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EPIGRAFE

“Nao posso investigar o pensar dos outros, [...] se ndo penso. Mas, ndo penso
autenticamente se 0s outros também ndo pensam. Simplesmente ndo posso pensar
pelos outros, nem para o0s outros, nem sem outros. A investigacédo do pensar do
povo nao pode ser feita sem o povo, mas com ele, como sujeito de seu pensar.”

Paulo Freire, 1968.



RESUMO

O metilfenidato € um medicamento utilizado para o tratamento do Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e para a narcolepsia. Seu consumo no
Brasil e no mundo tem aumentado a cada ano, bem como 0 uso ndo médico para
neuroaprimoramento, o que vem chamando a atencdo de pesquisadores e da
populacdo em geral. Conhecer a experiéncia com o uso do metilfenidato e os
significados que seus usuarios lhe atribuem, poderia contribuir para aumentar a
compreensdo sobre o medicamento e sensibilizar profissionais da saude e da
educacdo sobre as questbes que envolvem este uso. Para acessar essa
experiéncia, escolheu-se como metodologia o fotovoz. Nesta abordagem, fotografias
captadas pelos proprios participantes da pesquisa foram utilizadas como o ponto de
partida para reflexdo e discussdo. As gravacdes e transcricbes das entrevistas
constituiram os dados, que foram analisados na perspectiva da teoria da acao
dialdgica de Paulo Freire com a ajuda do software NVivo 10. A analise dos dados
resultou em trés temas e seis subtemas. O primeiro tema foi “A Entrada na
Faculdade: ‘Estude... Vocé nédo é tdo bom assim”, com os subtemas “Eu né&o
consigo” e “A busca por ajuda”. O segundo foi “A Entrada do Medicamento na Vida:

a Experiéncia com o uso de Metilfenidato” e seus subtemas foram “A vida é linda, a

felicidade é quimica’: as expectativas”; “Se ele é tarja preta, ele deve ser mais forte’:
os medos”; “Os efeitos sentidos no corpo” e “O dominio sobre a terapia
medicamentosa”. O terceiro tema encontrado foi “As Diferentes Percepg¢des sobre o
TDAH e o Neuroaprimoramento”, em que foram abordados os sentimentos
ambiguos e muitas vezes conflitantes encontrados nas entrevistas. O uso do
metilfenidato ainda envolve muita polémica e mais pesquisas devem ser
desenvolvidas para ampliar o conhecimento e debate sobre o tema. Também é
preciso ampliar as discussfes sobre o método de ensino usado nas escolas e
universidades atuais e sobre o papel da equipe multiprofissional no
acompanhamento de pacientes em uso deste medicamento.

Palavras chave: experiéncia com medicamentos, metilfenidato, TDAH,
neuroaprimoramento, fotovoz.



ABSTRACT

Methylphenidate is a medication used in the treatment of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) and narcolepsy. Its consumption in Brazil and in the
world is growing each year, as well as its non-medical usage for neuroenhancement,
which is drawing the attention of researchers and society in general. Understanding
university students’ medication experience with methylphenidate and the meaning
they give to it, may contribute to raise knowledge about this medication and sensitize
health and education professionals about the questions surrounding its use.
Photovoice was the methodology chosen to access the medication experience with
methylphenidate. In this approach, photographs captured by participants were used
as the starting point for reflection and discussion. The interviews recordings and
transcriptions constituted the data and were analyzed through Paulo Freire’s dialogic
action theory. NVivo 10 software was used in the analysis. Data analysis resulted in
three themes and six subthemes. The first theme was “Entering College: ‘Study...
You are not as good as you think’”, and the subthemes were “I can’'t’” and “The
search for help”. The second theme was “The Entrance of the Medication in Life: The
Medication Experience with Methylphenidate”. Its subthemes were “Life is beautiful,
happiness is chemical’: the expectations”; “If it is black labeled, it's supposed to be
stronger’: the fears”; “The bodily effects” and “The control over the pharmacological
treatment”. The third theme was “The Different Perceptions about ADHD and
Neuroenhancement”, in which the ambiguous and conflicting feelings of participants
regarding that medication were discussed. Methylphenidate usage is surrounded with
controversy and more research must be conducted to increase knowledge and
debate about the theme. It is also important to discuss the methodology used at
schools and university nowadays and the role of the multiprofessional team in the
patients’ follow-up.

Keywords: medication experience, methyphenidate, ADHD, neuroenhancement,
photovoice.
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1 INTRODUCAO

1.1 Deonde eu vim ou por onde eu quero comecar a minha histéria

Eis o melhor e o pior de mim

O meu termémetro, 0 meu quilate
Vem, cara, me retrate

N&o é impossivel

Eu ndo sou dificil de ler

Marisa Monte — Infinito Particular

Figura 1 — Eis o melhor e o pior de mim

Fonte: acervo pessoal da autora.

No primeiro encontro com cada participante da pesquisa, eu lhes explicava
sobre a metodologia utilizada e a necessidade de levar uma fotografia para a
entrevista. A este pedido, eles sempre me perguntavam: “mas fotografia de qué?”.

Eu sorria e lhes respondia: “por onde vocé quer comecar a sua historia? Traga-me
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uma fotografia de alguma situacdo ou alguma coisa que te ajude a me contar sua
historia.”.

A minha histéria eu quero comecar a contar daqui:

0 mestrado é doloroso.

Por ter certa nocdo disso desde a graduacao e tendo acompanhado bem de
perto namorado e amigas na trajetéria do mestrado, eu decidi ndo o fazer assim que
formasse. Queria conhecer um pouco o servi¢co e adquirir um pouco de experiéncia e
amadurecimento antes desse desafio. Esperava que esse tempo ajudasse a deixar
mais claro para mim um tema de interesse e me permitisse ndo ser apenas uma
mera executora de projetos. Gostaria de ter liberdade e maturidade para criar e
executar um projeto meu: que me motivasse, que fosse significativo para mim e
trouxesse algum beneficio claro e direto para a sociedade. Pensava, também, em
procurar outra Universidade, que nao fosse a mesma da minha graduacéo, para ter
experiéncias novas com outros professores e colegas de realidades diferentes das
gue ja conhecia.

Realmente, o tempo trouxe muitas dessas coisas, mas — aquilo que nao se
pode prever — ele também trouxe duvidas e o fim de muitas das certezas que eu
tinha antes. Acabei selecionando a mesma Universidade e o mesmo prédio da
Faculdade de Farmacia para fazer o mestrado. A perspectiva de um novo programa
de pos-graduacdo e uma nova professora, junto a um antigo mestre, me motivaram
a fazer essa escolha. Percebi que ainda tinha muito a aprender aqui.

Comecei 0 mestrado, entdo, cheia de perguntas — o que considero bem
auspicioso, ja que pesquisadores e a constru¢cdo do conhecimento se alimentam
delas. Eram muitas duvidas sobre a pesquisa, sobre a orientacdo, sobre as
disciplinas que faria; mas também muitas duvidas sobre qual caminho seguir
profissionalmente, qual tipo de vida quero construir e até mesmo quem eu Sou.
Questionava-me sobre o que sabia do meu tema de mestrado, qual metodologia
deveria adotar e como construir um projeto de pesquisa, a0 mesmo tempo em que
me perguntava o que é importante na minha vida, o que me deixa feliz e o que
motivou as minhas escolhas profissionais. Eu cheguei ao mestrado querendo
compreender historias, inclusive a minha.

Durante a pesquisa, alternei momentos de maior e menor dedicagéo.
Pessoalmente, fiz um mergulho profundo em memdrias, em momentos de tomada

de decisdao e de duvidas. Voltei varias vezes nos anos, me reencontrei em varias
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idades e revi, em especial, a Julia de 17 anos, a quem, carinhosamente, dedico este
trabalho. Seus sonhos, suas escolhas, seus planos e a vida que ela levava andaram
lado-a-lado com as entrevistas, as leituras, os estudos e as aulas que fazia.
Reencontrei-a e percebi que temos muito em comum sendo, a0 mesmo tempo,
muito diferentes.

Neste processo, ao longo das buscas por minhas origens, aprendia muita
coisa nova em discussdes em sala e em conversas nos corredores. Nao precisei
mudar de Universidade para conviver com pessoas que abriram minha mente e
estimularam meu intelecto. Hoje, consigo ver claramente o tanto que aprendi e
cresci com tudo o que vivi e estudei para que esta pesquisa e esta dissertacao
fossem possiveis. Nao descarto, porém, o crescimento pessoal que obtive com o
processo reflexivo que empreendi nos ultimos dois anos.

Sim, o mestrado é doloroso. Mas também € TRANSFORMADOR.
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1.2 Medication Experience ou a Experiéncia com o uso de Medicamentos

Figura 2 - O individuo em foco

Fonte: acervo pessoal da autora.

Como dito acima, uma das minhas motivacdes para iniciar o mestrado era
conhecer histérias. Mais especificamente historias de uso de medicamentos e dos
significados e impactos que eles tém nas vidas das pessoas. Shoemaker e Ramalho
de Oliveira (2008) propuseram o conceito de medication experience, que pode ser
traduzido como a experiéncia com o0 uso de medicamentos. Segundo as autoras,
essa seria a experiéncia subjetiva que o individuo vivencia ao fazer uso de
medicamentos diariamente.

O encontro do sujeito com o medicamento da inicio a experiéncia com 0 uso

7

de medicamentos. Esse encontro é repleto de significados, muitos dos quais
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construidos antes dele ocorrer (SHOEMAKER e RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008;
SHOEMAKER et al.,, 2011). As experiéncias de pessoas proximas, as proprias
experiéncias anteriores e o significado que a sociedade atribui aos varios tipos de
medicamentos compdem um mosaico de conceitos e pré-conceitos que influenciam
no momento da decisdo de tomar ou ndo o que foi prescrito.

Além destes significados individuais e sociais que sdo atribuidos ao
medicamento, cada droga possui caracteristicas intrinsecas que causam
modificacdes reais nos corpos das pessoas. Os efeitos sentidos no corpo podem ser
considerados positivos, se o medicamento traz melhorias na qualidade de vida ou
cumpre com o objetivo que |he era atribuido; ou negativos, caso o medicamento
cause reacdes adversas ou efeitos colaterais ndo esperados (SHOEMAKER E
RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008). Podem existir, ainda, efeitos que nédo sao
considerados nem positivos nem negativos por quem o0s sentem. Porém, eles
causam transformag¢des no corpo ou no comportamento do individuo que s&o
reconhecidos de alguma forma e passam a fazer parte da experiéncia de uso de
medicamentos.

Os medicamentos carregam ainda o fardo de sua natureza muitas vezes
incessante. Uma certa “obrigacéo” de ter que toma-los diariamente, em horérios
fixos e algumas vezes rigidos, causa o sentimento de dependéncia e passividade do
individuo frente a substancia quimica. Observa-se, entdo, um esfor¢co do sujeito em
recuperar sua soberania sobre o medicamento e ele passa a gerenciar sua terapia
como forma de recobrar o controle perdido (SHOEMAKER E RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2008).

Por isso, a compreensao da experiéncia com o uso de medicamentos auxilia
profissionais de saude a tomarem decisdes sobre a melhor farmacoterapia possivel
para cada paciente. Entender que o uso de medicamentos ndo é algo mecéanico e
sem significados permite aos diversos profissionais considerarem fatores quase
sempre ignorados na hora da prescricdo de medicamentos.

Neste trabalho, pretendi conhecer a experiéncia de universitarios que fazem
uso do metilfenidato com o objetivo de melhorar seu desempenho nos estudos.
Espero que, com seus relatos, tanto outros estudantes quanto profissionais da
saude e da educacdo possam compreender melhor o que significa este

medicamento na vida das pessoas que o utilizam.
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1.3 O metilfenidato: a droga, diagndésticos relacionados e uso off-label

Figura 3 — O medicamento em foco.

Fonte: acervo pessoal da autora.

Mas, entre tantos medicamentos e tantas histérias que precisam ser
conhecidas e divulgadas, por que o medicamento escolhido foi o metilfenidato e as
histérias a serem contadas sao as dos universitarios que o utilizam?

Em primeiro lugar, alguns dados sobre o consumo deste medicamento tem
chamado a atencgdo de profissionais de saude e da comunidade cientifica em todo o
mundo. De acordo com o relatério da Junta Internacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes da Organizacdo das Nac¢Oes Unidas, o consumo de metilfenidato no
mundo alcangou um novo recorde em 2013, chegando a 71,8 toneladas (ONU,
2014). No Brasil, o consumo deste medicamento também vem crescendo. Em 2009,
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houve um consumo de aproximadamente 157 kg de metilfenidato. Dois anos depois,
o consumo foi de 413 kg, o que corresponde a um aumento de 263% (ANVISA,
2012).

Em segundo lugar, as préprias caracteristicas do farmaco, suas indicacdes e
as mudancas no perfil de utilizacdo vem causando polémica e despertando
questionamentos por toda a populacdo. O metilfenidato é um estimulante do sistema
nervoso central (SNC) derivado da anfetamina (LACY et al., 2012). No Brasil, é
comercializado com os nomes Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta®. Seu mecanismo
de acdo ainda ndo é completamente conhecido, mas aparentemente estimula as
regibes cortical e subcortical do cérebro, inibindo a recaptacdo dos
neurotransmissores dopamina e norepinefrina e, consequentemente, aumentando
sua disponibilidade na fenda sindptica (LACY et al.,, 2012; ANVISA, 2014
DOMITROVIC, 2014). O efeito esperado é a diminuicdo dos sintomas de déficit de
atencao e hiperatividade. Em contrapartida, sdo efeitos adversos comuns cefaleia,
insonia, irritabilidade, diminuicdo do apetite e taquicardia (LACY et al., 2012;
ANVISA, 2012; DOMITROVIC, 2014).

No pais, o metilfenidato tem o uso aprovado para o tratamento do Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e para a narcolepsia. No caso do
TDAH, é o medicamento de primeira escolha no tratamento (ANVISA, 2014), porém
nem sempre foi assim. Na década de 1950, quando comecou a ser comercializado,
o metilfenidato era vendido como um leve estimulante do SNC para melhorar o
humor e a performance geral, mantendo o individuo em estado de alerta. A
recomendacao era feita inclusive para sujeitos saos, que se beneficiavam desse
estimulante da mesma forma que poderiam se beneficiar da cafeina, da geleia real,
da lecitina e do extrato de malte, substancias agrupadas na mesma classe do
metilfenidato na época (DUPANLOUP, 2004).

Assim como outros medicamentos psicotropicos, o metilfenidato nao foi criado
com o objetivo de tratar desordens do comportamento, como o TDAH. Inclusive,
estudiosos da medicalizacdo ja alertaram para o fato de que alguns medicamentos
precederam os diagndsticos nos consensos clinicos. A possivel “criagao” desses
diagnosticos seria, entdo, uma forma de legitimar a comercializacdo e consumo de
substancias ja existentes (CONRAD E SCHNEIDER, 1992; CONRAD, 1992, 2000
apud CONRAD e POTTER, 2004). O uso do metilfenidato na hiperatividade, como

inicialmente foi chamado o transtorno, estabeleceu-se ap0s anos de observacdes



20

clinicas. Estas se iniciaram com o uso do medicamento para tratar criangas
institucionalizadas com quadros graves de doencas inespecificas. Apesar da
sindrome hipercinética ser bastante citada nos documentos da época, ela ndo era a
principal indicacéo para o medicamento (DUPANLOUP, 2004).

Nas décadas de 1960 e 1970 comecaram a surgir as primeiras publicacbes
associando o metilfenidato aos transtornos do comportamento infantil, em especial
agueles relacionados ao desempenho escolar. Nos Estados Unidos, ocorreu, neste
periodo, um crescimento vertiginoso das prescricoes e do consumo do metilfenidato
entre criancas (DUPANLOUP, 2004; DOMITROVIC, 2014).

Em 1980, com a publicagdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais Il — DSM lll, na sigla em inglés — aparece, pela primeira vez, a
classificacdo Desordem do Déficit de Atencao (DDA) (DOMITROVIC, 2014). Com a
oficializacdo da DDA como categoria psiquiatrica o metilfenidato estabeleceu-se
como tratamento de primeira escolha. Outra novidade do DSM IIl em relagdo ao
manual anterior foi a apresentacdo de critérios diagnosticos para a DDA. Até entéo,
eram apresentadas apenas as descricfes gerais dos quadros de desordem mental
(DOMITROVIC, 2014).

O manual seguinte, DSM 1V, publicado em 1994, traz modificacdes na
nomenclatura e no diagnostico da DDA. A desordem passa a ser conhecida por
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade e o diagndstico passou a incluir a
classificacdo em um dos trés subtipos: o TDAH combinado, em que € possivel
apresentar sintomas de desatencdo e hiperatividade, o predominantemente
desatento e o predominantemente hiperativo (APA, 1994, DOMITROVIC, 2014).
Nessa década iniciou-se a publicidade do transtorno com o reconhecimento de sua
cronicidade. Houve entdo a formacdo de associacbes de pais de criancas com
TDAH e os debates sobre os direitos dessas criancas se iniciaram (DOMITROVIC,
2014; DUPANLOUP, 2004).

A partir dos anos 2000 assistimos a expansdo tanto do consumo do
metilfenidato quanto do grupo “diagnosticavel” com TDAH (DOMITROVIC, 2014). A
publicacdo do DSM V em 2013 passou a incluir critérios de diagndstico em adultos e
nao apenas em criancas. Segundo os autores, a adequacdo dos critérios para o
diagnéstico em adultos visava garantir que estes recebessem os cuidados em saude
necessarios ao longo de suas vidas (APA, 2013). No DSM V foram mantidos os

mesmos critérios diagnosticos e a mesma separacdo em dois grupos de sintomas
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dos manuais anteriores. O primeiro grupo refere-se aos sintomas de desatencédo e o
segundo grupo aos sintomas de hiperatividade e impulsividade (Anexo). Para que
uma criancga receba o diagndstico, ela precisa apresentar pelo menos seis sintomas
de cada um ou de ambos os grupos. No caso dos adultos, basta que eles
apresentem cinco dos sintomas listados (APA, 2013).

Somado a este cenario, vem ganhando notoriedade o uso do metilfenidato
para otimizacdo das capacidades cognitivas ou do humor, caracterizando o que se
convencionou chamar de neuroaprimoramento (MAIER et al., 2013). No Brasil, 0 uso
do metilfenidato para o neuroaprimoramento ficou conhecido pelo grande publico a
partir de 2009, quando, estimulados por um artigo publicado na revista Nature no
ano anterior, varios jornais e revistas de grande circulacdo nacional também
publicaram matérias a respeito (BARROS e ORTEGA, 2011). O artigo intitulava-se
“‘Rumo ao uso responsavel de medicamentos estimulantes cognitivos por pessoas
saudaveis” (em tradugdo livre) e nele os autores exploravam as vantagens do
neuroaprimoramento. Eles também expunham a necessidade de elaboracédo de uma
politica baseada em evidéncias cientificas, sociais e legais para o uso responsavel
do metilfenidato e de outros estimulantes para este fim (GREELY et al., 2008).

A justificativa para o uso ndo terapéutico é a de que o estimulante seria capaz
de proporcionar aumento da capacidade de concentracdo, atencdo e do estado de
alerta e vigilia em pessoas saudaveis (BARROS e ORTEGA, 2011). Estas
caracteristicas o tornaram muito procurado por estudantes e por profissionais que
trabalham por muitas horas seguidas ou que necessitam de concentracdo para
realizar suas atividades.

O chamado neuroaprimoramento de hoje nos remete a primeira indicacao de
uso do metilfenidato, ainda na década de 1950, e nos leva a notar que a diferenca
entre a categorizacao do que € ou ndo terapéutico € uma construcdo socioldgica,
flexivel e situada regional e historicamente (ORTEGA et al.,, 2010; CONRAD e
POTTER, 2004). A linha que distingue o tratamento do patoldgico e a utilizacdo para
0 aprimoramento é, portanto, difusa.

A escolha do publico alvo desta investigacao foi intencional. Desde que foi
diretamente associado ao TDAH, o metilfenidato passou a ser, por exceléncia, 0
medicamento do meio escolar. A inclusdo do diagndstico em adultos no DSM V veio
como um respaldo para um fendmeno que ja vinha ocorrendo e que agora tem a

tendéncia a aumentar. E possivel que o nimero de jovens e adultos diagnosticados
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com o transtorno torne-se cada vez maior e como consequéncia, aumente também o
consumo de metilfenidato entre estudantes universitarios. Além disso, 0 uso para
neuroaprimoramento ja foi associado em varios estudos com esta populacéo
(ORTEGA et al.,, 2010; BARROS e ORTEGA, 2011; EICKENHORST et al., 2012,
CESAR et al., 2012).

Entender como se d& a experiéncia com o metilfenidato tanto por estudantes
com o diagnostico do TDAH quanto por estudantes que buscam o
neuroaprimoramento podera nos orientar, como profissionais de saude, para o
melhor posicionamento frente a este fendmeno em discussoes futuras e em diregéao
a um melhor manejo da terapia farmacoldgica e n&o-farmacologica desses
individuos. Como profissionais da educacdo, a compreensao desta experiéncia
podera nos levar a refletir sobre as praticas de ensino que estamos construindo (ou
replicando) no ambito académico e sobre as dificuldades que estas pessoas

apresentam numa sociedade em que nao sao reconhecidas em suas singularidades.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A Cascata Metodologica

Figura 4 - A cascata metodologica de Daly
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Fonte: Qualitative Methods for Family Studies and Human Development. Daly, 2007.
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2.1.1 Epistemologia

Figura 5 - A primeira queda-d’agua: Epistemologia

Fonte: acervo pessoal da autora.

Em seu capitulo sobre consideracdes epistemoldgicas na pesquisa
qualitativa, Kerry Daly comparou o processo de desenho do projeto de pesquisa a
uma cascata (Figura 4) (DALY, 2007). Nesta cascata, a primeira queda d’agua
corresponderia a epistemologia e ela seria responsavel por orientar e abastecer
todos os outros niveis.

Epistemologia pode ser considerada como o conjunto de valores, crencas e
principios que guiam o pesquisador em seus estudos (DALY, 2007). Poderiamos
compara-la a uma lente, que orienta a observacao e modifica a distancia dos objetos
de acordo com o lado que escolhemos utilizar. Seguindo esta analogia, um lado

poderia ser o0 objetivismo e o outro, o subjetivismo.
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Quando é escolhida a lente objetivista para observar o mundo, o pesquisador
acredita na existéncia de uma realidade concreta e externa a ele, capaz de ser
apreendida e analisada como um objeto. Seus esforgos, entdo, sdo no sentido de
interferir o minimo possivel nos resultados da pesquisa, isolando sua pessoa, bem
COMO seus pressupostos, ideias e valores, dos resultados observados. Com esta
lente, fica clara a separacdo do sujeito e do objeto pesquisado, do conhecedor e do
conhecido (DALY, 2007).

Quando utilizada a lente subjetivista, o pesquisador entende a realidade como
uma construcdo dos individuos e, por isso, ndo pode haver separacdo do
conhecedor e do conhecido (DALY, 2007). A producdo de conhecimento é vista
como um processo continuo e temporal, onde cada sujeito percebe sua prépria
realidade — construida por ele subjetivamente e em eterna mudanca, uma vez que
novas possibilidades de encontros, leituras, experiéncias e sensa¢des transformam
seu mundo e a maneira dele se relacionar com ele mesmo e com 0s outros sujeitos
(DALY, 2007). A pesquisa realizada com este direcionamento adquire um valor
histdrico, localizado no tempo, espaco e sociedade. Os resultados alcancados nao
podem ser extrapolados, mas permitem a outras pessoas compreenderem as
experiéncias, as situacdes e 0s contextos sociais e individuais daqueles sujeitos
participantes da pesquisa e podem, a partir dai, compreender melhor as préprias
experiéncias, situacdes e contextos nos quais estao inseridas.

Neste sentido, escolhi uma epistemologia influenciada fortemente pelo
subjetivismo para orientar meu posicionamento, ou olhar, ao longo do trabalho. Pois
foi somente considerando que a realidade é construida pelos individuos e, por isso
mesmo, pode ser transformada por eles; considerando que o pesquisador ndo é
capaz de se distanciar completamente de suas crencas e valores para realizar a
pesquisa; considerando que essas mesmas crencas e valores do pesquisador
entram em relacdo com as crencas e valores dos participantes da pesquisa e que
dessa relacdo novos produtos séo criados, que consegui alcancar meus objetivos. A
compreensao de histérias e experiéncias ndo seria tdo rica se ndo estivéssemos, a

todo o momento, construindo novas histérias e vivendo novas experiéncias.
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2.1.2 Paradigma

Figura 6 - A segunda queda d’agua: Paradigma

Fonte: acervo pessoal da autora.

O proximo nivel de orientacdo da pesquisa nesta cascata seria o paradigma
(Figura 4). Para Daly, paradigmas sdo meios de compreender as diferentes
atividades e valores cientificos. Enquanto a epistemologia se refere aos
pressupostos filoséficos sobre o conhecimento e a relacédo entre o pesquisador e o
que esta para ser conhecido, os paradigmas referem-se as crencas coletivas em
uma comunidade cientifica sobre como a ciéncia deve proceder. (DALY, 2007).

Para que seja reconhecido como paradigma, portanto, é preciso 0 consenso
em uma comunidade cientifica sobre o que € considerado ciéncia, quais
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procedimentos sdo cientificos e quais principios orientam as atividades cientificas.
O pensar a ciéncia leva a criacdo do paradigma, que, por sua vez, legitima o fazer
ciéncia (DALY, 2007).

O consenso, entretanto, ndo é Unico e varios paradigmas existem para
legitimar varias comunidades cientificas. O dissenso provoca a ruptura com valores,
praticas e ferramentas de um paradigma, dando vazdo a novas teorias, novos
procedimentos e novas atividades cientificas, que passam a sustentar um novo
paradigma. Sao nessas quebras que sdo construidos novos conhecimentos, novas
formas de enxergar o mundo, novos alimentos da ciéncia.

N&o pretendo tratar aqui dos diferentes paradigmas utilizados nas pesquisas
atualmente. Algumas consideracbes sobre os paradigmas escolhidos para esta
pesquisa sao necessarias, porém.

Para responder a pergunta de pesquisa e atingir os objetivos propostos neste
estudo, foram utilizados dois paradigmas: o qualitativo e o critico. O paradigma
qualitativo permite acessar as experiéncias dos sujeitos a partir de suas falas e da
observacdo de suas condutas. Ao mesmo tempo, este paradigma oferece uma
abordagem holistica e humanistica, uma vez que “as pessoas, 0S cenarios ou 0S
grupos néo sao reduzidos a variaveis, mas sim considerados como um todo” e
‘compreende as pessoas como dentro do marco de referéncia delas mesmas’,
tomando cada experiéncia como Unica e valiosa (RAMALHO DE OLIVEIRA e
VARELA, 2008).

O paradigma critico permite observar as relagcées desiguais, as situacdes de
injustica e disputas de poder que permeiam as relagbes em sociedade,
guestionando-as com o propdsito de mudanca (DALY, 2007, p. 35-37). A pesquisa,
neste contexto, assume um papel politico, de denuncia das desigualdades e veiculo
de vozes que, de outra maneira, poderiam nao ser ouvidas.

Como neste paradigma a relacdo de poder é colocada em xeque, também a
relacdo pesquisador-pesquisado € questionada e revista. O pesquisador desloca-se
do centro, que passa a ser compartilhado com os colaboradores da pesquisa, antes
considerados como sujeitos da pesquisa ou sujeitos pesquisados (DALY, 2007, p.
35-37). Os colaboradores sdo chamados a adotar uma postura profundamente
reflexiva durante o processo, capaz de leva-los a uma melhor compreenséo do seu

lugar historico e da sua situacdo de opressédo. A compreensao trazida pela reflexdo
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serve como ferramenta para a acdo, para a mudanca da situacdo concreta e
superacao da opressao (FREIRE, 2005).

A situacéo de estudantes que fazem uso de medicamentos para melhorar, de
alguma forma, o desempenho nos estudos poderia ser entendida como situacao de
opressdo. A procura do recurso do medicamento para atender a padrdes e
expectativas de uma instituicdo que, em vez de estimular as habilidades e
singularidades de cada individuo, passa a exigir oS mesmos resultados de todos,
pode ser vista como uma forma de adequacdo a um sistema normatizador e,
portanto, opressor desses sujeitos “inadequados” (LUENGO, 2010). Apesar de haver
um estimulo cada vez maior ao consumo de medicamentos e a busca de
intervencdes medicalizantes, a discriminacdo e o julgamento desses individuos
podem existir e trazer, consequentemente, sofrimento e estigma a eles.

Portanto, busquei conhecer a experiéncia das pessoas que fazem uso de
metilfenidato sem que julgamentos pré-concebidos interferissem na escuta e na
transmissao das vozes dos colaboradores. Permitindo que os estudantes falassem
abertamente de suas experiéncias, busquei construir um espaco de reflexdo e
colaboragcdo. Como citado na epigrafe do projeto, ndo posso pensar para 0S outros,
nem sem 0s outros, mas com eles, colaborativamente, e de modo que meu papel
nao seja o de “dar voz” a essas pessoas, mas veicular a voz que elas ja possuem e

gue ainda nao foi escutada.
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2.1.3 Teorias

Figura 7 - A terceira queda d’agua: Teorias

Fonte: acervo pessoal da autora.

As obras de dois tedricos principais foram utilizadas para a construcdo do
projeto de pesquisa e para a andalise de dados. O primeiro é Paulo Freire: educador
e filosofo pernambucano. O segundo é Michel Foucault: filésofo francés. As obras
dos dois autores tem como ponto comum a critica aos meios de dominacao usados
na sociedade. Paulo Freire concentra sua critica no sistema educacional, ao passo
que Foucault estende sua andlise as mais diversas instituicbes e mecanismos de
exercicio do poder.

Paulo Freire viveu entre 1921 e 1997. Seu trabalho como educador e
principalmente como alfabetizador de adultos o levou a publicar seu primeiro livro

em 1967: “Educacdo como Pratica da Liberdade”. Neste periodo, ja durante a
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Ditadura Militar, Freire encontrava-se no exilio e permaneceu proibido de voltar ao
pais até o ano de 1979. Sua obra mais famosa, a “Pedagogia do Oprimido” foi
escrita durante esse periodo. Apesar de ter sido concluida em 1968, s6 foi publicada
no Brasil em 1974 (GADOTTI et al., 1996).

Nesta obra, Freire discute a relacdo de opressédo existente entre o educador e
0 educando. Ele critica 0 método de ensino usado na época — e que ainda
permanece como o método utilizado em nossas escolas até hoje — e propde uma
metodologia voltada a constru¢cdo comum do conhecimento e a transformacédo da
realidade das pessoas. Segundo ele, a educacdo deve ser libertadora e nao
opressora das mentes (FREIRE, 2005).

A leitura da “Pedagogia do Oprimido” influenciou tanto na escolha da
metodologia a ser utilizada quanto na analise dos dados. A metodologia em questéo,
chamada fotovoz e descrita mais adiante, tem como um dos seus pilares a
discussdo de Freire sobre a opressdo e, principalmente, seu método de
empoderamento e construgcdo comum do conhecimento. Para ele, os individuos néao
devem ser enxergados como “copos vazios”, mas como seres humanos ricos em
experiéncias vividas, em conhecimentos da realidade e como capazes de sua
propria transformacao.

Michel Foucault nasceu em 1926 e viveu até 1984. Seu primeiro livro
publicado foi “Doenga Mental e Personalidade”, em 1954, mas seu primeiro grande
classico foi publicado sete anos depois: “Histéria da Loucura na Idade Média”. Em
sua obra, Foucault trata do sujeito, das formas de controle e dominagéao sobre ele,
dos discursos e do saber/poder.

O livro “Vigiar e Punir’, publicado em 1975, traz a discussdo o tema da
disciplina e da dominac¢do dos corpos. Nesta obra, Foucault critica as instituicbes
disciplinares (prisdes, hospitais, instituicbes militares, escolas...) e analisa as
diversas formas de vigilancia, controle e punicdo que elas desenvolveram ao longo
do tempo (FOUCAULT, 1999). Para ele, o disciplinamento “fabrica corpos submissos
e exercitados, corpos ‘doceis’. A disciplina aumenta as forcas do corpo (em termos
econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas for¢cas (em termos politicos de
obediéncia)”. (FOUCAULT, 1999).

As discussdes sobre a escola, sobre a disciplina e sobre as relagdes de poder

estabelecidas no meio escolar como forma de producao de sujeitos normatizados
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vieram ao encontro aos meus achados. Elas me ajudaram a compreender algumas
falas e me abriram ao dialogo sobre o problema da medicalizagéo do ensino.

Ambas as teorias se relacionam com o0s pontos de vista adotados
anteriormente na construcdo da pesquisa, Ou seja, com O posicionamento
subjetivista e critico frente a realidade. Elas ainda foram imprescindiveis para a
sustentacdo da metodologia escolhida e analise dos dados. Estes préximos niveis

da cascata metodoldgica sdo descritos a seguir.

2.1.4 Metodologia

Figura 8 - A quarta queda d’agua: Metodologia

Fonte: acervo pessoal da autora.

A metodologia utilizada para orientar a pesquisa foi o fotovoz. Segundo Wang

e Burris (1997), esta metodologia permite que o pesquisador acesse 0 conhecimento
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e as representacbes de grupos marginalizados ou com pouca representacdo na
sociedade. Para tanto, sdo fornecidos espagos para que o0s participantes da
pesquisa expressem suas vozes e mostrem sua realidade por meio de fotografias.

Além de contribuir para a expressdo de grupos marginalizados, o fotovoz
também visa “promover o conhecimento e o dialogo critico sobre temas importantes”
e sensibilizar os responsaveis pela formulacdo de politicas publicas sobre esses
temas (WANG e BURRIS, 1997; HENRY et al., 2010 apud JOUBERT, 2012).

Nesta metodologia, a fotografia assume um papel importante. Em primeiro
lugar, ela confere poder aos participantes, uma vez que sdo eles quem decidem o
que fotografar e quando e como sera coletado o material fotografico. Para muitas
pessoas, essa pode ser a primeira vez que elas tem acesso a uma camera
fotografica e também a primeira oportunidade de mostrar a outras pessoas a sua
visdo de mundo (WANG e BURRIS, 1997). Além disso, as fotografias sao utilizadas
como facilitadores da discussao. Por trds do que é visualmente observado na
fotografia, se escondem varias representacdes, significados e intencdes do
fotégrafo. Passar do que € observado para o que é intencional faz o participante
atingir graus cada vez mais profundos de reflexdo sobre o tema em questdo (WANG
e BURRIS, 1997).

O método proposto por Wang e Burris (1997) possui trés etapas. A primeira
delas consiste na definicdo, em grupo, do tema das fotografias e do prazo para a
entrega do material. Em reunides com os participantes, sdo discutidos os aspectos
éticos que envolvem a tomada de fotografias e os aspectos técnicos de manuseio de
cameras fotograficas, composicdo de fotografias e outros conhecimentos que
possam auxilid-los a apresentar um bom material ( WANG e BURRIS, 1997).

A segunda etapa é a ida a campo para coleta das imagens fotogréficas
(WANG e BURRIS, 1997). Esta é uma etapa muito importante, pois proporciona aos
participantes refletirem sobre o tema de pesquisa e como esse tema se mostra a
eles no mundo (WANG, 1999).

Por fim, é realizada uma segunda reunido em que o material fotografico
produzido é apresentado ao grupo e discutido (WANG e BURRIS, 1997). E proposta
a utilizacdo de um questionario conhecido pelo acronimo de SHOWeD (Tabela). Por
meio dele, parte-se da descricdo das fotografias para um nivel cada vez maior de

profundidade das perguntas, o que permite aos participantes a reflexdo sobre o
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impacto da situacdo retratada em suas vidas e também na sociedade (WANG e
BURRIS, 1999).

Tabela — Questionério de perguntas SHOWeD

SHOWeD

Traducdo livre

What do you See here?

O que vocé vé nesta fotografia?

What is really Happening here?

O que esta acontecendo realmente?

Como isso se relaciona com nossas

How does this relate to Our lives? i
vidas?

Why does this situation, concern, or
strength Exist?

Por que essa situacéo, preocupacéao
ou resisténcia existe?

O que podemos fazer a respeito

What can we Do about it? .
disso?

Fonte: adaptado de Wang, 1999.

As discussfes que ocorrem nesta segunda reunido s&do gravadas e
constituem, assim como as fotografias, nos dados da pesquisa. As gravacdes sao
transcritas e o pesquisador passa, entdo, a analise dos dados.

Até o momento, descrevi como me guiei no processo de construcdo do
projeto de pesquisa e de quais fontes tive que beber para me orientar. A partir da
cascata, a correnteza prosseguiu, sempre orientada por ela, mas permissiva a
pequenos desvios. A seguir, descrevo o processo de execucdo do projeto e de

captacdo e analise dos dados.
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2.2 O Seguir da Correnteza: Desenvolvimento da Pesquisa

Figura 9 - O seguir da correnteza

-

Fonte: acervo pessoal da autora.

O projeto de pesquisa atendeu aos requisitos exigidos na Resolucao n°® 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido submetido
a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob o nimero CAAE
28246414.7.0000.5149. A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e puderam participar os estudantes de graduacao e pés-graduacdo
com mais de 18 anos, devidamente matriculados no semestre vigente e que faziam
ou ja haviam feito uso prescrito ou ndo de medicamentos para melhorar o
desempenho nos estudos.

A divulgacdo da pesquisa se deu por meio de cartazes afixados pelas
diversas unidades dos campi da UFMG em Belo Horizonte (Apéndice A) e por e-

mail institucional enviado pelos colegiados de cada curso (Apéndice B). No material
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de divulgacdo constavam o telefone e e-mail da pesquisadora para que o0s
interessados entrassem em contato.

Dezessete pessoas entraram em contato, sendo que seis contemplavam o0s
critérios de inclusédo e puderam colaborar com a pesquisa. Os outros onze individuos
nao puderam participar por nao serem estudantes da UFMG, terem menos de
dezoito anos e/ou nunca terem feito uso do metilfenidato.

Cada um dos selecionados foi convidado a participar, individualmente, de dois
encontros. No primeiro, eles foram informados sobre o tema da pesquisa e a
metodologia adotada. Foram, ainda, orientados sobre a necessidade de coletarem
fotografias ou imagens que deveriam ser levadas ao segundo encontro e puderam
tirar davidas.

Como nao foi possivel a realizacdo de encontros em grupo, 0 método
proposto por Wang e Burris teve que sofrer pequenas adaptacdes. A escolha do
tema da fotografia, por exemplo, se deu de forma individual. Cada participante foi
orientado a escolher, como tema de sua fotografia, algo que lhe tocasse de alguma
forma ou que pudesse o auxiliar a iniciar o relato de sua histéria.

ApGs o periodo de coleta das fotografias ou imagens, foi marcado um novo
encontro para a realizagdo das entrevistas. Antes de cada uma delas, os
participantes foram solicitados a ler, esclarecer suas davidas e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).

Segundo Minayo, a entrevista € o método de coleta de dados mais utilizada
no processo de trabalho de campo e destina-se a “construir informagdes pertinentes
para um objeto de pesquisa” (MINAYO, 2010). Elas refletem dindmicas de relagdes
existentes na sociedade e formas de interacdo social, portanto, ao serem
analisadas, ndo € possivel desconsiderar o contexto de sua producéo e da relacéo
entre o entrevistador e o entrevistado (MINAYO, 2010). Todas as entrevistas foram
realizadas na UFMG, no local e horario mais comodo para o participante.

Um questionario semiestruturado foi elaborado a partir do questionario
SHOWeD usado por Wang e Burris (Apéndice D). Neste tipo de questionario sao
elencados topicos que funcionam como lembretes para orientar o pesquisador
durante as entrevistas. Tais topicos devem ser elaborados de tal forma que
permitam a flexibilidade da conversa, a absor¢cdo de novos temas trazidos pelos

entrevistados e abrangéncia suficiente para alcancar as informacdes esperadas
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(MINAYO, 2010). As questbes propostas orientaram as discussbes e
aprofundamento de temas relacionados a experiéncia subjetiva do participante.

Foram realizadas seis entrevistas, uma com cada participante, o que foi
suficiente para alcancar a saturacdo dos dados. Todas elas foram gravadas e
posteriormente transcritas por mim. As transcricbes consistiram nos dados da
pesquisa. A teoria da acdo dialégica de Paulo Freire (2005) foi utilizada para sua
analise, uma vez que ela permite encontrar os temas geradores ou significativos nas
falas dos entrevistados.

Segundo Freire (2005), cada individuo possui sua propria visdo de mundo,
gue se manifesta nas suas mais diversas acoes e reflete sua situacdo no mundo.
Sendo assim, tanto nas falas, quanto no material fotografico produzido, estarédo
presentes as visdées de mundo e os significados que os participantes da pesquisa
atribuem ao uso do metilfenidato.

A fotografia nesta metodologia é utilizada como a codificacdo de uma situacéo
existencial, que remete ao concreto da realidade (FREIRE, 2005). Ela possibilita aos
individuos passarem do concreto de sua experiéncia para a abstracdo do tema. Por
meio da descricdo da situacao codificada, ou seja, da fotografia, o individuo passa a
reflexdo exaustiva de sua experiéncia, compreendendo os significados e as
interacdes entre as diversas partes que a compdem.

A descricao da fotografia, bem como todo o relato contido nas transcricfes
das entrevistas foram as bases para a busca dos temas geradores. Estes temas sao
assim chamados por poderem se desdobrar em (ou gerar) outros temas (FREIRE,
2005). Eles correspondem ao que h& de mais significativo nas falas dos
participantes e com sua identificacdo e categorizacdo se chegou a compreensao da
experiéncia dos participantes com o uso de metilfenidato.

Para auxiliar no processo de analise dos dados, foi utilizado o software NVivo
10. Em sua plataforma foram lancadas todas as transcricbes e estas foram
identificadas por numeros. Palavras e trechos de interesse foram sinalizados e
posteriormente divididos entre um primeiro grupo de temas geradores. Os trechos
selecionados e os temas organizados no NVivo 10 continuaram a ser analisados
separadamente e chegou-se a trés temas geradores, subdivididos em mais seis
subtemas.

O caminho metodoldgico descrito permitiu-me que, apds ter estudado a

Cascata Metodologica de Daly e compreendido de onde eu me posicionava,
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pudesse partir para a coleta dos dados. Com eles em méos, deparei-me com sua
imensiddo. Assim como a agua do rio desembocando na foz, estavam meus dados
causando um turbilhdo em mim. A analise que surgiu desse turbilhdo é relatada a
seguir — uma pequena gota dentro do oceano do conhecimento cientifico.

3 O MAR DE DADOS — RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 10 - O mar de dados

Fonte: acervo pessoal da autora.

Os resultados analisados a seguir surgiram a partir das seis entrevistas
realizadas com os seis colaboradores desta pesquisa. Como forma de preservar
suas identidades, atribui, a cada um deles, um pseudbénimo. Estes nao foram
escolhidos ao acaso, mas se relacionam com a propria analise dos dados.

Em varias entrevistas foram citados termos como “super-homem” e “super-
herdi”. A expectativa inicial dos entrevistados era a de que o medicamento Ihes

desse superpoderes, o que nao ocorreu apés a utilizacdo do mesmo. Eles
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continuaram a ser pessoas comuns, que precisavam estudar tanto ou mais do que

0s colegas, apesar do uso da medicagéo.

A fim de Ihes reposicionar como super-herois das proprias vidas, devolvi-lhes

este titulo e os nomeei segundo personagens de livros e histérias em quadrinhos.

O primeiro participante foi 0o Homem de Ferro. Este personagem de historias
em quadrinhos foi escolhido por possuir como caracteristica marcante a
inteligéncia. Nosso Homem de Ferro era formado em Ciéncias BiolOgicas e
trabalhava como professor de Biologia, a0 mesmo tempo em que cursava sua
segunda graduacdo, desta vez em Farmacia, e se envolvia em outras
atividades académicas. Homem de Ferro recebeu o diagnéstico de TDAH na
infancia e fazia acompanhamento com psicélogo e terapeuta ocupacional. A
prescricdo do metilfenidato ocorreu na adolescéncia, quando ele passou a ter
maior dificuldade de concentracdo e piora dos sintomas de hiperatividade.
Para ele, o fato de ter passado a tomar o medicamento nédo o transformou em
um super-herdi com superinteligéncia: “a pessoa que toma Ritalina® n&o virou
um super-herdéi que é superinteligente. [...] Eu ndo virei um Homem de Ferro,
sabe?”. Porém, ele sempre se achou inteligente na escola e dar-lhe este

pseuddénimo foi uma forma de reconhecer essa caracteristica sua.

Mulher-invisivel foi o nome que atribui a segunda participante. A escolha
desta personagem foi motivada pelo relato da participante ter muita
dificuldade em falar em publico, ficando extremamente nervosa nessa
situacdo. Imaginei que seu desejo, nesses momentos, seria se tornar
invisivel, como a heroina que lhe emprestou o nome. Mulher-invisivel
estudava Farméacia e teve que buscar ajuda de varios profissionais até
receber o diagnéstico de TDA. Ainda quando morava no interior de Minas
Gerais, procurou um psiquiatra por estar com sintomas depressivos. Recebeu
a prescricdo de um antidepressivo e continuou o acompanhamento com o
mesmo médico até se mudar para a capital para cursar faculdade. Nesse
periodo comecou a ndo se sentir satisfeita com o atendimento que vinha
recebendo e procurou outro profissional. O novo psiquiatra também a
diagnosticou com depressao e ela decidiu fazer acompanhamento com uma

psicologa, além de tomar os medicamentos. Depois de algum tempo, a
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psicéloga reconheceu sintomas de déficit de atengéo e a orientou a procurar
um especialista. Na consulta com o psiquiatra indicado, ela n&o lhe disse da
suspeita da psicoléga, mas seu diagnostico foi confirmado por ele. A partir de
entdo, passou a utilizar o metilfenidato, medicamento que a deixou mais
segura durante as apresentacOes de trabalhos e que ela considerava ter

causado diminui¢do da sua inibigao.

A terceira voluntaria da pesquisa foi nomeada como Jean Grey. Esta
personagem faz parte da saga dos super-heréis mutantes X-Men e possui
como caracteristicas a inteligéncia e poderes mentais superdesenvolvidos.
Além disso, ela passou por inUmeros processos de morte e ressurreicao
durante a saga, o que lhe conferiu um carater de constante transformacgéo
(WESCHENFELDER e COLLING, 2011). O que me levou a identificar essa
participante com esta personagem foi, em primeiro lugar, seu relato de ter tido
sonhos impressionantemente reais no periodo em que tomou metilfenidato, o
gue comparei as habilidades mentais da personagem. Em segundo lugar, a
participante também passou por processos de transformacdes durante a
faculdade. Jean Grey era estudante de Farmacia e relatou que o inicio do
curso foi, para ela, muito dificil, principalmente porque nao tinha amigos para
compartilhar suas angustias. Apds o primeiro semestre, decidiu pedir a seu
antigo patrdo, um médico psiquiatra, uma receita de metilfenidato. Segundo
ela, durante o tempo em que trabalharam juntos, ela observava os casos de
criancas que tinham melhora no desempenho escolar com a introducédo do
medicamento. Curiosa, passou a fazer pesquisas na internet sobre o
metilfenidato e encontrou diversos relatos de adultos que faziam o uso para
neuroaprimoramento. Sua expectativa era ficar concentrada por muitas horas
seguidas, para que conseguisse estudar em periodos que os colegas nao
conseguiriam e, assim, melhorar suas notas. Porém, apos utilizar duas caixas
do medicamento, ndo notou nenhuma mudanga significativa e decidiu
suspender o uso. No momento da entrevista, Jean Grey ja estava no quinto
periodo do curso, com amizades bem estabelecidas, em que os colegas se
ajudavam nos estudos e compartiihavam as dificuldades enfrentadas na

faculdade.
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Elsa é uma das personagens do filme da Disney Frozen. Esta personagem
teve que viver escondida desde a infancia por ser diferente das outras
pessoas. Quando enfim foi apresentada a sociedade, sofreu julgamentos
morais e teve que se refugiar num abrigo solitario até descobrir a forca que
ela tinha dentro de si mesma. Elsa foi, entdo, a quarta participante da
pesquisa. Em comum com a personagem, foram os fatos de que esta
voluntaria relatou ndo ter muitos amigos na faculdade e que ela pudesse ser
vitima de julgamentos por realizar uma pratica que ndo € bem aceita
socialmente: o uso do metilfenidato sem indicacdo médica. Elsa era estudante
de Direito e, como Homem de Ferro, também cursava sua segunda
graduacédo. Era formada em Nutricdo e resolveu mudar de area em busca de
melhores oportunidades de emprego. Estudava a noite e trabalhava durante o
dia. Neste emprego, tomou conhecimento do metilfenidato com uma colega,
cujo filho tinha diagndstico de TDAH. Esta colega lhe sugeriu que tomasse o
medicamento para melhorar o desempenho em seus estudos e a
concentracdo durante as aulas noturnas. A partir de entédo, Elsa passou a
adquirir os comprimidos que precisava com ela, que algumas vezes l|he
cobrava por eles e outras, ndo. O uso nao-prescrito modulou-se, entdo, pela
oferta do medicamento, com aumento ou reducédo no uso de acordo com 0S
comprimidos disponiveis. Embora ela dissesse ndo sofrer preconceito por
praticar o neuroaprimoramento, foi possivel perceber nos proprios relatos dos
outros participantes que havia um julgamento de valor das pessoas que

realizavam essa pratica.

Alice foi o pseudbnimo atribuido a quinta participante, em referéncia a
heroina do livro “Alice no Pais das Maravilhas”. Assim como a personagem
dessa estéria, esta participante trouxe um discurso cheio de duavidas e
curiosidades. As pessoas que encontrou pelo caminho (como seu psiquiatra)
Ihe despertaram mais perguntas do que respostas, como 0s personagens que
Alice encontrou no Pais das Maravilhas. Apesar disso, ambas possuiam
confiangca em si mesmas e tomavam as rédeas do proprio destino. Alice
também era estudante do curso de Farmacia e procurou um psiquiatra
guando sentiu que estava com muita dificuldade em se concentrar nos

estudos e assimilar as matérias. Em sua primeira consulta recebeu o



41

diagnostico de TDA e a prescricdo do metilfenidato. As orientagbes que lhe
foram dadas n&o foram suficientes para que ela se sentisse segura em utilizar
o medicamento. Alice quis saber quantos comprimidos poderia tomar ao
longo do dia, se ela poderia tomar mais de um comprimido por vez, se o
metilfenidato teria interagdo com os outros medicamentos que tomava... Em
resposta, recebeu frases vagas, as vezes concordando, as vezes discordando
do que perguntou. Apesar de suas duavidas, tomou o medicamento
regularmente e, a0 mesmo tempo em que percebia que conseguia assimilar o
conteudo das disciplinas, também se sentia agitada e nem sempre conseguia
se concentrar para estudar. Até o momento da entrevista, ainda fazia uso
regular e suas duvidas giravam em torno das consequéncias que 0 uSO a

longo prazo poderia trazer para sua saude.

Ao Ultimo participante, atribui o codinome de Batman. Este super-heroi &
marcado pela falta de poderes sobre-humanos e se utiliza de sua inteligéncia
e de tecnologias para combater o crime. Este participante se utilizava de sua
criatividade e da tecnologia do medicamento para conseguir o seu diploma.
Entre frases de efeito e observacdes profundas, o participante revelou certo
sarcasmo em algumas falas, inclusive sobre o super-herdi que o nomeou:
“‘Entdo o Super-homem esta dopado o tempo inteiro, né? O Batman com
certeza, mas o Super-homem, ele ndo é daqui. O Batman, sem sombra de
duvida. Ele ndo dorme”. Batman também ndo parava. Estudante de
Engenharia Elétrica, conversou por quase duas horas em sua entrevista. Foi
diagnosticado com TDAH quando ja estava na faculdade. Assim como
Mulher-invisivel, quem percebeu os sintomas do transtorno foi um psicélogo,
gue também o encaminhou a uma psiquiatra especializada em casos de
déficit de atencdo e hiperatividade. O acompanhamento psicoldgico,
entretanto, foi longo e isso proporcionou a Batman maior segurangca no
diagnéstico e na introducdo do tratamento medicamentoso. Batman
reconhecia o0 metilfenidato como um recurso importante para que ele
conseguisse assistir aulas e estudar o conteudo programatico, mas sabia
discernir os momentos em que o medicamento poderia ser um empecilho a

realizacdo de alguma tarefa. Nesses momentos, deixava esse recurso de lado
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e buscava em si mesmo a criatividade ou a habilidade para lidar com a

situacao.

A partir da analise das entrevistas desses participantes, foram identificados
trés temas geradores. Sao eles:

l. A ENTRADA NA FACULDADE: “ESTUDE... VOCE NAO E TAO BOM ASSIM”
e “Eu néo consigo”

e A busca por ajuda

Il A ENTRADA DO MEDICAMENTO NA VIDA: A EXPERIENCIA COM O USO
DE METILFENIDATO

e “Avida é linda, a felicidade é quimica”: as expectativas
e “Se ele é tarja preta, ele deve ser mais forte”: os medos
e Os efeitos sentidos no corpo

e O dominio sobre a terapia medicamentosa

. AS DIFERENTES PERCEPCOES SOBRE O TDAH E O
NEUROAPRIMORAMENTO
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3.1 A Entrada na Faculdade: “Estude... Vocé nao é tao bom assim”

Figura 11 - Estude... Vocé n&o é tdo bom assim

Fonte: participante “Jean Grey”, 2014.

A compreensdo da experiéncia com um medicamento passa,
necessariamente, pela compreensdo da situagcdo em que aquele medicamento
comecou a ser necessario. Como momento marcante na histéria de todos os
entrevistados encontrei a entrada na Faculdade.

A foto acima foi trazida por Jean Grey e mostra sua mesa de estudos. Em
sua descricdo, ela relatou que os livros representavam o volume de matérias que ela
precisava estudar e a quantidade de informacdes que precisava reter. Ela e o0s
demais entrevistados relataram que o inicio do curso superior foi uma época de
muitas dificuldades. Nos primeiros periodos eles se sentiram mais pressionados e,
por muitas vezes, acreditaram ndo dar conta de todas as demandas apresentadas a
eles. Nesse novo ambiente, o nivel de exigéncia era alto e a competicdo com 0s
colegas existia.

Frente a isso, a comparacdo com o desempenho dos colegas nas diversas
disciplinas gerou, segundo os relatos, a sensacdo de inferioridade e sentimentos
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como ansiedade e depressao. A busca por algum tipo de ajuda veio na forma da
procura por profissionais de saude ou de um medicamento a que é creditada a
solucéo dos problemas.

Em contrapartida, a mesma instituicdo que causava o sofrimento ndo oferecia

0S meios de lidar com ele. Como relatou Batman:

Aqui (na Universidade) ndo existe um cuidado com o
universitario. [...] Ndo tem nada do tipo: “vocé ta na Federal,
estude com cuidado, procure ajuda”. [...] Talvez um slogan
bom, uma frase, chamada boa seja: “vocé ndo é tdo bom

quanto pensa”. Mas é meio politicamente incorreto...
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3.1.1 “Eu néo consigo”

Figura 12 - Eu n&o consigo executar tarefas diarias

Fonte: Participante Homem de Ferro, 2014.

Figura 13 - Eu n&o consigo apresentar trabalhos

Fonte: Participante Mulher-invisivel, 2014.

A frase “eu ndo consigo” apareceu em diversas entrevistas, demonstrando a

dificuldade dos entrevistados em realizar diversas tarefas. Na primeira imagem,
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Homem de Ferro trouxe um autorretrato, em que dirigia por uma de suas regides
preferidas da cidade. O ato de dirigir era impossivel para ele antes do metilfenidato,
bem como a realizacdo de outras tarefas diarias. Em seu relato, ele disse néo
conseguir ficar quieto, ndo conseguir deixar ninguém ficar quieto, ndo conseguir
estudar sem a Ritalina®... J4 com o medicamento, ele conseguia focar, conseguia ler
mais, conseguia se organizar e conseguia captar o que o professor falava em sala
de aula.

Na segunda imagem, Mulher-invisivel trouxe a figura de um menino
envergonhado para representar a sua préopria situacdo. Ela relatou ficar
extremamente ansiosa e nervosa ao falar em publico. Antes do medicamento, ela
também ndo conseguia fazer apresentacfes para a turma. Com o tratamento, ela
conseguiu ficar mais focada, conseguiu lembrar-se de mais coisas e conseguiu ficar
mais tranquila ao falar em publico.

Assim como eles, todos os participantes relataram ter dificuldades em realizar
alguma tarefa, mas, principalmente, em alcancar o padrdo de exigéncia da
faculdade. Durante o ensino médio, estas pessoas se saiam bem nas matérias ou,
pelo menos, conseguiam alcancar a meédia necessaria para prosseguirem nos
estudos sem o uso de medicamentos. Com a entrada na faculdade, novas
demandas apareceram. Um volume maior de matérias para estudar, em um ritmo
diferente, que muitas vezes exigia a permanéncia por todo o dia no campus, e a
entrada num ambiente altamente competitivo e desconhecido exigiram a adaptacéo
a nova realidade. Nos relatos, colocaram-se como necessarias as capacidades de
ler muito em pouco tempo, de estar alerta para estudar em horarios em que o0s
colegas ndo estariam estudando e de estar concentrado naquilo que se estava
estudando.

O modelo de ensino que ainda hoje é hegembnico nas escolas e
universidades do Brasil data do século XVIII. A organizacdo da escola, naquela
época, seguiu a mesma organizacdo das fabricas que surgiam com a Revolucéo
Industrial. Sendo assim, levaram-se em consideracao varias estratégias para manter
0 maximo de controle sobre os individuos e obter o maximo de economia de
recursos financeiros e de tempo (BARBOSA, 2012; FOUCAULT, 1999). Os espacos
foram divididos por classes, que permitiram ao professor ensinar para varios alunos
ao mesmo tempo e de uma mesma forma — sem considerar as diferencgas individuais

entre eles. O conteudo a ser ensinado foi divido em disciplinas, que seriam
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apresentadas aos poucos, de acordo com cada série ou periodo que o aluno se
encontrasse. O tempo foi dividido de forma que os temas de cada disciplina
pudessem ser trabalhados por 45 a 50 minutos, ao fim dos quais se encerraria a
discussédo e ocorreria a mudanca imediata para outra disciplina. Aos professores
caberia a tarefa de transmitir o conhecimento e aos alunos caberia seguir o
programa pré-estabelecido (BARBOSA, 2012).

[...] todas as criancas devem seguir 0 mesmo programa pré-estabelecido
pelo professor (ou administrador). Ou seja, quando é hora de matematica,
todo mundo deve estudar matematica, quando é hora de desenhar, todo
mundo deve desenhar, sem interessar quao envolvida uma crianca pode
estar na leitura de um livro, por exemplo. A escola tradicional ndo leva em
consideragdo o processo individualizado de desenvolvimento da crianga,
mas visa, sim, a aprendizagem em massa e a transmissdo uniforme do
conteudo académico. (BARBOSA, 2012)

A este tipo de educacdo Paulo Freire deu o nome de educacdo bancaria
(FREIRE, 2005). Esta forma de ensino tem, no professor, o detentor do saber, o
responsavel por depositar, transferir e transmitir valores e conhecimentos aos
alunos. Neste sentido, os alunos sdo vistos como 0s que hada sabem e que devem
receber, passivamente, o contetdo transferido pelo professor. A relagcdo que surge
dessas diferencas de poder é a de anulacdo dos alunos, que passam a ser “vistos
como seres da adaptacéo, do ajustamento” (FREIRE, 2005).

Foucault (1999) também analisa as escolas como instituicdes disciplinares.
Seus métodos de adestramento dos corpos e mentes dos sujeitos passam pela
vigilancia, punicdo e exame dos individuos. Estes trés mecanismos tem como
finalidade disciplinar tudo o que € inobservante, “tudo o que esta inadequado a
regra, tudo o que se afasta dela, os desvios” (FOUCAULT, 1999). O exame, em
particular, tornou-se uma ferramenta poderosa de controle normalizante. Ele
permite, a0 mesmo tempo, vigiar, qualificar, classificar e punir. O sistema de notas
permite ao professor “levantar um campo de conhecimentos sobre seus alunos”,
enquanto os classifica como bons ou maus e pune os Ultimos com a reprovagao e
humilhacdo (FOUCAULT, 1999). O exame percorre todo o percurso do ensino,
ininterruptamente, e da subsidios para comparacdes perpétuas de cada um com
todos e consigo mesmo (FOUCAULT, 1999).

O exame como fixagdo ao mesmo tempo ritual e “cientifica” das diferengas
individuais [...] indica bem a aparicdo de uma nova modalidade de poder em
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gue cada um recebe como status sua propria individualidade, e onde esta
estatutariamente ligado aos tragos, as medidas, aos desvios, as “notas” que
o caracterizam e fazem dele, de qualquer modo, um “caso”. (FOUCAULT,
1999, p. 60)

As notas, portanto, passam a caracterizar 0 sujeito e o classificar perante os
colegas. Tirar boas notas, entdo, é sinal de status e de que tudo caminha conforme
o0 esperado. Quando os participantes relataram que n&o conseguiram atingir seu
objetivo de tirar boas notas na faculdade, isso foi colocado como fracasso pessoal e
nao como uma faléncia do sistema de ensino. Segundo Luengo, uma “pedagogia
submissa a ciéncia médica” e uma “medicina guiada pela psiquiatria biolégica”,
levaram o fracasso escolar a ser visto como um julgamento preconceituoso da
normalidade do individuo, e ndo como um fendmeno complexo, onde atuam fatores
educacionais, sociais, culturais, econdmicos e politicos. Desta forma, elas
culpabilizam o sujeito e retiram a responsabilidade do sistema educacional
(LUENGO, 2010).

Nos relatos, os participantes se referem a eles mesmos como “burros”,
incapazes e tomam para si a responsabilidade por ndo atingirem os objetivos que a
faculdade Ihes impde. O trecho abaixo faz parte da entrevista de Batman e ilustra
bem como a entrada na Universidade impactou seus estudos e a visédo que ele tinha

de si mesmo.

A partir do momento que a exigéncia académica aqui da UFMG
era tal que aquilo que eu fazia ndo dava conta, eu acabei
pensando "poxa, estudo tanto, mas sou burro". Nao, faltava
alguma coisa. Eu mesmo ndo conseguia fazer aquilo que a
Universidade pedia, mas por uma deficiéncia minha, por uma

guestdo minha. Ai entrou a questdo do quadro de depressao.

(Batman)

A culpabilizagédo de si mesmos e o sentimento de inferioridade despertado
pelos mecanismos punitivos da Universidade levaram muitos dos participantes a
apresentarem sintomas de ansiedade e depressédo. A comparagdo com 0s colegas,
que pareciam conseguir estudar o suficiente e tirar boas notas em todas as
disciplinas, acentuou o quadro. Era o momento, entdo, de buscar algum tipo de

auxilio para conseguir superar essa situagao.
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3.1.2 A busca por ajuda

Figura 14 - Pensamento Aleatdrio

“Pensamento aleatério: NOs colocamos nossas criancas em cdmodos
fechados, olhando fixamente para uma parede e fingimos que elas estdo
aprendendo sobre a vida.”

Fonte: Stuff no one told me.

Dois motivos principais levaram os participantes a buscar mecanismos de
ajuda para superar a pressdo da faculdade. O primeiro foi o aparecimento de
sintomas de ansiedade e depressado e o segundo foi a competicado existente no meio
académico.

No primeiro caso, os participantes relataram que o sofrimento causado pela
depressao e pela ansiedade culminou na procura por profissionais de saude. Estes
apareceram nos relatos como pessoas capazes de identificar a origem do sofrimento
sentido e de fornecer orientacbes adequadas e suporte técnico necessario a

situacgéao.
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O bom do diagndstico, o bom de ter profissionais junto de vocé,
pessoas que entendam daquela coisa é que ela vai te dar
norte, vai te dar rumo, vai te dar cuidado, vai te ajudar com

uma coisa que nao € da sua alcada. (Batman)

O recebimento de um diagndéstico médico interfere na vida e na producéo de
subjetividade dos sujeitos diagnosticados (CALIMAN e RODRIGUES, 2014). Os
efeitos causados por esse tipo de noticia nem sempre séo ruins e o impacto de um
diagnéstico médico pode ser positivo para muitos individuos. Caliman e Rodrigues
(2014) encontraram como efeitos positivos do diagndstico do TDAH entre adultos: a
possibilidade de oferecer algum tipo de tratamento para uma situacdo geradora de
sofrimento; uma resposta para um comportamento que é tido como diferente e
indesejado; e a desculpabilizacdo do sujeito, j& que os comportamentos tidos como
desviantes e socialmente indesejaveis passaram a ser explicados em termos
médicos.

Com efeito, Batman relatou que recebeu a hipotese diagnostica do seu
psicologo “feliz da vida”. Para ele, assim como para outros participantes, o efeito de
desculpabilizacdo teve um peso grande em como lidar com suas dificuldades. A
partir do momento em que existia um diagnéstico, a questdo da dificuldade de
concentracdo deixou de ser um problema do sujeito para se tornar algo médico,
portanto passivel de tratamento. O participante disse ter saido de uma situacdo em
que se achava perdido e sem saber o0 que fazer, para uma posicdo em que podia
agir sobre o seu sofrimento, desde que orientado quanto a qual caminho seguir nos
tratamentos ndo-medicamentoso e medicamentoso.

Esses achados corroboram o que Conrad e Potter ja discutiam ainda no ano
2000: o diagnéstico de TDAH é bem recebido e promovido pelos adultos que o
recebem (CONRAD e POTTER, 2000). Segundo os autores, a populacdo em geral e
a midia tiveram grande importancia na ampliacdo do diagndstico do transtorno para
os adultos. Numa era em que se tornou mais aceitavel tomar medicamentos para
problemas da vida cotidiana, o metilfenidato surgiu como uma tentativa de aliviar

sintomas tais como “falta de atencao”, “hiperatividade” e “inquietacdo” em adultos. O
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medicamento passou a ser visto “‘como aprimoramento bem como uma forma de
controle social” (CONRAD e POTTER, 2000).

A midia, por sua parte, vem contribuindo com a propaganda e promoc¢ao de
medicamentos desde o lancamento da fluoxetina, sob o nome comercial Prozac®
(CONRAD e POTTER, 2000). Com a Ritalina®, ou metilfenidato, ndo foi diferente. No
periodo entre 1998 e 2008, foram encontradas 103 publica¢des sobre o metilfenidato
no Brasil, sendo que 72 delas eram reportagens publicadas em jornais e revistas
para publico leigo e 31 eram artigos publicados em periddicos cientificos (ORTEGA
et al.,, 2010). Apesar de somente 40% das reportagens dos jornais e revistas de
grande circulacédo apresentarem os beneficios do medicamento, a popularizacao do
TDAH e do seu tratamento poderiam contribuir para a criacao, expansao e aplicacao
de novas categorias diagnosticas — como o TDAH em adultos (ORTEGA et al., 2010;
CONRAD e POTTER, 2000). Com o diagnéstico popularizado e uma possibilidade
de medicamento existente, os individuos passariam a desejar o tratamento e a
visualizar o metilfenidato como solucdo para seus problemas.

Neste ultimo caso, podemos citar como exemplo as duas participantes que
utilizavam o metilfenidato para melhorar sua performance na faculdade frente aos
colegas. O ambiente competitivo estimulado na Universidade teria levado as duas a
recorrerem diretamente ao medicamento, sem que algum profissional de saude

fosse consultado.

Vocé tem gue conseguir estudar mais em menos tempo ou no
tempo que vocé tem disponivel. [...] Porque eu acho que tem
gue ficar mais inteligente, pra saber mais, porque eu acho que

tudo é competicdo, né? (Elsa)

O sistema de exames e atribuicdo de notas, discutido anteriormente,
categoriza os sujeitos e concede privilégios aqueles que tiram as melhores notas
(FOUCAULT, 1999). Nas Universidades, os privilégios sao vistos como
oportunidades: aos que tem maiores notas sdo oferecidos os melhores estagios, a
concessao de bolsas de iniciacdo a pesquisa e a participagdo em certos programas
oferecidos pela Universidade, como intercambios, por exemplo. A competicéo seria,
portanto, um meio de destacar alguns individuos de outros e permitir a manutencao

das regras pela concessédo de beneficios — como os beneficios seriam almejados por
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todos, maior esfor¢co deveria ser feito para se ater bem as regras e alcanca-los
(FOUCAULT, 1999).

E interessante notar que sintomas de ansiedade e depressdo foram os
motivos da procura pelo auxilio de profissionais de saude entre um grupo de
entrevistados e a competicdo, pelas entrevistadas que recorreram ao medicamento
como solugéo para o problema. Podemos supor que iSso ocorreu porque ansiedade
e depressao sao consideradas problemas “médicos” e que, portanto, necessitariam
de acompanhamento de profissionais de saude. Ja a competicdo, seria um problema
“‘individual”, que cada estudante teria que lidar sozinho e com os meios que cada um
dispusesse. Independente da justificativa dada por cada um dos grupos, ambos
tiveram o mesmo desfecho, ou seja, o0 uso de um medicamento para melhorar o

desempenho nos estudos.
3.2 A Entrada do Medicamento na Vida: A Experiéncia com o Uso de

Metilfenidato

Figura 15 - Aspectos do medicamento

Fonte: Alice (participante).

Alice trouxe essa imagem para sua entrevista. Segundo ela, cada ponto
representaria um aspecto do medicamento em sua vida. A exclamacdo simbolizaria
0 que havia de positivo no uso do medicamento: ele funcionava para ela, ou seja, ela
estava conseguindo se concentrar para estudar, fazer suas tarefas e melhorar seu
desempenho académico. Por outro lado, a interrogacdo representaria as duvidas

gue ela ainda tinha com relacéo a esse recurso que lhe fazia tdo bem. De que forma
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o medicamento funcionava? Ele era indicado para quem ndo tinha diagnostico? As
pessoas que 0 tomavam sem prescricdo sentiam o mesmo que ela? Essas eram
algumas duvidas que povoavam sua cabeca e que ela ainda ndo havia obtido
resposta satisfatoria.

A introducdo de um medicamento na vida de alguém faz aflorar sentimentos e
guestionamentos muito antes do uso propriamente dito acontecer. Shoemaker e
Ramalho de Oliveira (2008) propuseram que o significado atribuido ao encontro do
individuo com o medicamento poderia ser revelado como a sensacédo de perda de
controle ou de estar envelhecendo, além de causar questionamentos e o0 medo do
estigma. Esse encontro geraria expectativas e medos sobre o que aconteceria pela
frente.

NO nosso caso, as expectativas surgiram em torno dos efeitos que o
metilfenidato poderia produzir no corpo e no desempenho nos estudos. Os
participantes esperavam efeitos quase milagrosos do medicamento, ao mesmo
tempo em que ele despertava o medo da dependéncia fisica e psiquica. Os medos
da cronificacdo do uso e do aparecimento de reacdes adversas frequentes e graves
também foram relatados e muita importancia era dada a eles por ser o metilfenidato
um medicamento psicotrépico.

Outro aspecto abordado na experiéncia com o uso de medicamentos foi 0
efeito que estes tinham sobre o corpo de quem os utilizava. Com o metilfenidato,
estes efeitos foram relatados como melhoria dos sintomas de déficit de atencédo e
hiperatividade, aparecimento de efeitos adversos e também modificagcbes nas
caracteristicas pessoais dos participantes.

Por fim, depois de encontrar um significado para a medicac¢éo, questiona-la e
compreender seus efeitos no corpo, 0s participantes passaram a exercer o dominio
sobre sua farmacoterapia (SHOEMAKER e RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008). Eles
eram 0s responsaveis por determinar as doses mais apropriadas, os horéarios de
tomada do metilfenidato e a interrupcdo ou ndo por certos periodos. Exercer esse
controle sobre a medicacao poderia ser uma forma de recobrar o controle sobre sua

propria saude e sua propria vida.
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3.2.1 “A Vida é Linda, a Felicidade é Quimica”’: as Expectativas

Figura 16 - As Expectativas

I wanl To be the
next Midnael JacKson! ,

“E bom ter grandes esperancas e expectativas, mas mantenha-as légicas...
‘Eu quero ser o préximo Michael Jackson!”
Fonte: Stuff no one told me.

O metilfenidato foi apelidado pela midia de “droga da inteligéncia” e “droga
para turbinar o cérebro”. Também foi associado a ele o termo “doping cerebral’, em
referéncia aos medicamentos utilizados no meio esportivo para aumentar o
desempenho dos atletas. Tais termos nos levam a imaginar que o metilfenidato
poderia alterar, de alguma forma, a inteligéncia das pessoas, tornando-as mais
inteligentes ou capazes de raciocinar mais rapidamente que aquelas que nao
utilizam nenhuma droga.

Com efeito, os participantes relataram ter altas expectativas sobre o
metilfenidato, atribuindo-lhe efeitos quase magicos. Uma das participantes disse
esperar se tornar mais inteligente e outra que o medicamento iria Ihe fazer “voar”. Os
participantes ainda disseram esperar que tudo o que estavam estudando de repente

“se clareasse” e “fizesse sentido”, com claras referéncias a forma como a inteligéncia
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é retratada em filmes hollywoodianos. A expectativa era de que o conteudo fosse
“entrar na cabega” sem nenhum esfor¢o e nenhuma atividade de raciocinio por parte

deles, conforme o relato abaixo:

[...] porque eu achei que fosse realmente tipo, eu fosse abrir
um livro, fosse fazer leitura dindmica e aquilo fosse entrar na

minha cabeca com muita facilidade. (Jean Grey)

Segundo Shoemaker e Ramalho de Oliveira, “as primeiras reagdes ao iniciar
a medicacdo podem ser formadas pela visdo social da condicdo médica”
(SHOEMAKER e RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008). Essas reacbes também séo
influenciadas pela visdo social do proprio medicamento. Vivemos hoje em uma
sociedade “que aceita a doenga, mas ndo admite o sofrimento” (BRANT, 2012) e
tem no medicamento a solucdo para todos os problemas medicalizados. Portanto, a
vida so0 seria linda com o pano de fundo de uma felicidade quimica.

O metilfenidato, principalmente, € vendido como um medicamento seguro,
com poucas chances de desenvolver reagbes adversas e dependéncia. Por outro
lado, alegam que ele poderia trazer grandes beneficios a seus usuarios. Num
cenario em que a produtividade e o desempenho pessoal sédo altamente valorizados,
um medicamento que ofereca melhoria dessas caracteristicas € altamente desejado.
Seus beneficios circulam ndo sé na midia, mas principalmente no boca-a-boca, em
féruns na internet e em redes sociais.

As expectativas que os entrevistados criaram em torno do metilfenidato foram,
portanto, muito maiores do que os efeitos que observaram com o medicamento. De

acordo com Homem de Ferro:

Eu esperava, de verdade, que fosse bem melhor! (risos). Eu
pensava que, tipo... Ja assistiu aquele seriado de ficcdo
cientifica? la comecar a iluminar, pa, pa, pa. Tudo ia comecar a
fazer sentido, porque todo mundo fala "ah, a Ritalina® melhora
o desempenho da pessoa”. Ai eu percebi que na verdade néo é
bem assim... O que melhorou € que eu consegui prestar mais
atencdo, consegui ter mais foco pra estudar. Agora a Ritalina®

ndo me ensinou matéria nenhuma nunca na minha vida! Se eu
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ndo fosse atrds, ndo ia conseguir aprender do mesmo jeito.

(Homem de Ferro).

3.2.2 “Se ele é tarja preta, ele deve ser mais forte”’: os medos

Figura 17 - Os Medos

“Vocé nao pode se livrar dos seus medos, mas pode aprender a conviver com

eles. ‘Mais cha?”

Fonte: Stuff no one told me.

O conhecimento de que todo medicamento traz beneficios e riscos em sua
utilizacdo faz com que, assim como sdo criadas expectativas com relacdo a seus
efeitos, também sejam despertados medos dos possiveis danos que ele possa
causatr.

O metilfenidato pode causar reacfes adversas graves e ha suspeita do risco
de dependéncia. Por isso ele é controlado no Brasil por meio da Portaria n°344/98

(ANVISA, 1998). De acordo com essa portaria, 0 medicamento s6 pode ser
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adquirido mediante apresentacdo de notificagdo de receita amarela e em sua
embalagem deve constar a tarja preta com os dizeres: “Venda sob Prescricéo
Médica” - “Atencdo: Pode Causar Dependéncia Fisica ou Psiquica” (ANVISA, 1998,
2012). As formas de identificacdo da prescricdo e da embalagem do medicamento
chamam a atencdo para seus possiveis riscos e, como todo elemento simbdlico,

sofrem um processo de ressignificacdo na sociedade, conforme o trecho abaixo:

Porque eu ndo entendo essas questdes de tarja preta, essas
coisas eu nao sei como é classificado, ndo. Mas eu entendo
gue, se ele é tarja preta, ele deve ser mais forte que os outros.
Os efeitos dele, a substancia que ele usa € mais forte pro
organismo, mais danosa. O metabolismo, na eliminacao dele,
deve ter alguma consequéncia. Porque sendo, ndo sei... Muitas

vezes seria de uso liberado se nao fosse tao forte. (Elsa)

Em outra entrevista, o participante relatou que sua mée, ao encontrar a caixa
do medicamento em seu guarda-roupa, passou a questiona-lo se ele havia “ficado
doido”. Frente a essa reacéo, ele preferiu ndo lhe contar que a notificacao de receita
do metilfenidato € amarela e ndo azul, pois tinha medo de que sua méae o proibisse
de utilizar o medicamento.

O adjetivo “forte” foi relacionado varias vezes ao metilfenidato nas entrevistas.
Aparentemente, medicamentos mais “fortes” seriam aqueles mais danosos para o
organismo. O dano, neste caso, foi citado pelos participantes como “sobrecarga” do
figado ou dos rins — 6rgdos conhecidamente responsaveis pela metabolizacdo e
eliminagdo de medicamentos. Essa “sobrecarga” poderia ser interpretada como o
aumento da atividade desses 0rgaos, que passariam a ter que metabolizar e eliminar
também o medicamento alterando, assim, seu funcionamento normal e levando a
outras doencas.

Segundo os participantes, o dano também poderia ocorrer no cérebro — local
de acdo do metilfenidato. O cérebro pode ser considerado hoje como um 6rgéo de
destaque na cultura ocidental, pois ele seria o local onde estariam alojadas as
nossas motivagdes, a nossa identidade, a nossa mente (DOMITROVIC, 2014). O
prejuizo de alguma funcao estaria ligado, portanto, ao risco de perda da consciéncia

de si e do mundo, o que causaria um grande impacto no sujeito. Além disso, os
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psicofarmacos tem o “potencial de alterar motivacdes, respostas emotivas, funcdes
cognitivas e modos de interagdo social, desencadeando questdes éticas e filoséficas
profundas” (DOMITROVIC, 2014). Os psicofarmacos sao inevitavelmente
associados aos antipsicoticos e a loucura, o que traz a tona toda a sorte de estigmas
associados a essa condicdo. O medo de “ficar doido” ou das alteragbes que o
medicamento possa causar no cérebro — 6rgéo tdo valorizado e ao mesmo tempo
tdo desconhecido — esteve presente em varias entrevistas, sob as falas de que o
metilfenidato € um medicamento “forte”, “controlado” e “que possui muitos riscos
associados”.

O medicamento hoje é visto como substancia quimica, sintetizada em
laboratorios, sob um rigido controle de profissionais especializados e fiscalizacdo do
governo. Ele ndo se assemelha aos chas das avos e a outros medicamentos
conhecidos como “naturais” usados antigamente. O fato de ser criado em laboratério
por processos de sintese quimica, o coloca na posi¢cdo de um objeto externo, ndo
natural e, portanto, capaz de alterar rea¢cdes no organismo que, segundo uma das
entrevistadas, em longo prazo vai apresentar resultados negativos para o corpo e a
saude dos individuos.

O temor do medicamento apareceu nas entrevistas como o medo dos efeitos
adversos que ele pode causar e que poderiam superar seus beneficios. Os
participantes disseram ter medo de que tivessem mais reacdes adversas e de que
elas viessem com maior intensidade do que o experimentado anteriormente. Como
muitas vezes 0 ajuste da dose € feito empiricamente, as reacdes adversas mais
“fortes” poderiam aparecer em decorréncia de tomar uma dose de medicamento
muito alta. Com relacdo a isso, 0s participantes se mostraram cautelosos no
processo de ajuste de dose e sempre tomaram algumas precaucdes quando foram
aumentar a quantidade de comprimidos ingerida. Os cuidados variaram entre fazer a
tomada dos comprimidos em casa até a supervisdo cautelosa de quaisquer efeitos
diferentes sentidos por eles.

Ainda foi relatado o medo do metilfenidato causar dependéncia. A
dependéncia fisica ocorre quando, apos um longo periodo de administracdo de
alguma droga, o organismo atinge um estado de homeostase em presenca daquela
substancia. Por causa disso, a administracdo continuada torna-se necessaria para a
manutencdo deste equilibrio. Caso haja a interrupcdo abrupta da administracdo da

droga em questdo, 0 corpo precisa passar por um processo de reajuste de suas
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fungbes para alcancar uma nova homeostase (GOODMAN e GILMAN, 2006). Nesta
fase de readaptacédo, varios sintomas da sindrome de retirada podem aparecer e
estes variam de acordo com a substancia que era utilizada.

A dependéncia pode ocorrer tanto com medicamentos, como ansioliticos,
opidides e anfetaminas, quanto com drogas de abuso, como a cocaina, o crack e o
opio. Por ser um derivado anfetaminico, o metilfenidato pode causar dependéncia,
apesar de existirem controvérsias a respeito (DUPANLOUP, 2004). O medo de
desenvolver dependéncia, portanto, poderia vir do fato de que ela € da mesma
ordem que aquela causada pelas drogas de abuso. O “dependente quimico”,
independente da substancia em questéo, é julgado moralmente a todo momento e
excluido da nossa sociedade.

Além disso, a dependéncia pode estar relacionada a perda de autonomia do
sujeito. Em seus relatos, os participantes disseram ter medo de ndo conseguirem

estudar sem o auxilio do medicamento.

Tem remédio as vezes que coloca a pessoa dependente. Ainda
mais remédio que acho que trabalha com o psicolégico, né?
[...] Ai as vezes vocé vai querer s6 estudar com o
medicamento, vocé ndo consegue mais fazer nada se vocé nao
tiver. [...] Porque as vezes vocé fica mal acostumado com ele.
[...] Porque ja da pra sentir a diferenca de vocé estudar com o

remédio e estudar sem. (Elsa)

Embora o reconhegcam como um recurso Util ao estudo, eles ndo gostariam
gue ele fosse necessario em todos os momentos de suas vidas. A compreensao de
que o TDAH é uma doenca crbnica, logo ndo tem uma cura ou um fim, provocou nos
entrevistados 0 mesmo sentimento que outras doencgas cronicas provocam nos
individuos diagnosticados, ou seja, que € um peso conviver com essa condi¢ao
(SHOEMAKER e RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008). O tratamento medicamentoso,
também cronificado e incessante, passou a ocupar “um lugar central na vida destes
sujeitos, sendo vivenciado como uma necessidade da qual ndo se pode escapar’
(CALIMAN e RODRIGUES, 2014). Depender do medicamento seria um sinal de
fraqueza, de falta de dominio sobre si e de perda da liberdade de escolha entre

toma-lo ou ndo, pelo menos nesse primeiro momento.
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Até aqui, foram relatadas as experiéncias anteriores ao uso do metilfenidato.
As expectativas e 0s medos sobre um determinado medicamento s&o construidas
por meio das representacfes que ele tem na sociedade e de experiéncias do sujeito
com outros medicamentos. O inicio do uso marca outros efeitos e gera a
comparacao entre a expectativa e a realidade. O que os participantes sentiram ao

utilizar o metilfenidato sera descrito a seguir.

3.2.3 Os efeitos sentidos no corpo

Os medicamentos provocam alteragcbes no corpo e no comportamento
daqueles que os utilizam. Essas alteracbes podem ser vivenciadas como
experiéncias positivas ou negativas.

As experiéncias positivas estdo ligadas ao sentimento de alivio que o
medicamento causa frente a uma situacao debilitante (SHOEMAKER e RAMALHO
DE OLIVEIRA, 2008). Correspondem a satisfacdo das expectativas e ao alcance dos
objetivos desejados. Por outro lado, experiéncias negativas também podem ocorrer
e elas geralmente estdo ligadas ao aparecimento de reacOes adversas ou efeitos
colaterais decorrentes do uso da medicacdo. O uso ou 0 ndo uso do medicamento
passa, entdo, a ser avaliado pelo individuo como uma relacéo de risco-beneficio, em
gue ele decidird se vale ou ndo a pena suportar os efeitos negativos sentidos em
seu corpo.

Dentre os efeitos positivos citados pelos participantes, o principal se resumiu
a um verbo: funciona. Para eles, o medicamento era eficaz em proporcionar maior
concentracdo na hora da execucéo de suas tarefas; maior disposicdo para estudar;
maior organizagao de suas atividades e o sentimento de estarem menos dispersos.
Sob o efeito da medicacao, lhes era possivel ler rapidamente e absorver o conteudo
lido. Uma das entrevistadas relatou que com o medicamento, ela conseguia ter uma
visdo mais ampla do que estava estudando, sendo capaz de estabelecer conexdes
entre as diversas matérias que compunham seu curso. Outra participante alegou
que, entendendo melhor o que estava estudando, era capaz de ter mais duvidas e
de pensar para além do que lia no texto.

Todas essas mudangas no comportamento, classificadas pelos participantes

como efeitos positivos do metilfenidato, correspondem a imagem do que é ser um
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bom aluno em nossa sociedade. De fato, em suas falas os participantes diziam que
quando tomavam o medicamento ficava “tudo bonitinho” e que davam “conta de
tudo, ta tudo certinho, tudo bonitinho, [...] eu estou contente, com vontade de cantar

uma bela cangao”.

Agora com o tratamento ta tudo diferente, ta tudo mais focado,
eu perco menos tempo com as coisas, sabe, normal, como

deveria ser. (Mulher-invisivel)

No contexto escolar, em que se espera que 0s individuos cumpram certas
normas e atendam a certos padrdes de produtividade, os comportamentos sao
categorizados em duas polaridades opostas: os bons e os maus (FOUCAULT,

1999). Segundo Luengo:

As normas, que vieram para diferenciar as boas das mas condutas e
enquadrar os comportamentos considerados adequados, tinham como
parametro a ideia de anormal ou patolégico. O normal vem se estabelecer
como uma forma de aprisionar o aluno, que, por meio de uma educacao
padronizada, universaliza e iguala os desiguais, sem levar em consideragéo
as singularidades de cada individuo. (Luengo, 2010, p.41)

A medida que o sujeito apresenta comportamentos julgados como maus e
desviantes, € despertado o desejo de se tornar “igual” aos outros e ter um
desempenho semelhante aos demais. O medicamento, neste contexto, entra como
mais um instrumento normatizador, que visa adequar o “anormal’ aos parametros
instituidos. Porém, “para estar homogeneizado ao grupo (sentimento de
pertencimento), € necessario manter a individualidade destacando-se do conjunto
social” (ORTEGA et al.,, 2010). O diagnéstico de TDAH entra, entdo, como 0
elemento diferenciador do sujeito. Com o diagnostico, o individuo recebe uma
classificacdo e qualificacdo de portador de um transtorno, situagdo que o autoriza a
utilizar um medicamento para desempenhar satisfatoriamente as normas impostas
pela Universidade e, assim, sentir-se pertencido a um grupo.

O metilfenidato como instrumento normatizador enquadra seus UsSuarios em
certas expectativas e dois participantes relataram sentimentos de aprisionamento e
perda da identidade ap0s o tratamento. O primeiro alegou que o metilfenidato o

tornava menos falante e que ele gostava de ser extrovertido e falar muito. Ao mesmo
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tempo em que esse efeito era considerado positivo — segundo ele porque assim era
possivel que outras pessoas participassem da conversa — também era algo que lhe
gerava certo incbmodo. O medicamento ideal, em sua opinido, conservaria 0S
efeitos positivos de melhoria da concentracdo e do desempenho e preservaria sua
personalidade falante.

Em outra entrevista, o participante declarou sentir-se bastante orgulhoso de
sua criatividade. Ele disse que sempre foi criativo, mas com o inicio do tratamento
essa caracteristica desapareceu. Quando ele percebeu o que acontecia, pensou em
suspender o medicamento para recobrar sua criatividade e s6 desistiu de fazé-lo
porque seu psicologo o orientou a estimula-la e a exercé-la de outras maneiras,
mantendo o tratamento farmacoldgico.

Em ambos os relatos os participantes se disseram satisfeitos com os efeitos
do metilfenidato sobre a concentracdo e o desempenho nos estudos, mas se
sentiram incomodados pela perda da individualidade. A busca pelo que ha de melhor
em si ou de sua melhor caracteristica é também a busca pelo destaque no meio
social. Numa sociedade em que existe um ‘“ideal cultural de valorizacdo da
performance”, a identidade do sujeito € reconhecida por meio de suas realizacdes
pessoais (ORTEGA et al. 2010). Portanto, ndo basta simplesmente ser como 0s
demais ou ter um desempenho semelhante ao dos colegas. E preciso, também, se
diferenciar, possuir algo Unico e pessoal para se destacar no grupo — mas que nao
seja apenas o rotulo de portador de TDAH.

Os relatos de experiéncias negativas com o0 medicamento giraram
basicamente em torno das reagcfes adversas que ocorreram durante o tratamento. A
principal reacao adversa relatada foi a taquicardia. Todos os entrevistados relataram
ter sentido taquicardia em maior ou menor intensidade em algum momento do
tratamento. Outros sintomas relatados foram enxaqueca, perda de apetite e
sensacao de tristeza apGs 0 uso.

De acordo com informacdes sobre o medicamento, todos as reacdes
adversas citadas sédo esperadas (LACY et al., 2012) e seu aparecimento nao
impediu os entrevistados de continuarem o tratamento, assim como o encontrado
por Hildt, Lieb e Franke (2014). Muitos dos participantes alegaram, inclusive, que 0s
efeitos foram sentidos apenas no inicio do tratamento e descontinuaram com 0 uso

prolongado. Frente a descontinuidade dos sintomas, eles se sentiram mais seguros
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para continuar o tratamento e chegaram a um balanco positivo entre os riscos e
beneficios.

O uso cronico do metilfenidato permitiu aos entrevistados conhecer melhor os
tipos de reacfes que ele pode causar em seus organismos. Essas reacfes, tanto as
positivas quanto as negativas, foram relacionadas ao horario de uso, a dose
administrada e a frequéncia de uso, constituindo um conhecimento empirico da
prépria experiéncia fisica com o medicamento. Esse tipo de conhecimento adquirido
pelos usuarios de medicamentos crénicos permite que eles facam ajustes em sua
terapia e passem a domina-la, independente da aceitagio e mesmo do
conhecimento dos profissionais prescritores. O gerenciamento da propria
farmacoterapia foi um tema importante relatado nas entrevistas e sera descrito a

sequir.

3.2.4 O dominio sobre a terapia medicamentosa

A experiéncia com o uso de medicamentos é vivenciada em quatro momentos
gue se sobrepdem e permitem ao sujeito dar um significado ao medicamento em sua
vida. Esses momentos, embora ndo sejam cronologicamente definidos, seguem uma
certa ordem e, conforme citado anteriormente, se iniciam antes mesmo do uso
propriamente dito. O primeiro momento, entdo, é constituido das experiéncias
anteriores com outros medicamentos, das expectativas e dos medos em torno do
diagnéstico e do tratamento. A esse encontro com o medicamento, muitas vezes se
segue o0 questionamento da indicacao de tratamento e o julgamento pessoal do que
seria mais adequado para o sujeito. Com a utilizagdo prolongada do medicamento, o
individuo passa a reconhecer os efeitos que ele causa em seu organismo e se
familiariza com ele. A experimentacdo do medicamento e o reconhecimento de seus
beneficios e maleficios sobre o organismo permitem ao individuo gerenciar seu
préoprio tratamento e ele adquire, entdo, dominio sobre sua terapia medicamentosa
(SHOEMAKER e RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008). Este dominio se expressa na
decisdo diaria sobre tomar ou ndo o medicamento, em qual horario e em qual
guantidade, mesmo que essas decisbes entrem em conflito com a prescrigcao

médica.
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Com o metilfenidato, porém, essas etapas se misturam e o paciente exerce o

dominio sobre sua terapia desde seu inicio. Conforme afirmou um entrevistado:

Na verdade, quem chega mais na conclusdo que eu to

precisando tomar, sou mais eu do que a médica. (Homem de

Ferro)

Segundo as diretrizes do National Institute for Health Care Excellence (NICE),
o metilfenidato é o tratamento de primeira escolha para o TDAH em adultos. Deve-
se iniciar a administracdo do medicamento em pequenas doses (5 mg trés vezes ao
dia) e aumenta-la gradualmente até alcancar a dose ideal para cada individuo. Neste
periodo de ajuste da dose, o0 paciente deve ser acompanhado regularmente pelo
psiquiatra (NICE, 2013). O principal responséavel por estabelecer a dose ideal, no
entanto, € o proprio paciente, ja que é ele quem observa a diminuicdo dos sintomas,
as mudancas no comportamento, as melhorias no seu desempenho escolar, o
aparecimento e a intensidade dos efeitos adversos. O psiquiatra, por sua vez, é
responsavel por orientar o uso, tirar davidas e acompanhar o caso.

Nas entrevistas, foram revelados os mais diversos esquemas posologicos
para o metilfenidato. Diferente dos tratamentos de outras condi¢des clinicas, em que
0 médico é o responsavel por estabelecer o regime de tomada do medicamento,
cada participante estabeleceu o que melhor se aplicava ao seu caso. Um
participante relatou que tomava o medicamento por um més e o suspendia por mais
um ou dois meses, quando sentia que precisava voltar a toma-lo. Outros disseram
que durante a época de aulas era comum suspender 0 uso aos finais de semana ou
fazer uso extra nos momentos em que fosse preciso estudar mais. Varios
participantes relataram ndo tomar o medicamento durante as férias. Em todos os
casos, porém, eles relataram que o0s psiquiatras estavam cientes da forma e
frequéncia de uso e que eram encorajados por eles a buscar o esquema que mais
se adequasse a suas necessidades.

Dentre elas, a necessidade de estudar era o principal motivo que os levava a
fazer modificacbes no tratamento. No periodo logo antes das provas o0 uso
intensificava, com aumento do niamero de comprimidos administrados ao longo do
dia e da frequéncia das administracbes. O metilfenidato também passava a ser

tomado a noite para que aumentasse a disposi¢do e fosse possivel estudar por um
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periodo de tempo maior. Os participantes ndo relataram tomar o medicamento para
fazerem provas e poucos o0 administravam no dia em que as fariam. Segundo eles,
pouco ou nada adiantaria tomar o metilfenidato no dia das provas se a matéria nao
houvesse sido estudada com antecedéncia. Para os participantes era muito
importante ter confianca de que todo o conteudo havia sido bem estudado
anteriormente. A sensacao de seguranca que isso lhes trazia permitia que fizessem
as provas e se concentrassem nas questdes mesmo sem o uso do medicamento.

Ja a reducédo do namero de comprimidos ou da frequéncia da administracao
eram motivadas pela pouca disponibilidade de comprimidos e pelo medo dos efeitos
adversos. O primeiro caso foi muito citado pelas participantes que faziam uso do
metilfenidato para neuroaprimoramento. Como o medicamento é controlado pela
Portaria n°344/98, sua aquisicdo é dificultada e essas participantes nem sempre
conseguiam a quantidade de comprimidos necesséria para o més. Portanto, elas
modificavam seus padrdes de uso de acordo com a necessidade ou ndo de estudar
e da quantidade de comprimidos que dispunham. Mesmo 0s participantes que
possuiam o diagnostico de TDAH faziam ajustes neste sentido, pois muitas vezes
aumentavam a dose em dias que precisavam estudar mais e deixavam de tomar o
comprimido em dias que sabiam que n&o estudariam.

O medo das reacbes adversas que podem surgir com o uso do medicamento
ja foi explorado anteriormente e aqui ele reaparece como um motivador para a
reducado da frequéncia ou do numero de comprimidos administrados ao longo do dia.
Por medo das consequéncias do uso prolongado, os participantes relataram
suspender o medicamento sempre que possivel e consideravam bastante saudavel
a pausa que se permitiam durante os finais de semana ou férias.

Com relacdo a cronicidade do tratamento e a possibilidade de exercer
dominio sobre sua terapia, Batman trouxe um relato muito interessante:

O que eu ndo gosto, 0 que me chateia € pensar que pra
sempre eu vou ter que usar isso. Mas também € muito bom
saber que eu ndo preciso usar isso como um diabético que, se
esquecer, o sujeito tA morto dependendo do diabetes. [...]. O
chato é que eu ndo gosto mesmo de pensar que eu preciso
daquilo pro resto da minha vida. Mas eu nao preciso em todos

os instantes da minha vida. (Batman)
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Na experiéncia com o uso de medicamentos € comum o relato de como o
medicamento cronico torna-se um peso na vida do paciente (SHOEMAKER e
RAMALHO DE OLIVEIRA, 2008) e que exercer o controle sobre sua salude e seu
tratamento é uma forma do individuo tentar recuperar sua autonomia e
individualidade. Em sua entrevista, Batman falou como era ruim ter que tomar o
medicamento e depender dele para realizar tarefas que exigiam maior atencéo e
concentracdo. Por outro lado, ele compreendia que a atencdo dispersa poderia ser
atil em outros momentos, por exemplo, quando ele tiver que liderar e supervisionar
varias pessoas em seu trabalho. Saber que poderia fazer uso do metilfenidato
apenas quando Ihe fosse necessario foi um sentimento libertador para ele. Neste
caso, o controle da medicacdo acompanhado da psicoterapia permitiram a Batman
se conhecer melhor e saber aproveitar suas potencialidades com e sem o uso do
medicamento.

Também ¢é interessante notar que no caso do TDAH, a conduta médica é
diferente da tradicionalmente adotada com relacdo ao dominio sobre a terapia
medicamentosa. As decisbes que 0s pacientes tomam diariamente ndo sdo, aqui,
julgadas como desvios da norma e falta de adesao ao tratamento, mas como parte
do tratamento. E uma conduta que, de tdo diversa, pode causar davidas nos
pacientes. Alice, por exemplo, tinha muitas duvidas sobre o tratamento, pois
acreditava que as informacgdes fornecidas eram muito “vagas”. Segundo ela, a
orientacdo dada foi que o metilfenidato fosse tomado meia hora antes de estudar.
Mas, como ela estudava todos os dias, ela ndo sabia se poderia toma-lo diariamente
e se poderia administrar mais de uma dose por dia. Ao questionar seu psiquiatra, a
resposta dada foi que cada pessoa reagia de uma maneira ao medicamento. Ela,
porém, ndo se sentia segura em encontrar a maneira que melhor se adequasse a
ela e ainda se sentiu desamparada frente a explicacdo dada por quem ela achava
gue deveria Ihe aconselhar.

O acompanhamento multiprofissional parece ser uma boa solugéo para este
problema. Conforme Batman relatou em sua experiéncia, o acompanhamento
psicologico lhe permitiu enxergar outras possibilidades além do medicamento e este
passou a ser utilizado apenas como um instrumento, ndo como a solugao para suas
dificuldades. Além de psicologos, outros profissionais podem contribuir para ampliar

a percepcdo do problema do déficit de atencdo e aumentar o autoconhecimento
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desses sujeitos, o que lhes permitiria construir tratamentos singulares e mais
proximos a suas vidas. Dominar a terapia farmacoldgica e fazer seu gerenciamento
€ apenas um aspecto da construcdo da autonomia, que também deve passar pelo
reconhecimento de seu lugar no mundo e nas relacbes sociais, além do

conhecimento de si mesmo, de suas habilidades e limitagdes.

3.3 As Diferentes Percepcdes sobre o TDAH e o Neuroaprimoramento

O recebimento do diagnostico de TDAH e a transformagcdo em um usuario de
medicamentos causaram sentimentos ambiguos e muitas vezes contraditorios nos
participantes. Esses sentimentos mudaram a forma como eles se percebiam no
mundo e como eles acreditavam que os outros os viam. As relacbes entre cada
participante com as outras pessoas ao seu redor eram complexas, repletas de
significados e dificeis de serem analisadas separadamente. A prépria relacdo com o
diagnostico e com o medicamento perpassavam essas relacdes e adquiriam
importancia na vida dessas pessoas.

A visdo que os participantes tinham de si mesmos antes do uso do
medicamento, era de pessoas incapazes, “burras”, que n&do conseguiam
acompanhar os colegas e atingir os objetivos esperados. Eles ndo s6 se percebiam
assim como achavam que todas as pessoas préximas pensavam que eles eram
assim. A introducdo do medicamento em suas vidas fez com que eles se sentissem
melhores com relacdo a si mesmos, pois, com ele, estavam conseguindo realizar as
tarefas que haviam se proposto. Porém, o medicamento € visto como algo “proibido”,

gue nédo deve ser divulgado para outras pessoas.

Ah, poucas pessoas, as pessoas mais chegadas mesmo
(sabem que tomo o medicamento). As vezes nem as mais
chegadas, porque, por exemplo, minha familia € muito grande.
Muito primo, muito tio, muita tia... Agora a familia la em casa
sdo cinco pessoas. Eles todos sabem. Mas a minha familia
inteira ndo sabe. A familia do meu pai ninguém sabe [...] se
eles souberem que eu fago uso, é porque eu ja contei e

7

expliguei o que € o déficit de atengcdo, porque eu sempre
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penso: “eles vao pensar mal de mim, eu vou ter que contar”. Ai

eu sempre explico. (Mulher-invisivel)

Nos relatos, todos os participantes disseram que poucas pessoas sabiam que
eles faziam uso do metilfenidato. Para os colegas de sala e, em alguns casos até
mesmo para a familia, o ato de contar sobre o uso do medicamento assemelhava-se
a um ritual. Antes de falar sobre o metilfenidato, eles precisavam explicar o que era
o TDAH, quais seus sintomas e por que precisavam utilizar um medicamento. Era
como se tentassem justificar o transtorno e o medicamento para os outros. Segundo
alguns participantes alegaram, essa necessidade de fornecer muitas informacdes a
respeito do uso do medicamento existia por causa dos preconceitos em torno da
guestdo. A percepcao que eles tinham era a de que eles seriam julgados por fazer
uso do metilfenidato “s6 para estudar”, como se a atividade apresentasse o mesmo

nivel de dificuldade para diferentes pessoas.

Agora, tem gente que tem preconceito, né? [...] A pessoa meio
gue te acha incapaz por precisar de tomar remédio pra poder

estudar. (Alice)

Os entrevistados relataram temer sofrer preconceito das pessoas que
descobriam que eles faziam uso do metilfenidato. Apesar de dizerem nunca terem
sido discriminados por usar medicamento ou por terem TDAH, o temor da exclusao
existia e eles o vivenciavam como algo real. Contra isso, colocaram como solugéo a
informacédo e, portanto, era por isso que explicavam tanto os motivos que 0s
levavam a utilizar o metilfenidato.

Em sua dissertacdo, Domitrovic (2014) encontrou resultados semelhantes
acerca das controvérsias em torno do consumo do metilfenidato por adultos.
Segundo ela “tal multiplicidade de sentidos ndo se deve ao fato de termos
entrevistado varias pessoas: a polifonia se fazia presente na fala do mesmo sujeito”
(DOMITROVIC, 2014). Também foi comum o fato dos entrevistados apresentarem
muitas duvidas em torno do tratamento e dos sentimentos que ele despertava. A
autora pontua que, ndo s6 era importante o fornecimento de mais informacdes

acerca do diagnostico e do medicamento, como também a criacdo de espacos para
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o didlogo e compartiihamento de experiéncias, nos quais esses individuos
pudessem se expressar livremente sobre seus guestionamentos e angustias.

Por outro lado, estas mesmas pessoas que temiam sofrer preconceito, tinham
opinides contraditorias a respeito das pessoas que faziam uso do metilfenidato para
neuroaprimoramento. Alguns entrevistados diziam n&o julgar quem fazia esse tipo
de uso e justificavam-se com o argumento de que “cada um ¢ livre para utilizar o que
quiser”. Outros consideravam essas pessoas como “loucas” e “inconsequentes”.
Porém, ambos os grupos consideravam que “isso nao devia existir’ e recriminavam a

pratica.

Ah, eu nao julgo, ndo. Se é o que a pessoa acha que precisa...
Entdo... Eu acho que ndo deveria existir. E um medicamento
tarja preta, afinal de contas. Mas se a pessoa quer tomar, ndo
ligo, ndo importo nada... S6 ndo sou a favor, nem comento com
ninguém. Um monte de gente me pede (0 medicamento) [...]

N&o arrumo. (Homem de Ferro).

Mesmo wuma das entrevistadas que dizia fazer uso para o0
neuroaprimoramento ndo concordava com a pratica. Algumas justificavas dadas
para essa nao aceitacdo eram com relacao aos riscos que os individuos corriam ao
utilizar um medicamento sem supervisdo de profissionais e aos possiveis efeitos
adversos ou interacdes medicamentosas que poderiam surgir com o uso.

Os problemas éticos relacionados ao uso do metilfenidato, como a aquisicao
de um medicamento controlado sem prescricdo médica ou o possivel favorecimento
de um individuo frente a outro em provas ou concursos, foram pouco citados nas
entrevistas. Apenas dois participantes relacionaram o uso para neuroaprimoramento
com essas questdes. A primeira participante relatou que o problema ético consistia
no fato da pessoa falsificar receitas ou adquirir o medicamento com algum amigo, o
que a exporia a riscos para a saude. Ela ainda citou o “problema da automedicagao”
e se mostrou mais preocupada com os riscos da administragcdo de um medicamento
sem supervisdo de um profissional do que com a responsabilidade legal de adquirir
um medicamento controlado sem a devida prescricdo profissional ou por meio de

fraude.
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J& o0 segundo entrevistado se posicionou de maneira mais clara frente a
questdo da ilegalidade do uso ndo médico. Ele tinha consciéncia de que o
fornecimento do seu medicamento para outras pessoas € considerado trafico de
drogas e citou a pressao social para se sair bem como o principal motivo que leva as
pessoas a uma “atitude desesperada” de pedir metilfenidato para amigos e colegas.
Em sua entrevista, ele ainda citou como problemas éticos a possibilidade do doping
em concursos e criticou a crenca de que o medicamento € a solucéo para todos 0s
problemas.

Esses achados assemelham-se ao que Barros e Ortega (2011) encontraram
em sua pesquisa com estudantes universitarios que nao faziam uso de metilfenidato.
Neste estudo, os participantes também se posicionaram contra 0 uso para o
neuroaprimoramento e sua principal justificativa era as dividas que ainda pairavam
sobre a seguranca do medicamento para esse fim. A pressao social para ter um
desempenho cada vez melhor e a competicdo com 0S outros e consigo mesmo
foram citadas como as principais motivacdes para o uso, de forma semelhante ao
que foi encontrado entre os estudantes usuéarios do medicamento (BARROS e
ORTEGA, 2011).

A partir dos dados analisados, € possivel perceber que a questao do uso do
metilfenidato € complexa e precisa de diversas abordagens para ser melhor
compreendida. Com este trabalho, tentei contribuir com a abordagem do ponto de
vista da experiéncia com medicamentos e compreendo que o tema ainda esta longe
da exaustdo. Principalmente no que concerne ao uso para neuroaprimoramento,
muitas pesquisas ainda precisam ser feitas para que esta pratica seja melhor

compreendida e analisada sob outros aspectos que ndo o da moralidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foram pesquisadas e analisadas as experiéncias com 0 uso
médico e ndo médico do metilfenidato por estudantes universitarios. Tais

experiéncias se assemelharam bastante, o que permitiu a analise dos dados em
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conjunto. E interessante notar que, mesmo para finalidades diferentes — tratamento
de um transtorno e aprimoramento do desempenho nos estudos — as experiéncias
pregressas, as expectativas, os medos e as sensacdes contraditorias e ambiguas
proporcionados pelo uso do medicamento foram bem parecidos entre os dois
grupos. Isso permite concluir que a experiéncia com o0 uso cronico de
medicamentos, independente de quais sejam, possui caracteristicas comuns,
conforme encontrado por Shoemaker e Ramalho de Oliveira (2008).

A situacdo anterior ao uso do metilfenidato apontou como momento marcante
na vida dos entrevistados a entrada na Faculdade. Foi no inicio da formacéo
superior que todos os participantes sentiram a necessidade de procurar por ajuda
profissional ou medicamentosa para conseguir lidar com as pressdes e competicoes
do meio. A medicalizacdo do ensino superior, ou seja, 0 ato de recorrer a um
medicamento para melhorar o desempenho nos estudos, leva a questao: por que a
cada ano aumenta o consumo de metilfenidato entre a populacdo estudantil? Seria
uma das causas o inevitavel aumento dos numeros dos casos diagnosticos, ja que o
TDAH tem sido cada vez mais reconhecido pelos profissionais de saude e da
educacdo? Ou seria por causa de uma faléncia do sistema de ensino atual? Acredito
gue buscar apenas uma causa para explicar um fendmeno tdo complexo seja utopia,
mas prefiro acreditar que a mudanca no sistema de ensino seja mais relevante para
0 caso do que o0 aumento no numero de casos diagnosticados.

Vivemos numa sociedade altamente tecnolégica, em que as informacfes
circulam de forma rapida e ao alcance das maos. As geracfes de criancas e jovens
em idade estudantil cresceram nesse meio e estdo acostumadas ao estimulo
constante. Nas nossas escolas e faculdades, o método utilizado ainda permanece o
mesmo do século XVIII, ou seja, com um atraso de 300 anos em relacdo a época em
que vivemos hoje. Ainda é desejada uma postura passiva do estudante, com
formacdes académicas e conformagfes de salas de aula que ndo permitem o
debate, a discussdo de ideias e a formacao critica dos sujeitos. Poucos sdo 0s
professores que se propdem a metodologias de ensino diferentes e estes acabam
sendo mal sucedidos em muitas de suas tentativas por receberem alunos que nao
conseguem compreender a mudanca de paradigma implantada, de tdo acostumados
a sempre receber o contetdo de forma passiva e sem reflexdo. Acredito que o papel
dos novos profissionais do ensino seja causar uma verdadeira revolugdo nas

escolas e faculdades, buscando uma educacao que seja libertadora e mais tolerante
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com o diferente: com os diferentes ritmos de aprendizado, com as diferentes
habilidades e inteligéncias pessoais, com as diferentes ideias e opinides.

Entre os profissionais de saude, nas entrevistas foi possivel perceber que
suas atuacOes precisam ser mais proximas e presentes nas vidas das pessoas que
utilizam o metilfenidato. H4 uma diferenca grande entre os relatos dos participantes
acompanhados apenas pelo psiquiatra daqueles acompanhados também por
psicologos. A abordagem multiprofissional permite que a questdo seja analisada em
diferentes aspectos e as dlvidas e angustias sejam trabalhadas de uma melhor
forma. Acredito que outras classes profissionais também precisem se apropriar do
tema e contribuir com sua especialidade no cuidado a estes pacientes.

Com relacdo ao tratamento farmacoldgico especificamente, percebe-se que
0s usuarios do medicamento ainda possuem muitas davidas com relacdo a seus
efeitos, ao esquema posoldgico e as reacbes adversas e interacdes
medicamentosas que podem ocorrer. Neste sentido, essas pessoas poderiam se
beneficiar com um acompanhamento proximo de farmacéuticos clinicos ou gerentes
da terapia medicamentosa. Estes profissionais trabalham com o cuidado ao paciente
e se co-responsabilizam com a gestdo de sua terapia medicamentosa. Como foi
encontrado, esses pacientes possuem bastante autonomia na conducédo do seu
tratamento, mas este nem sempre € acompanhado regularmente pelo profissional
prescritor. O gerente da terapia medicamentosa assumiria o0 papel de orientar 0 uso
e de buscar, junto ao paciente, a maneira de conseguir melhores resultados com o
medicamento de forma que este apresentasse menores riscos a ele (RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2011).

Por fim, acredito que este ainda é um tema muito polémico e pouco estudado.
As pesquisas atuais, com relacao principalmente ao neuroaprimoramento, ainda séo
poucas e muitas duvidas permeiam essas questdes. Ampliar o debate de forma
receptiva e com o minimo de pré-julgamentos morais é papel dos pesquisadores.
Por meio desta pesquisa, percebi que, apesar de haver um consenso entre 0s
estudantes de que o neuroaprimoramento vem sendo muito praticado por colegas,
ainda existe certa resisténcia para se falar sobre o assunto e a consequéncia disso
foi um ndmero de participantes menor que o esperado na pesquisa. Estes, porém,
demonstraram que queriam falar sobre o problema do TDAH e do
neuroaprimoramento e esperavam que essa pesquisa pudesse levar suas

experiéncias a outros estudantes que passam pelas mesmas situacbes e
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dificuldades. A expectativa era a de que seus relatos pudessem ajudar essas
pessoas de alguma forma.

Esta é, entdo, uma pequena contribuicdo ao tema e espero que ela realmente
permita a esses estudantes, mas também aos profissionais e pesquisadores,
compreender um pouco mais a respeito da experiéncia com o uso de metilfenidato.

Finalizo, entdo, com mais uma citacao de Paulo Freire:

“Se nada ficar dessas paginas, algo, pelo menos, esperamos que
permaneca: nossa confianca no povo, nossa fé nos homens e na
criacdo de um mundo em que seja menos dificil amar.” (Freire, 2005)
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6 APENDICES
6.1 Apéndice A — Modelo de Cartaz de Divulgacao

Vocé faz ou ja fez uso de metilfenidato (Ritalina®,
Concerta®) para melhorar a concentracdo e o

rendimento nos estudos?

Nés queremos conhecer sua historial

Venha nos contar sua experiéncia e contribua para a pesquisa

[11]

Eu tomo medicamentos para estudar’: Compreendendo a
experiéncia com medicamentos entre estudantes

universitarios”.

Para maiores informacdes sobre a pesquisa e caso tenha interesse em
participar, entre em contato com a estudante de mestrado Julia P. P.
Palhares:

Email: pesquisaufmg2014@gmail.com

Celular: (31) XXXX-9636
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6.2 Apéndice B — Modelo de Email de Divulgacao

Prezado estudante,

Se vocé utiliza ou ja utilizou medicamentos para melhorar o desempenho
nos estudos, lhe convidamos a participar da pesquisa “Eu tomo
medicamentos para estudar’: Compreendendo a experiéncia com

medicamentos entre estudantes universitarios”.

O objetivo da pesquisa € compreender a experiéncia de quem faz uso de
medicamentos para melhorar o desempenho nos estudos partindo da
andlise de fotografias. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o numero do CAAE 28246414.7.0000.5149 e sera conduzida
na Faculdade de Farméacia da UFMG. Estdo convidados os estudantes de

graduacao e pos-graduacao.

Caso tenha interesse em participar ou queira maiores informacdes, entre
em contato com a estudante de mestrado Julia P. P. Palhares pelo

email pesqguisaufmg2014@gmail.com ou pelo celular (31) XXXX-9636.

Desde ja, agradecemos sua colaboracéo.


mailto:esquisaufmg2014@gmail.com
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6.3 Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o (a) sr. (a) a ser voluntario (a) da pesquisa “Eu tomo medicamentos
para estudar’: Compreendendo a experiéncia com medicamentos entre estudantes
universitarios”. Neste estudo, queremos entender a experiéncia de quem faz uso de
medicamentos para melhorar o desempenho nos estudos.

O motivo que nos leva a estudar este assunto € a auséncia de estudos
cientificos com as pessoas que realizam essa pratica e 0 desconhecimento de suas
experiéncias com esses medicamentos. Adotaremos, entdo, um meétodo conhecido
como fotovoz, que consiste em tirar fotografias sobre um tema definido e,
posteriormente, fazer uma entrevista individual e/ou em grupo para apresentacao
das imagens e discusséo do tema.

Ao participar da pesquisa, o (a) senhor (a) ndo receberd nenhum beneficio
direto. Entretanto, sua participacao permitird que o (a) senhor (a) se posicione frente
a essa questdo e exprima suas opinides e experiéncias sobre o assunto. Espera-se
que esta pesquisa contribua para aumentar o conhecimento sobre a pratica,
reduzindo estigmas e possibilitando a educadores e profissionais de salde novas
formas de abordagem e interacdo com este publico.

A pesquisa também nado causara nenhum risco direto. Entretanto, caso o (a)
senhor (a) se sinta desconfortavel, incomodado (a) ou simplesmente ndo queira falar
a respeito, podera recursar-se a responder. O (A) senhor (a) é livre para deixar a
entrevista a qualquer momento e a retoma-la ou ndo em outro momento.

Sera garantido o sigilo a todas as informacdes prestadas pelo (a) senhor (a).
Quaisquer formas de identificacdo serdo eliminadas por meio de atribuicdo de
codinomes e codigos nas entrevistas. Terdo acesso ao material fotografico, gravado
e transcrito apenas a pesquisadora e os orientadores. Partes de seus relatos e as
fotografias poderéo ser publicadas em artigos, no volume da dissertagao ou outras
formas de divulgacdo da pesquisa, mas sua identidade ser&a preservada e o sigilo
mantido para evitar seu reconhecimento por terceiros.

Para participar deste estudo o (a) sr. (a) ndo terA& nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. O (A) sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o

estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se
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a participar, sem que isso acarrete qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
que é atendido pelo pesquisador. Sua participacao € voluntaria e seu consentimento
pode ser retirado ou a participacdo interrompida a qualquer momento.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando esta for
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao, incluindo o material
fotografico, ndo sera liberado sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Farmacia
da Universidade Federal de Minas Gerais e a outra sera fornecida a (0) sr. (a).

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a

responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo “Eu tomo medicamentos para estudar: Compreendendo a experiéncia com

medicamentos entre estudantes universitarios”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de 2014.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste voluntério para a participagdo neste estudo.

Nome do responsavel pela obtencao do TCLE:

Assinatura:
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CONTATO DOS PESQUISADORES:

Nome: Julia de Paula Penna Palhares
Endereco: Av. Francisco Deslandes, 699. Belo Horizonte, MG.
Telefone: (31) XXXX-4161 Email: juliaXXXXXX@gmail.com

Nome: Djenane Ramalho de Oliveira

Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627. Campus Pampulha, Faculdade de Farméacia,
sala 1054B2. Belo Horizonte, MG.

Telefone: (31) 3409-XXXX Email: djenane@farmacia.ufmg.br

CONTATO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

Endereco: Av. Anténio Carlos, 6627. Campus Pampulha, Unidade Administrativa I,
sala 2005. Belo Horizonte, MG.
Telefone: (31) 3409-4592 Email: coep@prpg.ufmg.br



mailto:coep@prpq.ufmg.br
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6.4 Apéndice D — Questionario para entrevistas

Questionério para orientacdo das entrevistas

- O que vocé vé nesta fotografia?

Quais os objetos encontrados nela? Onde ela foi tirada? Quando ela foi tirada?

- O que esta acontecendo realmente?
Quais as suas intengdes ao escolher esses elementos para compor a fotografia?

Quais os significados de cada objeto na fotografia?

- Como isso se relaciona com nossas vidas?

Como o uso de medicamentos para melhorar o desempenho cognitivo afeta o seu
dia-a-dia?

Quais sdo suas expectativas/seus sentimentos quando recorre ao uso de
medicamentos para neuroaprimoramento?

Como se deu seu primeiro contato com 0 neuroaprimoramento? Como soube quais

medicamentos eram utilizados? Como os adquiriu?

- Por que essa situacao, preocupacao ou resisténcia existe?

Quais o0s pontos positivos e negativos de usar um medicamento para
neuroaprimoramento para vocé? Quais as sensacdes positivas? Quais as
negativas?

Por que é preciso melhorar o desempenho cognitivo?

Quais as consequéncias individuais? E as coletivas?

Existe uma preocupacéo ética com relacdo a esta pratica?

- O que podemos fazer a respeito disso?

Como podemos divulgar os achados dessa pesquisa para que eles alcancem mais
pessoas?

Como o relato de suas experiéncias pode ajudar outras pessoas?

Como entender melhor suas prOprias experiéncias pode ajuda-los?
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7 ANEXO

7.1 Anexo - Critérios diagnosticos para Transtorno do Déficit de
Atencéao/Hiperatividade — DSM V

Critérios Diagnoésticos para Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

A. Um padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que

interfere nas atividades ou desenvolvimento, caracterizado por (1) e/ou (2):

(1) Desatencédo: seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencéo
persistiram por pelo menos seis meses, em grau inconsistente com o nivel
de desenvolvimento e impactam negativamente e diretamente as atividades
sociais e académicas/ocupacionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo unicamente a manifestacdo de comportamento
opositor, desafiador, hostil, ou falha na compreensdo de tarefas ou
instrucdes. Para adolescentes e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco

sintomas sdo necessarios.

(a) frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por
descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras (ex. omite ou deixa passar
detalhes, o trabalho é incorreto);

(b) com frequéncia tem dificuldades para manter a atencédo em tarefas ou atividades
ludicas (ex. tem dificuldades em se manter concentrado em palestras, conversas,
ou leituras longas);

(c) com frequéncia parece ndo escutar quando Ihe dirigem a palavra (ex. a mente
parece estar em outro lugar, mesmo na auséncia de alguma distracdo 6ébvia);

(d) com frequéncia ndo segue instrucbes e nao termina seus deveres escolares,
tarefas domésticas ou deveres profissionais (ex. comeca a tarefa, mas rapidamente
perde o foco e se distrai facilmente);

(e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (ex.
dificuldade em executar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e
pertences em ordem; trabalho baguncado, mal organizado; tem pouco manejo do

tempo; falha em cumprir prazos);
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() com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam
esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa; para
adolescentes e adultos, preparar relatérios, completar formularios, revisar trabalhos
longos);

(g) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (ex.
materiais escolares, lapis, livros, ferramentas, carteira, chaves, papéis, o6culos,
telefones celulares);

(h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa (para adolescentes e
adultos, pode incluir pensamentos deconexos);

(i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias (ex. realizar
tarefas, dar recados; para adolescentes e adultos, retornar ligacées, pagar contas,

manter compromissos).

(2) Hiperatividade e Impulsividade: seis (ou mais) dos seguintes sintomas
persistiram por pelo menos 6 meses, em grau inconsistente com o nivel de
desenvolvimento e impactam negativamente e diretamente as atividades
sociais e académicas/ocupacionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo unicamente a manifestacdo de comportamento
opositor, desafiador, hostil, ou falha na compreensdo de tarefas ou
instrucdes. Para adolescentes e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco

sintomas sdo necessarios.

(a) frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira;

(b) frequentemente abandona seu assento em situacdes nas quais se espera que
permaneca sentado (ex. sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou outro
ambiente de trabalho, ou em outras situagdes que exijam que permaneca sentado);
(c) frequentemente corre ou escala em situagcdes nas quais isto € inapropriado
(nota: em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensac¢éo de inquietacao);
(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer;

(e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo
vapor” (ex. & incapaz ou se sente desconfortavel em permanecer parado por um
periodo longo de tempo, como em restaurantes, reuniées; pode ser sentido por

algumas pessoas como inquietacdo ou dificuldade de acompanhar os outros);
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(f) frequentemente fala em demasia.

(g) frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completadas (ex. completa as frases das pessoas, ndo consegue esperar sua hora
de falar);

(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez (por ex. ao aguardar em
fila);

() frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por ex.,
intromete-se em conversas, brincadeiras ou atividades; pode usar coisas de outras
pessoas sem autorizacdo; para adolescentes e adultos, pode se intrometer ou

assumir o controle do que os outros estéo fazendo).

B. Alguns sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estavam

presentes antes dos 12 anos de idade.

C. Alguns sintomas estdo presentes em dois ou mais contextos (por ex., em casa,

na escola ou trabalho; com amigos ou parentes; em outras atividades).

D. Ha claras evidéncias que os sintomas interferem ou reduzem a qualidade do

funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas n&o ocorrem exclusivamente durante o curso de uma Esquizofrenia
ou outro Transtorno Psicético e ndo sdo melhor explicados por outro transtorno
mental (por ex., Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade, Transtorno
Dissociativo, Transtorno da Personalidade, Intoxicacdo por substancias ou
Sindrome de Abstinéncia).




