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Prefacio

RitaLiNA, CONCERTA E VENVANSE sio medicamentos indicados
para o tratamento de Transtorno de Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDAH). Segundo Nota Técnica a respeito do
consumo de psicofarmacos no Brasil, produzida pelo Férum
sobre Medicalizacdo da Educac¢io e da Sociedade®, o uso desses
medicamentos aumentou consideravelmente nos ultimos anos. A
Ritalina, o mais conhecido e indicado, teve um aumento no con-
sumo de mais de 180% em quatro anos: de 58.719 caixas em
outubro de 2009 para 108.609 caixas em outubro de 2013. E ha
um padrio em seu uso durante o ano: observa-se aumento até o
més de outubro e quedas acentuadas nos meses de janeiro e
dezembro. Tais periodos coincidem, no processo formal de edu-
cagdo brasileira, com as avaliagdes que vao definir se o estudante
sera aprovado ou nao no ano letivo em que se encontra (segundo
semestre com énfase no més de outubro) e com as férias escolares
(dezembro e janeiro). Essa analise mostra que os maiores consu-
midores de Ritalina e derivados sdo criangas e jovens em proces-
so de escolarizacio.

O TDAH e seu tratamento medicamentoso ndo sao consenso
na area da saude. Existem muitas polémicas em torno nio s6 da
existéncia do suposto transtorno neuroldgico como da terapéutica

* Nota técnica: “O consumo de psicofairmacos no Brasil’, dados do Sistema Nacional de
Gerenciamento de produtos controlados ANVISA (2007-2014) - Forum sobre Medicalizagdo
da Educagio e Sociedade, jun. 2015.
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medicamentosa como principal via para resolver os males que
esse transtorno causaria. Percebe-se que essas polémicas in-
fluenciaram, inclusive, os textos da bula do medicamento, se-
gundo Massmann e Fernandes (2015)**. Para as autoras, a bula
da Ritalina traz informagdes, sobretudo para o paciente, que
extrapolam o conhecimento acerca do medicamento, se consi-
deradas as determina¢des normativas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa).

O medicamento ¢é indicado para o tratamento de TDAH e
também de narcolepsia. No entanto, ha uma nitida discrepancia
de informagdes entre as duas indica¢des na bula. Enquanto um
paragrafo dedica-se a falar sobre a auséncia de evidéncias de
pacientes com TDAH viciados em Ritalina ou que tendam a
abusar de drogas durante a vida - ainda que nenhuma mengao
de estudos sobre essas evidéncias seja feita —, sequer uma linha
¢ dirigida @ mesma questdo para os pacientes com narcolepsia.
Enquanto a informagdo contida na embalagem - “Venda sob
prescricdo médica” — parece ser suficiente para os pacientes
com narcolepsia, pois ndo ha retomada dessa informagdo na
bula, para os pacientes com TDAH ha novamente uma mengao
especial ao fato, na pagina 2: “A Ritalina, como todos os medi-
camentos que contém estimulantes do sistema nervoso central,
sera prescrita a vocé apenas sob supervisao médica proxima e
apos diagnodstico adequado”

Para as autoras, a diferen¢a no modo como sdo fornecidas as
informagoes deve-se fundamentalmente as opinides divergentes
sobre a conduta medicamentosa e medicalizante no tratamento
de TDAH, que existem tanto na esfera cientifica, entre profissio-
nais da saude de diferentes areas, quanto na cotidiana, entre
profissionais e familiares de criancas com o transtorno. A bula,

«

** FERREIRA; A. C; MASsMANN, D. “O que devo saber antes de usar este medicamento?’
Efeitos de uma polémica nas bulas da Ritalina ®”. In: BARROs; R. C.; MasIN, L. (orgs.).
Sociedade e medicalizagdo. Campinas: Pontes, 2015, p. 95-110.
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assim, mais do que informar sobre o medicamento, tem se posi-
cionado diante da polémica que o envolve, buscando convencer
seu publico-alvo da eficacia sem danos do uso do fairmaco.

Mas ndo s6 a bula, na forma como constrdi seu discurso, revela
tal preocupa¢do. Também o Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC) reconheceu a importancia do
tema e dedicou um nimero de seu Boletim de Farmacoepi-
demiologia*™ a esse fim, com a justificativa de “contribuir para
uma reflexdo sobre o uso saudavel de medicamentos no pais, apon-
tar possiveis distor¢oes e dar transparéncia aos dados do SNGPC
gerenciados pela Anvisa”

E sdo curiosas algumas observagoes se tomadas no “conjunto
da obra” A primeira estd na embalagem do produto, que traz a
tarja preta e as informagdes: “Venda sob prescrigio médica.
Atengdo: pode causar dependéncia fisica ou psiquica”. Cabe lem-
brar que, conforme vimos, a bula explicita que ndo hé evidéncias
de dependéncia do paciente (com TDAH) em relagdo ao medica-
mento. Assim, as informagdes da caixa e da bula parecem ser
contraditdrias. Erro do redator? Evidentemente, ndo. A Anvisa
exige que as informagdes a respeito do medicamento e seus com-
ponentes ativos sejam fornecidas tanto para quem prescreve a
droga quanto para quem a consome. Entdo, seria um erro do la-
boratério, passivel de punigdo severa, nao mencionar a possibili-
dade de um ou outro efeito colateral, sobretudo porque estamos
falando de um medicamento prescrito principalmente para
criangas e jovens diagnosticados com um transtorno que néo ¢é
consenso na area médica. Entdo, como tornar o consumo desse
medicamento seguro?

A andlise da construc¢do dos enunciados trazidos na embala-
gem sugere a inten¢do de convencer o paciente a consumir o re-
médio sem, no entanto, deixar de alertd-lo para o mal que ele
pode causar. Na caixa, o uso da forma verbal “pode” antes do

*** Boletim de Farmacoepidemiologia, ano 2, n. 2, jul.-dez 2012.
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verbo “causar” relativiza o problema, pois abre o leque de proba-
bilidades. Ao dizer que “pode causar dependéncia’, o alerta foi
dado e, de certo modo, isso isenta o laboratério de responsabilidade
por possiveis problemas causados ao paciente, na medida em que
ele “informa” sobre os danos, ainda que de modo relativo. O
enunciado na bula do paciente, por sua vez, procura neutralizar
a informagao da caixa, ao citar que nao ha evidéncias da depen-
déncia. Ha ai um suposto saber cientifico, uma vez que falar em
“evidéncias” nesse contexto é falar de resultados de pesquisas,
ainda que nenhuma delas tenha sido citada ou apresentada. Cabe
entdo ao consumidor decidir fazer uso ou nio do medicamento.
Ao optar pelo sim, ele assume também a responsabilidade sobre
as consequéncias, ja que foi “devidamente” informado sobre os
riscos pelo laboratério farmacéutico.

Outras duas curiosidades dizem respeito a classificacdo de
riscos. Ha os relacionados ao uso durante a gravidez — e os liga-
dos a condugdo de veiculos, aqueles decorrentes de efeitos cola-
terais ou reagdes adversas que afetam a concentra¢io do
consumidor que guia apds o uso do medicamento.

As observacgdes sdo curiosas porque estamos falando de um
medicamento destinado sobretudo a pacientes ainda em fase de
desenvolvimento - criangas a partir de 6 anos. Se ha riscos para
o feto, ndo haveria para corpos ainda em formagao?

Mas o mais curioso esta no paragrafo que finaliza o boletim.
Ali, o SNGPC questiona se o uso do medicamento estd sendo
feito de forma adequada, ou seja, se esta sendo indicado para os
pacientes corretos, na dosagem e nos periodos certos. A pergun-
ta se justifica pelo fato de o principio ativo do remédio — metilfe-
nidato - ter sido difundido nos ultimos anos, inadequadamente,
como a “droga da obediéncia’, sendo associado a melhora do
desempenho de criancas, adolescentes e adultos. O texto do bo-
letim admite que, em muitos paises, o metilfenidato tem sido
usado para moldar criangas, pois “é mais facil modifica-las que
ao ambiente”. E complementa:

12



TDAH E MEDICALIZAGAO

Na verdade, o medicamento deve funcionar como um adjuvante no estabe-
lecimento do equilibrio comportamental do individuo, aliado a outras
medidas, como educacionais, sociais e psicoldgicas. Nesse sentido,
recomenda-se proporcionar educagio publica para diferentes segmentos da
sociedade sem discursos morais e sem atitudes punitivas, cuja principal
finalidade seja contribuir com o desenvolvimento e a demonstragiao de

alternativas préticas ao uso de medicamentos. (2012, p. 13)

Indicado corretamente ou néo, o fato é que o consumo de
metilfenidato — sendo 92% das vendas no pais controladas por
um mesmo laboratério - ¢ um 6timo negdcio para a industria
farmacéutica. Somente no ano de 2011, as familias brasileiras
gastaram 28,5 milhdes com o medicamento. E os dados forneci-
dos pela Anvisa indicam que a tendéncia para os proximos anos
¢ de manutenc¢io do consumo elevado da Ritalina e similares.

Que outra justificativa que ndo a econdmica poderia sustentar
a manutencdo desse consumo se o proprio drgao que controla o
produto sugere que se desenvolvam alternativas praticas no cam-
po educacional ao uso do medicamento? O TDAH ¢é de fato uma
doenca ou uma (néo tdo nova) forma de controle social?

Foi em meio a essa sempre acalorada discussdo que chegou a
minhas maos o livro de Ana Paula Santana e Rita Signor. Ele vem
para provar que o assunto é de responsabilidade de todos os pro-
fissionais que lidam com criangas e jovens em fase escolar, sejam
eles prescritores do medicamento ou ndo. E, ainda, que nao ¢
mais possivel nos esquivarmos desse debate.

Fonoaudidlogas de formagao e profissdo, Ana Paula e Rita tra-
zem o tema para a area fonoaudioldgica, na qual o debate ainda é
incipiente, e alertam: é preciso assumir um lado, com conhecimen-
to e reflexdo sobre o que se diz. E é a isso que este livro se propoe,
um mergulho em questdes fundamentais para que profissionais da
area da saude e da educagio possam ndo so se posicionar em rela-
¢do ao TDAH, mas também atuar com responsabilidade diante
dos individuos identificados como portadores desse transtorno.

13
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Ao abordar a atengdo da perspectiva histdrico-cultural, as
autoras ja anunciam que o modo como olham para o transtorno
de ateng¢do - e convidam o leitor a olhar também - nio se res-
tringe ao individuo e a seus aspectos organicos. Trata-se de um
olhar que incide no sujeito e em sua constituigdo histérica e so-
cial. Analisar a atengdo, e consequentemente qualquer perturba-
¢do nela, passa, portanto, por analisar os interesses, necessidades
e objetivos do sujeito em questao. Passa por conhecer sua histo-
ria, suas peculiaridades, seus projetos de presente e de futuro.
Passa, ainda, por compreender como se deram suas parcerias ao
longo da vida, tanto no ambiente familiar quanto no escolar e
nos contextos sociais mais amplos.

Tal analise nao deixa o individuo que sofre por suas perturbagdes
de atenc¢do sem assisténcia, como alguns fazem supor. Ao contrério,
abre a possibilidade de estabelecer uma rede de cuidados que envol-
va diferentes agentes representativos dos contextos em que o sujeito
estd inserido, tudo em prol do acolhimento desse sujeito e da pro-
mogao de relagdes sociais mais saudaveis. Assim, agitagao, desaten-
¢do, indisciplina e agressividade — manifestagbes mais comuns
citadas pelos profissionais e pais de criangas e jovens candidatos ao
diagnostico de TDAH - ndo sdo nem podem mais ser vistos como
sintomas inerentes a um corpo fisico que precisa sobretudo ser me-
dicado. Sabemos quanto essa visao medicalizante de atribuir a as-
pectos organicos a explicagdo para diferentes manifestagoes confere
ao individuo a responsabilidade néo s6 por seu problema como por
sua superacio. A principal conduta nessa perspectiva é a medica-
mentosa, o que acaba por isentar a todos de um cuidado coletivo.

Nao fosse o TDAH por si s6 um problema, pelo modo como
vem sendo identificado em nossas criangas, o fato ganha propor-
¢do ainda maior quando o transtorno é tomado como responsa-
vel pelas dificuldades de aprendizagem dos pequenos. Se antes
tinhamos a desnutri¢do como causa do fracasso dos estudantes,
agora temos o0 TDAH. Mudou a causa, mas ndo o modo medica-
lizante de pensar. E desse circulo vicioso que precisamos sair.

14
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Ao apresentar os casos de Susi e Miguel, as autoras mostram
como um diagnostico se constroi ndo necessariamente com base
em avaliagOes rigorosas, mas sim em estigmas e representagoes
sociais negativas. E, ao demonstrarem como subjetividades se
fixam nesse diagnostico, instaurando o sofrimento do sujeito
com seus modos de aprender, convocam os profissionais da in-
terface saide/educagio, sobretudo os fonoaudiélogos, a mudar o
rumo dessa historia.

Assim, TDAH e medicalizagdo: implicagdes neurolinguisticas e
educacionais do Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade
¢ leitura obrigatdria.

Lucia Masini
Fonoaudidloga, docente da Pontificia
Universidade Catdlica de Sio Paulo (PUC-SP)

e diretora da Associacio Palavra Criativa
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Introducao

O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO/HIPERATIVIDADE (TDAH)
interessa a varias areas: neurologia, psiquiatria, pediatria, psico-
logia, ciéncias cognitivas, fonoaudiologia, linguistica, educagao e
psicopedagogia, entre outras. Embora se trate de um diagndstico
psiquidtrico (ou neuropsiquiatrico), suas implicagdes transcen-
dem a clinica psiquidtrica e até mesmo a neuroldgica, pois tem
consequéncias para a vida social e educacional dos estudantes.

Tomando por escopo o olhar fonoaudioldgico, este livro dis-
cute os aspectos neurolinguisticos, clinicos e educacionais atrela-
dos a produgao do chamado TDAH. A fonoaudiologia ¢ uma das
areas do conhecimento que participam desse debate, sobretudo
porque as queixas relacionadas aos alunos que tém diagndstico
de TDAH surgem, quase sempre, na escola. Considerando que
um dos objetivos da fonoaudiologia educacional é otimizar o
processo de ensino e aprendizagem, favorecendo, junto com a
equipe pedagogica, um processo educacional inclusivo, as impli-
cagoes do diagnostico de TDAH também passam a ser do inte-
resse dessa area.

Quanto ao contexto clinico, cada vez mais deparamos com
uma grande procura por atendimento fonoaudioldgico para
criangas e adolescentes que, por ndo atenderem as expectativas
da escola em relacdo ao desenvolvimento das habilidades de lei-
tura e escrita, sdo encaminhados a avaliagao com profissionais da
area de saude e acabam recebendo o diagnéstico de TDAH.

17
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As reclamagdes dos professores, em geral, marcam questdes
comportamentais, de aten¢do e de aprendizagem: “Nao conse-
gue permanecer sentado por muito tempo”; “Pede para sair da
sala constantemente”; “Mostra-se distraido”; “Seu olhar esta
sempre distante”; “Nao se engaja nas atividades”; “Nao copia do
quadro”; “Faltam letras e acentos”; “Seus textos ndo tém senti-
do”; “Tem dificuldade de aprender”; “Nao consegue ler”;
“Ninguém quer fazer trabalho em grupo com ele” etc. Esses
relatos muitas vezes sustentam a prescricio de medicamentos
para o controle da “hiperatividade”, da “impulsividade” e da
“desatencdo’, “sintomas” caracteristicos do que se conhece tra-
dicionalmente por TDAH.

A quantidade de pessoas que tem recebido o diagndstico vem
crescendo de forma bastante acentuada, o que pode ser consta-
tado ao observarmos o aumento no consumo de medicamentos.
Trata-se de um problema relevante, que demanda amplo inves-
timento em pesquisas nas areas de saude e educagio a fim de
que se implantem alternativas para a superagdo da excessiva (e
crescente) medicaliza¢ao de escolares. Afinal, por que o Brasil
estd entre os ultimos no ranking da educagao e entre os primei-
ros no uso do metilfenidato'? Por que, mesmo ingerindo com-
primidos que teriam por finalidade “controlar” a atengio e o
comportamento, continuamos presos ao fato de que as criancas
sdo “desatentas’, “desinteressadas’, “hiperativas” e, além disso,
tém “dificuldade” de aprender? Poderia um medicamento resol-
ver o problema da educagdo?

Os estudos na area sao abrangentes, sendo possivel observar
duas principais tendéncias tedrico-metodoldgicas que tentam
explicar o chamado TDAH. De um lado, estio muitos pesquisa-
dores (“organicistas”) que tomam o TDAH como um transtorno
de origem (neuro)bioldgica, de provavel base genética, responsa-
vel pelo aparecimento de sintomas de impulsividade, hiperativi-
dade e desatengdo. De outro, estdo pesquisadores da corrente
histérico-cultural que veem nesse diagndstico um processo de

18
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medicaliza¢do da educagio, isto ¢, de transformagdo de questdes
de ordem social, educacional, politica e afetiva em problemas de
ordem da saude.

Em suma, a discussao sobre o TDAH esta baseada principal-
mente em dois paradigmas antagonicos. Um deles, o positivista
(dominante), busca legitimar sintomas e doencas decorrentes de
supostos aspectos organicos. A “contracorrente’, por sua vez, esta
representada por um grupo de profissionais (médicos, psicélo-
gos, fonoaudidlogos, educadores) que baseia suas discussoes so-
bre o TDAH nos conceitos de medicalizagio e patologizagio®,
entendendo que possiveis “sintomas” sdo construidos mediante a
inserc¢ao do sujeito nas praticas sociais.

Ou seja, cabera ao leitor ser cimplice ou critico de uma
dessas correntes. Ambas se baseiam em evidéncias cientificas,
mas tém interpreta¢des completamente distintas sobre a reali-
dade. Diante dessas consideragdes, cabem aqui as seguintes
perguntas: quais sao os conceitos de “aten¢ao’, de “comporta-
mento” e de “normalidade” que embasam cada uma dessas
visdes? Por que o paradigma organicista/positivista é o domi-
nante? Por que a quantidade de alunos com diagndstico de
TDAH vem aumentando de forma assustadora? Quais sdo as
implicagdes desse diagndstico para as questdes subjetivas,
linguisticas, interacionais e educacionais?

Esta obra visa discutir as implicagdes do processo diagndsti-
co para a educagdo e para a clinica fonoaudioldgica. Afinal,
determinadas a¢des no contexto clinico e educacional podem
ajudar a modificar a exclusao acentuada de criangas com diag-
noéstico de TDAH, sendo possivel, assim, minimizar o fenome-
no da patologizagao.

Para tanto, as tematicas apresentadas dividem-se em duas
partes: uma mais tedrica, que trata da historia e do diagnéstico
de TDAH, da fungéo atentiva e de seus desdobramentos e do
TDAH no contexto educacional e clinico. Embora nesses capi-
tulos apresentemos alguns episédios dialégicos* e relatos de
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pessoas com diagnostico de TDAH, de docentes e familiares, é na
segunda parte, ao final do livro, que descrevemos dois casos de
criangas com esse diagndstico. Nesses casos, os leitores poderao
acompanhar a construgao e os efeitos do processo de medicaliza-
¢do para a constitui¢do da subjetividade, da socializa¢ao e da
aprendizagem dessas criangas.

20



1 Atencdo: um processo historico-cultural

EM 1890, WiLLIAM JAMES, em trabalho pioneiro, afirmava que,
embora poucos a tenham conceituado, “todos conhecem o que é
aten¢do” — que tem como esséncia a focalizagdo, a concentragdo
e a consciéncia. O autor, nessa época, ja descrevia varios subtipos
de atencdo, demonstrando que ela é multifacetada.

Quase cem anos depois, Luria (1991, p. 1) define “aten¢iao”
como a selegdo da informagdo necessaria: “O asseguramento
dos programas seletivos de a¢do e a manuten¢ao de um con-
trole permanente sobre elas sdo convencionalmente chamados
de aten¢do”

As areas cerebrais relacionadas a atengdo foram retratadas
por Luria no final do século XX. O autor descreveu a porg¢ao
superior do tronco encefélico, a regido frontal, o cortex limbico e
a formagcao reticular como importantes no processo de atencao.

Em concordancia com Luria, as novas pesquisas do século
XXI afirmam que participam desse processo os coliculos supe-
riores e locus coeruleus, ambos presentes na regido stupero-
-posterior do tronco encefalico. Ou seja, temos agora um
refinamento de dreas que participam do processo de atencao,
uma vez que o locus coeruleus se encontra na regido dorsal do
tronco encefalico, na regidao da ponte, classificando-se como
um dos nucleos da formagéio reticular. O cértex limbico, para
Luria, relacionava-se apenas as regides do lobo limbico, ou
seja, cortex do cingulo, para-hipocampal e do hipocampo.
Atualmente, relacionam-se outras dreas corticais e subcorticais
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