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A influéncia do "modelo centrado na
doenca” no uso de medicamentos para
problemas de aprendizagem na escola

Fabiola Stolf Brzozowski'

Resumo

Nosso obijetivo ¢ refletir como o “modelo centrado na doenga” para o efeito dos farmacos em
psiquiatria, elaborado por Joanna Moncrieff, pode influenciar o uso de medicamentos. Desta-
camos o caso do metilfenidato (Ritalina®), utilizado no tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH), identificado a partir de problemas de comportamento ou
aprendizagem na escola. Esse diagndstico costuma ser explicado como resultado de um desequi-
librio cerebral, e o metilfenidato seria um tratamento especifico para corrigir esse desequilibrio,
caracterizando o “modelo centrado na doenga” para a acdo de farmacos no organismo. Argu-
mentamos que esse modelo amplia o processo de medicalizacdo da infdncia e da aprendizagem
escolar, tornando banal a utilizacdo de medicamentos para “corrigir” comportamentos e melhorar
o desempenho académico.

Palavras-chave: Medicalizacio da infincia. Metilfenidato. Escola. Modelo centrado na doenca.

I Introducao

Definimos medicalizagdo como o processo no qual problemas que nao
eram considerados de ordem médica passaram a ser vistos e tratados como
problemas da drea da sadde (ILLICH, 1975; CONRAD; SCHNEIDER,
1992). E isso significa que algumas condigoes passaram a ser identificadas
como doengas ou transtornos que necessitam de cuidados especializados,
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bem como de tratamentos adequados. Como exemplos, podemos citar a
medicalizagio da sexualidade, do nascimento, do envelhecimento, do so-
frimento, da loucura, dentre outros.

Nesse universo, a infincia também ¢ alvo de intervencoes médicas.
Muitos diagndsticos realizados nessa fase da vida iniciam com demandas
escolares. As dificuldades na escola com frequéncia recebem diagndsticos,
com destaque para o Transtorno de Déficit de Atengao com Hiperativida-
de (TDAH), o Transtorno Desafiante Opositor (TDO), os transtornos de
ansiedade etc. (SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2017).

As queixas escolares para os profissionais de satide geralmente se rela-
cionam com comportamentos, falta de atengao e problemas de aprendiza-
gem. Signor, Berberian e Santana (2017) citam expressoes que os profes-
sores costumam utilizar para descrever os estudantes encaminhados: “ndo
conseguem permanecer sentados por muito tempo’, “nio se engajam nas
atividades”, “tém dificuldades para aprender”, “nao conseguem ler”, “ndo
aceitam regras’, dentre outras. Como resultado, muitos desses encaminha-
mentos geram prescrigoes de medicamentos.

O principal tratamento do TDAH, foco desse texto, é composto por
medicamentos estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC), que inclui
as anfetaminas e o metilfenidato. Os produtos a base de metilfenidato co-
mercializados no Brasil sio a Ritalina’, a Ritalina’ LA e o Concerta’. E con-
siderado o tratamento de primeira escolha e o mais utilizado em casos de
TDAH desde o inicio de sua comercializagio, no final dos anos de 1950.

No Reino Unido e nos Estados Unidos, assim como ¢ tendéncia no
mundo inteiro, tém havido um aumento exponencial no nimero de jovens
diagnosticados com TDAH, o que pode ser visualizado a partir do nimero
de pessoas recebendo medicamentos para o transtorno: um aumento de
0,5 usudrios para cada 1.000 pessoas (0,5/1.000) para 3/1.000 nos tltimos
30 anos do Reino Unido e de 12/1.000 para 35/1.000 no mesmo periodo
nos Estados Unidos (SINGH ez 4/, 2010).

As explicacoes bioldgicas sio muito utilizadas para justificar e legiti-
mar as intervengdes diagndsticas e terapéuticas em criangas com problemas
escolares. A biologizacao, ou seja, a explicagio de comportamentos por
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meio da biologia, permite sustentar a ideia de que o TDAH ¢é um trans-
torno cerebral, trativel com medicamentos que permitiriam corrigir um
desequilibrio ou uma falha do érgio (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2015;
CAPONI, 2019). Esse tipo de explica¢io é caracteristica do que Joanna
Moncrieff (2008) chama de “modelo centrado na doenga”, no qual um
medicamento ¢é descrito como sendo responsdvel por corrigir um defeito
cerebral. Nesse contexto, nosso objetivo ¢ refletir como o “modelo centra-
do na doenga”, elaborado por Moncrieff, pode influenciar o uso de medi-
camentos, em especial o metilfenidato para o tratamento de TDAH em
criangas com problemas na escola.

Para tal, primeiramente iremos discutir e conceituar os processos de
medicalizacio e biologizacio da infincia. Em seguida, focaremos no tra-
tamento medicamentoso € como o seu uso se insere no cotidiano escolar,
apresentando os modelos “centrado na doenga” e “centrado no férmaco”
descritos por Moncrieff. Por fim, levantamos alguns questionamentos so-
bre a predominéncia das explicacoes centradas na doenga e suas conse-
quéncias para a crianga e a escola.

2 Medicalizacao da infancia e o diagnéstico do TDAH

Os diagnésticos psiquidtricos incluem vdrias condigoes situadas na
fronteira entre o normal e o anormal, tais como: a ansiedade, a depressio
leve e 0o TDAH. Mesmo que as classificagoes psiquidtricas tenham se ori-
ginado nos manicomios, elas nao ficam mais restritas a esses locais. A es-
cola identifica muitos comportamentos que para os manuais diagnésticos,
por exemplo, o0 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), publicado pela Associagio Americana de Psiquiatria (APA), sao
considerados sintomas.

Segundo APA (2014) a 52 edigao do DSM (DSM-5), o TDAH ¢
considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por
desatengao, desorganiza¢do, hiperatividade e/ou impulsividade. Esse ma-
nual descreve a desatengao e a desorganizagio como “incapacidade de per-
manecer em uma tarefa, aparéncia de nao ouvir e perda de materiais em
niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvimento”; e a hi-
peratividade e impulsividade como “[...] atividade excessiva, inquietagao,
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incapacidade de permanecer sentado, intromissao em atividades de outros
e incapacidade de aguardar” (APA, 2014, p. 32). Um dos prejuizos descri-
tos no DSM como consequéncia do TDAH relaciona-se com limitagdes
no sucesso académico, ou seja, problemas na aprendizagem.

Consideramos o discurso em torno do TDAH como fazendo parte do
processo de medicaliza¢do, na medida em que encara criangas e adultos
com desvios de comportamento (como falta de atencio e agitagio) como
sujeitos com um transtorno mental. Essa postura ganhou for¢a e legiti-
midade a partir da incorporagao de explicagoes biolbgicas cerebrais para
os comportamentos considerados patoldgicos e a partir da possibilidade
de tratamento psicotrépico. Muitos aspectos sociais e psicoldgicos, pelas
explicagdes encontradas atualmente sobre o TDAH, sdo reduzidos ou até

mesmo negligenciados (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2014).

A infincia nem sempre foi considerada um periodo da vida que exige
cuidados diferenciados ou alvo de preocupa¢io do mundo adulto. Essa
mudanga foi ocorrendo gradualmente a partir do século XIII. Nesse pro-
cesso, hdbitos e condutas infantis passaram a ser alvos de interveng¢ao. Nao
era mais recomendado que criangas se beijassem, se tocassem com as maos
ou se olhassem durante brincadeiras, e que dormissem na mesma cama
com pessoas mais velhas (o compartilhamento do leito era comum na épo-
ca). As criangas passaram a ser consideradas criaturas frigeis que deveriam
ser preservadas e disciplinadas, sentimento que passou também para a vida
familiar. No século XVIII, foram acrescentadas ainda as preocupagoes com
a satde fisica e a higiene das criangas e das familias (ARIES, 1981).

Assim, a infincia passou a ser vista como um periodo especial, que ne-
cessita de preparo e cuidados diferenciados para a produgao de individuos
sauddveis para o trabalho. Como resultado, tiveram inicio nessa época as
intervengoes em escolas e nas familias, baseadas em teorias higienistas, de-
generacionistas, nas concepgoes da puericultura e da psicologia do desen-

volvimento (GUARIDO, 2010).

A biologizagao do sofrimento ¢ do comportamento infantil, e sua
transformagao em diagndsticos psiquidtricos teve impulso com o nasci-
mento de uma nova psiquiatria a partir da segunda metade do século XX
nos Estados Unidos, que se caracteriza por: biologiza¢io de transtornos
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metais, vinculada as descobertas psicofarmacoldgicas; desenvolvimento
do campo neurocientifico e de suas tecnologias de imageamento cerebral;
crescimento de pesquisas epidemiolégicas populacionais baseadas em ris-
cos individuais; desenvolvimento de tecnologias genéticas, biofisicas e bio-

quimicas (CALIMAN, 2009).

Desde que a categoria “hiperatividade”, considerada precursora do
TDAH, passou a fazer parte do rol de diagndsticos psiquidtricos da in-
fincia, ocorreram virias alteracoes na classificacio inicial, revelando a
elasticidade das categorias médicas relacionadas a comportamentos. Nesse
caso, primeiramente o diagndstico era realizado em criangas muito ativas
e impulsivas, essencialmente em meninos. A partir da década de 1980, a
hiperatividade foi dividindo espago com a falta de aten¢do. O tratamento
farmacoldgico continuou o mesmo (firmacos estimulantes do SNC); po-
rém, a categoria diagndstica se expandiu, englobando um ndmero maior
de pessoas, tais como meninas, adolescentes e adultos (CONRAD; SCH-
NEIDER, 1992; BRZOZOWSKI; CAPONI, 2014).

No caso dos adultos, 0 DSM-5 afirma que os sintomas devem estar
presentes antes dos 12 anos de idade, o que significa que os comportamen-
tos infantis possuem grande peso para a realiza¢io do diagndstico. Por essa
razao, é¢ muito comum que o TDAH seja identificado com mais frequéncia
durante o ensino fundamental. O manual também descreve ser frequente
que os sintomas de hiperatividade se tornem menos habituais na adoles-
céncia e na vida adulta; entretanto, frequentemente persistem a desaten¢io

e a impulsividade (APA, 2014).

O diagnéstico de TDAH, atualmente, ¢é realizado em 2,5% dos adul-
tos (APA, 2014) e entre 5% (APA, 2014) e 7,2% das criancas em idade
escolar (THOMAS ez al., 2015). No Brasil, estudos apresentam prevalén-
cia de aproximadamente 8,6% (PASTURA; MATTOS; ARAU]O, 2007).
Como consequéncia, o consumo de psicofdrmacos, em especial o metilfe-
nidato, alcanga valores considerdveis, que serao discutidos mais detalhada-
mente da se¢do 3.

Os primeiros escritos relacionados a falta de atengdo em criangas da-
tam do ano de 1798, realizados pelo médico Alexander Crichton. Para ele,
essa caracteristica era consequéncia de um problema nervoso que poderia

242 - 268



nascer com o individuo ou ser o efeito de uma doenca posterior ao nas-
cimento. Crichton defendia que, caso fosse um problema de nascenga, a
falta de atencdo seria evidente desde cedo, gerando um resultado muito
ruim e tornando a crianga incapaz de prender sua atengao por muito tem-
po em um objeto. Mesmo assim, o autor acreditava que essas criangas eram
capazes de aprender e que a desatencio tendia a diminuir com o passar do

tempo (FITZGERALD; BELLGROVE; GILL, 2007).

Na segunda metade do século XIX, foram publicados virios textos
sobre “doengas psiquicas”, “doencas mentais” ou “insanidade” em criangas.
Desvios de comportamento eram descritos por médicos da época e diag-
nosticados de acordo com as classificagoes utilizadas para os individuos
adultos (KANNER, 1959). A loucura antes da puberdade era considerada
rara, pois se acreditava que a mente da crianga era instdvel demais para
produzir mais do que efeitos transitérios (WALK, 1964). As doengas re-
latadas geralmente eram reconhecidas como resultados irreversiveis da he-
reditariedade, degeneracio, masturbagio excessiva, trabalho excessivo ou
preocupagio religiosa. Além disso, no inicio do século XX, depois que a
frequéncia escolar se tornou obrigatéria em vdrios paises, os educadores se
tornaram mais preocupados com problemas de aprendizagem e de conduta
entre os seus alunos (KANNER, 1959), problemas que foram se tornando
objetos da drea da psiquiatria.

A partir de entdo, o diagnéstico que hoje conhecemos como TDAH ja
foi descrito e chamado uma grande variedade de nomes, tais como encefa-
lite letrgica (sequelas), dano cerebral minimo, disfun¢io cerebral minima,
hipercinesia e transtorno de déficit de atengao (TDA). Alguns autores defen-
dem que essas doengas descrevem um conjunto de sintomas muito parecidos
entre si, caracterizado por vérios desvios da infancia. Dentre eles, podemos
destacar o baixo desempenho escolar, a extroversio extrema, o comporta-
mento violento, a incapacidade de completar tarefas, a ladroagem, os distur-
bios nos padroes de sono, a moralidade inconsistente com a idade, o esque-
cimento (RAFALOVICH, 2001), a falta de atencao, dentre outros.

Enquanto alguns autores localizam em Crichton o inicio do interesse
em criangas que apresentavam baixa capacidade de atengao e hiperativi-
dade, encaixando essas caracteristicas em um quadro nosolégico, outros
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acreditam que esse interesse é mais recente, datando do inicio do século
XX. Em 1901, George Frederick Still ([1901] 2006) relatou uma série de
20 casos de criangas com problemas de hiperatividade, falta de atencio e
dificuldades na inibicao de suas vontades, como o préprio autor descrevia.
Segundo Rafalovitch (2001), Still foi o primeiro a ligar a nogao de debili-
dade mental 2 moralidade de criangas, embora ele nao tenha fornecido um
diagnéstico oficial para estes comportamentos.

Para Timimi (2002), foi somente alguns anos mais tarde que os sinto-
mas de hiperatividade e falta de aten¢do foram relacionados e considerados
como fazendo parte da mesma patologia. De acordo com o autor, essa re-
lagio se deu com o surgimento do diagnéstico de “dano cerebral minimo”,
ap6s as epidemias de encefalite. A encefalite letdrgica, também conhecida
como doenga do sono (sleepy sickness) é uma forma atipica de encefalite,
cujas causas ainda nao sao totalmente conhecidas. Essa doenca alcancou
proporgoes epidémicas entre 1916 e 1927 (DALE ez al., 2004), principal-
mente na América do Norte e na Europa, levando grande parte das pessoas
acometidas 2 morte.

Por se originar de uma doenga residual, cuja causa acreditava-se ser
infecciosa (na época, pensava-se que a encefalite estava relacionada com a
epidemia de influenza), os sintomas “pés-encefaliticos” foram considerados
fisiolgicos e passiveis de localizacio cerebral. Dessa forma, comportamentos
como irritabilidade, agita¢do e problemas de aten¢ao puderam ser explicados
por vias bioldgicas, abrindo caminhos para as pesquisas com esse tipo de viés.

A descoberta da a¢ao de psicoestimulantes, na década de 1930, para
a reducdo da inquietagdo, da hiperatividade e dos problemas de compor-
tamento em criangas forneceu mais subsidios para as hipéteses de que le-
soes orginicas no cérebro seriam responsdveis pela hiperatividade e falta de
atengao em outras criangas que nao haviam apresentado encefalite, levan-
do a criagdo do diagnéstico de “dano cerebral minimo” (TIMIMI, 2002).
O termo “psiquiatria infantil” também foi introduzido nessa época, sendo
legitimado em 1937 no primeiro congresso internacional de psiquiatria

infantil, em Paris (KANNER, 1959).

Com o passar dos anos, nao foram encontradas lesdes cerebrais organi-
cas em criangas mais agitadas e o termo “dano cerebral minimo” foi sendo
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substituido por “disfun¢io cerebral minima” a partir da década de 1960.
No DSM-I (APA, 1952), publicado em 1952, nao aparece um diagndstico
de criangas pés-encefalite, nem outro que possa se considerar equivalente
a0 TDAH hoje, com sintomas como falta de atengao ou agitagao. Os estu-
dos com criangas nio utilizavam o0 DSM como base para as nomenclaturas

de transtornos mentais (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2014).
Somente na segunda edicao do DSM, publicada em 1968 (APA,

1968), surgiu um diagnéstico para falta de atencio e agitagio em criangas,
e a “disfungio cerebral minima” passou a ser chamada de “reagdo hiperci-
nética da infincia” (TIMIMI, 2002). Entretanto, o DSM ainda nio era
considerado um manual padrio para diagnéstico, coexistindo vdrias no-
menclaturas em estudos publicados na época. Essa variabilidade de diag-
nésticos poderia ser um indicio também da variabilidade de situagoes que
sdo classificadas atualmente como TDAH.

O quadro mudou com a publicagio do DSM-III, em 1980 (APA,
1980). Em relagao aos sintomas da “reagao hipercinética da infancia’,
foram enfatizados os aspectos atencionais como determinantes para o
diagnéstico, alterando a nomenclatura para “Iranstorno do Déficit de
Atenc¢ao” (TDA). O DSM-III foi considerado um marco de uma gran-
de mudanga na psiquiatria, inaugurando uma nova forma de abordagem
dos transtornos mentais, com o objetivo de uniformizar os diagndsticos.
Passou a apresentar listas de sinais e sintomas diferentes para cada classifi-
cagdo, numa tentativa de se aproximar de outras dreas da medicina através

da objetividade (MARTINHAGO; CAPONI, 2019).
O DSM-IV (APA, 1994), na década de 1990, dividiu a classificacao

do TDA em trés subtipos: um tipo predominantemente desatento, um tipo
predominantemente hiperativo ¢/ou impulsivo, e um tipo combinado. Nes-
sa versio do manual, o transtorno passou a se chamar Transtorno de Déficit
de Atengao com Hiperatividade, ou TDAH. Vale ressaltar que a mudanca
do DSM-III para o DSM-IV, com critérios mais abrangentes, aumentou a
prevaléncia do transtorno em aproximadamente dois ter¢os, uma vez que os
novos critérios passaram a englobar grande parte das criangas com problemas
de aprendizagem e comportamento na escola (TIMIMI, 2002).

O DSM-5 mantém os trés subtipos do manual anterior, sendo criti-
cado por ser ainda mais abrangente. De acordo com Allen Frances (2012),
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os diagndsticos da quinta edi¢io do manual foram incluidos por necessi-
dade prdtica, por acidente histérico, por precedente e inércia, mas nao por
serem critérios universais. Além disso, apresenta um niimero ainda maior
de diagnoésticos, quando comparado com o DSM-IV, com destaque para
as patologias relacionadas a prevencao e a antecipagio de riscos, por exem-
plo, a identificacdo de sinais preditores de transtornos em criangas (MAR-
TINHAGO; CAPONI, 2019). O discurso do risco na psiquiatria nao ¢
novo, e estd presente ja no inicio da década de 1980, com a preocupagio de
que a crianga hipercinética poderia desenvolver transtornos psiquidtricos
quando chegasse a vida adulta, ou poderia se tornar um delinquente ou

usudrio de drogas (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2014).

A incorporagao de diagnésticos psiquidtricos no cotidiano escolar,
principalmente a partir do século XX, se baseia nas explicagdes de cunho
organicista e biolégico para as dificuldades de aprendizagem e para os pro-
blemas de comportamento na escola (SIGNOR; BERBERIAN; SANTA-
NA, 2017). Ao encarar comportamentos como biologicamente determi-
nados, é razodvel considerar medicamentos como corregio daqueles que
porventura forem considerados inadequados. Abordaremos essa temdtica
com mais detalhes na secio 3.

3 Insercao do metilfenidato no cotidiano escolar

Ao mesmo tempo em que a no¢do de infincia foi surgindo, a ins-
titui¢o escolar também foi mudando, assumindo um papel de controle
dos comportamentos das criancas. A partir do século XV, os chamados
colégios passaram a ser centros de ensino. A instituigao de regras rigidas
de disciplina marcou a evolug¢io entre a escola medieval (uma simples sala
de aula) para o colégio moderno (ARIES, 1981). A partir da metade do
século XIX e inicio do século XX, a satde e a higiene passaram a fazer parte
das preocupagdes da escola e a institui¢do comegou a participar ativamente
de campanhas que visam ao combate de endemias e epidemias, como as
de vacinagio e de prevengao em satide (ROCHA, 2003). Os discursos
higienistas na escola permitiram a entrada da drea da saide na instituigao,
abrindo espaco para a identificagio e o encaminhamento ao médico de
criangas com problemas de comportamento.
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Segundo Conrad e Schneider (1992), escolares mais agitados e que
nao prestam muita atengao sempre foram considerados um problema para
pais e professores. Mas a ideia de que esses comportamentos sao sintomas
de um transtorno mental, tratdveis com medicamentos, é mais recente.
Atualmente, a escola pode ser também local de identificacio de sinais de
riscos para o desenvolvimento de transtornos mentais na idade adulta.
Identificando as criangas em risco, seria possivel atuar enquanto sao pe-
quenas e evitar que se tornem adultos com problemas (LIMA; CAPONI,
2011). No Brasil, o Instituto Nacional de Psiquiatria do Desenvolvimento
para Criangas e Adolescentes (INPD), criado em 2009, ¢ o grande difusor
dessas ideias no pais. Defende que os transtornos mentais estao relaciona-
dos com o desenvolvimento cerebral e que podem ser revertidos através de
intervengdes precoces, até mesmo no periodo intrauterino.

Alguns autores argumentam que a medicalizagao da educagao e a
consequente biologizacio dos comportamentos vem sendo utilizada para
justificar o fracasso escolar. Signor, Berberian e Santana (2017) afirmam
que esse tipo de atitude oculta condicionantes sociais, culturais, politicos,
afetivos e educacionais que podem estar relacionados com as condutas das
criangas na escola. Como dito anteriormente, uma das consequéncias desse
processo de medicalizacio é o consumo de medicamentos.

Um medicamento bastante comum no cotidiano escolar é o metilfe-
nidato, sintetizado em 1944 e, inicialmente, utilizado por adultos para o
tratamento de quadros depressivos, como tonico para velhice e no trata-
mento de cansago. Depois dos anos de 1960 que o metilfenidato passou
a ser mais frequentemente utilizado em criancas com problemas escolares.
Na década de 1990, um estudo clinico randomizado, o MTA (Multimodal
Treatment Study), que durou 14 meses, avaliou a eficdcia e a tolerancia do
metilfenidato em 579 criangas com TDAH, sugerindo beneficios desse
medicamento (MTA, 1999). Essa pesquisa foi considerada um marco e
os guidelines de psiquiatria passaram a descrever os estimulantes como o

tratamento de primeira escolha para o TDAH (FINDLING, 2008).

As explica¢oes que predominavam até a década de 1970, para os pro-
blemas de aprendizagem e de comportamento na escola, eram de cunho
social. Apesar disso, as pesquisas da época sobre estimulantes descreviam
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esses medicamentos como apresentando efeitos favordveis em criangas pds-
-encefaliticas e hipercinéticas, produzindo um comportamento submisso,
aumentando o tempo de concentracio, resultando no incremento do de-

sempenho escolar (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2015).

Nas duas altimas décadas, o uso de medicagdes para TDAH em jovens
apresentou elevagao significativa (BACHMANN ez 4/., 2017). O ntimero
de paises importadores de metilfenidato aumentou em 2018, enquanto o
seu consumo teve um pequeno declinio em muitos paises, conforme cita
International Narcotics Control Board (INCB, 2020). Apesar de esses da-
dos darem a impressao de redu¢io no consumo, nio é o que ocorre: os es-
timulantes em geral continuam sendo os tratamentos mais frequentes para
o TDAH (SINGH, 2013). Apenas no Brasil, entre 2003 e 2012, ocorreu
um aumento de 775% na utiliza¢io de metilfenidato (BARROS, 2014)

A prevaléncia de uso de medicamentos para TDAH entre criangas e
jovens ¢ de 3,9% nos Paises Baixos, 3,7% nos Estados Unidos, 2,2% na
Alemanha, 1,5% na Dinamarca e 0,5% no Reino Unido. O uso desses
medicamentos é maior na faixa etdria de 10 a 14 anos. O consumo de me-
tilfenidato predomina na Europa, enquanto nos Estados Unidos é comum
a utilizacao de anfetaminas (BACHMANN ez al., 2017).

Esses niimeros sao elevados, trazendo preocupagées sobre o uso ex-
cessivo de estimulantes e seus efeitos adversos em longo prazo em pes-
soas mais jovens (SINGH ez 4/., 2010). Criangas e adolescentes usam esses
medicamentos, mas seus pais afirmam com frequéncia que utilizam esses
produtos exclusivamente no periodo escolar, justificando pausas nas me-
dicagbes durante finais de semana e férias (SINGH, 2013). No estudo de
Singh (2013, p. 364), uma das criangas afirmou: “[no verdo eu nio tomo
o medicamento] porque posso sé relaxar l4, porque eu ando de bicicleta
todos os dias. Estou sempre ativa, o que eu quero fazer. Portanto, estou
bem no verao, mas nio no periodo escolar”.

Essa fala ilustra que os comportamentos do TDAH parecem ser um
problema no ambiente escolar. As formas de avaliar esses comportamentos,
e se um tratamento resulta em melhora ou nio, sio as escalas, tais como o
Teacher’s Report Form (TRF) e o The Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), questiondrios preenchidos por professores que tém como objetivo
identificar problemas de comportamento em criangas e adolescentes em
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idade escolar. Alguns dos quesitos avaliados sao agressividade, questoes so-
ciais, ansiedade, problemas de atencio, dentre outros.

Além dos comportamentos, estudos cientificos descrevem a melhoria
do desempenho académico como um dos alvos do tratamento com esti-
mulantes em crian¢as com TDAH. Um artigo de 2019 sobre a produtivi-
dade académica em criangas com déficit de atencdo, de Kortekaas-Rijlaar-
sdam ez al. (2019), intitulado “Does methylphenidate improve academic
performance? A sistematic review and meta-analyses”, destaca a melhoria
nessa qualidade como um dos objetivos da terapéutica. Os autores descre-
veram um aumento de 3% na precisao matemadtica e 7,8% na produtivida-
de dessa matéria. A acuricia na leitura, por sua vez, nio sofreu alteragoes.
Os autores ressaltam que todos os estudos analisados eram de curto prazo.
O texto afirma, ainda, que “[...] melhoras no comportamento na sala de
aula sdo geralmente encaradas como um pré-requisito para melhoras aca-
démicas” (KORTEKAAS-RIJLAARSDAM et al., 2019, p. 162). E hd uma
crenga de que “[...] continua sendo possivel que os efeitos de curto prazo
do metilfenidato no desempenho, tanto comportamental quanto académi-
co (isto ¢, produtividade), [...] possam se traduzir em beneficios de longo

prazo” (KORTEKAAS-RIJLAARSDAM ez al., 2019, p. 162).

Muitos estudos relacionados ao melhoramento académico sio incon-
clusivos e focam no engajamento de tarefas. Os resultados considerados
de melhoria costumam estar relacionados mais com produtividade do que
com acurdcia. Algumas caracteristicas comuns que os estudos utilizam para
medir desempenho académico sao produtividade e acurdcia em matemdti-
ca, leitura e soletracio.

Parece que, de forma geral, a literatura cientifica destaca o efeito posi-
tivo do metilfenidato em criancas e adolescentes com TDAH, em relacio
a0 desempenho na escola. Entretanto, a efetividade em longo prazo nao ¢é
clara (VAN DER SCHANS et al., 2017). Por exemplo, uma revisao siste-
mitica de 2015 afirma que o metilfenidato apresenta efeitos positivos em
criancas com TDAH, segundo os seus professores. Ao mesmo tempo, tal
revisio destaca a baixa qualidade das pesquisas incluidas, questionando a
“eficdcia real” do tratamento avaliado (STOREB® ez 4/, 2015).

Nesse sentido, Van der Schans ez /. (2017) afirmam que os usudrios
de metilfenidato apresentam desempenho escolar menor do que criangas
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sem histéria de uso de medicamentos para TDAH. Além disso, o inicio
precoce do tratamento resultou em menor desempenho escolar. Segundo
os autores, isso indica que o metilfenidato nao normaliza o desempenho e
que o tratamento em longo prazo parece ser menos efetivo.

Apesar dos dados duvidosos, a literatura da drea de psiquiatria e neu-
rologia sobre a agao do metilfenidato em pessoas com TDAH assumem a
ideia de uma normalizacdo cerebral: “Estimulantes parecem melhorar os
sintomas em jovens com TDAH por normalizar as atividades nesse circui-
to [cortex cingulado anterior ventral e cingulado posterior] e melhorar suas
interac¢oes funcionais com o cértex pré-frontal lateral” (PETERSON ez al.,
2009, p. 1286). A normalizagdo bioldgica é a premissa bdsica que sustenta
e legitima a grande maioria dos estudos sobre o metilfenidato atualmen-
te (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2015). Admite-se, nesse contexto, que a
normaliza¢io dos circuitos cerebrais resultaria numa normalizagio de suas
fungoes e dos comportamentos individuais.

Ao ouvir criangas e adolescentes que utilizam medicamentos para tra-
tar o TDAH, Singh (2013) observou que eles encaram a medica¢io como
uma ferramenta que permite que cumpram com suas obrigagoes, incluin-
do terem sucesso em suas atividades cognitivas (SINGH, 2013). Singh
et al. (2010) citam como efeitos positivos dos medicamentos o fato de
deixarem criangas e adolescentes mais calmos, conseguindo pensar antes
de agir e de nao se sentindo irritados; além disso, afirmam que esses efeitos
possuem impacto na habilidade de fazer e manter amizades.

Uma parte dos entrevistados de Singh ez /. (2010) afirmou que a
medicagio teve um efeito positivo em sua concentragio. Cerca de metade
descreveu incrementos nas tarefas escolares, em escrita e matemadtica, e nas
notas com o uso de medicamentos. Outros relataram que a medicacao
melhorou o foco e a concentragao, mas que continuaram com problemas
nos trabalhos escolares.

A utilizagdo de medicamentos para tratar problemas de comporta-
mento e aprendizagem na escola foi sendo naturalizada ao longo do tem-
po, mesmo que esses produtos apresentem efeitos negativos. Alguns dos
efeitos do metilfenidato sio: perda de apetite, insdnia, irritabilidade, cefa-
leia, sintomas gastrintestinais, interferéncia no crescimento, potencial de
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abuso, sintomas psicéticos e morte subita (GOULD ez al., 2009; LEE
et al., 2011; ROSS, 2006). Nao utilizar medicamentos prescritos pode
ser até mesmo interpretado como um desinteresse ou descaso. Isso ocorre
porque situagdes sao consideradas “patoldgicas” de acordo com o que se
considera normal em determinadas épocas e sociedades. O uso de esti-
mulantes em criangas passa a ter um viés moralista, cuja crenca é de que
a crianga somente consegue controlar seu comportamento com esse uso

(BRZOZOWSKI; CAPONI, 2015).

As explicagoes de cunho bioldgico e cerebral para problemas de com-
portamento e utilizagao de medicamentos sustentam o processo de medica-
lizagao da infancia e de moralizacio de certas condutas. Os medicamentos,
em especial, ao serem descritos como especificos para o tratamento de de-
terminadas situagoes, dao a impressdo de que sao capazes de “reequilibrar”
o cérebro, cujo desequilibrio seria responsével pelo aparecimento da doen-
¢a/transtorno. Joanna Moncrieff (2008, 2013) ajuda a entender esse tipo
de explicagdes, através de dois modelos para o entendimento de como os
psicofdrmacos agem nos organismos: um modelo centrado na doen¢a e um
modelo centrado no firmaco. Vamos apresentar primeiramente cada um
deles, de acordo com os conceitos de Moncrieff para, na se¢ao 4, abordar
as consequéncias da utilizagio de cada um deles no caso do metilfenidato.

A afirmagao de que os tratamentos medicamentosos psiquidtricos mo-
dernos sao especificos para determinados transtornos é o que Moncrieff
(2008) chama de “modelo centrado na doenga”. Nesse caso, diz-se que os far-
macos agiriam em processos bioldgicos subjacentes dos transtornos mentais,
revertendo aqueles que sao anormais. Nao se fala necessariamente em uma
cura, mas em alvos especificos, responsiveis pelos sintomas. Por exemplo, os
antipsicéticos reestabeleceriam um desequilibrio da dopamina, responsavel
pelos sintomas psicéticos agudos, sem curar a causa desse desequilibrio.

Esse modelo, segundo Moncrieff (2008), ¢ importado da medicina
geral, na qual a maioria das agdes dos firmacos pode ser entendida dessa
forma. Por exemplo, a reposi¢ao da insulina para individuos com diabetes
tipo I e os firmacos antianginosos fazem com que o corpo que nao produz
insulina e/ou aquele que apresenta obstru¢ao momentinea das corondrias
cardiacas possa voltar a funcionar normalmente. Esses e outros medica-
mentos agem em processos biolégicos que causam os sintomas das doengas
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que sao alvo dos tratamentos. Em alguns casos, pode-se falar que os me-
dicamentos curam a doenga, como ¢ o caso dos antibidticos para infec-
¢oes bacterianas, mas uma parte deles simplesmente ameniza os sintomas,
como os exemplos citados.

No modelo centrado na doenga, a agao bdsica de um firmaco pode ser
dividida em efeitos terapéuticos e efeitos colaterais. Os efeitos terapéuticos
sa0 os desejados, relacionados ao processo patoldgico, e os colaterais sao os
efeitos diferentes dos desejados. Por exemplo, a morte das células tumorais
nos tratamentos quimioterdpicos convencionais gera seus efeitos terapéuti-
cos; porém, a morte de outras células do corpo que se replicam rapidamen-
te (como as dos foliculos capilares, da medula dssea ou da mucosa bucal)
¢ um efeito colateral.

No caso da psiquiatria, num modelo centrado na doenga, os antipsi-
céticos agiriam especificamente nas causas das psicoses, os antidepressivos
nas causas da depressao, os ansioliticos nas bases patoldgicas da ansiedade,
os medicamentos para TDAH nas causas da agitacio e falta de atengao, e
assim por diante. Apesar de os estimulantes nio serem chamados de “anti-
-TDAH?”, como nos casos dos antidepressivos, antipsicéticos etc., as expli-
cagoes dadas para seus efeitos sugerem que tenham uma agao de correcio
sobre uma causa cerebral subjacente.

O modelo centrado na doenca, portanto, sugere que os efeitos tera-
péuticos dos firmacos ocorram por seus efeitos em um processo patoldgi-
co especifico, fazendo com que o organismo retorne para uma condicio
bioldgica de normalidade. O modelo centrado no férmaco, proposto por
Moncrieff (2008), por sua vez, sugere que os préprios firmacos criam um
estado anormal no organismo. No caso dos psicofdrmacos, esse estado en-
volve uma alteragio na experiéncia subjetiva ou na consciéncia.

A autora afirma que ¢ fcil notar esse tipo de explica¢do no uso de
drogas recreativas: elas alteram o funcionamento cerebral normal, gerando
os seus efeitos. Moncrieff (2008) argumenta que isso ocorre também no
caso de psicofdrmacos: sua administragiao nao corrige uma anormalidade
biolégica, mas gera um novo estado cerebral. As agdes desses farmacos
variam de acordo com a natureza quimica, sua interacdo com o cérebro
e as variabilidades individuais momentineas (contexto de administracio,
questdes sociais e emocionais etc.).
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O modelo centrado no firmaco sugere que

[...] o valor terapéutico de um farmaco é derivado de uma qualidade particular de um estado
anormal que ele produz. Alguns efeitos induzidos por firmacos podem ser Uteis ou desejd-
veis em certas situagdes sociais e interpessoais, incluindo situacdes que despertam a aten-
¢do dos psiquiatras e sio chamadas de transtornos mentais. (MONCRIEFF, 2008, p. 15).

Moncrieff (2008) cita o exemplo do dlcool para explicar o potencial
terapéutico de uma substincia, baseada no modelo centrado no firmaco.
O élcool é uma substincia sedativa que reduz a condutividade nervosa no
sistema nervoso central. Alguns de seus efeitos sao dilatagao de vasos san-
guineos, relaxamento muscular e redu¢io do tempo de reagao, que produ-
zem alteragbes nos comportamentos e na experiéncia subjetiva. Em baixas
doses leva a euforia, a desinibi¢ao social e a danos da funcio intelectual,
podendo ser até considerado terapéutico em certas circunstincias.

O modelo centrado no firmaco para a acao dos psicofirmacos prescritos
sugere que se pode entender seus efeitos da mesma forma que entendemos os
efeitos de drogas recreativas. Uma evidéncia disso é o fato de que os fdrmacos
psiquidtricos podem ser também drogas de abuso. Assim, levando em consi-
deracio o modelo centrado na doenca e o centrado no fidrmaco, na secao 4
iremos abordar como esses dois modelos se aplicam para o metilfenidato e as
consequéncias para a escola e para a vida dos estudantes.

4 O modelo centrado na doenca e uso de metilfenidato
para problemas na escola

A utiliza¢ao de argumentos com base em discursos bioldgicos, pro-
curando explicagdes no estilo do modelo centrado na doenga, refor¢a a
ideia de que ¢ indispensdvel utilizar medicamentos para tratar transtornos
mentais, além de dar esperangas de que em breve haverd substancias para
melhorar capacidades cognitivas, para consolar as tristezas, controlar as
ansiedades etc. Esses controles s3o essenciais para o mundo neoliberal, que
requer um novo modo de exercer o poder, por meio da “[...] implanta¢io
geral de uma nova légica normativa, capaz de incorporar e reorientar dura-
douramente politicas e comportamentos numa nova dire¢ao” (DARDOT;
LAVAL, 2016, p. 190).
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O metilfenidato foi inicialmente aprovado e comercializado para o
tratamento de situagoes especificas, dentre elas o TDAH, caracterizado por
sintomas como falta de atencio e hiperatividade. Com as revisées dos cri-
térios diagnésticos para o TDAH e as suas expansoes, cada vez mais crian-
cas e, posteriormente, adultos, foram sendo incorporados a essa categoria.
Como consequéncia, ocorreu também a expansio no uso de estimulantes,
em especial o metilfenidato. O possivel mecanismo de acdo desses me-
dicamentos, relacionado com neurotransmissores cerebrais, em especial a
dopamina, e sua resposta frente a falta de atenco e 2 hiperatividade, tor-
naram plausiveis as explicagdes biolégicas para os comportamentos, con-
ferindo legitimidade 4 ideia de que 0 TDAH ¢é uma condigao causada por
um desequilibrio neuronal (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2015).

Assim como Sandra Caponi (2019) afirma que, no caso da clorpro-
mazina, foi o modelo centrado na doenga que permitiu a consolidagao,
a aceitagdo e a sustentagio do uso desse e de outros psicotrépicos para
o tratamento de transtornos mentais, podemos afirmar que isso ocorreu
também no caso do metilfenidato. Atualmente, o uso desse medicamento
na infAncia parece ter dois objetivos primdrios principais: a melhoria do
comportamento, relacionada com a disciplina, e a melhoria do desempe-
nho, relacionada com um discurso de produtividade.

O modelo centrado na doenca fornece a psiquiatria um discurso que
lhe confere certo poder em relagio aos pacientes. Essa pode ser uma das
razdes para que esse modelo seja hegemonico. Caponi (2019) descreve os
efeitos biopoliticos de controle e disciplina possiveis a partir da adogdo de
um modelo centrado na doenga para explicar os efeitos dos firmacos psi-
quidtricos: os medicamentos como dispositivos disciplinares para a gestao
dos pacientes e a influéncia da indistria farmacéutica nesse processo.

Caponi argumenta que os neurolépticos possuem um papel politico
como dispositivo disciplinar para impor o siléncio e a tranquilidade em
hospitais psiquidtricos. Da mesma forma, o metilfenidato permite impor
a disciplina e a tranquilidade em sala de aula, influenciando no compor-
tamento das criangas. O sucesso do poder disciplinar, segundo Foucault
(2008), deve-se a mecanismos eficientes, tais como o olhar hierdrquico e a
san¢io normalizadora. O primeiro relaciona-se a vigilancia e a fiscalizagao.
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Ressalta-se que, na escola, hd vdrios vigilantes hierdrquicos da crianga: seus
professores, o diretor, o orientador pedagdgico, o psicélogo e até o préprio
médico. A sangao normalizadora objetiva normalizar os comportamentos
anormais, por atividades adicionais para aqueles que nao seguem as nor-
mas, pelas notas baixas ou ao deixar a crianca sem intervalo por algum
comportamento etc. Devido a essa percepgao, o metilfenidato passou a ser
também um dispositivo para manter a disciplina.

Mas além de dispositivo disciplinar, o metilfenidato pode ser tam-
bém considerado um dispositivo de seguranga (FOUCAULT, 2010). No-
vamente tracando um paralelo com a anilise de Caponi (2019) sobre os
antipsicéticos atipicos, podemos afirmar que o metilfenidato ¢ utilizado
como agente de controle de risco ou de prevenc¢ao. O tratamento medica-
mentoso de “transtornos mentais leves”, fora dos hospitais, como é o caso
do TDAH, permite a gestao dos pacientes e seu controle, além de uma ges-
tao da seguranca, uma vez que as criancas com TDAH sao consideradas de
risco para delinquéncia e transtornos mentais mais graves na idade adulta.

Por fim, para a industria é muito mais rentdvel e interessante langar um
medicamento que trata uma condigao especifica, ou seja, cujas explicacoes
estejam baseadas no modelo centrado na doenga, do que um tratamento que
nio necessariamente serd em longo prazo. Explicacoes centradas no firmaco
para os efeitos do metilfenidato poderiam fazer com que seu uso fosse mais
limitado para determinadas situagoes e determinados periodos de tempo,
nao mais para toda a vida, j4 que nio serviriam para corrigir um desequilibrio
perdido. Em outras palavras, ao levar em consideragao o modelo centrado na
doenga, partindo do pressuposto de que uma substincia corrige um déficit
ou desequilibrio fisioldgico, é 16gico pensar que nao é possivel ficar sem o
medicamento, pois somente com este seria possivel resgatar a normalidade.

Apesar de ser considerado um tratamento para o TDAH, o metilfe-
nidato apresenta o mesmo efeito tanto em pessoas com esse diagndstico
quanto em pessoas consideradas “normais”. Um artigo da década de 1980
j& confirmava esse tipo de resposta: “[...] estudos recentes mostraram que
tanto criangas normais quanto criangas enuréticas’ respondem em muito

2 Criancas com perdas involuntdrias de urina durante o sono.
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da mesma maneira como o fazem as criangas hipercinéticas” (RUTTER,
1982, p. 30). E esse é um dos motivos pelos quais o firmaco ¢ muito uti-
lizado para melhorar o desempenho académico. Nesse caso, a biopolitica
nio se relaciona diretamente 2 vida e 4 morte, ao controle da natalidade e
da mortalidade, mas da produtividade.

No mesmo sentido que Foucault (2010, p. 207) analisa os mecanis-
mos para encompridar a vida, o melhoramento cognitivo trata de “[...]
estabelecer mecanismos reguladores que [...] vao poder fixar um equili-
brio, manter uma média, estabelecer uma espécie de homeostase, assegurar
compensagoes; [...] de otimizar, se vocés preferirem, um estado de vida”.

O uso de substincias para melhorar alguma caracteristica populacio-
nal pode criar uma nova média e cada vez mais pessoas precisarao fazer
uso delas para que consigam alcangar essa nova média. E parece ser o que
ocorre com o metilfenidato: inicialmente utilizado em criangas com pro-
blemas mais graves, logo passou a ser prescrito por criangas agitadas e com
dificuldades de concentragio na escola, chamadas de TDAH e, por fim,
passou a ser usado por pessoas sem diagndstico.

As exigéncias para o que se considera inteligéncia, bom desempenho
ou bom comportamento sio definidas por especialistas. Foucault (2010,
p- 22) afirma que “[...] nao hd exercicio do poder sem uma certa econo-
mia dos discursos de verdade que funcionam nesse poder, a partir e atra-
vés dele”. A norma estabelecida por um saber, pelos especialistas de certo
campo de conhecimento, constitui a verdade desse campo. Por exemplo, a
decisao dos valores de Quociente de Inteligéncia (QI) de cada idade ¢é rea-
lizada por especialistas, podendo até variar ao longo do tempo (FLYNN,
1984). Como descrito na se¢ao 2, o que ja foi considerado comportamen-
to infantil normal e anormal mudou ao longo do tempo. A configuracio
do TDAH hoje é diferente do diagnéstico de “dano cerebral minimo”, por
exemplo. Essas alteragoes dependem dos conhecimentos acumulados ao
longo do tempo, mas também de decisoes politicas, passando pelo que os
especialistas de uma sociedade determinam como normal ou nao.

O desempenho académico insuficiente e os problemas de compor-
tamento sao problemas para uma sociedade de produtividade e competi-
tividade. A énfase na produtividade faz parte de uma reorientagio dos
comportamentos citada por Dardot e Laval (2016) para a permanéncia e
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funcionamento de um livre mercado, caracteristica do neoliberalismo. Se-
gundo os autores, “[...] a politica neoliberal deve mudar o préprio homem
[...] 0 homem ¢ um inadaptado cronico que deve ser objeto de politicas espe-

cificas de readaptagio e modernizagao” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 91).

As mudangas de comportamento citadas por Dardot e Laval (2016, p.
92), necessdrias para a existéncia do neoliberalismo, ficam claras ao ana-
lisarmos esse ponto: a criagio de uma “[...] grande politica de educacio
das massas que prepare os homens para as funcoes econdmicas especia-
lizadas que os aguardam e para o espirito do capitalismo a que devem
aderir para viver”. Para isso, o individuo deve ser produtivo, competitivo,
empresarial e comportado.

O treinamento para esse novo homem neoliberal comeca na escola,
com a separagao dos inadaptados, dos que nio sao capazes de darem voz a
esse discurso, dos que tém problemas de comportamento ou de aprendi-
zagem. Esses individuos sao propensos a receberem diagndsticos psiquid-
tricos. A tentativa de normalizar a crianga encontra nas explicagdes biolé-
gicas, em especial no modelo centrado na doenga, argumentos cientificos
praticamente irrefutdveis a favor do uso de medicamentos.

Num mundo de desempenho, os resultados cognitivos das criancas
sao enfatizados. Em consequéncia, o TDAH acaba sendo visto como um
transtorno de desempenho académico e de comportamento e o tratamento
medicamentoso busca corrigir essas duas linhas de ago. Isso acaba sendo
tao significativo que as criangas e os adolescentes que fazem uso de metil-

fenidato acabam sentindo que a medicagdo é necessdria e que é uma parte
normal de sua vida (SINGH ez 4/, 2010).

Tratar agitagao como um problema médico pode levar a crianca a mu-
dar o entendimento de si mesma. Nesse sentido, alguns argumentam que o
TDAH ¢ um transtorno vilido, e que o medicamento seria capaz de revelar
um se/f mais auténtico, enquanto outros afirmam que os comportamentos
caracteristicos do TDAH sio parte do verdadeiro se/f'e que a medicagio
nega o direito a uma vida auténtica (SINGH, 2013).

Singh ez al. (2010) chamam a aten¢io também para o estigma, afir-
mando que ele estd geralmente relacionado com o diagnéstico do TDAH
e aos sintomas comportamentais, mais do que com o uso de medicagio.
Entretanto, os jovens se sentem expostos pela necessidade de tomar seus
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medicamentos, principalmente se precisam fazer isso na escola. Relataram
serem chamados de alguns apelidos e sofrerem bullying por seus comporta-
mentos TDAH, pelo diagnéstico e pelo uso de comprimidos. Para os au-
tores, isso tem um impacto no entendimento de si mesmo (se/fj, resultando
em baixa autoconfiancga e baixa autoestima.

Resgatando os dois modelos formulados por Moncrieff (2008), a visao
de que fdrmacos como o metilfenidato sdo especificos para o tratamento
de determinado transtorno mental, no caso o TDAH, por corrigirem um
desequilibrio neuronal, caracteristica do modelo centrado na doenca para a
explicacao dos efeitos desse medicamento, permite considerar que somente
é possivel um retorno a normalidade com o seu uso. Esse uso, por sua vez, é
um dispositivo para a existéncia de um poder disciplinar, para a gestao das
populagées e para o enriquecimento de uma industria bastante rentdvel,
como ji dito anteriormente.

Por outro lado, encarar os efeitos dos psicofdrmacos a partir de um mo-
delo centrado no fidrmaco, para o qual essas substincias nao seriam capazes
de reestabelecer um desequilibrio neuroquimico perdido, mas criariam alte-
ragoes cerebrais que podem ser benéficas para alguns individuos em deter-
minadas situagoes, permitiria que o préprio paciente decidisse a utilidade de
um fdrmaco, de acordo com sua experiéncia subjetiva e os efeitos particulares
em cada um (CAPONI, 2019). Dessa forma, o uso de psicofdrmacos nao se-
ria obrigatério para o retorno a uma “normalidade cerebral” e poderia se dar
por um periodo mais curto de tempo, sendo gerido pelo préprio paciente.

Como consequéncia individual, especificamente em criangas, o mo-
delo centrado na doenga, o diagnéstico de TDAH e o uso de medicamen-
tos para o seu tratamento impactam na construcio dos préprios sujeitos.
Muitas delas admitem usar seus diagnésticos como desculpas para seus
comportamentos. As criangas geralmente se sentem responsaveis por eles
e afirmam que os medicamentos ajudam com seu autocontrole de alguma
forma, ainda que nao pensem que a medicagio sozinha possa resolver seus

problemas (SINGH ez al., 2010).

5 Consideracoes finais

A quantidade de pessoas diagnosticadas com TDAH aumentou nos
ultimos anos e, como consequéncia, aumentou também a quantidade de
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pessoas medicadas. Dessa forma, substincias consideradas de uso cronico
em saide mental se tornaram um investimento lucrativo para as inddstrias
produtoras, primeiramente por essas situagoes serem consideradas trans-
tornos para a vida toda e, em segundo lugar, por serem condigées bastante
eldsticas, podendo englobar um nimero cada vez maior de pessoas.

O metilfenidato é um medicamento relativamente comum nas esco-
las, utilizado por criangas principalmente para o tratamento do TDAH. Sua
indicagio se d4 por dois motivos principais: melhoria do comportamento
e melhoria do desempenho académico. As criticas a seu uso relacionam-se
ao controle e & transformagao de questdes sociais e culturais em problemas
biolégicos, através da medicalizago da aprendizagem e da indisciplina. Essa
medicalizagao apenas é possivel por meio de um discurso bioldgico subjacen-
te, que afirma que o TDAH é um transtorno cerebral, que pode ser corrigido
por medicamentos. Esse discurso é o que Moncrieff (2013) chama de mo-
delo centrado na doenga, que permite a existéncia da gestao do paciente, da
cientifizacio da psiquiatria e da cronificagio de uma condicdo psiquidtrica,
tornando esses individuos usudrios cronicos de medicamentos.

Nio se pode negar que os estimulantes tenham a¢io em criangas com
TDAH; entretanto, essa agio ocorre também em pessoas “normais” (prova
disso é seu uso para melhorar o desempenho académico antes de provas e
concursos). Isso indica que o metilfenidato nio é especifico para “comba-
ter” uma anormalidade bioldgica, de acordo com o modelo centrado na
doenga. Se o metilfenidato é um tratamento sintomadtico, ele pode ser il
para viarias condigées diferentes, nao sendo especifico para o TDAH.

O modelo centrado na doenga colabora com a crenca da necessidade
de um tratamento biolégico medicamentoso. E isso cai bem num contexto
de empreendedorismo e competitividade na escola, no qual a educagio de
criangas se d4 para um mundo individual, no qual cada um é empreen-
dedor de si e deve ser o tempo inteiro produtivo. Essa ¢ uma forma de
governo, com o objetivo de tornar as pessoas mais sauddveis, produtivas,
empreendedoras, felizes e inteligentes.
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The influence of the “disease-centered model” on the use of
drugs for learning problems at school

Abstract

In this article, | ponder the ways the “disease-centered model” of drug action in Psychiatry,
proposed by Joanna Moncrieff, may influence the use of drugs such as methylphenidate
(Ritalina®) for the treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Many diagnoses
in child mental health are identified at school, for instance ADHD. ADHD is frequently explained
as being the result of a brain unbalance, and methylphenidate would be a specific treatment to
correct this unbalance. This kind of explanation characterizes the “disease-centered model” of
drug action in Psychiatry. We argue that this model amplifies the medicalization of childhood
and learning at school, making common the use of drugs to “correct” behaviors and increase
academic performance.

Keywords: Medicalization of childhood. Methylphenidate. School. Disease-centered model.
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