, especificamente, ao aumento ou melhora do
desempenho para fins de competitividade, incluindo-se nessa categoria
recursos com a intencdo de melhorar a performance, tais como: dietas,

treinamentos e drogas de escolha (CONRAD,2007, p. 88).

Nessa esteira de recursos biomédicos para o aperfeicoamento, os
psicofarmacos ocupam um lugar destacado quando considerados seus altos
indices de consumo. Atento aos efeitos da presenca do Prozac em sua rotina
de trabalho, o psiquiatra Peter Kramer (1994) problematiza o uso desse
antidepressivo e cunha a expressdo cosmética psicofarmacologica. Essa
nomenclatura advém de suas reflexdes a respeito do grande impacto do
psicofirmaco em sua pratica clinica e remete a possibilidade da
psicofarmacologia estar “esculpindo personalidades”, ao invés de estar
tratando doencas, além de questionar os efeitos promovidos no

estabelecimento de uma visao biolégica a respeito da natureza humana.

A expressdao de Kramer recebe algumas ressalvas quando Elliot (2011)
afirma que as autotransformagdes narradas pelo psiquiatra sugeririam que os
individuos ndo estavam especialmente interessados em otimizar ou ampliar
suas capacidades por meio de reforcos quimicos, uma vez que a tonica de seus
relatos era o retorno a si mesmo. Em relacdo ao que chama de ética da
autenticidade e incorporando a obra de Taylor (apud ELLIOT, 2011), o autor
fala do ideal moral, enraizado no Ocidente, que diz respeito a importancia do

sujeito ser congruente com seu mundo interior, ou seja, a si mesmo.

Por consequéncia, o ideal de autenticidade presente em nossa cultura se
traduz na visdo de que cada pessoa é constituida por uma natureza interior

prépria e original, a qual o sujeito deve dar atengdo e manter coeréncia, no
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que diz respeito as suas atitudes e escolhas individuais. Com o auxilio das
ideias do fil6sofo Taylor, Elliot (2011) afirma que, nos debates da bioética com
relacdo as “tecnologias de aprimoramento”, ficam excluidas as questdes
referentes a autenticidade e a identidade, as quais sdo cruciais para entender

aspectos relacionados ao consumo.

Segundo Elliot (2011), Taylor aposta na autenticidade como um ideal
ético na no mundo Ocidental, na medida em que uma “vida auténtica” passa a
ser concebida como uma better life. A congruéncia entre o mundo interior do
sujeito — sua vida emocional — e o seu exterior, é intrinseca para a conquista
da auto-realizacdo, dimensao imprescindivel para aqueles que almejam uma
“vida significativa”. A interlocucdo entre o consumo de tecnologias - que vao
desde o uso de hormoénios do crescimento e cirurgias plasticas até o consumo
de psicofdrmacos como a Ritalina® - e os ideais de autenticidade demonstra,
de acordo com Elliot (2011), que tais tecnologias acionam ndo apenas desejos
de se sentir mais competitivo ou estratégias de escapar de estigmas sociais,
mas também podem ser “instrumentos para a busca por uma vida
significativa” (2011, p. 370, traducdo minha). Outro fator que contribuiu para
a instauracdo da originalidade como valor preponderante no Ocidente esta

relacionado a importancia da construgdo da identidade individual do sujeito.

Com a queda das hierarquias e a ascensdo da igualdade social como
valor, a dignidade nasce como principio universal. A modernidade traz
consigo uma realidade social em que a identidade de um sujeito deve ser
construida a partir do reconhecimento social. O jogo de constituicdo da
identidade acarreta angustias, exatamente por depender da negociagdo com o
mundo social. Esse processo ndo é solitario, depende das relagdes sociais
travadas pelos sujeitos. A sociedade oferece uma imagem identitaria que nem
sempre garante ao individuo auto-respeito e a dignidade necessaria. E
justamente no impeto de restaurar, ou de evitar, aspectos da imagem de si

tidos como negativos que pode surgir o consumo das tecnologias de

aprimoramento.
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Nas intermedia¢des do reconhecimento social, uma cirurgia plastica, um
ansiolitico ou outros tantos recursos mostram-se trunfos acionados pelos
sujeitos na busca por constituir uma identidade sem aspectos que podem
gerar constrangimentos. No texto, Elliot afirma que muitas das enhancement
technologies ndao podem ser equiparadas a nogdes de cosmética. Para ele, a
justificava moral para a prescricdo de psicoestimulantes pode estar mais
relacionada ao desejo de superar certos constrangimentos do que a
necessidade de alcancar meras otimizacoes e, refletindo sobre a denominacao
proposta por Kramer, afirma: “Muitas das tecnologias de aprimoramento nao
sdo meros aprimoradores, na mesma categoria moral que a dos cosméticos;
elas sdo modos de reparar ou prevenir o dano do estigma social.” (2011, p.

367, tradugao minha).

Porém, segundo Elliot (2011), entre os efeitos colaterais da utilizagao
dessas tecnologias, estd o reforco de certas normas sociais, bem como de
valores institucionais, pois, conforme explica o filésofo: “Na verdade, uma
vez que o uso de uma tecnologia de melhoramento torna-se amplamente
aceito, ele abre o caminho para mudangas nas institui¢des sociais de uma
forma que a demanda pelo seu uso é ainda mais impulsionada” (ELLIOT,
2011, p. 368, traducdo minha). Segundo ele, os estimulantes sdo um bom
exemplo para essa reflexdo, visto que seu consumo pode fazer com que
trabalhadores reifiquem os ritmos de trabalho excessivos que ja se fazem

presentes em certas instituicdes.

O conceito psicofarmacologia cosmética de Kramer (1994) ndo é criticado
apenas por Elliot (2011), conforme demonstrei acima. Nikolas Rose (2013)
também o tem evocado criticamente. Para este sociélogo, os resultados
advindos da ingestdo de um psicofarmaco se devem ao agenciamento de
varios fatores situados para além da quimica - como os encontros com o
terapeuta, a histéria de vida, novas experiéncias sociais - e, no caso da
Ritalina® e de outros psicoestimulantes, os efeitos sobre a atencdo e a
cognicao sao supervalorizados. Para esse autor, ndo ha base antropolégica ou

sociolégica para argumentos que apostam que as motivacdes para o uso de
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remédios psiquidtricos estdo relacionadas apenas com o desejo de melhoria de
si. Ele afirma que os relatos de experiéncias com antidepressivos e a existéncia
dos efeitos colaterais demonstram que tais medicamentos nao sdo concebidos
como “transformadores de personalidades ou produtores de felicidade [...].
Na melhor das hipdteses, para ajustar uma frase familiar, aqueles que os
administram e aqueles que os consomem estdo tentando transformar miséria
incapacitante em infelicidade cotidiana” (2013, p. 146). De igual modo,
estudos tradicionais a respeito de drogas, como o de Becker (2008), concluem
que os efeitos desses medicamentos ndo podem ser essencializados na quimica
que a droga/medicamento encerra, pois, se a molécula carrega em si o mundo
social que a produz, a pilula medicamentosa também possui uma base social

de circulagao que é especifica.

Ainda segundo Rose, “a ética farmacoldgica, quando seus fins estdo em
jogo, ndo pode ser concebida como um novo regime superficial de
manipulagdo do si-mesmo” (2013, p. 147), j4 que sdo os responsaveis pela
propaganda dos novos fidrmacos quem contempla a ética da autenticidade a
ser veiculada na promocdo do medicamento. As propagandas ndo promovem
um novo self, mas operam a partir do regime do si-mesmo e agem na
esperanca das pessoas “de restaurar a si-mesmas a um estado que sentem que
perderam” (ROSE, 2013, p. 147). Para o autor, esses farmacos sdo utilizados
como complemento de outras terapias e, utilizando-se dos estudos de Elliot,
ele afirma que tais tecnologias estdo imbuidas de valores como auto-
realizacdo e autenticidade, ainda que possam alterar drasticamente a
identidade do sujeito. Assim, o termo cunhado por Kramer (1994),
psicofarmacologia cosmética, aparece como uma faldcia, visto que nao se trata da
producdo de um exterior artificialmente modificado, mas de um retorno a si-

mesmao.

Especificamente sobre o aprimoramento, Rose (2013) ressalta a
importancia das interacdes entre ciéncia, tecnologia, comércio e consumo para
a politica vital contemporanea e também chama a atengdo para os limites das

tecnologias de aprimoramento, principalmente quanto as promessas que os
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psicofarmacos encerram. Além disso, critica a questao da natureza humana,
demonstrando o engodo implicado na crengca da existéncia de um corpo
humano natural e, ao abordar o tema da fabricagdo de um corpo ndo-natural,
declara que os usudrios veem, nos medicamentos, uma revelagdo do si-
mesmo, e ndo uma artificializacdo de si. Tal posicdo difere das compreensdes
mais comuns acerca dos psicofdrmacos enquanto agentes centrais na
remodelacao dos estados mentais e pde em relevo a politica de divulgacao das
indastrias farmacéuticas, que se baseia na defesa de uma ética da
autenticidade presente mnas praticas de subjetivacdo dos regimes
psicofarmacolégicos. Assim, os psicofdrmacos ndo prometeriam uma

felicidade facil, ou um novo self, mas um retorno ao si-mesmo.

Rose (2013) destaca, ainda, a centralidade das ciéncias da vida na
producdo de subjetividades e verdades. De acordo com ele, as formas de
subjetivacdo biomédicas da contemporaneidade possuem caracteristicas
proprias. Nessa realidade emerge o que chama de individuo somdtico — uma
individualidade que é gerenciada e desenvolvida por meio da linguagem
biomédica e por intervencdes e transformacdes que ocorrem na carne. Trata-se
de uma ética somdtica revelada nas novas ciéncias neurolégicas que apostam
no cérebro como sendo a morada do Self: si mesmo neuroquimico. Fendmenos
moleculares tais como neurotransmissores e neurdnios tomam uma dimensdo
fundamental na compreensao da vida, ao mesmo tempo em que podem ser um
local de intervengdes farmacéuticas: “E essas técnicas ndo prometem
simplesmente a cura, mas a correcdo e o incremento dos tipos de pessoas que

somos ou queremos ser” (2013, p. 45).

Essas questdes estiveram presentes no decorrer do segundo capitulo
dessa dissertacdo e ficaram bastante evidentes quando os consumidores
Francisco, Beatriz e Poliana fazem seus relatos a respeito da Ritalina®. O
tratamento para “ficar normal” evidenciado pelos dois primeiros participantes
demonstrou a dificuldade e o sofrimento relacionado a suas faléncias no
desempenho das atividades cotidianas. O tratamento— principalmente

medicamentoso — conferiu a eles um comportamento mais préximo do que
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esperavam de si ou do que acreditavam ser. Através do tratamento, eles
acreditavam estar desenvolvendo o melhor de si. Essa melhoria era percebida
como uma necessidade de “ser normal” e ndo apresentava dissondncias de
como compreendiam a si mesmos. Interessante ressaltarmos que tratamento,
funcionalidade, desempenho, auto estima e a dedicacdo para adquirir um
melhor de si sdo argumentos que surgem como justificativas para as praticas
de consumo desse medicamento. O termo qualidade de vida e bem estar
apareceu em um segundo plano, pois como afirmou Poliana: “é um
medicamento para o desempenho, para o trabalho mesmo”. Diante das
experiéncias narradas podemos ver que categorias como satide e doenca sdo

esquecidas e outras categorias como desempenho, auto-controle, tratamento e

melhoria de si entram em cena.

Destaco aqui o carater essencialista dos discursos com relagdo ao
potencial quimico da medicacdo, especialmente quando Beatriz explicitou:
“faco terapia oral, apenas com medicamentos”. No entanto, a centralidade do
farmaco pode ser vista no discurso desses trés consumidores que estavam
vinculados a uma rede de tratamentos psiquiatricos e, ou, psicolégicos. Dessa
forma, o comprimido surge como o elemento fundamental do tratamento para
um mal de fundo organico que é um impedimento para um desempenho

adequado aos seus projetos profissionais e uma imagem mais proxima do que

esperavam de si.

Atentando para as falas das pessoas entrevistadas e ao se constatar a
disseminacdo de uma cultura farmacéutica, pode-se inserir mais uma reflexao,
visto que, para Rose (2013), a politica subjacente se traduz no conceito de
subjetivacdo, que surge aqui para ajudar no entendimento das forcas que
constroem a crenca de que a satide é uma questao de autogerenciamento e de
responsabilidade do individuo. Para Rose, um aspecto da subjetivacdo esta no
que ele chama de etopolitica, nogao que diz respeito “as auto-técnicas pelas
quais os seres humanos deveriam julgar a si mesmos e intervir em si mesmos
para se tornarem melhores do que sao” (ROSE, 2013, p. 46). Termos como

qualidade de vida e direito a vida sdo evocados nessa etopolitica biolégica que,
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segundo Rose (2013), corresponde a uma esfera politica sobre as formas de
gerenciarmos ndés mesmos. Para o autor, estariamos diante de um momento
singular no qual os modos de subjetivagdo se articulam com discursos e
tecnologias biomédicas na definicdo de como concebemos a nés mesmos e
tendo como finalidade o aprimoramento, fazendo com que as tecnologias da

subjetividade também se tornem neuronais.

Rose (2013) destaca a ampla dimensao de significado do termo tecnologia
quando explica que se trata de “um conjunto de relacoes sociais e humanas dentro
do qual equipamentos e técnicas sdo apenas um elemento” (2013, p. 32). Uma
tecnologia produz e reifica modos de pensar ndo apenas para seu consumidor,
mas para uma ampla rede social na qual se encontra implicada. Trata-se de
tecnologias de vida (ROSE, 2013, p. 33) que devem ser compreendidas para além
de tecnologias médicas ou de satide, que necessitam ser contempladas como
“agenciamentos hibridos, orientados para um objetivo de otimizacdo” (ROSE,

2013, p. 33).

Se antes a vida parecia seguir o curso vital natural, sendo a expectativa
que tinhamos da medicina reduzida a restabelecer uma norma vital ou uma
normatividade do corpo, hoje, segundo Rose (2013), as normatividades estdo
abertas a intervengdes. As fronteiras entre tratamento, correcdo e
aprimoramento nado sdo nitidas e se encontram tragadas dentro do territério

de uma biopolitica molecular.

As praticas, entendimentos, de aperfeicoar, melhorar, a si mesmo
atravessam os tempos e sdo permeadas pelas formas, atinentes a cada
momento histérico, como os sujeitos se concebem enquanto seres humanos.
Para Rose (2013), ao longo da metade do século passado, fomos nos
constituindo enquanto individuos somdticos, ou seja, como seres que temos na
biologia a referéncia para pensar e intervir sobre nés mesmos. Na supremacia
do biolégico, a mente também passa a ser mapeada e circunscrita ao corpo,
mais especificamente ao cérebro. Nossos pensamentos, sentimento e desejos
passam pelo raio-x da concepcao somaética, definida por Rose (2013) como si-

mesmos neuroquimicos.
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Afirmar que nos tornamos si-mesmos neuroquimicos nao significa dizer,
de acordo com o autor, que substituimos ou que deslocamos os discursos
psicolégicos, consolidados ao longo do século XX, sobre nés mesmos ou que
ocorra uma Unica forma de compreender a nés mesmos, mas que a concepgao
neuroquimica estd se estendendo sobre antigas formas de compreensdo, em
contextos particulares (ROSE, 2013, p. 309). A partir de tal premissa, os
distarbios localizam-se no cérebro e é possivel atribuir aos remédios a fungédo

de modulagem ou de gerenciamento das problematicas neuroquimicas.

Por outro lado, vemos a centralidade dos medicamentos em falas de
sujeitos que ndo estdo implicados necessariamente em redes especializadas de
tratamentos, mas que depositam confianga nos farmacos ao escutar relatos, ler
artigos na internet e, ou, por seguir “aconselhamentos prescritivos” — como
chamamos aqui — de amigos (em alguns casos médicos). Esses consumidores
estavam implicados em desafios profissionais e buscavam responder as altas
demandas intelectuais que estavam vivendo. O medicamento surge como um
recurso possivel e desarticulado de questdes relacionadas com satde,
tratamento ou qualidade de vida e inserido numa trama de potencializagdo,
de desempenho e gerenciamento de capacidades de atengdo de acordo com as
necessidades. Bem como questdes identitdrias ou relacionadas a questdes a
respeito de uma interioridade neuroquimica ndo se fazem presentes. Nesse
contexto ndo sdo evocados as valorizadas categorias qualidade de vida ou
bem-estar para justificar o uso desses instrumentos, mas o uso para o trabalho
e conquista de um desempenho de sucesso, pois conforme trés entrevistadas
que faziam concursos publicos afirmaram: “para passar no concurso, faria de
tudo” ou ainda “os fins valem os meios” e, dessa forma, por qué nao langar

mao desse “medicamento seguro”?.

Considerando a diversidade de usos e expectativas depositadas nessas
tecnologias quimicas — embora a importancia de estudar esses medicamentos,
a partir de um olhar critico e que os contemple como agentes de controle,
atentando as suas falsas promessas, efeitos adversos e motivagdes

bioecondémicas, seja ressaltada por Rose —, o autor da relevancia a outro
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aspecto que deve ser levado em conta no estudo dos farmacos: “essa mudanca
mais ampla na qual tais remédios estao se tornando centrais para as formas
pelas quais nossa conduta é gerenciada, por outros e por nés mesmos” (2013,

p. 309).

Dessa forma, o autor invoca o conceito de sociedade de controle (Deleuze,
1992), pois controle ndao pode mais ser concebido como exercido de maneira
externa, “da fabrica para taberna”, de cima para baixo, e na sua modalidade
de forca repressora explicita. Nos dias atuais, em que a realidade do trabalho
imaterial reina e em que o trabalhador torna-se uma figura auténoma e
liberal, o poder disciplinar deixa de ser regido por instancias fixas e
identificdveis. O cidadao ativo deve ser responsdvel por sua satde e assim,
deve realizar um constante trabalho sobre si — de auto-ajuste e de

melhoramento na resposta as exigéncias mutaveis do seu modo de vida.

De acordo com Rose (2013) As tecnologias psiquidtricas e farmacéuticas
para o gerenciamento da alma pressionam as pessoas ao engajamento da
gerencia de riscos e ao monitoramento constante do humor, emocdo e
cognicdo — como em um auto-escrutinio refinado e permanente. O sujeito,
informado pelas campanhas de conscientizacdo da doenga, passa a ter o
entendimento de si mesmo tocado por um vocabuldrio neuroquimico e, em
acordo consciente com complexas redes de profissionais da sadde —
juntamente com apoio de um nicho de consumo farmacéutico —, é enredado
numa légica de responsabilizagao pelo controle de si e modulacdo de seus
estados mentais em nome da potencializagdo e recuperagdo de si-mesmo
(ROSE, 2013, p. 310). Tais praticas resultantes dessa individualidade
neuroquimica tornam os limites entre aprimoramento e tratamento obscuros,
visto que é tarefa de todos os cidadados biolégicos atuar sobre si em busca de
uma adequacdo a vida sob o respaldo de participar do mundo “em sua melhor
performance”. Sob esse patamar, as categorias como desempenho e
autocontrole para uma atingir certas metas profissionais podem compartilhar
espaco ou suprimir valores como qualidade de vida ou bem-estar. Ocorre,

entdo, um alargamento moral que permite o uso dessas substancias em
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situagdes que vao muito alem da doenga. Conforme pudemos verificar em
todos os casos narrados pelos sujeitos que participaram da pesquisa e, com
ainda mais clareza na maioria dos casos em que a Ritalina® foi utilizada

circunstancialmente.



6 CONSIDERACOES FINAIS:
A BUSCA PELO MELHOR DESEMPENHO E
A PRODUCAO DO APRIMORAMENTO CIRCUNSTANCIAL

Em minhas buscas por informacdes acerca de psicofarmacos e
desempenho tive acesso ao site intitulado Marcelo Toledo: startups,
empreendedorismo e tecnologia. Trata-se de um empreendedor brasileiro e
escritor de um best-seller chamado Dono — livro que ndo serd abordado nesta
pesquisa, mas que versa sobre o universo do empreendedor de sucesso, com
dicas e licdes para aqueles que desejam adentrar neste mundo —. Inicio esta
ultima sessdo da dissertacdo com o enunciado “como operar em sua melhor
performance?”, pois é o titulo de um dos artigos presentes no site citado. Esse
escrito versa sobre alimentacdo saudavel e melhora de performance, porém
um dos tépico abordados é o chamado pelo autor de Biohaking?3. Dessa forma,
no site referido, sob essa nomenclatura, encontram-se uma série de artigos
jornalisticos e de opinido a respeito de tecnologias para a melhora do
desempenho cognitivo e produtividade — que vdo desde a meditacdo até o

uso de medicamentos. Entre esses textos estd um artigo traduzido sobre a

2 Nao encontrei nenhum artigo cientifico que esclarecesse o termo Biohaking. Porém,
segundo pesquisa feita em sites da web, a nomenclatura corresponde uma onda de
individuos que fazem pesquisas autéonomas em laboratérios domésticos ou, ainda,
segundo um biohaker brasileiro define em seu blog: “Biohacking é simplesmente o ato de
vocé hackear a sua prépria biologia. E vocé ir atrds de féormulas, técnicas, aplicativos,
alimentos e suplementos que vao fazer vocé se tornar muito mais produtivo, inteligente e
focado no dia a dia” (GOFFI, [s/d], p. 1). Disponivel em: <http://www.
gabrielgoffi.com/voce-sabe-o-que-e-biohacking>. Acesso em: 1 fev. 2016.
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experiéncia de um jornalista londrino com uma “droga da inteligéncia”, e
outro artigo sobre a Ritalina® — e os perigos de seu uso indiscriminado.
Logicamente ndo teremos espago para aprofundarmos as questdes
relacionadas a pagina virtual acima citada. Porém, a presenca dos
medicamentos atrelados ao mundo coorporativo parece nos levar a outro
aspecto fundamental para a pesquisa aqui proposta, relacionado a crenca
cultural no aprimoramento e suas interseccdbes com a cultura do

empreendedorismo.

A década de 1980 foi marcada pelo avanco das politicas neoliberais e a
razdo politica que se cristalizava na época outorgava a existéncia de uma
cultura empreendedorismo, que conferiu um valor politico vital a imagem do
ser humano, dai a existéncia daquilo que Rose (2011) chama de um self
empreendedor. Para o soci6logo, essa imagem estava associada a concepgdes
basilares do que vem a ser o humano contemporaneo: o self deve ser um ente
subjetivo, ele deve aspirar a autonomia, lutar por realizacdo pessoal em sua
vida terrena, interpretar sua realidade e destino como questio de
responsabilidade individual e encontrar significado em sua vida através de
atos de escolha. Para Rose (2011) a linguagem do empreendedorismo permite
que a racionalidade politica se traduza em tentativas de controle de aspectos
da vida social que se apresentem como problemas. E um modo de atividade
que deve ser incentivado em diferentes cendrios da vida — escola,
universidade, fabrica. Nesse contexto, onde o individuo deve tornar-se

empresario dele mesmo para potencializar suas capacidades e felicidade:

Individuos contempordneos sdo incitados a viver como se
fossem projetos: eles devem trabalhar seu mundo emocional,
seus arranjos domésticos e conjugais, suas relacdes com o
emprego e suas técnicas de prazer sexual; devem desenvolver
um estilo de vida que maximizara o valor de suas existéncias
para eles mesmos (ROSE, 2011, p. 207)

Os consumidores que conheci durante a pesquisa estavam nitidamente
empenhados em suas vidas profissionais a fim de melhora-las, ou de garantir

um emprego que lhes desse seguranca. Das 18 pessoas entrevistadas, apenas
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trés se identificavam como portadores do TDAH e tinham a Ritalina® inserida
em sua rotina de vida e ndo pretendiam suspender seu uso. Desses trés,
Francisco é o que se apresenta como portador do TDAH e defensor arduo do
diagnodstico e da medicagdo. Possivelmente por ser da drea médica, o discurso
dele é bastante fidedigno ao discurso presente nos encartes da Ritalina®.
Contrario ao uso nao médico da Ritalina®, afirma que o medicamento s6 tem
efeito para aqueles que tém o transtorno de fundo neurolégico. Esses trés
personagens agregaram a Ritalina® e o TDAH a forma como compreendem e
atuam sobre a si mesmos. O medicamento se tornou parte de suas rotinas para
além de provas especificas. O tratamento estava a servico de uma
normalidade, ou ainda de uma conquista de uma versao mais préxima do que

esperavam de si, ou de uma maximizagao de si.

Nos casos em que houve uma duvida com relacdo ao diagnéstico do
TDAH, feito por médicos acusados pelos consumidores de serem descuidados,
o uso da medicacdo era feito a partir de necessidade especifica. Esses sujeitos
estavam realizando provas para concursos, por exemplo. A medicacdo era
mais importante que o préprio diagndstico e apds a feitura e sucesso nos

concursos a Ritalina® nao foi mais utilizada.

Os médicos e medicamentos também estiveram presentes como um
recurso possivel frente a dificuldades no desempenho na pesquisa
exploratéria que realizamos no curso pré-vestibular. No caso desses alunos
podemos perceber que os recursos biomédicos sdo compreendidos, e
utilizados, como um meio de ajuda na superacao das dificuldades inerentes ao
processo do pré-vestibular. Dentre os questionarios preenchidos que
apontavam médicos — psiquiatras, neurologistas e clinico geral— como
referéncias de ajuda, vimos que a maioria era composta por mulheres jovens e
que quase a totalidade utilizava medicamentos. A maior parte afirma ter
iniciado o tratamento medicamentoso aos dar inicio a preparagdo para o
vestibular e diante das incertezas e exigéncias passaram a utilizar medicacdes

para ajudar em seus desempenhos. Dois alunos, uma mulher e um homem,
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afirmaram usar ou terem utilizado especificamente a Ritalina®, sem

acompanhamento médico e exclusivamente para passar em provar.

Ressaltamos que o maior namero de entrevistados fez uso circunstancial
do medicamento. Sdo sujeitos que ndo tinham nenhuma relacdo com o
diagnostico do TDAH e faziam o uso da medicacdo de acordo com as
demandas de trabalho pelas quais estavam passando, tais como provas para
concursos, vestibulares e provas da Ordem dos Advogados (OAB). A
medicacdo e seus efeitos, relatados por vezes como magicos, eram vistos como
algo para extrapolar limites, ou como uma sensagdo estranha a si, tal como
ilustrou uma entrevistada: “fiquei com uma supercognicdo, diferente do que
eu sou”. Tais pessoas buscavam um aprimoramento para provas
circunstanciais e sabiam que poderiam contar com a Ritalina® como uma
tecnologia médica capaz de atuar sobre a atencdo e melhoria de seu
desempenho. Amigos, colegas e pessoas préximas que trabalhavam na area da
satide eram atores importantes na aquisicdo de informacdes e até mesmo do
medicamento. Para esses a medicagdo carregava o poder de incrementar suas
capacidades de cognicao e vigilia. Diante da necessidade de passar em provas
para garantir uma vaga de emprego no servico publico, ou garantir que
prazos fossem respeitados em mestrados ou doutorados, sentiam a
necessidade de aprimorar ocasionalmente habilidades especificas que eram
exigidas nesses projetos nos quais estavam engajados. De forma pragmatica a
maioria via na Ritalina® uma maneira de se adequar pontualmente as
circunstancias profissionais e de estudo que viviam. A Ritalina® seria capaz
de atuar e modular suas capacidades para determinado momento para que
seus projetos profissionais pudessem ser alcancados com mais facilidade e, ou,
eficiéncia. Ndo pretendiam recuperar, normalizar ou reparar suas capacidades,
mas aumentar (CONRAD, 2007) determinadas fun¢des de forma pragmatica e
circunstancial. O medicamento para o Transtorno Deficit de Atencio, nesses
casos, parece ter se tornado um modulador ocasional do desempenho e da
concentracdo. Ou uma tecnologia biomédica capaz de garantir um

aprimoramento circunstancial do desempenho.
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ANEXO



QUADRO DOS ENTREVISTADOS E DADOS COLETADOS

NOME AREA DE FORMACI\O DIAGNOSTICO MEDICO AQUISICAO JUSTIFICATIVA DE USO MODALIDADE E TEMPO DE USO
Francisco | Ciéncias da Saude TDAH psiquiatra tratamento continuado / + de 1 década
Poliana Ciéncias Sociais Aplicadas TDAH psiquiatra tratamento continuado / + de 3 anos
Beatriz Ciéncias Sociais Aplicadas TDAH psiquiatra tratamento continuado / + de 1 ano
" X amigo e médico do posto de luto / cumprir prazos do
Barbara Artes ndo possui , g P / prirp eventual / + de 1 ano
saude mestrado
. A ~ . . cumprir prazos do continuado / meses/ suspendeu apds o término da
Carolina Geociéncias nado possui neurologista . .
doutorado tese e efeitos colaterais
- A , - . amigos e parentes da area da reparagdo para concurso eventual / meses / desejava retomar o uso para
Silvia Ciéncias da Saude ndo possui ,g R fUSPRIACHER / / : B
saude e provas concurso
Floriana Ciéncias Sociais ndo possui amigos da area médica preparagdo para concurso continuado / 2 meses /suspendeu apds aprovacgio
Raquel Ciéncias Sociais Aplicadas ndo possui neurologista preparagdo para concurso continuado / meses / suspendeu apds aprovagao
Ana Ciéncias Sociais Aplicadas ndo possui diferentes psiquiatras e amiga preparagdo para concurso continuado / meses / suspendeu por gravidez
Patricia Ciéncias Sociais Aplicadas ndo possui ndo tinha iniciado o uso preparagdo para concursos buscava informagdes e especialistas
A . . o . . x continuado oucos meses/ suspendeu apos
Vanessa Ciéncias Sociais Aplicadas nado possui colegas do curso preparatério preparagdo para prova aprovacio /p / P P
. A , = . amigos e parente da area reparagdo para provas da
Maria Ciéncias da Saude ndo possui g P , . P 'p .g P P eventual
médica e pessoas proximas universidade
- A . . . o continuado /cerca de 1 ano/ suspendeu apods
Cecilia Ciéncias Sociais Aplicadas TDAH leve** neurologista preparagdo para concurso - / K / P P
aprovacado e gravidez
Renata Ciéncias Sociais Aplicadas TDAH** neurologista preparagdo para concurso continuado / meses
Joana Ciéncias Sociais Aplicadas TDAH** psiquiatra e amigos preparagdo para concurso continuado / meses
Bruno Funcionario Publico problemas de satde médico especialista diminuir fadiga continuado / anos
Pedro* Ciéncias Sociais Aplicadas ndo revelou psiquiatra demandas profissionais eventual (conforme tarefas laborais) / anos
. , . . . - . continuado / meses / motivo da suspens3o nio
Chico Pré vestibulando ndo possui psiquiatra ficar acordado para estudar

informado, desejava retomar o uso

* 0 medicamento utilizado é o Concerta@

** Davida ou incerteza em relagdo ao diagndstico




