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RESUMO

O Metilfenidato ¢ uma droga psicoestimulante utilizada em tratamento de paciente com
Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade, a demanda tem crescido
assustadoramente nos ultimos anos, por suas propriedades, que a fazem ser utilizada de
modo indiscriminado e abusivo para outros fins ndo terapéuticos. O presente estudo faz
um levantamento bibliogréafico entre 2009 a 2015 que visa informar e alertar que o
diagnostico errdneo, sua utilizacdo indevida e sua divulgacao por midias, traz perigo a
populacéo.
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ABSTRACT

The Methylphenidate is a psychostimulant drug used in treatment of patients with
Attention Deficit Disorder and Hyperactivity , demand has grown alarmingly in recent
years for its properties , which are being used indiscriminately and abusively to other
non-therapeutic purposes. This study is a literature review from 2009 to 2015 which
aims to inform and alert the misdiagnosis , misuse and disclosure by media, brings
danger to the population.
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1 INTRODUCAO

Drogas psicoestimulantes sdo usadas para diversas patologias melhorando
algumas funcGes cerebrais e motoras. Esses efeitos sdo observados de modo geral em
todo o organismo e em doses elevadas pode ocasionar convulsdes (PENILDON, 2012).

Essas substancias tém sido empregadas nas antigas civilizagbes por usos
religiosos e médicos, utilizadas para aliviar dores fisicas e mentais. Em 5000 anos antes
de Cristo na China, encontrou-se descrigdo de uso de plantas como Ma-huang que sendo
mastigada produz efeito estimulante e descobriu que nessa planta existe a presenca de
efedrina. As famosas anfetaminas foram somente sintetizadas no final do século XIX e
sua acdo psicoestimulante so foi relatada a partir de 1933, assim cresceu seu cOmercio e
logo apareceram descri¢es do uso abusivo. No fim da década de 1930 os efeitos da
anfetamina sobre controle de peso, efeito euforizante e antidepressivo ja eram
comentados no meio cientifico (FUCHS, WANNMACHER, 2014).

Drogas como anfetamina e semelhantes tém sido empregadas para estimularo
desempenho de soldados, pilotos militares e outros que necessitam permanecer em
estado de alerta sob situacdo de extremo cansaco. Essas drogas também sdo utilizadas
por estudantes com o objetivo de aumentar aconcentracdo antes e durante as avaliacdes
e provas. Porem, a diminuicdo do cansago pode ser compensada por erros de excesso de
confianca e diminuicdo da habilidade de agir com grande quantidade de informacdes
(RANG; DALE, 2011).

Estudos realizados pela ONU entre 2002 e 2006 demonstram um crescimento
da utilizacdo do Metilfenitado no pais, isso ndo é comumente informado e disseminado,
porém esse crescimento tem preocupado pelo uso inadequado destas substancias
(SILVA; LUZIO; SANTOS, 2012).

Esse aumento da producdo do Metilfenidato faz um alerta, pois no periodo
entre 2002 e 2003 a fabricacdo da substancia dobrou, e entre 2002 e 2006 teve um
crescimento na producdo de 400% causando uma repercussdo sobre os motivos que
levaram a esse enorme crescimento (SILVA; LUZIO; SANTOS, 2012).

O Metilfenidato é derivado da classe das anfetaminas e também conhecido

pelos seus homes comerciais Ritalina® ou Concerta®,6é um simpatomimético indireto

Rev. Terra & Cult.: v. 34, n. 66

91



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 0104-8112

semelhante ao efeito da anfetamina que estimula levemente o sistema nervoso central
(SNC) epode gerar dependéncia (PENILDON, 2012; FINKEL et. al, 2014). Segundo
Goodman (2012) suas caracteristicas farmacoldgicas sdo iguais as das anfetaminas,
sendo que o potencial de abuso causado pelas anfetaminas é causado também pelo
Metilfenidato de igual modo.

2 METODOLOGIA

O trabalho académico cientifico de um modo geral sdo 0os métodos descritivos
de um assunto definido que resulta na pesquisa cientifica com a finalidade de apresentar
uma colaboracdo a ciéncia. Ele demonstra o empenho do pesquisador e é uma exigéncia
parcial para a conquista de titulos. Assim a pesquisa exige do pesquisador uma reflexao,
uma eficiéncia em demonstrar suas idéias e capacidade de introduzi-las na sociedade e
na profissdo (PEREIRA, 2010).

A investigacao é o simultaneo uso de métodos sistematicos que se sustenta no
pensamento racional, com a finalidade de buscar respostas para dilemas apresentados
por meio de condutas cientificas (ANDRADE, 2010).

A analise em questdo cerca todo o estudo realizado deixando ao publico a
informacgdo e pde o pesquisador por dentro de tudo o que foi estudado sobre o abordado
tema, assim as ferramentas e artificios ndo somente servirdo para a resolucdo da
questdo, mas além disso para levantamento de informacdes para questdes onde ainda
ndo se tem informacdes consideravelmente esclarecidas, trata-se de uma anélise
dessemelhante da analise de campo, mostra dados de analises feitas por diversos
pesquisadores, essa informagOes sdo retiradas de livros, teses, artigos nacionais e
internacionais e na internet (MARCONI, LAKATOS, 2003).

A elaboracéo da distinta pesquisa sera com base na exploragdo de informacgoes
adquiridas por meio de analises de livros do acervo da instituicdo UNIFIL, busca de
informacdes em dados eletronicos, literaturas, artigos e monografias e assim se nomeia
como uma analise ou pesquisa de carater bibliografico (BIAZIN, 2013).

Este presente estudo sera alicercado numa pesquisa realizada entre o periodo
compreendido de 2009 a 2015.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Transtorno de Atencao e Hiperatividade

O Transtorno de Déficit de Atencdo e de Hiperatividade (TDAH) é uma
alteracdo comportamental considerada anormal que é observado geralmente na infancia
e acomete cerca de 9% dos jovens, onde a hiperatividade e atencdo muito baixa
dificultem seu desenvolvimento social e escolar (PENILDON, 2012, RANG; DALE,
2011).

O TDAH foi denominado pela Academia Americana de Psiquiatria no ano de
1980, pelo motivo de adequar e abranger todos os termos utilizados no passado para
todo caso relacionado com alteragdo no aprendizado e anormalidades de comportamento
(SILVA; LUZIO; SANTOS, 2012).

Esse disturbio é observado por um comportamento nao adequado, que causa
variacdes no comportamento como hiperatividade, desatencdo e impulsividade. Esta
disfuncdo também é conhecida como hipercinesia, sindrome hipercinética, disfuncéo
cerebral minima, distarbio de falta de atencdo e distlrbio de déficit de atencdo com
hiperatividade. Esses sintomas sdo evidenciados por um comportamento fora da ordem
e socialmente inadequado, que denota variagdes de hiperatividade, desatencdo e
impulsividade. Criancas acometidas por essa sindrome séo distraidas e incompetentes
para concluir obrigacbes e afazeres, alem de poder apresentar agressividade,
instabilidade do humor e rebaixado nivel de tolerdncia. Podendo esses sintomas
permanecer em algumas pessoas até a adolescéncia e fase adulta (PENILDON, 2012).

Quando se tem o diagnéstico dessa sindrome é indicado o uso de
medicamentos, geralmente que estimulem o sistema nervoso central, porém esse
tratamento ndo é curativo e sim paliativo que aliviam os sintomas. O Metilfenidato € o
medicamento de primeira escolha para o tratamento, porém o tratamento evolve também
acompanhamento psicolégico, educacional e social (PENILDON, 2012).

Nesse grupo de enfermidades apontam grupos de sinais correspondentes, que
apresentam algumas particularidades observadas alteragbes da infancia. Poucos dos

sinais mais corriqueiros a todos sdo: baixo rendimento escolar, desinibicdo extrema,
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comportamentos violentos, inapto a realizar tarefas, ladroagem, transtornos do sono,
comportamento moral inadequado para idade e esquecimento (BRZOZOWSKI;
CAPONI, 2009).

4 METILFENIDATO

Seu uso principal estd indicado no tratamento da disfuncdo minima ou na
sindrome hipercinética também denominada sindrome ou Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, em criangas maiores de 5 anos de idade. O Metilfenidato
também ¢é utilizado em casos de narcolepsia, cansaco, depressdo e letargia gerada por
uso de outras drogas (PENILDON, 2012; FINKEL et. al, 2014).

Suas caracteristicas farmacolégicas sdo iguais as das anfetaminas e
estruturalmente semelhantes. Catecolaminas que regulam a atencdo em nivel cortical
estariam enfraquecidas em TDAH, assim o sucesso da utilizacdo do Metilfenidato se da
por corrigir essa deficiéncia (FUCHS, WANNMACHER, 2014).

O cloridrato de Metilfenidato, conhecido na populacdo pelo nome comercial
Ritalina® e tido como o principal medicamento indicado para o TDAH, constatase um
aumento exponencial da procura pela droga por individuos maiores de 19 anos. Como
sua expansao € recente, o diagndstico adulto de TDAH tem sido pouco analisado e
discutido e ainda é controverso (CALIMAN; RODRIGUES, 2013).

4.1 Farmacocinética

Segundo Goodman (2012) o Metilfenidato utilizado sob a forma de cloridrato é
absorvido rapidamente por via oral e suas concentragdes plasmaticas atigem o pico em
torno de 2 horas ap06s administracdo. O Metilfenidato possui um tempo de meia-vida em
torno de 6 horas e € encontrado em maior concetracdo no cérebro do que a nivel
plasmatico. Seu metabdlito predominante encontrado na urina é um residuo
desestereficado conhecido como &cido ritalinico.

Administrado por via oral, ndo causa alteracdo na tensao arterial, a respiracao,
a frequéncia cardiaca e ao apetite (PENILDON, 2012).
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O Metilfenidato deriva de uma substancia conhecida como piperidina que tem

sua estrutura semelhante a da anfetamina, representada na figura 1:

Figura 1 - Estrutura Quimica
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Para tratamento em TDAH consegue-se comecar com uma dose de 5mg na
parte da manha e no almoco, com possibilidades de aumentar a dose gradativamente
durante as semanas de seguintes, sendo que nao se deve ultrapassar a dosagem de 60mg
diaria (FUCHS, WANNMACHER, 2014).

4.2 Farmacodinamica

Por acOes farmacolodgicas as vias noradrenérgicas sdo muito empregadas tanto
diretas como indiretamente, para uso indicado por diagndstico ou uso ndo indicado, ou
seja, inadequado. Esses estimulantes como anfetaminas estimulam a liberacdo das
catecolaminas serotonina e principalmente a dopamina pelos neurénios e interagem com
proteinas de transporte que faz a recaptacdo desses neurotransmissores. Assim causando
um estado de alerta e fungdo motora e inibindo o apetite, sendo por esse efeito utilizado
de forma indiscriminada e fora da indicagdo médica pra emagrecer e manter-se alerta
(FUCHS, WANNMACHER, 2014).
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Esse medicamento possui efeitos leves nos receptores adrenérgicos, mas sao
bastante semelhantes a adrenalina para serem transportados para dentro das terminacdes
nervosas pelo transportador de noradrenalina (RANG; DALE, 2011).

O Metilfenidato causa maior concentracdo na fenda sinéptica de dopamina
gerada pela inibigdo do transporte da mesma. Seu mecanismo de acdo se da por ser um
agonista adrenérgico de acdo indireta que causa a liberacdo de um neurotransmissor
conhecido como noradrenalina nos neurénios pré-sinapticos ou inibem a recaptacdo da
mesma, assim aumentando os efeitos da noradrenalina enddgena. Esse efeito é mais
proeminente no cortex e sua acdo em funcBes cerebrais é mais importante e efetiva que
os efeitos motores (PENILDON, 2012; FINKEL et.al, 2014).

Quando estdo no interior das terminacdes nervosas sao integrados as vesiculas
pelo transportador de vesicula de monoaminas em troca da noradrenalina onde ela
escapa para o citoplasma. Uma parcela da noradrenalina é degradada pela monoamino
oxidase (MAO), e o que resto é jogado para fora pelo transportador de noradrenalina,
trocada pela monoamino exdgena para interagir com receptores pds-sinapticos. Seus
efeitos atuam em parte por acdo direta em receptores adrenérgicos, em parte inibindo o
transportador de noradrenalina causando assim o aumento da acdo da noradrenalina
liberada e ainda em parte pode inibir a MAO. Esses medicamentos tém potenciais ndo
somente de liberar noradrenalina, mas também 5-HT e dopamina a nivel central (RANG
& DALE, 2011).

4.3 Efeitos adversos

O Mietilfenidato possui varios efeitos adversos, sendo 0s mais comuns
observados nduseas e dor abdominal, além de outras reagfes como nervosismo,
arritmias cardiacas, palpitacbes, insonia, febre e anorexia. O Metilfenidato
aparentemente caracteriza mais episodios de convulsdes, principalmente em pacientes
em uso de antidepressivos, além de ser proibido a paciente que sofrem com glaucoma
(FINKEL et. al, 2014, PENILDON, 2012).

A utilizagdo por muito tempo de estimulantes centrais tem poder de causar o

retardo do crescimento em criangas, sendo assim é recomendado fazer os “feriados da
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droga” que consiste em ndo utilizar o medicamento em finais de semana e em periodos
ndo necessarios. A organizacdo Mundial de Saiude (OMS) aconselha que medicamentos
estimulantes do sistema nervoso central ndo devam ser utilizados em criangas com idade
inferior a 5 anos de idade (PENILDON, 2012).

De igual modo a anfetamina tem inibicdo do apetite, insdnia, possibilidade de
causar convulsdes, e perigo cardiovascular em pacientes cardiopatas (FUNCHS,
WANNMACHER, 2014).

Essa substancia atua por liberagdo de monoaminas nas terminagdes nervosas do
cérebro, principalmente noradrenalina e dopamina com a utilizacdo prolongada dessas
substancias, ocorrem efeitos neurotoxicas, levando a degeneracdo das terminacdes
nervosas que possuem aminas e consequentemente causar morte celular. Em teoria isso
pode ser gerado por acimulo dos metabolitos reativos dos compostos de origem nas
terminagdes nervosas, esse efeito foi demonstrado em animais e acredita-se que no ser
humano também ocorra (RANG; DALE, 2011).

5 USO INDISCRIMINADO

Supde-se que o Metilfeditato intensifique varias regides do SNC, gerando uma
estimulagdo do cortex e amplificacdo do nivel de alerta. Suposigdes para esse efeito de
ativacdo sdo: inibicdo da recaptacdo da dopamina e da noradrenalina, amplificando a
concentracdo desses neurotransmissores na fenda sinaptica; liberagcdo de dopamina nos
neurdnios pré-sindpticos e blogueio da enzima MAO, porém, de acordo com ORTEGA
et. al. (2010), existe pouca discussao nos estudos realizados até hoje sobre 0 mecanismo
de o Metilfenidato desempenhar sua agdo. Isso gera certa incerteza, e por fim um
desconhecimento quanto a esse mecanismo de acdo. AcOes consideradas terapéuticas
geram diminuigdo da hiperatividade, da impulsividade e da falta de atengdo, como
conservacao do foco em uma atividade, o desempenho escolar e as interagcdes sociais
(FARAONE; BUITELAAR, 2010).

O farmaco € tido com a principal tecnologia médica na atualidade, em uma era
que o sofrimento humano e as frustacbes rotineiras tém sido patologizados e

medicalizados. Assim, o debate sobre medicamentos ultrapassa o campo da medicina,
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apresentando também  implicagdes sociais, econbmicas, antropoldgicas e
epidemioldgicas. Neste momento, o TDAH tem sido apresentado como um dos
diagnosticos que mais sustentam o processo atual de medicalizacdo da vida, devido ao
crescente consumo de Metilfenidato gerado entre jovens e adultos que usam para
melhorar a performance cognitiva ou para fins recreativos (CALIMAN; RODRIGUES,
2013).

A ldgica trabalhista da sociedade atual busca uma atencdo mdltipla, o
conhecimento em mdltiplas &reas, o pensamento rapido, tudo isso é os propulsores do
modelo econdmico atual, tdo apreciado, devendo sempre estar em perfeitas condi¢fes
de uso. Podemos acreditar que tal transtorno néo teria tido tamanha importancia sem
analisarmos a sociedade atual, em que a mobilidade acelerada e mdltipla ¢ um
fundamento basico e essencial de existéncia. Assim o sujeito acelerado, ‘plugado’ na
diversidade das super-excitabilidades, ao mesmo tempo considera inapropriadas, ou
como um transtorno, as condutas que escapam ao ritmo considerado funcionais
(SILVA; LUZIO; SANTOS, 2012).

Em estudos de eficacia de medicamento, desde a década de 1980 os
laboratérios farmacéuticos estdo inseridos em todos os métodos da pesquisa, da
elaboracdo a discussdo dos resultados. Essa inser¢do da industria nos testes clinicos faz
com que a tendenciosidade e parcialidade de tais pesquisas seja ndo apenas possivel,
mas extremamente provavel. Muitos autores afirmam que pesquisadores ndo possuem
mais o controle dos testes clinicos mais sim os patrocinadores os manipulam conforme
seu interesse. Um dado importante que esta influenciando nessa resposta ao tratamento
com Metilfenidato é o do préprio diagnostico. O paciente (principalmente a crianga) ter
caracteristicas e sintomas do TDAH afeta em muito a vida familiar (BRZOZOWSKI;
DIEHL, 2013).

E conhecido que o argumento médico usufrui de poder de verdade, entretanto
vemos que ele esta diluido na relacdes sociais, deixando de ser exclusivo do médico,
sendo 0 mesmo em algumas vezes fazendo somente o papel de prescritor do farmaco, e
outros drgdos, como por exemplo a escola, fazem o papel de diagnosticar criangas.
Poderiamos pensar que isso incomodaria aos médicos, porém, com iSs0 0S mesmos se

beneficiam de regalias oferecidas pelas industrias farmacéuticas, como viagens para
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congressos internacionais, amostras gratis, cargos dentro de laboratoérios (palestrantes,
consultores, etc), e nas despesas de pesquisas, principalmente as que fundamentam a
eficacia do medicamento e vdo a favor dos laboratorios (SILVA; LUZIO; SANTOS,
2102).

O que nos faz pensar se o diagnostico fragil do TDAH ndo esta sendo
influenciado por interesses econémicos da industria. Por meio de promogdes a industria
farmacéutica movimenta em torno de 500 bilhdes de dolares a cada ano, se aproveita do
medo da morte que a o ser humano tem, do medo de doengas e da incapacidade fisica
(SILVA; LUZIO; SANTOS, 2102).

Alguns pesquisadores garantem que essas familias vivenciam momentos que
podem causar maior dificuldade no dia a dia como, por exemplo, situacdes de estresse e
brigas, barulhos frequentes, hora das refei¢cbes desconfortaveis, complicagdo em comer
fora de casa, e outros (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2009).

Assim o diagnostico do TDAH pode ser um tormento para a familia e para o
proprio paciente, pois condutas que eram entedidas como falta de educacdo ou preguica
se caracterizaram como sinais de um transtorno mental. Com isso, a culpa por tais
comportamentos inadequados passa a ser abordado como doenga. No contexto geral,
familia e professores de criangcas com TDAH preferem rotular a crianca de doente a
preguicosa, assim cria-se desculpa para atitudes inadequadas (BRZOZOWSKI; DIEHL,
2013).

Com o diagndstico fechado com base na redefini¢do dos sinais e sintomas, a
opcao de tratamento de primeira escolha é medicamentosa e a psicoterapia como um
adjuvante, sendo que na maioria dos casos somente se usa medicamentos chamados de
psicofarmacos (SILVA; LUZIO; SANTOS, 2012).

O tratamento medicamentoso representa a solugdo do problema ou a cura
propriamente dita, um metodo rapido e facil. E a esperanca no médico, de que ele saiba
tudo sobre a doenca, isso deixa o paciente e a familia sentindo-se seguros e aliviados,
causando um efeito placebo de que tudo sera resolvido a partir dali (BRZOZOWSKI;
DIEHL, 2013).

Apesar disto, para algumas familias de criangas com TDAH, todas as medidas

que vem a partir do diagnéstico de TDAH cria uma melhora do paciente, além do
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medicamento, muitos aconselhamentos séo feitos para alterar o convivio da criangca com
a sindrome, como, por exemplo: maior individualizacdo e atencdo, tanto na crianca
guanto na escola; sentar na frente na sala de aula; prova oral; aulas de refor¢o; algum
acompanhamento para a realizacdo das atividades e outros metodos para melhorar o
foco da crianga em seus deveres (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2009).

Em TDAH, pode-se observar que o Metilfenidato € utilizado em diversos casos
como uma ‘“camisa-de-forga quimica”, assim criangas que sdo mal educadas sdo
castigadas com a exclusdo e na tentativa de transforma-las e ressocializd-las é usado
medicamentos para conté-las, porém a principio esse controle quimico parece funcionar
e acalmar a crianca dando a entender que a medicacdo funciona e que o problema esta
solucionado na crianca hiperativa. Em meio a essa polémica o Metilfenidato que é um
psicofarmaco, mostra-se como uma das substancias mais recomendada no tratamento de
criangas, sempre aparecendo nas prescrigcdes de tratamento de TDAH (SILVA; LUZIO;
SANTOS, 2012).

Sendo assim, a familia aceita o tratamento com medicamento prescrito pelo
médico na crenga e confianga no profissional, e criando esperanca sobre o futuro onde o
paciente se adequara a sociedade e terd uma vida normal nas mesmas condi¢cbes em
comparagdo com pessoas sem esse diagnostico (BRZOZOWSKI; DIEHL, 2013).

A medicalizacdo passa a ser uma ferramenta que supre a expectativa em
ralacdo ao futuro do paciente, assim pelo uso acredita-se igualar aos demais
(BRZOZOWSKI; CAPONI, 2009).

Por fim o uso de Metilfenidato apresenta-se em um cenario onde a
subjetividade, privatizacGes das questdes estdo no auge, sendo proposta com a solugdo
da doenga. Por isso estd sendo usada como forma de controle social, como foi o
manicOmio antigamente, que prendiam as pessoas ditas anormais (SILVA; LUZIO;
SANTOS, 2012).

Entretanto o diagnéstico do TDAH aparece com sinais e sintomas tdo
genéricos que qualquer pessoa se enquadra facilmente nele. E com o diagndstico feito, o
tratamento mais provavel é quase sempre o medicamentoso, e com a medicalizacdo
acaba causando uma camuflagem em todas as outras questfes ocultas (SILVA; LUZIO;
SANTOS, 2012).
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A midia tem dado forca para esses diagndsticos fora do ambito médico,
mostrando informacdes precarias e simplistas, e em muitos casos a populacdo fica
exposta a essa informacdo leiga, se apoderando dessas idéias e se considere capaz de
diagnosticar sem nenhum alicerce, para 0s que pensam que apresentam algum tipo de
comportamento anormal. Nas revistas de psiquiatria observamos o marketing das
industrias farmacéuticas que prometem magicas, em que se “doura a pilula” e colocam-
se em letras imperceptiveis os efeitos adversos e os efeitos colaterais. Atribuindo ao
medicamento uma dimensdo miraculosa, e 0s pardmetros negativos da banalizagéo do
uso de psicofarmacos sdo desconsiderados frente esse poder “milagroso” (SILVA,
LUZIO; SANTOS, 2012).

Pesquisas na area de farmacogenética indicam que, mesmo no que poderia ser
definido como acéo "quimica" do farmaco, é preciso considerar a singularidade de uma
pessoa em interacdo constante com o meio. Assim como o diagnostico de TDAH ¢é
descrito como uma analise subjetiva, O Metilfenidato é apontado como um artefato que,
em relacdo com seus usuarios, modifica o paciente e seu mundo. O farméaco é
compreendido aqui ndo como um objeto de amplificagdo cognitiva, nem como um
auxiliar externo as habilidades individuais, mas como um operador de transformacGes,
seja das habilidades cognitivas e das atividades, seja do proprio paciente e do seu
mundo (CALIMAN; RODRIGUES, 2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Se utilizado em dose correta, acredita-se que o Metilfenidato ajude na
realizacdo dos afazeres escolares e académicos, sendo que melhore a execucdo das
atividades por meio de aumentar a concentracdo e diminuir o cansaco (SILVA; LUZIO;
SANTOS, 2012).

Vivemos em uma era na qual domina o culto & performance profissional. E
mais desejavel ser visto como doente do que levar a culpa do processo e
responsabilidade dos nossos sucessos e fracassos (CALIMAN; RODRIGUES, 2013).

A utilizacdo da medicacdo altera os estados de atencdo e concentracgéo,

aumentando o desempenho dessas funcGes e criando novos graus de normalidade dessa
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funcdo cognitiva. O vinculo entre a eficacia do medicamento e o diagndstico tem
ajudado para a amplia¢do do diagnéstico, gerando o chamado ‘efeito rebote’ (looping
effect). Ou seja, hd um aumento da categoria com inclusdo de novos sinais e sintomas,
assim gera que novas pessoas se associem e se identifiquem com os comportamentos
que sinalizam a sindrome. Isso produz a ampliacdo da demanda por tratamento e,
conseqiientemente, aumento da utilizacdo do Metilfenidato, e aumento do interesse
popular. Outro fator a lembrar é a modificacdes das fronteiras do que € moralmente
aceitavel. De um uso licito e controlado do Metilfenidato, temos observado o uso ilicito
e abusivo. O aumento da utilizacdo do Metilfenidato para além dos limites da
terapéutica e do objetivo de restituicdo da normatividade dos individuos afetados pela
sindrome tem criado debate global. As pressbes culturais, sociais e econémicas, de
encorajamento & melhoria do desempenho, isso se denominou culto a performance
(ORTEGA et. al, 2010).

Adultos tém contato com o diagndéstico de TDAH antes mesmo de ir ao médico
se consultar. Na internet, na televisdo, nos livros sobre o assunto que ja se tornaram
populares, nas redes sociais, 0 acesso a informagdo sobre o TDAH tem sido comum
(CALIMAN; RODRIGUES, 2013).

Tentando desconstruir os alicerces que sustentam o uso banalizado e
indiscriminado que tem sido feito do Metilfenidato, que alavancou seu crescimento
brutal no Brasil e no mundo. Quem sabe nosso saber sobre os sinais e sintomas do
TDAH passe muito mais por ver os pacientes de um modo generalizado, aprendendo
escuta-los e entendé-los para poder evidenciar seu significado, do que enquadrarmos
com diagndstico e tratamento medicamentoso a base de Metilfenidato (SILVA; LUZIO;
SANTOS, 2012).
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