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RESUMO

Esta dissertacdo explora o tema da medicalizacdo. A pesquisa toma como objeto a
promocdo do farmaco Cloridrato de Metilfenidato, conhecido pelo nome comercial:
Ritalina®. Trata-se de uma droga psicoestimulante atualmente estabelecida como
tratamento de primeira linha para o TDA/H (Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade). A literatura especializada afirma que o TDA/H & uma
doenca de alta prevaléncia em criancas em idade escolar, sendo o “disturbio
neurocomportamental” mais comum na infancia. Dados epidemioldgicos sobre a
expansdo da prevaléncia do TDA/H e sobre aumento do consumo da Ritalina®
somados as complexas relacdes entre diversos atores (industria farmacéutica,
pesquisadores e publicitarios) sugerem que, além da apropriacdo dos modos de vida
das pessoas pela medicina, esta sendo estabelecido um vasto mercado corporativo.
Este trabalho acompanha a trajetéria da Ritalina® a partir da analise de material
promocional destinado a profissionais da area médica. As propagandas examinadas
foram encontradas através do buscador google e do Portal de Periédicos da Capes
(periodicos.capes.gov.br) e compreendem o periodo de 1956 - quando Ritalina® foi
lancada nos EUA — até 1979. Selecionei 32 informes publicitarios para serem
analisados, baseando-me em critérios como qualidade das imagens, confiabilidade e
origem das fontes. Os anuncios mostram que este psicofarmaco foi inicialmente
indicado para problemas distintos como depresséo, fadiga, letargia e narcolepsia. Ao
fim da década de 1960 a Ritalina® passa a ser reconhecida como tratamento eficaz
para “criangas hiperativas”. Argumento que ao considerarmos propagandas
produzidas por laboratérios farmacéuticos como documentos legitimos é possivel
contribuir para resgatar aspectos historicos de determinada droga que de outro
modo poderiam passar desapercebidos, uma vez que este tipo de material
caracteriza-se como um elemento imprescindivel no arsenal persuasivo dessas
empresas.

Palavras-chave: Ritalin®; Promocéo de Farmacos; Medicaliza¢do; Biomedicaliza¢ao.



ABSTRACT

This dissertation examines the promotion and advertisement for Ritalin (a trade name
for methylphenidate). Ritalin® is a psychostimulant medication used for the
treatment of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). ADHD is one of the most
common childhood disorders and can continue through adolescence and adulthood.
Symptoms include hyperactivity, difficulty staying focused, paying attention and
difficulty controlling behavior. The worldwide prevalence estimates of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) are highly variable. The current study aims to examine
how Ritalin®, originally promoted by Ciba as a mild antidepressant, became the drug
of first choice to treat ADHD (known at the time as hyperactivity or minimal brain
dysfunction). This dissertation examines the development of methylphenidate
treatment and the expansion of the diagnostic category of ADHD through the
analysis of pharmaceutical advertisements for Ritalin® in US and Canadian medical
journals published between 1956 and 1970’s. Most of the journals were retrieved
from Portal de Periddicos da Capes and MEDLINE searches. | selected a sample of
32 advertisements to analyze, based mainly on image quality. These pharmaceutical
advertisements show that this psychotropic initially market for mild depression and
mood disorders, fatigue, lethargy and narcolepsy. By the end of the 60’s, Ritalin is
being shown — and renowned — as an effective treatment for “hyperactive children”. |
suggest that when we consider pharmaceutical advertisement material as a
legitimate documental source, it is possible contributing to retrieve historical aspects
of a specific drug, which might otherwise go unnoticed, since this type of material is
characterized as an essential component in the persuasive arsenal of those
companies.

Keywords: Ritalin®; Drugs Promotion; Medicalization; Biomedicalization.
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1. INTRODUCAO

O sociologo norte-americano Peter Conrad define medicalizagdo como “[...]
um processo pelo qual problemas ndo médicos se tornam definidos e tratados como
problemas meédicos, geralmente em termos de doengas e desordens.” (2007, p. 4,
traducdo minha). Adicionalmente, o autor afirma que os estudos socioldgicos sobre
medicalizagdo “[...] enfatizam os processos pelos quais um diagnostico particular é
elaborado, aceito como medicamente valido, e passa a ser usado para definir e
tratar os problemas dos pacientes.” (Conrad; Barker, 2011, p. 205, tradu¢cdo minha).
O autor expde que essa medicalizacdo estd geralmente associada aos
comportamentos desviantes em “eventos cotidianos”, mas ressalta a crescente
inclusdo de novas “categorias”, como doencas mentais, distirbios alimentares,
alcoolismo, disfuncédo sexual e problemas de aprendizado (Conrad; Barker, 2011, p.
205). Estudos recentes confirmam o surgimento de categorias de diagnostico como
a menopausa, andropausa, disfuncdo sexual feminina e masculina (Reis, 2000;
Senna, 2003, 2009, Rohden 2009). Rohden assinala que certas condicbes como a
tensdo pré-menstrual (TPM) ou mudancas ocasionadas pela menopausa tém sido
utilizadas “[...] como chaves explicativas para as mais variadas formas de
comportamento e tém alimentado uma grande indlstria de tratamento dos
‘problemas femininos’.” (2008, p. 134). A emergéncia dessas novas categorias
médicas faz com que Conrad levante uma pergunta muito importante: “o0 que
acontece com essas categorias ao longo do tempo?” (2007, pp. 46-47). E provavel
que sejam absorvidas pela pratica médica corrente, enquanto outras desaparecerao
ou acabardo caindo em desuso. Algumas categorias, contudo, serdo expandidas. E
o caso do Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH). Conrad usa o
termo “expansao de diagndstico” para se referir a diagnosticos ja consolidados que
podem ter suas definicdes e limites modificados a fim de incluir novas condi¢gbes
e/ou para incorporar um publico mais amplo que néo foi contemplado na concepcéo
do diagndstico original (2007, pp. 46-47).

Conrad (1975) aponta que até o fim dos anos 1980 o TDAH era considerado
uma sindrome exclusivamente infantil. Uma revisdo mais detida da literatura
especializada sobre o tema (Lange et al., 2000; Hodgkins, et. al. 2012; Shaw et al.
2011) revela que, nos ultimos 200 anos, diversos autores descreveram casos de

criangcas com sintomas de impulsividade, hiperatividade e desatencao. Os conceitos
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clinicos, termos e nomenclaturas das disfun¢gfes descritas foram sendo modificados
conforme o tempo, e, a despeito disso, os autores vinculados ao campo biomédico
afirmam que muitas das descricdes histéricas sdo consistentes com 0s critérios
diagndsticos atuais para o TDAH (Lange et. al. 2010).

Na primeira etapa de pesquisa tinha como questdes iniciais: (1) Como se deu
essa expansdo do diagnostico do TDAH que tornou possivel a inclusdo de adultos
entre os afetados pelo disturbio? (2) Houve um alargamento dos sujeitos
diagnosticaveis, passando das criancas aos adultos? (3) Qual o papel da promocéao
do medicamento pelos laboratérios farmacéuticos?

Responder a estas perguntas seria um trabalho demasiado pretensioso para
esta dissertacdo. Contudo, a partir de uma investigacao exploratéria me deparei com
um valioso material que sdo os anuncios publicados pelo laboratério farmacéutico
CIBA (atual Novartis) em periodicos médicos, sobretudo no contexto norte-
americano. Os anuncios tinham como foco o cloridrato de metilfenidato (conhecido
pelo nome comercial Ritalina®) e a partir de sua analise percebi que seria possivel
explorar um novo conjunto de questbes mais precisas.

A pergunta “para qué e para quem serve a Ritalina®?” passou, entdo, a
orientar a andalise dos andncios publicitarios destinados aos médicos, desde sua
comercializacdo nos EUA de 1956 até 1979. Dessa forma, pretendo discutir quais os
modelos de pessoas (e saude e doenca) ou formas de subjetividade estdo sendo
promovidos via o que é apresentado como “problema a ser evitado” (homens e
mulheres deprimidos, idosos dependentes e criangas com problemas de
comportamento) e o que é destacado como “padrdo a ser buscado” (mulheres
felizes em seus afazeres domésticos, homens de negdcio produtivos, criancas
calmas e comportadas).

Para tanto, esta dissertagcdo apresenta primeiramente o0 contexto de
surgimento da Ritalina® e as transformagdes associadas a sua promocdo e
consumo, sobretudo no contexto norte-americano, no qual sdo produzidas as
pesquisas mais influentes sobre o TDAH e também onde mais se consome 0
metilfenidato (Itaborahy e Ortega, 2013).

Posteriormente se seguird a descricdo dos procedimentos metodoldgicos e
analise dos anuncios escolhidos. Por fim, sera feita uma discussdo mais geral

acerca dos modelos de comportamento apresentados nos anuncios tendo como
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referéncia a bibliografia especializada nos processos de medicalizacdo em curso a
partir da metade do século XX.

Um numero consideravel de producdes na area das ciéncias sociais tomou 0
TDAH como objeto de estudo no cenario nacional e internacionalt. Destaco a
produgdo de Adam Rafalovich, Luciana Caliman e llina Singh que forneceram
subsidios formidaveis em seus livros e artigos sobre a historia recente dos
transtornos de atencéo e aprendizagem a partir de uma perspectiva critica. Também
me apoio nos estudos sobre medicalizacdo e histéria da neurologia realizados

respectivamente por Peter Conrad e Nikolas Rose.

1 Eleonora B. Coelho (2012, 2013); Denise Barros (2009, 2014); Francisco Ortega (2013); Colman
Nefsky (2004); Rick Mayes (2007) e Rodrigo Cheida (2013); Claudia Itaborahy (2010, 2013), Nathan
Moon (2009); Andrew Lakoff (2010); Nikolas Rose (2003, 2007); Adam Rafalovich (2001, 2001a,
2007); Lucia Vera Caliman (2006, 2010); llina Singh (2002, 2002b, 2003, 2007, 2012) e Peter Conrad
(1975, 1992, 2007, 2011).
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2. A MEDICALIZACAO DA ATENCAO

Neste capitulo elaboro um contexto de entendimento acerca do aparecimento
e relevancia atual do diagndstico de TDAH e do surgimento da Ritalina®. A
referéncia as classificacfes de diagndsticos, a descoberta do metilfenidato pelo
laboratério CIBA e a “historia oficial” do TDAH serdo abordados em destaque.
Contudo, antes disso, aproveito para indicar como 0 uso da Ritalina® para
condi¢cbes cada vez mais ampliadas tem sido alvo de grandes debates.

E possivel constatar isso por meio de noticias veiculadas na midia ou em
periodicos como a revista Nature que, em 2007, publicou o texto Professor's little
helper, escrito por Barbara Sahakian e Sharon Morein-Zamir, professoras do
Instituto de Neurociéncias de Cambridge. O artigo abre uma discussao sobre as
implicagdes éticas do uso “ndo médico” de psicofarmacos como o metilfenidato em
circulos académicos e outros ambientes de trabalho. O texto levou a Nature a
realizar um questionario informal respondido por 1400 leitores de 60 pais diferentes:
Looks whos doping (2008)>.

Entre 2008 e 2009, a Nature publicaria um debate acalorado sobre o tema a
partir do texto Towards responsible use of cognitive-enhancing drugs by the healthy,
de autoria do politélogo Henry Greely e colegas da faculdade de Stanford (Greely et
ali. 2008). O texto recebeu réplicas como: Much ado about cognitive enhancement
(Oliveira, 2009); A Medical view of potential adverse effects (Chatterjee, 2009);
Recall of learned information may rely on taking drug again (Young e Colpaerti,
2009) e Patterns of drug use have varied throughout history (Burnap, 2009).

Artigos similares podem ser encontrados facilmente buscando os termos
“smart drug use” e “cognitive-enhancing drugs” no Google Académico, como por
exemplo: Nonmedical Prescription Stimulant Use among College Students... (Arria e
Dupont, 2011)3 e Medical and nonmedical users of prescription drugs among college
students (Rozenbroek e Rothstein, 2011)%.

Na midia, os exemplos sdo ainda mais explicitos e especulativos, como:

“ADHD prescriptions rise sparks 'smart drug' fears™; “Better Living Through

2 Disponivel em: nature.com/news/2008/080409/full/452674a.html

3 Disponivel em: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2951617/

4 Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21500053

5 Disponivel em: theguardian.com/society/2013/aug/13/adhd-prescriptions-smart-drug-ritalin


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2951617/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21500053
http://www.theguardian.com/society/2013/aug/13/adhd-prescriptions-smart-drug-ritalin
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Chemistry—The Success Pill...?"8%; “Enhanced intelligence...”’; “Government
watchdog considers ban on 1Q booster drugs™®; “The dangers for students addicted to
brain Viagra...”; “Students could be tested for performance-enhancing drugs™?;
“Smart Drug' Modafinil Risks Student Health™'!; “Use of Attention-Deficit Drugs Is
Found to Soar Among Adults”?; “A ascensdo da pilula da boa-nota”?® e “Jovens

abusam de estimulantes para melhorar desempenho nos estudos”4.

2.1. O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade em Destaque

O TDAH tem mobilizado um grande debate nas classificacfes de diagnosticos
que sdo usadas em boa parte do mundo ocidental. O Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM)*® é um guia voltado aos profissionais da area da
saude mental que lista diferentes categorias de transtornos mentais e critérios para
diagnostica-los. Este guia foi criado pela American Psychiatric Association (APA)
como uma alternativa a International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD) - outro sistema classificatério usado na psiquiatria
moderna - produzida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Apesar de serem
alvo de criticas - especialmente o DSM (Russo e Venancio, 2006, p. 464) -, ambos
os sistemas sao amplamente utilizados na orientacdo de diagnosticos de iniUmeras
doencas e transtornos, inclusive do TDAH. De acordo com a quinta versdo do DSM
(DSMIV-TR), a principal caracteristica do TDAH “[...] € um padrdo persistente de
desatencédo e/ou hiperatividade, mais frequente e severo do que aquele tipicamente

6 Disponivel em: psychologytoday.com/blog/the-procrastination-equation/201107/better-living-through-
chemistry-the-success-pill

7 Disponivel em: pharmaceutical-journal.com/opinion/comment/enhanced-intelligence-the-rising-use-
of-smart-drugs-among-students/11017908.article

8 Disponivel em:
theguardian.com/politics/2009/jul/28/watchdog-intelligence-performance-psychoactive-drugs

9 Disponivel em:
dailymail.co.uk/health/article-2451586/More-students-turning-cognitive-enhancing-drug-Modafinil-
hope-boosting-grades-job-prospects.html#ixzz3QHgdCSIW

10 Disponivel em: telegraph.co.uk/news/science/science-news/9658496/Students-could-be-tested-for-
performance-enhancing-drugs.html

11 Disponivel em: http://news.sky.com/story/1147488/smart-drug-modafinil-risks-student-health

12 Disponivel em: nytimes.com/2005/09/15/health/15disorder.html?_r=0

13 Disponivel em: folha.uol.com.br/fsp/newyorktimes/50768-a-ascensao-da-pilula-da-boa-nota.shtml

14 Disponivel em:
noticias.r7.com/saude/noticias/jovens-abusam-de-estimulantes-para-melhorar-desempenho-nos-
estudos-20120626.html?question=0

15 Conhecido no Brasil como Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.

16 Conhecido no Brasil como Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID)


http://www.theguardian.com/politics/2009/jul/28/watchdog-intelligence-performance-psychoactive-drugs
http://www.dailymail.co.uk/health/article-2451586/More-students-turning-cognitive-enhancing-drug-Modafinil-hope-boosting-grades-job-prospects.html#ixzz3QHgdCSlW
http://www.dailymail.co.uk/health/article-2451586/More-students-turning-cognitive-enhancing-drug-Modafinil-hope-boosting-grades-job-prospects.html#ixzz3QHgdCSlW
http://www.telegraph.co.uk/news/science/science-news/9658496/Students-could-be-tested-for-performance-enhancing-drugs.html
http://www.telegraph.co.uk/news/science/science-news/9658496/Students-could-be-tested-for-performance-enhancing-drugs.html
http://news.sky.com/story/1147488/smart-drug-modafinil-risks-student-health
http://www1.folha.uol.com.br/fsp/newyorktimes/50768-a-ascensao-da-pilula-da-boa-nota.shtml
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observado em individuos em nivel equivalente de desenvolvimento [...]" (APA, 2000).
A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) emprega outra nomenclatura para a doenca: Transtornos Hipercinéticos (OMS,
1993). Apesar disso, apresenta mais similitudes do que diferencas com o DSM-IV
em relacéo as diretrizes diagndsticas para o transtorno (Rohde, et al. 2000 p. 7).%/

O guia de diretrizes para avaliacdo e diagnostico de TDAH em criancas
elaborado pela American Academy of Pediatrics (AAP - Academia Americana de
Pediatria) indica que € uma doenca de alta prevaléncia em criancas em idade
escolar, sendo o “disturbio neurocomportamental” mais comum na infancia (AAP,
2000). Segundo Boletim de Farmacoepidemiologia publicado em 2012 pelo Servi¢o
Nacional de Gerenciamento de Produtos controlados da Agéncia Nacional Vigilancia
Sanitaria (SNGPC/ANVISA), ‘o TDAH é um dos transtornos neurolégicos do
comportamento mais comum da infancia que afeta 8 a 12% das crian¢gas no mundo.”
O Boletim da SNGPC menciona que no ano de 2007, “o Centro de Controle e
Prevencédo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos considerou que cerca de 9,5%
(5,4 milhdes) de criancas e adolescentes americanos de 4 a 17 tinham TDAH (2012,
p. 1)!8

Outras pesquisas realizadas apontam que estudos nacionais e internacionais
“[...] situam a prevaléncia do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH)
entre 3% e 6%, sendo realizados com criancas em idade escolar na sua maioria.”
(Rohde, et al.,, 2000, p. 7,). Pesquisas indicam que as vendas domeésticas do
metilfenidato (calculadas em quilogramas por ano) aumentaram 500% entre 1991 e
1999 apenas nos EUA (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS 1995, 1996, 1998;
Rose, 2003 e Singh, 2002).

O Metilfenidato pertence ao grupo de medicamentos psicoestimulantes e é
conhecido no Brasil pelos nomes comerciais Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta®,
produzidos, respectivamente, pelos laboratérios Novartis Biociéncias (Novartis) e
Janssen Cilag Farmacéutica (integrante do grupo empresarial Johnson & Johnson).
Conforme Itaborahy e Ortega, a comercializagdo do metilfenidato no Brasil se deu a

partir de 1998, quando foi aprovado pela ANVISA. Os autores apontam que

17 No Anexo 1 apresento um quadro contendo as principais nomenclaturas que antecedem o TDAH.

8 O mesmo documento informa que as estimativas de prevaléncia do TDAH entre criangas e
adolescentes encontradas no Brasil foram bastante discordantes: “[...] com valores de 0,9% a 26,8%.”
(ANVISA, 2012, p.1)
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Atualmente o metilfenidato € o psicoestimulante mais consumido no mundo,
mais que todos os outros estimulantes somados. Segundo o relatério da
Organizacdo das Nacdes Unidas sobre producdo de psicotropicos, sua
producdo mundial passou de 2,8 toneladas em 1990 para quase 38
toneladas em 2006. Das 38 toneladas produzidas em 2006, 34,6 foram
produzidas pelos Estados Unidos, que também sao os maiores
consumidores do estimulante. Naquele ano, o consumo mundial de
metilfenidato foi de 35,8 toneladas, 82,2% foram consumidos pelos EUA.
(Itaborahy e Ortega, 2013, p. 804)

Segundo o artigo, no ano de 1970 estimava-se que 150.000 criancas norte-
americanas faziam uso de estimulantes (incluindo o metilfenidato). No ano de 1987,
esta estimativa aumentou para um total de 750.000 criancas em idade escolar e,
posteriormente, em 1995, o numero estimado foi de 2,6 milhdes (Itaborahy e Ortega,
2013, p. 13). Para o socidlogo Nikolas Rose (2007, p. 209-210), desde a metade dos
anos 1980 tem havido um aumento na prescricdo de psicoestimulantes,

notavelmente da Ritalina® e do Adderall®°, principalmente nos Estados Unidos.

From the mid-1980s to the end of the twentieth century there was a
remarkable growth in the diagnosis of this condition and in the use of these
drugs. This was most marked in the United States, where prescribing rates
rose eight-fold in the decade from 1990 to 2000. (Rose, 2007, p. 209-210)

De acordo com o autor, ha um aumento similar - ainda que menos acentuado
- em diversos paises como a Australia, Nova Zelandia, Israel e no Reino Unido.
(Rose, 2007, p. 209)?°. O australiano Toby Miller, professor de Jornalismo e Estudos
Culturais e Midia na University of California Riverside, e a médica Marie Leger,
filada ao NYU Langone Medical Center, fornecem dados mais detalhados sobre a
guantidade de receitas prescritas e 0 aumento das vendas do metilfenidato nos

EUA. Segundo os autores, “onze milhdes de receitas sdo prescritas nos EUA a cada

19 O Adderal® foi originalmente produzido pela Richwood Pharmaceuticals em 1996, posteriormente a
empresa se fundiu com a Shire pcl. Atualmente a versédo de liberagao instantanea € comercializada
pela Teva Generics (Em: <accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/96/11522S010_Adderall.pdf>
Acesso em 20 de janeiro de 2015)

20 ltabohary e Ortega confirmam que o consumo no Brasil vem crescendo com o passar dos anos, em
“[.-.] 2000, o consumo nacional de metilfenidato foi de 23 kg. A produc¢do brasileira passou de 40 kg
em 2002 para 226kg em 2006. Além disso, em 2006, o Brasil importou 91 kg do estimulante.”
(taborahy e Ortega, 2008, p. 804). O supracitado Boletim de Farmacoepidemiologia do
SNGPC/ANVISA apresenta uma caracterizacdo descritiva da prescricdo e do consumo de
metilfenidato no Brasil entre 2009 e 2011. Os dados foram coletados no Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) e apontam para o0 uso crescente deste
medicamento em todas as regifes do pais. O boletim revela que em 2009 foram comercializadas
557.588 caixas de metilfenidato, ja no ano de 2011 foram vendidas 1.212.850 caixas nas farmacias
pais. Isso representa uma alta superior a 100% em relacao ao ano de 2009. O documento aponta
ainda que em 2011 o “[...] gasto estimado das familias brasileiras com o produto [...] foi de R$ 28,5
milhdes. Esse montante significa um valor de R$ 778,75 por cada mil criangas com idade entre 6 e 16
anos.” (ANVISA, 2012, p.10)
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ano e as vendas no pais passaram de $109 milhdes em 1992 para $336 milhdes em
quatro anos” (2003, p. 23).

O pediatra norte-americano Lawrence Diller?! posiciona-se criticamente em
relacdo ao uso crescente dessas drogas. Para o autor, uma hipotese possivel para o
aumento vertiginoso do consumo deste tipo de psicofarmaco, sdo as mudancas nos
critérios diagndsticos que invariavelmente ampliam o grupo de pessoas que podem
ser enquadradas no diagnoéstico do TDAH, e, conseqguentemente, aumentam o
namero de consumidores de estimulantes (Diller, 2006, p. 13).

Segundo o relatério da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) sobre
producdo de psicotropicos citado por Itabohary e Ortega (2013), o0 aumento
crescente do consumo de metilfenidato - notavelmente nos EUA - se deve a
associacdo ao TDAH e a excessiva publicidade deste medicamento no mercado
norte-americano (Nacgdes Unidas, 2008). Os dados sobre a expansao da prevaléncia
do TDAH e sobre o aumento do consumo somados as complexas relacdes entre
diversos atores (industria farmacéutica, pesquisadores, clinicos e publicitarios)
sugerem que, além da apropriacdo dos modos de vida das pessoas pela medicina,
esta sendo estabelecido um vasto mercado corporativo. O TDAH e a utilizacédo
considerada excessiva do metilfenidato e outros medicamentos tem sido assunto
constante de reportagens e programas televisivos.

Especialistas das mais diversas areas discutem a validade dos critérios
diagnésticos. Enquanto uns advogam a favor do uso da medicagdo outros criticam
ferozmente o aumento do uso de estimulantes em criancas e em adultos. O tema
gera polémica na midia. As reportagens sobre o TDAH chamam atenc¢&o com titulos
sugestivos como: “A droga da obediéncia” (Carta Capital, 2011)%?, “A ritalina e os
riscos de um ‘genocidio’ do futuro” (sitio da Unicamp, 2013)?3, “A ascenséo da pilula
da boa nota” (Folha de Sdo Paulo, 2012)** e “Geragdo Ritalina” (Revista Trip,
2011)%.

21 Diller é pediatra e autor de livros como Running On Ritalin (1998), considerado um livro de
“psicologia popular” (“pop psychology”). Outros autores proeminentes neste género literario sdo Peter
Schrag e Diane Divoky, autores de The Myth of the Hyperactive Child (1975), Peter Breggin, autor de
Toxic Psychiatry (1991) e Talking back to Ritalin (1998) e Thomas Armstrong que escreveu The Myth
of the ADD Child (1995).

22 Disponivel em: cartacapital.com.br/carta-fundamental-arquivo/a-droga-da-obediencia

23 Disponivel em: unicamp.br/unicamp/noticias/2013/08/05/ritalina-e-os-riscos-de-um-genocidio-do-
futuro

24 Disponivel em: wwwl.folha.uol.com.br/fsp/newyorktimes/50768-a-ascensao-da-pilula-da-boa-
nota.shtml

25 Disponivel em: http://revistatrip.uol.com.br/revista/203/reportagens/geracao-ritalina.html
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No ano de 2013, a escassez do metilfenidato no mercado brasileiro gerou
descontentamento por parte dos consumidores. A falta do medicamento perdurou
por mais de cinco meses e o assunto foi debatido a exaustdo na midia: “Ritalina esta
em falta no pais” (Diario Galcho, 2013)%¢, “Desabastecimento da ritalina no pais
dura mais de cinco meses” (Jornal Sul21, 2013)?’, “Falta de ritalina nas farmacias
deve durar mais um més” (Jornal Sul21, 2013)28, “Ritalina some das prateleiras nas
farmacias” (Jornal R7 Record, 2013)%, “Posicionamento Laboratério Novartis sobre a
normalizacdo da medicagao Ritalina LA” (sitio da Associag¢ao Brasileira do Déficit de
Atencdo, 2013)%°,

2.2. ACIBA e adescoberta do metilfenidato

A Ritalina® foi produzida pelo laboratério CIBA (Chemical Industry Basel).
Sediada na cidade suica da Basiléia, a CIBA foi fundada em 1859 pelo francés
Alexander Clavel (1805-1873). Originalmente uma companhia especializada em
tingimento de seda, na virada do século a empresa produziu seus primeiros produtos
farmacéuticos.3! Outras duas firmas de tingimento foram fundadas na mesma cidade,
a Geigy e a Sandoz. As trés empresas se tornaram companhias multinacionais com
filiais em vérios paises, incluindo os Estados Unidos. A CIBA, Geigy e Sandoz foram
levadas a expandir seus negocios por varios motivos, entre eles a evasao de taxas
de importacdo e exportacdo e também para contornar regulacdes sobre marcas e
patentes (MOON, 2009, p. 56). Em 1971 a CIBA se fundiu com a Geigy e se tornou
a CIBA-GEIGY LTD. Em 1996 ha uma nova fusdo com a Sandoz e a Novartis é
criada.

O cloridrato de metilfenidato € uma substancia quimica estimulante do

sistema nervoso central (SNC) estruturalmente relacionada com as anfetaminas

26 Disponivel em:
diariogaucho.clicrbs.com.br/rs/dia-a-dia/noticia/2013/05/ritalina-esta-em-falta-no-pais-4130791.html
27 Disponivel em: sul21.com.br/jornal/desabastecimento-da-ritalina-no-brasil-dura-cinco-meses/
28 Disponivel em: sul21.com.br/jornal/falta-de-ritalina-nas-farmacias-deve-durar-mais-um-mes/

29 Disponivel em:

http://rederecord.r7.com/video/ritalina-some-das-prateleiras-das-farmacias-
5laa7e0a0cf25d1672f99733/

30 Disponivel em:
tdah.org.br/br/noticias/reportagens/item/961-posicionamento-laborat%C3%B3rio-novartis-sobre-
desabastecimento-da-medica%C3%A7%C3%A3o-ritalina-la.html

31 Disponivel em:
<https://web.archive.org/web/20101230203847/http://www.novartis.com/about-novartis/company-
history/index.shtml> Acesso em: 15 de janeiro de 2015.
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(Brunton et al., 2005, p. 259). Foi sintetizado pela primeira vez em 1944 pelo italiano
Leandro Panizzon (1907-2003), quimico a servigo da CIBA (Myers, 2007, p. 178).

Em seu livro Before Prozac: The Troubled History of Mood Disorders in
Psychiatry (2008), o psiquiatra norte-americano Edward Shorter relata que na época
era muito comum que 0S quimicos experimentassem suas proprias descobertas.
Panizzon e sua esposa Marguerite foram as primeiras pessoas a consumir a
Ritalina®.

A substancia néo teria causado nenhum impacto especifico no quimico, mas
Marguerite declarou ter se sentido animada e audaciosa sob a influéncia da droga
(SHORTER, 2008, p. 39). Marguerite sofria de pressao baixa e passou a tomar a
substancia para jogar partidas de ténis. Panizzon nomeou o composto de Ritaline
em homenagem a Marguerite, cujo apelido era Rita (MYERS, 2007, p. 178).

Panizzon trabalhou em conjunto com o Diretor de Pesquisas Farmacéuticas
da CIBA, Max Hartmann, responsavel pela obtencdo das primeiras patentes de
farmacos da empresa (AFTALION, 1991, p. 308). Hartmann e Panizzon
apresentaram uma sintese aprimorada para o metilfenidato e obtiveram a patente
norte-americana para sua manufatura em 16 de maio de 1950%2. Em 1954, o
metilfenidato foi patenteado como um agente para tratar diversos distlrbios
psicolégicos sob o nome Ritalin® (Myers, 2007, p. 178). As indicacbes de uso
incluiam fatiga cronica, letargia, estados de depressdo, psicose associada a
depresséao e narcolepsia (Leonard et al. 2004, p. 151).

Segundo Claudia Itaborahy e Francisco Ortega, neste mesmo ano o
metilfenidato passou a ser comercializado “[...] na Suica como um psicoestimulante
leve, e na Alemanha, onde ndo havia necessidade de prescricdo médica para a
compra.” (2013, p. 804). Os autores afirmam que o medicamento entrou no mercado
americano em 1956. Contudo, o pesquisador Richard L. Myers alega que o
metilfenidato teria sido comercializado nos EUA a partir de 1955 (2007, p. 178). Por
meio de uma busca mais detalhada descobri que o medicamento foi aprovado pela

FDA3 em 5 de dezembro de 1955 e sua comercializacdo nos EUA foi liberada

32 Registro da patente disponivel em: <http://www.google.com/patents/US2507631> Acesso em: 10
de fevereiro de 2015.

33 Disponivel em:
<accessdata.fda.gov/scripts/cder/drugsatfda/index.cfm?fuseaction=Search.DrugDetails> Acesso em:
10 de fevereiro de 2015.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3000907/#CR44
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oficialmente em 31 de dezembro de 195534. No ano de 1956 foi aprovado no Canada
pelo 6rgédo federal responséavel, o Health Canada®®.

Os dados atuais compilados sobre o TDAH oferecem um panorama geral
sobre seu histoérico, prevaléncia em paises como os EUA e Brasil, quadro clinico,
diagnostico e etiologia. Também revelam que cada vez mais pessoas estdo sendo
diagnosticadas com o transtorno e que nas Ultimas décadas a utilizagdo da Ritalina®
tem crescido exponencialmente. No entanto, nenhuma dessas informacdes
responde a certas perguntas, como por exemplo: como o TDAH alcancou tamanha
legitimidade cientifica e popularidade entre médicos e pacientes?

As pesquisas atuais sobre o TDAH ndo fornecem dados etiologicos
conclusivos sobre o TDAH (Roman et al. 2003), de modo que 0 consenso entre 0s
especialistas é que se trata de um transtorno de origem multifatorial abrangendo
fatores biolégicos, genéticos (Roman et al. 2002; Low, 2006), ambientais
(Biederman, 2005), psicossociais (Vasconcelos et al., 2005) e neurolégicos (Szobote
e Stone, 2003; Swanson et al., 2007).

Biederman e Faraone sao dois especialistas de renome nos estudos sobre

TDAH, e de acordo com esses autores

As hipoteses acerca da causa do TDAH evoluiram de teorias que defendiam
uma causa Unica e simples para uma visdo de que o transtorno é complexo
e multifatorial, causado pela confluéncia de muitos tipos diferentes de
fatores de risco (isto &, genético, biolégico, ambienta, psicossocial), com
cada tipo tendo um efeito pequeno sobre 0 aumento da vulnerabilidade para
desordem por meio de seus efeitos aditivos e interativos. Se a
vulnerabilidade cumulativa de um individuo exceder um determinado limite,
ele ou ela irdA manifestar os sinais e sintomas do TDAH. De acordo com
esse modelo multifatorial do TDAH, nenhum fator causal é necessario ou
suficiente para desencadear o transtorno e todos esses fatores sé&o
intercambidveis (isto é, somente 0 nimero total é importante). Essa visdo
multifatorial do TDAH é consistente com a heterogeneidade registrada em
sua fisiopatologia e manifestac¢éo clinica. (2005, p. 243, tradu¢do minha)

Essa passagem corrobora a visao dos autores acerca da complexidade do
TDAH, cujas causas sao multifatoriais e interdependentes. Essa afirmacdo leva a
certos questionamentos acerca dos procedimentos terapéuticos sugeridos pelos
especialistas. Rohde e Halpern afirmam que o tratamento do TDAH “[...] envolve
uma abordagem  multipla, englobando intervencbes  psicossociais e

psicofarmacoldgicas.” (Rohde e Halpern, 2004, p. 67). Entretanto, quando esses

34 Em: <http://www.openfda.org/drugs/ndc/0078-0440/ritalin> Acesso em: 10 de fevereiro de 2015.
35 Em: <http://webprod5.hc-sc.gc.ca/dpd-bdpp/info.do?code=800&lang=eng> Acesso em: 10 de
fevereiro de 2015.
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especialistas conduzem estudos comparativos sobre a efichcia das diferentes
abordagens, os resultados alcangcados sempre apontam para a superioridade do
tratamento medicamentoso, mesmo quando este € combinado com abordagens
psicoterapéuticas (Rohde e Halpern, 2004, p. 68). Para eles, a intervencao
psicofarmacologica de “primeira linha” sdo os estimulantes. No referido artigo de
Biederman e Faraone (2005), o tratamento com estimulantes também é considerado
como mais eficaz (2005, p. 253).

Em outro artigo, Faroene e Antshel produzem um “guia baseado em
evidéncias” para reforgar a importancia dos tratamentos medicamentosos, sobretudo
estimulantes. Os autores recorrem a estudos duplo-cego “[...] que demonstram que
medicamentos estimulantes sdo mais eficazes que medicamentos ndo-estimulantes
e que ambos sdo mais eficazes que outros tipos de tratamento néo
medicamentosos.” (2014, p. 967).

O psiquiatra Paulo Mattos trabalha em conjunto com cientistas importantes na
area meédica, inclusive alguns que foram mencionados nos ultimos paragrafos, como
Luis Augusto Rohde, Tatiana Roman e Guilherme Polanczyk, mas também escreve

livros voltados a “popularizagdo da ciéncia”. Em um desses titulos o autor afirma que

“[...] foram desenvolvidas outras modalidades terapéuticas para o TDAH,
porém, ndo existe comprovacdo de que qualquer uma delas seja téo
eficiente quanto a medicacdo, e o tratamento psicoterapico ndo deve ser
visto como uma alternativa ao tratamento farmacolégico, e sim como uma
medida complementar, especial para alguns casos” (2001, p. 146).

Esses sdo apenas uns poucos exemplos, mas uma busca um pouco mais
detida sobre a literatura médica sobre o TDAH revelaria inUmeras pesquisas que
partilham essa visdo hegemonica que prioriza a intervencéo farmacolégica e enfatiza
0s aspectos bioldgicos e neurologicos do transtorno em relacdo aos fatores
externos.

Para compreender como a Ritalina® se tornou o tratamento de primeira linha
para o TDAH e de que forma esse transtorno alcangou o status de entidade
nosologica legitima, é necessario fazer um resgate da historia contada pelos
préprios especialistas envolvidos com o diagndstico e tratamento do TDAH. A ideia
nao é afirmar ou refutar seus argumentos, mas sim perceber como narrativas que
aspiram pureza cientifica e linearidade resultam em relatos a-historicos repletos de

lacunas. O objetivo ndo é fazer pouco caso da historiografia meédico-cientifica do
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TDAH; pelo contrario, essa literatura reducionista e cientificista detém o poder de
transformar a subjetividade e produzir “tipos de pessoas” (HACKING, 2006, 2007).
Assim no capitulo que segue faco uma revisdo critica do trabalho dos
“historiadores internos” do TDAH, termo utilizado pelo psiquiatra canadense Colman
Nefsky (2004) para se referir aos pesquisadores inseridos no campo biomédico.
Apoio esta reflexdo na nocédo de “historia oficial” do TDAH proposta por Caliman
(2006, 2010), e nas contribuicbes de Rafalovich e Mayes que realizaram extensos

estudos sobre a histéria do TDAH e a construcao de diagnosticos.
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3. A “HISTORIA OFICIAL” DO TDAH

Segundo o socidlogo canadense Adam Rafalovich, a producéo histérica sobre
o TDAH “[...] tem sido, para dizer o minimo, espuria.” (2001, p. 397). De acordo com
ele, além de tendenciosos os relatos historicos sdo marcadamente breves. O autor
critica tanto os pesquisadores contrarios a medicalizacdo (Shrag e Divoky, 1975;
Breggin, 1998 e Conrad 1975, 1976) quanto aqueles alinhados ao paradigma
biomédico (Kessler, 1980 e Barkley 1990, 1991, 1997). Sua critica mais contundente
€ direcionada ao segundo grupo de autores que “[...]" representam uma perspectiva
hegemodnica que alcangou maior destaque entre o grande publico [...]” (2001, idem,
traducdo minha). Em seus trabalhos sobre o TDAH, cientistas influenciados
diretamente por Barkley e Kessler (Cooper, 2001; Palmer e Finger, 2010; Lange et
al., 2010; Hodgkins et al.,2010; Shaw et al., 2012; etc.) buscaram resgatar as
origens dos transtornos de atencdo a partir de obras literarias e relatos cientificos
gue descrevem o comportamento hiperativo e a desatencdo em criancas.

Esses pesquisadores produziram o que Caliman (2006, 1010) nomeou de
histéria oficial do TDAH. A autora emprega o termo “oficial” “[...] porque é a versao
contada pelos érgaos publicos e associacdes profissionais vinculadas a pesquisa e
ao tratamento do TDAH” (2006, p. 71). A historia oficial do TDAH encontra-se,
portanto, em producdes cientificas que mapeiam as origens dos transtornos de
aprendizagem a partir de uma perspectiva biomédica em que [...] as contingéncias
locais, morais, sociais e politicas de uma época nao afetam a producédo cientifica da
patologia e a condi¢ao existencial que ela descreve” (CALIMAN, 2006, p. 70).

Essas incursdes ndo levam em consideracdo as propriedades particulares
dos sentidos e significados que cada sociedade atribuiu a esses comportamentos e,
inadvertidamente, produzem uma histéria que conceitua o TDAH como um fato
biolégico perene. Proponho resgatar certos aspectos dessa narrativa para apontar
que além de um produto histérico e cultural, socialmente localizado, o TDAH
também é um fendmeno relativamente recente. Nao pretendo negar ou confirmar a
veracidade dessa interpretacdo biomédica, mas sim refletir sobre algo “dado”.

A historia oficial do TDAH segue um padréo exaustivamente repetitivo. Esses
trabalhos invariavelmente citam o pediatra inglés Sir George Frederic Still como o

cientista pioneiro que realizou as primeiras observagdes clinicas do TDAH no inicio
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do século XX. No entanto, ha alguns autores que localizam fontes anteriores, sejam
elas cientificas ou literarias.

Os psicoélogos norte-americanos Erika Palmer e Stanley Finger publicaram um
artigo (2001) no qual argumentam que a primeira descricdo do TDAH foi feita em
1798 pelo médico escocés Sir Alexander Crichton (1763-1856), em seu livro An
Inquiry Into the Nature and Origin of Mental Derangement: Comprehending a
Concise System of the Physiology and Pathology of the Human Mind. And a History
of the Passions and Their Effects. Os autores tragam um paralelo entre a
caracterizacdo de Crichton e certos critérios diagndsticos adotados pelo DMS-IV-TR
na definicdo do subtipo predominantemente desatento do TDAH.

O artigo de Palmer e Finger nao ¢é particularmente influente na histéria “oficial”
do TDAH, mas recebeu alguma atencéo por parte de cientistas como Lange et al.
(2010) e Barkley. Esse ultimo publicou um trabalho em conjunto com Peters (Barkley
e Peters, 2012)%¢ no qual reconhecem a contribuicdo de Palmers e Finger, mas
colocam como premissa do artigo a afirmacédo de que descobriram uma referéncia
ainda anterior a Crichton na obra do médico alemdo Melchior Adam Weikard,
publicada em 1775 (2012, p. 634).

Ndo me aprofundo nesses casos, pois sao tratados como anedotas na
maioria das producbes do campo biomédico, geralmente descritos em poucos
paradgrafos ou em notas de rodapé. O psiquiatra britanico German Berrios (2006)
posiciona-se criticamente contra esse tipo de producdo. Ele refuta a visdo de
cientistas como Barkley (1997, 2006, 2006a, 2012, 2014), Barkley e Peters (2012),
Conners (2000, 2014), Kessler (1989), Goldstein e Goldstein (1990) que
conceitualizam o TDAH como um fendmeno autdbnomo, transcultural e transhistérico
(Berrios, 2006).

Esses relatos a-histéricos beiram o absurdo. Um exemplo muito comum sé&o
livros e artigos nos quais grandes nomes da histdria (politicos, musicos, escritores e
pintores escritores) sao diagnosticados postumamente com TDAH. Michael
Fitzgerald, professor de psiquiatria do Trinity College Dublin, argumenta que Mozart

e Lord Byron (2000 e 2001 respectivamente) seriam portadores do TDAH. Em outro

36 BARKLEY, R. A.; PETERS, H. The earliest reference to ADHD in the medical literature? Melchior
Adam Weikard’s description in 1775 of “attention deficit” (mangel der aufmerksamkeit, attentio
volubilis). Journal of attention disorders, 2012.
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trabalho, em parceria com Siddiqui, Sir Winston Churchill é retrospectivamente
diagnosticado com TDAH e Bipolaridade (2004, p. 219).

Em outros livros e artigos, Fitzgerald (2003, 2004, 2005, 2005a, 2006 e 2007)
discute se a genialidade de certas figuras ndo poderia ser atribuida ao autismo e
outras sindromes semelhantes. No livro Autism and Creativity: Is There a Link
Between Autism in Men and Exceptional Ability? (2004), o autor aponta, entre outras
figuras, Lewis Carroll, Ludwig Wittgenstein e W.B. Yeats como possiveis autistas.

Em The Genesis of Artistic Creativity: Asperger's Syndrome and the Arts
(2005), adiciona a lista de possiveis autistas os escritores Hans Christian Andersen,
Arthur Conan Doyle, Melville e Orwell. Entre os filosofos possivelmente autistas,
encontram-se Spinoza e Kant, e na area da musica o compositor Beethoven e o
pianista francés Erik Satie. Também sao citados os pintores Vincent van Gogh e o
artista Andy Warhol.

No titulo Unstoppable Brilliance: Irish Geniuses and Asperger's Syndrome
(2006), ele argumenta que figuras como Samuel Beckett, Robert Boyle e James
Joyce podem ter tido a sindrome de asperger (um dos espectros do autismo).
Obviamente essa ultima leva de livros pode ser classificada entre as obras de
popularizacéo da ciéncia. Esses livros foram mencionados para demonstrar alguns
exemplos do tipo de historiografia anacrénica e etnocentrista que é produzida pelo
paradigma biomédico.

Optei por descrever em mais detalhes quatro momentos especificos da
histéria oficial: comeco com uma analise do livro infantil Der Struwwelpeter, cujas
primeiras versdes foram publicadas entre 1844 e 1846 pelo meédico e escritor
alemdo Heinrich Hoffmann. Duas de suas historias sdo citadas constantemente
como descri¢cdes precisas do TDAH no século XVIII.

Em seguida me detenho sobre o referido trabalho de Still acerca do “defeito
de controle moral” publicado no inicio do século XIX. O terceiro momento-chave da
histdria oficial consiste na grande epidemia de encefalite letargica que ocorreu entre
1917 e 1918 nos EUA. E, por fim, abordo a pesquisa de Charles Bradley que em
1937 publicou um estudo sobre os efeitos benéficos da benzedrina (um tipo de
anfetamina) em criancas hiperativas.

Para analisar criticamente esse recorte da histéria oficial me apoio no trabalho
de autores como o0 socidlogo canadense Adam Rafalovich (2001, 200l1a), a

psicologa Luciana Vieira Caliman (2006, 2010), o antropodlogo norte-americano
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Andrew Lakoff (2000) e o psiquiatra canadense Colman Nefsky (2004). Essas
producgbes criticam a historia oficial e procuram apontar algumas interpretacdes
tendenciosas além de contextualizar certos aspectos historicos, politicos e morais de

cada periodo.

3.1. O TDAH ilustrado em um livro infantil do século XVIII

Trés histérias do célebre livro infantil “Der Struwwelpeter” sdo amplamente
utilizadas na historia oficial como descricfes ancestrais do TDAH. A obra de autoria
do médico e escritor aleméo Heinrich Hoffmann (1809-1894) teve diversas versdes
publicadas entre 1844 e 1858. A primeira edicdo brasileira® foi lancada ainda no fim
do século XIX pela editora Laemmert com o titulo de “Jodo Felpudo” (ANDRADE,
2009, p. 133). O conto Die Geschichte vom Zappel-Philipp (“A histéria de Felipe, 0
Inquieto”) aparece na edicdo de 1856 e é considerado uma das primeiras alegorias
sobre “criancas-problema” (Stewart 1970; Seidler 2004; Thome e Jacobs 2004;
Barkley 2008; Lange et al. 2010 p. 243; Barkley e Peters, 2012).

A histéria se passa durante um jantar em familia em que o protagonista
(Philipp) ignora os pedidos de seu pai para que permaneca em siléncio e se
comporte. O menino balanca sua cadeira para frente e para tras até perder o
equilibrio e, ao tentar evitar a queda, ele agarra a toalha e derruba tudo que esta
sobre a mesa arruinando o jantar. Segundo o psiquiatra Eric Taylor, a historia ndo
descreve uma condi¢do médica: “De acordo com a terminologia moderna Phil pode
até ser inquieto mas néo apresenta nenhum problema [...]" (2011, p. 71).

Os psiquiatras Thome e Jacobs (2004)3® analisam o livro e a obra de Hoffman
relacionando os comportamentos de Phillip com sintomas do século XX. No inicio do
artigo, os autores mencionam uma “controversa discussdo” acerca da patogénese
do TDAH e do uso de psicoestimulantes em criangas. Em seguida, revelam sua
preocupacdo com as afirmagbes de que o TDAH seria um resultado tipico das
condicbes adversas da sociedade moderna, contestando, portanto, o transtorno

como uma entidade nosoldgica (Thome e Jacobs, 2004, p. 303). Considerando a

37 Em 1942 a editora Melhoramentos langcou uma verséo traduzida pelo poeta modernista Guilherme
de Almeida (POMARI, 2008). Em 2011, a editora lluminuras lan¢cou uma versao traduzida por Claudia
Cavalcanti com as ilustrages originais (Em: <http://www.iluminuras.com.br/v2/>. Acesso em: 10 de
janeiro de 2015.)

%8 THOME, Johannes; JACOBS, Kerrin A. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in a 19th
century children’s book. European psychiatry, v. 19, n. 5, p. 303-306, 2004.
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presente situacdo, os autores julgam que retornar & histéria da medicina pode ser
atil. 1sso possibilitaria demonstrar como os sintomas tipicos do TDAH foram descritos
ja em 1846 pelo psiquiatra alemao Heinrich Hoffmann em seu livro infantil Der
Struwwelpeter, de “[...] modo que o TDAH certamente ndo representa um “modismo”
diagnostico dos tempos modernos.” (2004, p. 303, tradugao minha)

Os autores apontam que Philipp ndo consegue ficar quieto na cadeira apesar
dos pedidos do pai, e apontam como o comportamento do menino se encaixa em
muitos critérios do CID-10 para o TDAH: Philip ndo é capaz de prestar ou manter
atencao em sua tarefa (jantar) e tampouco escuta ao que estéo lhe dizendo. Thomas
e Jacobs observam como os sintomas de hiperatividade sdo muito evidentes, ja que
se move agitadamente na cadeira “[...] e exibe um padrdo constante de atividade
psicomotora excessiva que nao diminui a despeito das reprimendas de seus pais
[...]. Finalmente, seu comportamento impulsivo causa angustia significativa para a
familia [...].” (2004, p. 305, traducao minha).

Para Thome e Jacobs, a histéria de Felipe, o Inquieto, elenca os principais
sintomas do TDAH, mas outros dois contos também descrevem sintomas adicionais:
na historia Die Geschichte von Hans Guck-in-die-Luft (“A histéria de Joao, o cabeca-
de-vento”), o protagonista perde coisas necessarias para terminar suas tarefas, é
facilmente distraido pelo céu, nuvens e passaros e acaba esquecendo que precisa ir
para escola (2004, idem). O terceiro conto é Die Geschichte vom bdsen Friederich
(“A histéria do malvado Frederico”), descrito em uma linha como um exemplo do
comportamento antissocial por vezes associado com o TDAH. Segundo os autores,
“é surpreendente como os sintomas tipicos do TDAH séo descritos com clareza no
livro de Hoffmann.” (2004, idem, tradu¢ao minha).

O que de fato me parece surpreendente € a pobreza conceitual dos autores.
Além de considerar trés exemplos isolados em um livro infantil como provas cabais
de que o TDAH nao é uma condi¢cdo moderna, ha o problema de presumir que esses
comportamentos eram considerados patolégicos na época. Ao fim do artigo, os
autores fazem uma afirmacéo tendenciosa: “E provavel que Hoffmann tenha descrito
a sintomatologia baseado em sua experiéncia psiquiatrica com crian¢as.” (Thome e
Jacobs, 2004, p. 305, traducdo minha)

Nessa Ultima passagem ha um erro grosseiro de cronologia. Enquanto é
verdade que Hoffmann trabalhou como psiquiatra, isso s6 ocorreu em 1851 quando

ele passou a dirigir um hospicio em Frankfurt. Mesmo que tenha atendido criangas
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antes de 1851, ele era treinado como médico e anatomista. Pode ser um lapso dos
autores, mas essa falta de contextualizacdo € agravada pelo fato de que o artigo
apresentava brevemente a trajetéria de Hoffmann incluindo esses fatos. Esse € um
exemplo emblematico de como a historia oficial busca avidamente por provas de que

0 TDAH sempre existiu.

3.2. O defeito de controle moral

Independente das disputas sobre as primeiras descricbes do TDAH, é o
pediatra inglés Sir George Frederic Still (1868-1941) que recebe o crédito pelas
observacdes e descri¢cdes clinicas dos transtornos de aprendizagem em criancas.
Caliman (2006, 2010) e Rafalovich (2001) afirmam que Still € referenciado em
praticamente toda producdo cientifica sobre os aspectos histéricos do TDAH
(BARKLEY 1997; CONNERS 2000; LANGE et al. 2010). G.F. Still é reconhecido
como um dos precursores na identificacdo de sintomas e critérios importantes na
histéria do estudo da atencdo. Rafalovich aponta que uma série de conferéncias
ministradas por Still é o ponto de partida mais comum nos relatos histéricos do
TDAH (2001, p. 98).

O autor também afirma (idem, p. 98) como tanto os pesquisadores mais
céticos em relacdo a existéncia do TDAH (Armstrong 1995; Breggin 1998; Shrag e
Divoky 1975) quanto aqueles que advogam a favor de sua validade (Barkley 1990,
1991, 1997; Goldstein e Goldstein, 1990) concordam que as conferéncias de Still
(1902) estabelecem um marco no campo de estudos dos disturbios de atencao e
aprendizagem. As palestras nomeadas “Algumas condi¢des psiquicas anormais em
criangas” (Conferéncia I, Il e Ill) foram proferidas em 1902 no Royal College of
Physicians e publicadas no prestigioso periddico The Lancet nesse mesmo ano. Still
estava interessado em discutir as “[...] condigdes fisicas especificamente
relacionadas com problemas de controle morais anormais em criangas [...]” (Still
1902, p. 1008).

Quando Still definiu a falta de controle em criangas como “defeito no controle
moral”’, estaria propondo a hipotese que tal condicdo estaria baseada em um
substrato biolégico possivelmente hereditario e ndo necessariamente relacionado
com falhas educacionais. A histéria oficial do TDAH contada por cientistas como

Barkley (2006) considera que Still foi o descobridor do defeito neurofisiolégico da
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vontade e da moral e suas bases cerebrais (CALIMAN, 2006, p. 113). A releitura das
ideias de Still por cientistas como Barkley é um ponto importante que precisa ser
esclarecido e devidamente contextualizado.

Russerl A. Barkley é psiquiatra e um dos especialistas mais influentes no
campo de estudos dos transtornos de atencdo. Nos anos 1990 ele desenvolveu a
teoria de que o TDAH resultaria em um defeito da inibicdo e na capacidade de
autocontrole (BARKLEY, 1997). O autor afirmou que modelos explicativos baseados
no autocontrole ndo eram inéditos e assinalou que G.F. Still foi o primeiro a
relacionar transtornos de atencdo a um déficit na inibicdo de vontade (1997, p. 6).
Barkley argumentou que as descri¢des realizadas por Still demonstravam as bases
biolégicas do transtorno e seu surgimento no inicio do século XX e procurou
estabelecer aproximacdes entre sua teoria e a de Still (1997, 2003). Segundo

Caliman

O primeiro ponto de acordo é etiolégico: a condicdo moérbida descrita por
Still e o atual TDAH resultam do defeito da fung&o inibitéria da vontade. A
sintomatologia e a epidemiologia descritas sédo também as mesmas. Nas
criangcas afetadas, a punicdo é ineficaz. O comportamento agressivo e
desafiante que estd na base da criminalidade é uma manifestagcdo comum.
Entre os familiares, ha relatos de alcoolismo, depressao e comportamento
criminoso. Nos dois diagndsticos, a desatencdo e a hiperatividade estéo
presentes. Observa-se 0 comportamento patolégico orientado por
gratificagbes imediatas, acompanhado da incapacidade de planejar o futuro.
O intelecto néo é afetado. (2010, p. 52)

A obra de Still foi analisada por Rafalovich (2001) e Caliman (2006, 2010), e
ambos apontam problemas na interpretacdo de Barkley. Rafalovich observa que a
releitura do autor distorce a pesquisa de Still apresentando uma meticulosidade

neuroldgica inexistente no manuscrito original:

Na época em que Still publicou suas conferéncias ndo existiam hipoteses
sobre estruturas neurolégicas e desenvolvimento moral, e estudos em larga-
escala ndo foram conduzidos para confirmar a natureza dessa ‘doenga’ (a
maior parte dos poucos sujeitos de pesquisa de Still era composta por
pacientes  institucionalizados  submetidos a  condicdes  sociais
desconhecidas) (2001a, p. 104, traducéo minha)

Caliman afirma que Still era muito cauteloso em seus argumentos, e que
guando mencionava os sintomas estudados se utilizava de expressdes condicionais
(como “if such they be”, “and if so” e “the possibility of’). Segundo a autora os
proponentes da histéria oficial (como Barkley) “[...] nunca mencionam as questdes

morais, politicas e legais que norteavam os estudos de Still. Tratava-se, em primeiro
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lugar, de legitimar os valores morais da época ao inscrevé-los no corpo.” (2010, p.
52)

Rafalovitch lembra que as proposicoes de Still acerca do controle moral em
criancas estdo alinhadas com a discussdo sobre imbecilidade moral como um
problema médico. Uma das preocupacfes de Still residia na separacdo entre a
imoralidade infantii e a imbecilidade. A primeira era geralmente associada a
criminalidade e ao comportamento desviante enquanto a segunda consistia em um
problema muito mais grave (2001a, p. 105). Caliman assinala que as ideias de Still
relacionam-se com discursos e préaticas do contexto politico e social que orientava a

producdo cientifica de seu tempo, como

[...] o desenvolvimento de uma preocupacéo cientifica, médica, econdmica e
social com a infancia, o fortalecimento institucional e profissional da
Psicologia e da pedagogia do desenvolvimento fundamentadas nas teorias
fisiolégicas, a busca pela sede bioldégica, na maior parte das vezes
neurolégica, da moral, a defesa moral do controle dos instintos e dos
impulsos imediatos pelas instancias mais nobres da consciéncia, da razéo e
da vontade e a afirmacgdo do discurso preventivo contra as patologias da
moral. (2010, p. 55)

Assim, para a autora, a condicdo descrita por Still seria um produto das
demandas dos saberes legais e da necessidade politica e moral de encontrar meios
para por fim a prostituicdo, a delinquéncia e ao alcoolismo (2006, idem).

3.3 A encefalite letargica e o fortalecimento da neurologia

A epidemia de encefalite letargica (popularmente conhecida como “doenga do
sono”) que se espalhou principalmente pela Europa e EUA entre 1917 e 1918 foi um
evento fundamental no estabelecimento da hipotese de uma causa biologica para os
transtornos de comportamento infantil. A origem da epidemia, sua causa e uma cura
para doenca sdo desconhecidas até hoje. Trata-se de uma forma atipica de
encefalite, potencialmente fatal, caracterizada pelos seguintes sintomas: letargia,
febre alta, sonoléncia, tremores, dor de cabeca, inflamagdo na garganta, visédo
dupla, movimentos anormais do globo ocular, catatonia, perda da fala, atrofia
muscular e psicose. Seus efeitos residuais s&o no minimo curiosos: inversao no
padrdo de sono, instabilidade emocional, problemas de memdria e controle motor,
tigues, depressao, irritabilidade, teimosia e hiperatividade (RAFALOVIVH, 2001).

Conforme Caliman, ainda que a encefalite letargica seja considerada uma das mais
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importantes classificacdes que precedem o TDAH, as semelhancas entre ambas

patologias ndo sdo comentadas com tanta frequéncia. De acordo com a autora

Elas sédo primeiramente semelhantes por incluirem em suas descricdes uma
pletora de sintomas extremamente diversos. As duas desordens tornaram-
se pontos de pauta nas agendas da saude publica, foram alvo de um
enorme investimento financeiro, impulsionaram uma enorme producéo
cientifica e académica sobre o corpo e o cérebro, em ambas as tecnologias
de visualizagdo, exerceram um poderoso efeito em sua legitimagéo e, em
parte, ambas se apoiaram na pesquisa cerebral dos sistemas inibitérios,
fortalecendo a interpretacao neurofisiolégica da patologia mental. (2010, p.
57)

Rafalovich aponta como o discurso médico sobre imbecilidade moral que
dominou boa parte do século XIX foi totalmente obliterado pelas analises muito mais
sofisticadas sobre a encefalite letargica. Segundo autor, o diagndstico da doenca
ofereceu uma explicacdo fisiolégica para os comportamentos desviantes em
criancas (2001, p. 111).

O historiador britanico Matthew Smith assinala que o episédio da encefalite
letargica influenciaria pesquisadores como Kahn e Cohen, na década de 1930, e
Alfred Strauss e Werner, nos anos 1940, a pesquisarem a relacdo entre lesdes
cerebrais e problemas de comportamento. De acordo com o historiador, Strauss e
Werner foram os cientistas responsaveis por cunhar o termo “Minimal Brain
Damage” (Lesao Cerebral Minima), que serd discutido no quarto capitulo. Ja as
pesquisas de Kahn e Cohen teriam impacto direto nos estudos de Charles Bradley,
pediatra que descobriu os efeitos calmantes dos psicoestimulantes em criancas
(2013, pp. 40-41).

3.4. A Benzedrina e o paradoxo dos estimulantes

A apropriacdo das descobertas de G.F. Still e os desenvolvimentos da
neurologia durante a epidemia de encefalite letargica foram basilares para
conceituacdo biomédica do TDAH. Contudo, foi uma descoberta acidental que
possibilitou a primazia dos estimulantes como tratamento para os transtornos de
comportamento e atencdo. Foi por acaso que em 1937 o pediatra norte-americano
Charles Bradley descobriu os efeitos benéficos dos estimulantes em criangas com

problemas comportamentais no Emma Pendleton Bradley Home Hospital®*.

39 O hospital foi fundado por George e Hellen Bradley (que ndo eram familiares de Charles Bradley).
A instituicdo foi nomeada em homenagem a Unica filha do casal, Emma Pendleton Bradley,
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Segundo Smith (2013, p. 40-41), estudos como o de Kahn e Cohen
influenciaram a equipe de Bradley com a ideia de que anormalidades estruturais do
sistema nervoso central poderiam ser responsaveis pelo comportamento
problematico em criancas (1986, p. 25 apud Nefsky, 2004, traducdo minha). Nefsky
relata como, a partir dessa ideia, Bradley incluiu a pneumoencefalografia*®® durante
os exames fisicos nas criancas. O procedimento era agressivo e causava
enxaquecas severas ou prolongadas, e essas caracteristicas foram atribuidas a
perda de fluido cerebroespinal. Bradley especulou que ele poderia usar um
estimulante para acelerar a secrecdo do fluido. O pediatra decidiu empregar o
estimulante mais potente disponivel: a Benzedrina. O farmaco ndo melhorou as
dores de cabeca, mas apresentou efeitos inesperados. Apenas uma semana apos
ministrar Benzedrina em 30 criancas (com idade entre 5 e 14 anos), Bradley

observou uma série de mudancas de comportamento:

The most striking change in behavior occurred in the school activities of
many of these patients. There appeared a definite “drive” to accomplish as
much as possible. Fifteen of the 30 children responded to Benzedrine by
becoming distinctly subdued in their emotional responses. Clinically in all
cases, this was an improvement from the social viewpoint (1937, p. 578)

Ele também percebeu uma melhora substancial no desempenho escolar, o
que deixou os professores impressionados com a mudanga, especialmente no
raciocinio matematico. O pediatra procedeu com cautela em seus comentarios
enfatizando como a escola em que o0s pacientes estudavam contava com
professores capazes de lidar com suas necessidades e problemas especificos. Ele
também se mostrou genuinamente intrigado com os efeitos da substancia: “E
aparentemente paradoxal que uma droga estimulante produziria um comportamento
controlado em metade das criangas.” (1937, p. 582, tradugdo minha). A despeito dos
resultados positivos, Bradley alertava que “[...] seria prudente aguardar um
conhecimento mais completo sobre a acdo da benzedrina antes de recomendar seu
uso clinico em criancas com problemas comportamentais.” (1937, p. 583, traducao

minha).

diagnosticada com encefalite aos sete anos de idade. A doenca causou diversas sequelas ha menina,
incluindo epilepsia, retardo mental e paralisia cerebral. O casal detinha uma fortuna consideravel e
buscou todos os meios possiveis para tratar Emma sem, no entanto, obter sucesso. Em seu
testamento, o casal pediu que a residéncia da familia fosse transformada em uma clinica para tratar
criangas com problemas semelhantes ao de sua filha. (Em: <bradleyhospital.org/about/history-of-
bradley-hospital.htmI> Acesso em 10 de janeiro de 2015)

40 Trata-se de uma técnica invasiva que consistia na injecdo de ar nos ventriculos cerebrais via
puncéo lombar (WEBER, 2001).
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Singh destaca que Bradley combinava técnicas psicoanaliticas, behavioristas,
biomédicas e de saude mental em seu trabalho. Segundo a autora, um fato central
nesse processo € a énfase de que a terapia medicamentosa ndo era um motivo
suficiente para ignorar os fatores externos envolvidos na promocao da saude mental
da crianca (2002, p. 589).

Em sua analise do trabalho de Bradley, Nefsky afirma que “seu estudo acerca
dos efeitos de estimulantes em criancas com problemas de comportamento associa
Bradley ao pensamento biomédico, mas sua teoria etioldogica ndo presumia um
mecanismo neuroldgico consistente nas bases da hiperatividade” (2004, p. 19,
traducdo minha). Caliman corrobora essas colocagfes afirmando que, ao contrario
do discurso oficial do TDAH, a explicacdo de Bradley para o transtorno ndo era de

todo biolégica:

Em sua pesquisa, Bradley afirmava que o medicamento estimulava as
partes do coértex responsaveis pelo processo de inibicdo do comportamento
e assim auxiliava no tratamento da hiperatividade. Sua pesquisa
comprovava as bases neurofisiolégicas do transtorno, mas ele oferecia uma
explicagdo para o problema que era também psicodinamica. As criangas
sem interesse pela escola, incapazes de controlar seus comportamentos
impulsivos e suas emoc¢fes estavam quase sempre envolvidas em
situagBes de conflito pessoal. (2006, p. 118).

Conforme Mayes e Rafalovich, passar-se-iam trés décadas antes que o
governo dos EUA concedesse bolsas de estudo para estudar os efeitos terapéuticos
de estimulantes em criancas. Nesse periodo, as poucas criancas que faziam uso de
psicotrépicos se encontravam internadas e apresentavam problemas mentais
graves. Os autores afirmam que “a questdo do uso de psicotropicos em criangas era
tdo controversa que os laboratérios farmacéuticos nao financiavam pesquisas na
area e tampouco recomendavam o uso dessas drogas em criangas” (2007, p. 437,
traducéo minha).

A despeito disso, os autores assinalam que as descobertas de Bradley
possibilitaram duas vias de investigacdo: a primeira foi o efeito calmante no
comportamento e atividade das criangas, e a segunda o efeito estimulante em seu
desempenho académico (2007, p. 444). A sintese do cloridrato de metilfenidato
mencionada no primeiro capitulo aconteceu apenas sete anos apos os estudos de
Bradley sobre uso de estimulantes em criancas com problemas de atencdo e
aprendizagem, mas somente na década de 1960 este medicamento passou a ser
indicado para o tratamento da sindrome hipercinética e da Disfungdo Cerebral

Minima em criancas.
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4. O PERCURSO DE INVESTIGACAO

4.1. Antropologia a partir de documentos

Como mencionei na introducdo, este trabalho consiste em uma pesquisa
antropoldgica que aborda, sobretudo, material histérico, o que levanta algumas
guestbes conceituais e metodoldgicas. Em um artigo publicado em 2002, o
antropo6logo Emerson Giumbelli prop8e uma leitura de Malinowski na qual reconhece
sua importancia para a disciplina e, ao mesmo tempo, problematiza a “associagao
privilegiada” entre antropologia e o trabalho de campo (p. 92)*. Apesar da
preeminéncia desta pratica, ndo ha uma definicdo absoluta sobre a pesquisa de
campo; mas, em linhas gerais, aquilo que poderiamos chamar de trabalho de campo
candnico ou “tradicional” implicaria um deslocamento geografico e cultural por parte
do antropdlogo e a imersdo junto ao grupo estudado, visando a descoberta de
complexas redes de relacdes (Rohden, 2001, p. 2).

A leitura feita por Giumbelli (2002) ndo deixa duvidas acerca da influéncia
exercida pelas proposi¢cbes metodologicas de Malinowski. Em diversos espagos
académicos, o trabalho de campo tornou-se uma credencial altamente reconhecida
para ingressar no mundo antropoldgico, vide o contexto norte-americano (Stocking,
1992). Tanto o trabalho de campo quanto a producdo de uma monografia de cunho
etnografico tornaram-se ritos de passagem indispensaveis ao aspirante a
antropologo. Giumbelli considera que a “sacralizagdo” do trabalho de campo
dificultou discussdes mais aprofundadas sobre as diferentes técnicas de pesquisa
conciliadas na “pratica etnografica” dos antropélogos. O autor é cuidadoso em sua
colocacéo, afirmando que ndo se trata de dirimir o trabalho de campo; 0 que esta em
jogo é a possibilidade de uma compreensao mais “ampla e aberta” da investigagao
etnografica. Para ele, ndo ha oposicao entre o trabalho de campo e outras técnicas,

e sim complementaridade (2002, p. 103).

4L vale a mencao da dissertacéo do supracitado autor (Giumbelli, 1997), que tomou como objeto “[...]
0 processo de definicdo e legitimacdo do espiritismo”. Ele utilizou fontes documentais como “[...]
publicacdes espiritas, processos judiciais, textos juridicos, médicos, jornalisticos etc.” (Giumbelli,
2002, p.95) Em sua tese de doutorado, o autor (Giumbelli, 2000) retoma fontes historiogréaficas a
partir de uma perspectiva antropoldgica, conciliando a analise documental com algum trabalho de
campo.
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A antropdloga Olivia Cunha concorda com a visdo de que o prestigio
excessivo conferido ao trabalho de campo atravanca as discussbes sobre outras

técnicas de investigacdo. Em suas palavras,

A identificacdo da pesquisa em arquivos com as praticas antropolégicas,
entre elas a pesquisa de campo e a producdo de etnografias, permanece
sendo alvo de tensdo. Tem sido associada a impossibilidade de estar la e a
formas secundarias de contato entre observadores e 'nativos' mediadas por
camadas de interpretacdo intransponiveis e contaminadas. Descrever e
interpretar a partir de informagfes contidas em documentos caracterizaria
uma atividade periférica, complementar e distinta da pesquisa de campo e
suas modalidades narrativas.” (Cunha, 2004, p. 292, 293).

Conforme Cunha, a pesquisa em arquivo ocuparia uma posi¢cao antagonica
em relacdo a pesquisa de campo e, consequentemente, a possibilidade de produzir
uma etnografia a partir de fontes documentais € encarada com certa desconfianca,
posicdo essa transmitida (a0 menos em parte) pela perspectiva funcionalista (2004,
p. 293). Em um registro semelhante, Giumbelli resgata autores classicos da
antropologia a fim de demonstrar como a pesquisa de campo ocupa uma posi¢ao
central na formacdo da disciplina, evidenciando a nocdo predominante de que a
etnografia seria um sinénimo de trabalho de campo. Diante dessas constatacfes, 0
autor lanca uma pergunta retdrica: qual a possibilidade de existir antropologia sem
trabalho de campo? De acordo com ele,

O volume e a variedade de pesquisas conduzidas no ambito de espacos e
instituicbes referidos a antropologia que se utilizam de fontes (as vezes
exclusivamente) histéricas e de técnicas distintas da observagéo
participante ndo deixam margens a duavida. (2002, p. 92).

De fato, produziu-se um numero substancial de pesquisas antropolégicas que
fazem uso parcial ou exclusivo de fontes documentais no cenario brasileiro*?. Uma
linha de destaque tem sido configurada por trabalhos que, de formas variadas, tém
tratado de temas associados a medicina e a processos de institucionalizacao
relacionados a este campo. Essa linha pode ser recortada a partir do trabalho
pioneiro de Mariza Corréa (1982), em que examina a trajetéria do médico Nina
Rodrigues, de alguns de seus discipulos e também sua vasta produc¢éo cientifica. A
pesquisa trata, basicamente, da relacdo entre a medicina legal e a constituicdo da

antropologia no Brasil. O antrop6logo Sérgio Carrara trabalhou com arquivos em sua

42 As antropélogas Adriana Vianna (1995, 2002), Olivia Cunha (2002) e Leticia Ferreira (2007, 2011)
trabalharam com arquivos, documentos e processos juridicos em suas dissertagbes e teses. No
debate acerca das aproximacdes possiveis entre antropologia e histéria, € importante mencionar a
obra de Lilia Schwarcz (1987, 1993).
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dissertacdo (1987) sobre o manicémio judiciario ao final do século XIX, acessando
documentos para compreender os argumentos dos principais cientistas envolvidos
no debate que associa crime e loucura no Brasil. Em sua tese, Carrara (1998) volta
a acessar fontes documentais visando investigar as estratégias de combate a sifilis
no Brasil entre o fim do século XIX e a década de 1940.

A antropdloga Fabiola Rohden (2000) trabalhou com inquéritos, processos
judiciais e teses produzidas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entre 1833
e 1940. O argumento inicial da autora é de que crencas, valores, representacdes e
praticas em relacdo a sexualidade estdo atreladas a concepg¢fes construidas pela
medicina durante os ultimos séculos. No século XIX, os médicos assumiam o papel
de “verdadeiros tradutores da natureza, trazendo luzes sobre os fendbmenos mais
secretos de nossa existéncia” (Rohden, 2004, p. 183). A proposta mais geral seria
realcar passagens fundamentais da histéria da medicina que ajudariam a
compreender algumas das supostas certezas e debates correntes no campo de
estudos da sexualidade.

Em relacdo a questdo metodolégica, Rohden sugere que uma “inspiragao
etnografica” deve ser pretendida nos trabalhos antropoldgicos. A autora afirma que
ndo ha davidas acerca da centralidade da etnografia quando se esta realizando um
trabalho de campo tradicional junto a outro grupo. No caso de um trabalho
historiografico, o antropélogo deve manejar os registros buscando essa “inspiragao”.
Isso implica em deixar de lado recortes feitos a priori, visto que tal abordagem
poderia restringir o proprio objeto e, consequentemente, comprometer a pesquisa.
(2001, p. 3) Em termos praticos isso “[...] significa seguir todas as pistas dadas (ou o
MAaximo que conseguir) nos registros que indicam para a possibilidade de um
entendimento mais profundo do fenbmeno que esta estudando.” Novamente entra
em cena a capacidade de compreensdao mais “ampla e aberta” do método
etnografico a qual se referia Giumbelli (2002). A investigacdo de Rohden (assim
como a de alguns autores citados anteriormente) assume essa postura e aposta em
uma metodologia flexivel no que diz respeito aos recortes dos temas e objetos,
valorizando a contextualizagcéo e se abstendo do anacronismo, a0 mesmo tempo em
gue busca uma totalidade aliada a critica ousada das fontes pesquisadas. A autora
argumenta que é esse tipo de perspectiva que inspirou seu trabalho e que ‘[...]

possibilita descrevé-lo como um estudo de antropologia, e nao de histéria.” (2001, p.
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6). Essas reflexdes levam a constatacdo nem sempre 6bvia que é o recorte que faz
um objeto ser etnografico.

Em uma producdo mais recente de Carrara et al. (2010), a discussao sobre
um trabalho antropoldgico de cunho documental é novamente tematizada. Segundo
0s autores, a principal preocupacdo da abordagem etnogréfica para andlise de

documentos

[...] é identificar os processos através dos quais os documentos apresentam
uma realidade, mais do que investigar se as informacgdes séo “verdadeiras”.
Parte-se da ideia de que os documentos também sdo fatos sociais cuja
origem e destino séo coletivamente compartilhados. N&o revelam verdades
transparentes, porém indicam as redes de tensdo por trds de cada
elemento. Nesse caso, é fundamental estudar o contexto em que o
documento se insere, desde sua origem até seu destino pretendido. A
consideracdo da sua producéo, distribuicdo e circulacdo implica em
ndo ficar restrito ao texto em si, mas ir a fundo na busca do seu
enredamento social. (p. 44, grifo meu)

Na presente pesquisa, estes principios e orientacdes gerais procuraram ser
seguidos. Mesmo considerando os limites desta investigacdo, em termos de
amplitude do recorte e acesso as fontes, a meta foi sempre atingir circulos de

contextualizagado mais ampliados.

4.2. As propagandas como foco de analise antropoldgica

Antes de passar a analise do material que foi coletado para esta dissertacéo,
considero citar alguns autores que fizeram uso de material promocional em seus
estudos. Um trabalho interessante no campo da saude foi realizado pelo psiquiatra
norte-americano John Neill, que examinou anuncios de medicamentos veiculados
em periodicos psiquiatricos entre os anos de 1955 e 1980. Neill coletou 21
propagandas nas revistas American Journal of Psychiatry, General Archives of
Psychiatry, Psychiatric Digest, Psychiatric Annals e British Journal of Psychiatry. O
material selecionado promove algumas drogas psicotrOpicas, especialmente o
antipsicotico clorpromazina, cujas propagandas apresentam alguns pontos em
comum com algumas pecas iniciais de divulgacao da Ritalina®. Outros autores que
analisaram anuncios de medicamentos sdo 0 psiquiatra e socidlogo Jonathan Meltz
(2003), que examinou o Miltown® (meprobanato) e também o Prozac®, e o
soci6logo Robert Goldman, que trabalhou em parceria com o médico Michael
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Montagne (ambos norte-americanos) na andlise de inimeras propagandas de
antidepressivos (1986).

Nas ciéncias sociais, destaco o trabalho classico do sociologo Erving Goffman
(1979), que examinou mais de 500 propagandas veiculadas em revistas, visando
identificar estereétipos de género a partir de um enfoque microssociolégico. Um
trabalho mais proximo de meu universo de pesquisa € o artigo escrito por Faro et al.:
‘Homem com "H": ideais de masculinidade (re)construidos no marketing
farmacéutico” (2013). Neste estudo, as autoras analisam material de propaganda e
divulgagcdo de quatro farmacos destinados ao tratamento das “disfungcbes sexuais
masculinas”.

Outra referéncia essencial igualmente proxima ao meu objeto de estudo é
llina Singh, que trabalha em conjunto com o soci6logo Nikolas Rose. Em suas
pesquisas, Singh investiga as implicacdes éticas e psicossociais dos avancos na
biologia e na biomedicina, com enfoque, entre outros temas, nas drogas
psicotropicas e no melhoramento cognitivo.

A autora possui uma fecunda producéo académica sobre TDAH e o0 uso de
metilfenidato em criancas e em adultos (2002, 2002b, 2003, 2007 e 2012), dentro da
qual destaco o capitulo de livro intitulado Not just naughty: 50 years of stimulant drug
advertising (2007). Nesse trabalho, Singh analisou de maneira sistematica diversas
propagandas de psicoestimulantes publicadas entre 1955 e 1988 no periodico
médico The American Journal of Psychiatry. A autora também conduziu uma
investigacdo nado sistematica nos periodicos The American Journal of Pediatrics e
Psychiatric Annals com o objetivo de constatar se havia diferencas significativas nas
campanhas publicitarias veiculadas em outros periddicos. Além dos informes
publicitarios direcionados aos médicos, foram coletados (de maneira néo
sistemética) anuncios direcionados ao consumidor em revistas americanas de
entretenimento publicadas entre os anos de 2000 e 2004 (SINGH, 2007, p. 153).

Singh admite que nao foi possivel incluir as imagens ao longo do texto, e
aposta em uma “descri¢ao detalhada” do conteudo (2007, p. 153). Nao fica claro se
essa escolha se deu por questdes editoriais ou por outros motivos. A escassez de
detalhes sobre o objeto de analise afeta um pouco a narrativa. Todavia, € inegavel
que a producdo de Singh é uma referéncia fundamental para pesquisadores

interessados na criagdo do diagndstico do TDAH e na promocgdo de estimulantes
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como um todo. Singh produz uma narrativa elucidativa e abrangente sobre a
propaganda e divulgacao de estimulantes, sobretudo a Ritalina®.

Seu argumento principal é que o fendbmeno contemporaneo do aumento
massivo de pessoas (criancas e adultos) diagnosticadas com TDAH pode ser
explicado, em parte, pela associagédo entre “criangas problema” (sempre meninos) e
suas “maes problematicas”. O texto explora como a promogdo e divulgagdo de
estimulantes “capitaliza” essa associagao entre “criangas problema” e suas maes a
fim de vender tanto as doencas quanto as drogas aos psiquiatras, estratégia que
posteriormente facilitaria a “comercializacdo” de um relacionamento familiar e um
estilo de vida mediado por farmacos (SINGH, 2007, p. 134).

De minha parte, almejo produzir uma narrativa capaz de descrever 0s
processos de transformacao da promocédo do cloridrato de metilfenidato, desde seu
uso inicial para depressdo e narcolepsia até sua utilizacdo para o TDAH. A
(re)construcdo dessa historia da Ritalina® e de sua promogdo para médicos é
guiada por certas perguntas e questionamentos que estabelecem aproximacgdes com
o trabalho de Singh. Concordo com a autora acerca da utilidade do material
promocional de drogas farmacéuticas como fontes histdricas capazes de aprofundar
as analises sobre farmacos e a construcdo de diagnosticos médicos. Tal como
Singh, considero que a analise desse tipo de material deve ser complementada com
outras fontes documentais (SINGH, 2007, p. 134). Na presente pesquisa, lanco mao
de periddicos cientificos, livros ndo académicos sobre farmacos, noticias de jornais e
revistas, entrevistas com especialistas, leis, processos judiciais, marcos regulatérios
da FDA e documentos-instrumento como o DSM. Tanto a investigacdo de Singh
guanto minha prépria pesquisa relacionam a promocdo da Ritalina® com as

discussbes sobre género.

4.3. O recorte do material

Meu primeiro contato com o material publicitario deu-se através do sitio online
Bonkers Institute For Nearly Genuine Research*3. O sitio é organizado por Ben
Hansen, um pesquisador norte-americano independente, escritor e ativista que vive

em Traverse City, em Michigan. Sua pagina é extremamente satirica e contém

43 Disponivel em: http://www.bonkersinstitute.org/
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diversos textos e matérias criticando a pratica psiquiatrica nos EUA. Além do
material textual, o sitio reline uma vasta colecdo de propagandas de farmacos,
desde material publicado em sitios de laboratérios farmacéuticos até anuncios
veiculados em revistas cientificas. A Unica forma de organizacdo da péagina séo
galerias tematicas como Kid Stuff (medicamentos infantis), Woman Issues
(medicamentos voltados ao publico feminino) e Early Remedies (propagandas
antigas). Cada imagem € acompanhada de algumas informacdes essenciais — a
saber, data e meio de divulgacdo. Foi necessario entdo realizar a catalogacdo das
imagens contidas no site, que foram organizadas cronologicamente. Inicialmente,
foram selecionados todos os andncios publicitarios relacionados ao déficit de
atencdo. Em um segundo momento, acrescentei as propagandas que promoviam
psicoestimulantes, totalizando 35 imagens. Como nem todos 0s anuncios
disponibilizados apresentavam boa qualidade, conduzi algumas buscas com a
ferramenta Google, que oferece fungbBes interessantes para encontrar imagens
(inclusive pesquisar imagens semelhantes entre si), o que facilitou muito meu
trabalho.

Durante as buscas, acabei encontrando propagandas que nao se
encontravam nas galerias do sitio Bonkers. Acessei inimeros sites em busca de
imagens inéditas, até que acabei sendo direcionado para um arquivo online do
periddico California Medicine*, no qual encontrei algumas propagandas previamente
catalogadas pelo referido sitio. Percebi que a maior parte do material exibido no sitio
Bonkers havia sido publicado em inimeros periddicos cientificos dos EUA e em
alguns do Canada e Reino Unido. Resolvi incluir propagandas desses dois ultimos
paises porque 0s elementos visuais e o0 conteddo textual eram similares aos
anuncios lancados nos EUA.

Deste entdo, passei a utlizar o Portal de Periddicos da Capes
(periodicos.capes.gov.br) em busca de mais imagens. Infelizmente, a maior parte
dos convénios do Portal de Peridédicos Capes nao disponibiliza edicbes mais antigas
dos periédicos mais importantes na area, o que impossibilitou a obtencdo de alguns
anuncios anteriores a 1970. Apesar disso, a plataforma foi de grande utilidade para
encontrar alguns periddicos especializados que ndo pude acessar anteriormente,

tanto na area médica quanto no campo das ciéncias sociais. E importante ressaltar a

44Acesso em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/184/#califmed
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importancia da internet para a realizacdo desta pesquisa.*® Com efeito, todos os
dados coletados para essa pesquisa foram obtidos em buscas na internet:
periodicos cientificos, livros, noticias de jornais e revistas, entrevistas, leis,
processos judiciais e outros documentos oficiais e publicos.

Das 35 propagandas encontradas, selecionei 32 para analise, sendo
excluidas trés propagandas lancadas em 1973, 1978 e 1979 (Anexos 2, 3 e 4). Essa
escolha foi orientada pelo recorte analitico pretendido para o segundo grupo de
anuncios analisados, que privilegiava a promocao da Ritalina® para o tratamento da
Disfuncdo Cerebral Minima em meninos hiperativos. As pecas que foram removidas
promoviam respectivamente: a depressao em idosos (1973), a narcolepsia (1978) e
os beneficios do tratamento com metilfenidato em pacientes com depressao, apatia,
narcolepsia e DCM (1979).

Busquei todas as propagandas disponiveis desde 1956 para conduzir a
andlise. Evidentemente, ndo pude encontrar todas as pecas produzidas e tampouco
tenho a pretensdo de garantir que as imagens coletadas correspondam a totalidade
do material promocional publicado pela CIBA. Contudo, posso afirmar que a partir
destes 32 anuncios foi possivel descobrir alguns indicios acerca das indicacbes do
metilfenidato em termos dos modelos de sujeitos e diagndsticos promovidos.

A maior parte dos anuncios encontrados em sitios na internet referenciava os
periodicos onde foram publicadas originalmente, possibilitando uma localizacdo mais
precisa das fontes*®. O material empirico analisado consiste em cépias digitalizadas
de anuncios de uma pagina (folha inteira), pagina dupla (duas folhas) ou mais de
uma pagina dupla, impressos em preto e branco e ocasionalmente em quatro cores.

Os anuncios possuem padréo recorrente, contendo titulo em destaque (que
pode ser seguido de um subtitulo), o corpo do texto e elementos visuais (ilustracoes,
fotografias e logomarcas). O titulo pode ser posicionado acima, abaixo ou ao lado
das ilustracdes e muitas das pecas possuem um subtitulo que pode ou ndo estar

45 Carrara et al. assinalam que a internet tem se constituido em um acervo de dados complexo e que
oferece inimeras vantagens (2010, p.43).

46A maioria das propagandas foi encontrada no sitio Bonkers, com algumas excecdes. Este e outros
sitios ofereciam referéncias sobre onde as pecas foram veiculadas, a saber: The Journal of the
American Medical Association, American Journal of Diseases of Children (atual JAMA Pediatrics),
Archives of General Psychiatry (atual JAMA Psychiatry), British Journal of Medicine, Bulletin of the
New York Academy of Medicine (atual Journal of Urban Health), California Medicine (atual Western
Journal of Medicine), Canadian Family Physician, Canadian Medical Directory (descontinuado),
Mental Hospitals (posterior Hospital and Community Psychiatry), Psychosomatic Medicine e
Psychiatric Annals.
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integrado a logomarca. Todas as 32 imagens selecionadas retratam pessoas,
geralmente pacientes que poderiam se beneficiar do farmaco em questdo. O corpo
do texto contém informacdes sobre o produto, e em alguns casos inclui referéncias
bibliograficas e a formas de apresentacao do medicamento em letras miudas.

Outro ponto de importdncia € a contextualizacdo sobre como as pecas
publicitarias foram distribuidas nos peridédicos médicos. Um dado inicial que me
parece significativo é 0 espaco que as propagandas ocupam nos periddicos
médicos.

Entre as décadas de 1950 e 1980, essas publicacdes eram acompanhadas de
brochuras que muitas vezes superavam o nimero de paginas da revista. Constatei
gue as edi¢des do California Medicine publicadas entre 1950 e 1970 chegavam a ter
uma meédia de 70 paginas de conteudo (editorial, resenhas, casos clinicos, artigos,
informacdes sobre congressos e sec¢des tematicas), ao passo de que as brochuras
tinham em média entre 70 e 90 paginas contendo pecas publicitarias. Percebi como
em algumas edi¢bes do Journal of the American Medical Association (JAMA) as
propagandas ocupavam mais de um terco do periddico.

Pesquisei diversas revistas e constatei que ndo havia nenhum padréo
especifico na apresentacdo das imagens. Algumas edicbes do California Medicine e
do JAMA vinham acompanhadas de brochuras com anuncios repetidos. Observei
que as propagandas do laboratério CIBA (atual Novartis) eram divulgadas
mensalmente a exaustdo em multiplos periddicos de 1956 até 1988, dentre os quais
destaco o referido JAMA, o BJM (British Journal of Medicine), Psychosomatic
Medicine e AJP (American Journal of Psychiatry).

Frequentemente os estudos citados consistem em personal communications,
um tipo de producdo ndo publicada em periddicos cientificos ou outros meios
oficiais. Essas comunicacdes podem ser cartas, entrevistas e até mesmo
telefonemas. O pediatra norte americano Charles May menciona em um artigo sobre
a venda de medicamentos e educacdo médica que, além das personal
communications, sao utilizadas citagcbes descontextualizadas, estudos de caso
conduzidos ou encomendados pelas companhias, depoimentos anénimos,
apresentacdes em congressos e simpoésios (financiados por laboratorios) e citacbes
de artigos publicados em jornais de baixo impacto e dificil acessibilidade (1961, p.
11-12).
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O recorte analitico das 32 propagandas foi dividido em duas partes: na
primeira examino 23 anuncios lancados entre 1956 e 1970, e na segunda parte
analiso 9 propagandas lancadas entre 1970 e 1979. Um exame preliminar deste
material promocional permite acompanhar a trajetoria do cloridrato de metilfenidato
desde sua entrada no mercado farmacéutico altamente competitivo dos anos 1950 e
1960 até sua ascensdo como principal tratamento para a hiperatividade e problemas
de aprendizado em criancas. A analise empreendida demonstra como a Ritalina® é
inicialmente indicada para tratar narcolepsia e estados de depressdo amena. As
propagandas veiculadas entre 1956 e o fim dos anos 1960 apresentam pacientes
cansados, acometidos de fadiga cronica associada a uma vasta gama de condi¢des
psiquiatricas, como letargia, deméncia, psicose associada a depressdo e deméncia
(Leonard et al. 2004, p. 151). Estes informes (Figuras 1-23) apresentam homens e
mulheres brancos de meia idade ou idosos acometidos de depressao e fadiga, e as
pecas destacam os beneficios da Ritalina®, caracterizada como uma substancia de
acao suave com poucos efeitos colaterais. O material publicitario desenvolvido entre
1970 e 1979 (Figuras 24-32) investe quase exclusivamente em meninos com
Disfuncéo Cerebral Minima.

A partir destes dados, pode-se adiantar que a principal descoberta refere-se a
uma mudanga no foco central dos anuncios: se nas décadas de 50 e 60 o material
era destinado a homens e mulheres adultos, a partir dos anos 70 o destaque se
desloca para meninos hiperativos. Os demais achados se referem aos modelos de
comportamento e desempenho promovidos para esses diferentes tipos de sujeitos.
Os adultos deprimidos saem de cena e dao lugar aos meninos hiperativos. Isso
reafirma o comentario de Mayes e Rafalovich (2007), incorporado no terceiro
capitulo, acerca das duas vias de pesquisa possibilitadas pelos estudos de Charles
Bradley: o efeito calmante que os psicoestimulantes produzem nas criangas e seu
efeito estimulante no desempenho escolar.

Procurei analisar as producgdes citadas no material em vias de estabelecer
possiveis relacdes entre o laboratério e os autores. Todas as publicacdes cientificas
referenciadas nos anuncios foram pesquisadas na internet por meio das ferramentas
de busca Google e Google Académico (Google Scholar)*’. O Google Académico

localiza citagdes, resumos, artigos revisados por pares, monografias, dissertacoes,

4"Disponivel em: http://scholar.google.com.br/


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3000907/#CR44
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teses, livros e outras producgdes cientificas. Além disso, a ferramenta permite refinar
as buscas por autor, data e publicacbes especificas. Essas pesquisas foram
complementadas com o auxilio do Portal de Periédicos Capes®®, biblioteca virtual
que garante acesso completo a inimeras publicacbes e bases referenciais. O
objetivo desta investigagdo adicional foi completar as informacOes acerca das
concepcdes e dos autores citados nos anuncios. No préximo capitulo, passo a

descricédo analitica das propagandas que serdo incorporadas ao texto.

48Disponivel em: http://www.periodicos.capes.gov.br/
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5. ARITALINA® “CRIANDO” TIPOS DE PESSOAS

Este capitulo apresenta a analise do material pesquisado. Como foi
mencionado anteriormente, a partir de uma compreensdo mais geral a respeito do
conjunto total dos anuncios selecionados, entre 1956 e 1979, foi possivel
estabelecer uma distingdo entre dois agrupamentos: a) propagandas veiculadas
entre 1956 e 1970, focadas em adultos e idosos; e b) propagandas veiculadas entre
1970 e 1979, direcionadas as criangas “problematicas”. Em decorréncia dessa
divisdo, este capitulo estd organizado de modo a analisar mais detidamente estes
dois agrupamentos em separado. Posteriormente, voltarei aos comentarios que
contrastam estes dois focos de atencdo associados a promocao da Ritalina®. Para
melhor controle do material que segue, apresento abaixo o Quadro 1, que sintetiza
0S anuncios pesquisados, informando o nome do medicamento, periédico no qual foi

publicado, ano e foco principal.

QUADRO 1
ANUN. | MEDIC. FONTE/PERIODICO ANO FOCO PRINCIPAL
Fig.1 Ritalina® California Medicine 1956 | Adultos deprimidos
Fig.2 Ritalina® Psychosomatic Medicine 1956 | Pacientes psiquiatricos
(Via sitio Bonkers)
Fig.3 Serpatilin® California Medicine 1956 | Pacientes psiquiatricos
Fig.4 Ritalina® Hospital and Community 1957 | Pacientes psiquiatricos
Psychiatry
(Via sitio Bonkers)
Fig.5 Ritalina® Tese de Moon, NW 1957 | Adultos deprimidos
(fonten&o localizada)
Fig.6 Ritalina® Tese de Moon, NW 1957 | Idosos deprimidos
(fonte néo localizada)
Fig.7 Ritalina® Buscador Google 1957 | ldosos deprimidos
(fonte néo localizada)
Fig.8 Ritalina® Bulletin of the New York 1958 | Adultos deprimidos
Academy of Medicine
Fig.9 Ritalina® Hospital and Community 1958 | Pacientes psiquiatricos
Parenteral Psychiatry
(Via sitio Bonkers)
Fig.10 | Ritalina® Sitio ProCon.org 1958 | Adultos em pés-operatério
(Via sitio Bonkers)
Parenteral
Fig.11 | Ritalina® Mental Hospitals 1959 | Alcoolistas
(Via sitio Bonkers)
Parenteral
Fig.12 | Ritonic® California Medicine 1959 | Pacientes idosos
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Fig.13 | Ritalina® Mental Hospitals 1963 | Adultos cansados
(Via sitio Bonkers)
Fig.14 | Ritalina® Archives of General 1963 | Adultos deprimidos
Psychiatry e fatigados
(Via sitio Bonkers)
Fig.15 | Ritalina® British Medical Journal 1964 | Adultos com letargia
Fig.16 | Ritalina® Archives of General 1965 | Fadiga crbnica
Psychiatry. e depressao leve
(via Tese de Moon, WN)
Fig.17 | Ritalina® JAMA 1966 | Fadiga crénica
(via sitio Bonkers) e depressao leve
Fig.18 | Ritalina® JAMA 1967 | Fadiga crénica
(via sitio Bonkers) e depressao leve
Fig.19 | Ritalina® JAMA 1967 | Mulheres com “sindrome
(via sitio Bonkers) da mae cansada”
Fig.20 | Ritalina® Hospital & Community 1968 | Adultos com depresséo leve
Psychiatry
(via sitio Bonkers)
Fig.21 | Ritalina® JAMA 1968 | Adultos com depresséo leve
Fig.22 | Ritalina® Hospital & Community 1969 | Adultos com depresséo leve
Psychiatry
(via sitio Bonkers)
Fig.23 | Ritalina® Canadian Family 1970 | Mulheres com fadiga
Physician crbnica
e apatia
Fig.24 | Ritalina® American Journal of Diseases of 1970 | Meninos com DCM
Children
(via sitio Bonkers)
Fig.25 | Ritalina® Canadian Family Physician 1971 | Meninos com DCM
(via sitio Bonkers)
Fig.26 | Ritalina® American Journal of Diseases of 1971 | Meninos com DCM
Children
(via sitio Bonkers)
Fig.27 | Ritalina® American Journal of Diseases of 1973 | Meninos com DCM
Children
(via sitio Bonkers)
Fig.28 | Ritalina® American Journal of Diseases of 1974 | Meninos com DCM
Children
(via sitio Bonkers)
Fig.29 | Ritalina® Archives of General Psychiatry, 1975 | Meninos com DCM
(via sitio Bonkers)
Fig.30 | Ritalina® Psychiatric Annals 1975 | Meninos com DCM
(via sitio Bonkers)
Fig.31 | Ritalina® Archives of General Psychiatry 1979 | Meninos com DCM
(via sitio Bonkers)
Fig.32 | Ritalina® Psychiatric Annals 1979 | Meninos com DCM

(via sitio Bonkers)
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5.1.1956-1970: Ritalina® para adultos fatigados e deprimidos

Este item esta organizado de forma que, primeiramente, o/a leitor/a tera
acesso a reproducédo do anuancio. Na sequéncia, apresento uma descricdo analitica
que pretende chamar a atencdo para os aspectos principais a serem destacados,
em func&o dos objetivos desta pesquisa. Os anuncios foram apresentados seguindo

a ordem cronoldgica de publicacao.

Figura 1 — “Lift the depressed patient up to normal without fear of

overstimulation...”

Lift the depressed patient up to normal
without fear of overstimulation .

Hllalln,f

A HAPPY MEDIUM %.
IN PSYCHOMOTOR f

with new

‘/-

STIMULATION

® Boosts the spirits, relieves physical fatigue
and mental depression . . . yet has no appreciable |
effect on blood pressure, pulse rate or appetite. ‘1

Ritalin is a mild, safer central-nervous-system stimulant ‘\
/ which gently improves mood, relieves psychogenic fatigue \
/ “without let-down or jitters . . .”! and counteracts over- \
J sedation caused by barbiturates, chlorpromazine, rauwolfia, .
/ and antihistamines. \
/'/ Ritalin is “a more effective and less over-reactive drug
than amphetamine or its derivatives.”? It does not produce
/ the “palpitation, nervousness, nt&enness or undue pressure
in the chest area ... so fr tly d by patients on
/ [dextro- lmpheumlne sulfate]”

Desage: 5 to 20 mg. 5.1.d. or Lid., References: 1. Pocock, D. G.:
2djusted 10 the individual. Personal communication.
RITALIN® hydrochiarice 2. H'"d‘f"‘ F Wt l’e.r_mn)ll
ok apr e W. M.: Personal communi-

hydrochioride CIBA) cation.

Supplied: Tablets, 5 mg.
(yellow) and 10 mg. (blue):

‘('; | Bottles of 100, 600 and 1
| b Tablets, 20 mg. (pea:
| o) ! ) | colored); botties of 100
v | ‘and 1000.

- &»v c.LBA

Fonte: CIBA, 1956. California Medicine, Abr; 84 (4):p. 298. 1956.4°

49 Disponivel em: ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC1532369/pdf/califmed00268-0002.pdf
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A Figura 1 traz os seguintes dizeres em seu titulo: “Lift the depressed patient
up to normal without fear of overstimulation... with new RITALIN®” A marca Ritalin®
recebe destaque, dominando o canto superior esquerdo. O farmaco é descrito como
“a happy medium in psychomotor stimulation.” A frase apresenta o farmaco como um
“feliz” mediador da estimulacdo psicomotora, e os préximos dizeres descrevem as
indicagdes e efeitos do produto: “Boosts the spirits, relieves physical fatigue and
mental depression... yet has no appreciable effect on blood pressure, pulse rate or
appetite.” Além dos beneficios prometidos (melhora do humor, alivio da fatiga e
depressao) pela Ritalina®, o fabricante assegura que o medicamento ndo causa
aumento significativo na presséo arterial ou reducéo do apetite. Esse ultimo texto e o
restante dos elementos textuais encontram-se dentro da figura principal que ocupa
guase toda a peca.

Trata-se do contorno de um homem branco de meia idade, aparentemente
cabisbaixo, que estd sentado em uma maleta. O sujeito esta inclinado para frente
com o0s bracos pousados sobre a coxa e as maos suspensas no ar, posicionadas
para baixo. Devido a qualidade e ao angulo da imagem, ndo € possivel saber qual a
sua expresséo facial, mas sua postura prostrada passa uma sensacao de desolagéo
e tristeza.

Apesar de ser apenas um contorno, € perceptivel que esta vestindo um traje
social, chapéu e paletd. E possivel vislumbrar melhor sua aparéncia e vestimenta na
imagem menor posicionada no canto superior esquerdo, logo abaixo da referida
marca Ritalina®. Nessa ilustracdo, a mesma pessoa estd caminhando de bracos
dados com uma mulher. Ambos parecem conversar animadamente enquanto
passam por um casal (também de bracos dados) e um homem que conversam entre
Si.

Essa outra imagem consiste em uma estratégia muito comum na promogao
de farmacos e outros produtos de saude: mostrar o antes e o depois. Na figura 1,
essa estratégia é empregada sutiimente. Posteriormente, esse recurso seria
aprimorado e culminaria em “estudos de caso comparativos” a fim de promover a
Ritalina®. O restante do texto continua a narrar as qualidades do psicoestimulante;
essas afirmagdes sdo complementadas com citacdes diretas de “estudos cientificos”.

Conforme o fabricante e suas fontes,

Ritalin is a mild, safer central-nervous-system stimulant which gently
improves mood, relieves psychogenic fatigue "without let-down or
jitters...”(1) and  counteracts oversedation caused by barbiturates,
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chlorpromazine, rauwolfia, and antihistamines. Ritalin is "a more effective
and less over-reactive drug than amphetamine or its derivatives." (...) It does
not produce the "palpitation, nervousness, jitteriness, or undue pressure in
the chest area.. so frequently mentioned by patiens on [dextro-
amphetamine sulfate]." (CIBA, 1956).

Entre as caracteristicas atribuidas a Ritalina® encontram-se a suavidade e a
gentil promogdo de melhora no humor e reducdo da fadiga “sem depressao e
nervosismo”, contra-atacando a sedacdo excessiva causada por barbitaricos,
agentes antipsicéticos (como a clorpromazina) e anti-histaminicos. O farmaco é
apresentado como “um meio mais eficaz e menos exagerado que as anfetaminas e
seus derivados”, ndo causa da “palpitagdo, nervosismo, inquietagdo ou a pressao
indevida no peito relatada por pacientes que utilizam dextro-anfetamina” (um

estimulante potente).



Figura 2 — “Arouse the depressed psychiatric patient.

AROUSE THE DEPRESSED PSYCHIATRIC PATIENT

- = Ritalin is a mild, safer cortical stimulant which is par-
® ticularly “efficacious in the treatment of mild to moderate
depressions in neurotic and psychotic patients."
When Ritalin was given for 6 months to 127 with-
drawn, dull, listless, apathetic, or negativistic institution-

hydrochloride alized patients, 101 showed improvement in behavior and
(methyl-phenidylacetate hydrochloride CIBA) manageability. “Many returned to normal eating and
toilet habits almost simultaneously with evidence of
mental awakening....”™

In depressed states Ritalin provides needed stimulus
without the wide swings of reaction caused by most stim-
ulants. It rarely causes palpitation, jitteriness, or hyper-
excitation; has no appreciable effect on blood pressure,
pulse rate or appetite.

Dosage: 10 to 20 mg. b.i.d. or t.i.d., adjusted to the individual.
Supplied: TABLETS, 5 mg. (yellow) and 10 mg. (bluei; bottles
of 100, 500 and 1000. TABLETS, 20 mg. ( peach-colored); bottles
of 100 and 1000,

Refereneces: 1. Noce, R, H., and Willlams, D. B.: Personal communica«

tion. 2. Ferguson, J. T.: Paper presented at American Society for
Pharmacology and Experimentul Therapeutics, lowa City, lowas, Sept.

9, 1955.
C l B A SUMMIT, N, ) 2/ reem

Fonte: CIBA, 1956, Psychosomatic Medicine, Vol. 18, No. 6. Nov.-Dez. 1956%°.

S0Disponivel em: bonkersinstitute.org/showpics/kidritarouse.gif
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O titulo da Figura 2 pode ser traduzido como “Estimule o paciente psiquiatrico
deprimido”. Abaixo dos dizeres, uma fotografia de uma jovem mulher domina mais
da metade da pagina. Ela estd sentada proximo a uma janela, com as maos
cruzadas sobre os joelhos; a mao esquerda segura o dedo indicador da méo direita
e sua cabeca estd inclinada para baixo e seu olhar fixado no chdo. Sua expresséo
facial passa tristeza, desgosto e talvez negacéo. Seus cabelos estdo despenteados
e ela veste um avental hospitalar. Antes de passar aos elementos textuais, comento
a imagem menor localizada no canto inferior direito da pagina, abaixo do logo
destacado do medicamento. Trata-se do mesmo recurso empregado na imagem
anterior onde as imagens servem de comparacéo “antes e depois” de o paciente
tomar o medicamento, sugerindo que apos o uso do estimulante seria possivel uma
retomada da acédo pelo paciente. A fotografia mostra a mesma jovem recebendo um
copo (supostamente com a medicacdo) das méaos de uma enfermeira (ou auxiliar)
que aparece de costas. Seu semblante esta totalmente mudado: ela est4 sorrindo,
seus cabelos estdo penteados e seus olhos passam certa satisfacdo enquanto
estende sua mao para receber o copo.

Nos elementos textuais, a Ritalina® continua a ser apresentada como um
estimulante suave e seguro. As citacdes diretas continuam a completar as frases, 0
medicamento seria particularmente “eficaz no tratamento de depressao branda e
moderada em pacientes neuroticos ou psicoticos”. No proximo segmento aparece
uma referéncia a um trabalho apresentado em um evento. O estudo citado afirma
gue o metilfenidato foi receitado por seis meses a 127 pacientes institucionalizados
gue apresentavam entorpecimento, reclusdo, apatia ou atitudes negativas. Deste
total, 101 demonstraram melhora no comportamento e no manejo.

De acordo com o trabalho, “muitos retomaram a alimentacdo normal e habitos
de higiene quase simultaneamente evidenciando clareza mental...” A seguir, o texto
exalta as qualidades do produto e garante que o0 mesmo nao causa efeitos adversos
semelhantes aos de outros estimulantes, como mudancas repentinas de humor.
Também é dito que raramente causa palpitacdo, nervosismo ou excitacdo em

demasia, além de néo alterar significativamente a pressao arterial e o apetite.



Figura 3 —“Stabilize the up and down patient.”

V%
the Xp and down patient

~N b i

Serpasil Ritalin Serpatilia
tranguilizer paychomotor emotional
stimulant stabilizer

To induce emotional equilibrium in those who swing from anxiety
to depression, Serpatilin combines the relaxing, tranquilizing action
of Serpasil with the mild mood-lifting ecffect of the new cortical
stimulant, Ritalin. In recent months, numerous clinical studies have
indicated the value of combining these agents for the treatment of
various disorders marked by tension, nervousness, anxiety, apathy,
irritability and depression. Arnoff, in a study of 51 patients, found
the combination of definite value in a variety of complaints, noting
no effect on blood pressure or heart rate. Lazarte and Petersen® also
found Serpatilin effective in counteracting the side effects of re-
serpine and chlorpromazine. They reported: “The stimulating effect
of Ritalin seemed complementary to the action of reserpine ... in
that it brought forth a better quality of increased psychomotor
activity.”

1. Arnoff, B.: Personal communication. 2. Lazusrte, J. A., and Petersen, M.C.: Personal
communication.

Serpatilin Tablets, 0.1 mg./10 mg., cach containing 0.1 mg. Serpasil® (reseepine CIBA)
wnd 10 mg. Ritalin® hydrochloride (moethyl-phenidylacetate hydrochloride CIBA).

Dosage: 1 tablet

= = .M.
b.id. or tid,
adjusted to the
individual.
CIBA

SUMMIT, N. ) (reserpine and methyl-phenidylacetate hydrochloride CIBA)

Fonte: CIBA, 1956, California Medicine. 1956, Mai.; 84(5):p. 363. 1956.51

51Disponivel em: nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC1532898/pdf/califmed00267-0002.pdf
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Ainda em 1956, a CIBA lancaria uma combinacdo do Serpasil® com a
Ritalina® para depresséo e ansiedade: a Serpatilin®. Esse farmaco é promovido na
Figura 3, cujo titulo & “Stabilize the up and down patient.” E dificil traduzir a
sentenca adequadamente, mas a imagem que ocupa a primeira metade do anuncio
€ bastante autoexplicativa: a palavra Stabilize aparece entre as maos de uma
pessoa como se estivesse sendo “contida” pelo sujeito. Embora a pessoa nao
apareca na fotografia, € evidente que as maos pertencem a um meédico, sendo
possivel visualizar as mangas de um jaleco branco. A ilustracdo sugere que 0 sujeito
moldou a palavra e tem total controle sobre a mesma. A modificacdo do estado
mental do paciente seria uma das atribuicdes do profissional. Esse equilibrio pode
ser alcancado com a ajuda da Serpatilin®. Os outros elementos visuais do anuncio
consistem em trés circulos. No primeiro circulo vemos a méo do médico ocupando a
metade superior, sendo que a metade inferior é preenchida pela cor cinza. Abaixo do
circulo aparece a legenda “Serpasil tranquilizer”.

A metade inferior do circulo corresponderia a um estado de tranquilidade
mental proporcionada pelo medicamento indicado. O segundo circulo mostra a
mesma imagem invertida: a metade de cima é totalmente cinza ao passo de que a
outra metade € ocupada pela mao do médico. As palavras “Ritalin Psychomotor
Stimulant” podem ser lidas abaixo da ilustragdo. O estimulante proporcionaria,
portanto, animacgao e energia ao paciente deprimido. Um sinal de positivo encontra-
se entre os dois circulos, enquanto um sinal de igual precede a terceira figura: as
maos do médico aparecem na metade superior e na metade inferior, aqui a parte
cinzenta foi reduzida a uma simples linha que representa o equilibrio entre a
depressao e a estimulacéo.

As palavras que compde a legenda do ultimo circulo sdo “Serpatilin emotional
estabilizer”. Deste modo, a soma de dois farmacos com efeitos opostos resulta em
um produto mais completo e versatil: (Serpasil tranquilizer + Ritalin psychomotor
stimulant = Serpatilin emotional stabilizer). Os elementos textuais da Figura 3
recorrem ao mesmo repertorio das pegas anteriores. “Para induzir equilibrio
emocional naqueles que oscilam entre ansiedade e depresséao a Serpatilin combina
os efeitos relaxantes e tranquilizantes da Serpasil com a suave melhora no humor
proporcionada pelo novo estimulante cortical, Ritalina.” Conforme as referéncias
médico-cientificas citadas, diversos estudos indicam a validade da combinagéo

destes dois agentes no tratamento de varias condicdes marcadas por tensao,
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nervosismo, ansiedade, apatia, irritabilidade e depresséo. Os dois estudos citados
sao personal communications.

O primeiro foi realizado com 51 pacientes e alega que a combinacdo dessas
substancias é definitivamente importante em uma série de queixas e que nao ha
mudancas na pressado arterial ou na frequéncia cardiaca. Os autores do segundo
estudo referenciado reconhecem a eficdcia do produto em combater os efeitos
colaterais da reserpina (o proprio serpasil) e a Clorpromazina®.

Em sua tese®® sobre as aplicacbes médicas e o uso indevido de
psicoestimulantes na América do Norte, o historiador Nathan W. Moon (2009)
explica que em 1955 a CIBA recebeu permisséo para comercializar o metilfenidato
apos ensaios ‘preliminares que garantiram a indicacdo para narcolepsia e fadiga
cronica. Apesar dessas indicacbes iniciais, muitos médicos conduziram
experimentos por conta prépria objetivando a descoberta de novas aplicacdes para a
substancia. IniUmeras pesquisas psiquiatricas revelaram um mercado aparentemente
receptivo a combinacdo de terapias para esquizofrenia e depressdo. Moon relata
gue a CIBA teria capitalizado em cima dessas descobertas, lancando a Serpatilin®
em 1956 (2009, p. 28). O lancamento da Serpatilin® pode ser considerado o
primeiro esforgo por parte da CIBA para expandir a base de usuarios potenciais.
Todavia, o produto teve uma vida relativamente curta, sendo retirado do mercado
em 1966. Moon especula que o advento dos antidepressivos triciclicos para tratar a
depressdo e o desenvolvimento de antipsicoticos mais sofisticados indicados para
esquizofrenia e outros transtornos psicéticos resultaram na derrocada da Serpatilin®
(2009, p. 72).

52 MOON, Nathan William. The amphetamine years: a study of the medical applications and
extramedical consumption of psychostimulant drugs in the postwar United States, 1945-1980. 2009.



Figura 4 —“You can bring patients ‘out of the corner”

you can bring patients
“out of the corner”

" Ritalin
hydrochloride

methylphenidate hydrochlaride CIRA

provides needed stimulation - . .
without euphoria or depressive rebound

Ritalin has proved effective in awakening pa-
tients Lo reality, even in "severe deteriorated
chronic schizophrenia of long standing.”' The
most responsive patients to Ritalin appear to be
the true depressives (negative, withdrawn, dull,
listless, apathetic)—without correlation to age or
length of hospitalization.? On 10 to 40 mg. Ritalin
t.i.d., such patients become more amenable to
therapy, suggestion, and social participation.?

1, Leake, C. D.: Ohio M. J, 52:369 (April) 1956, 2. Ferguson, J. T
Ann. New York Acad. Sc. 61:101 (April )

C1BA

SUMMIT, N

Fonte: CIBA, 1957. Hospital and Community Psychiatry, Mar. 195753,

53 Disponivel em: bonkersinstitute.org/showpics/kidritawake.gif
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A Figura 4 é bastante semelhante & Figura 3. O titulo esta posicionado na

metade da pagina: “You can bring patients out of the corner with Ritalin®”, que pode
ser traduzido literalmente como “vocé pode tirar os pacientes do canto com
Ritalina®”. De qualquer modo, a chamada descreve perfeitamente a foto que ocupa
toda pégina do anuncio: uma mulher encolhida no chdo de uma sala ampla, ao lado
de um radiador posicionado abaixo de uma janela. Sua cabeca esta afundada na
parede e seu rosto voltado para baixo, aparenta estar trajando um vestido (e ndo um
avental) e seus pés estdo descalcos. A situacdo parece extremamente grave. O
corpo do texto restante ndo é tdo longo quanto aqueles das outras figuras, mas
segue 0 mesmo esquema de frases complementadas por citagdes da “literatura
médico-cientifica”: “A Ritalina provou ser efetiva para despertar os pacientes para
realidade mesmo em casos de ‘esquizofrenia cronica degenerativa prolongada’™”. O
outro estudo citado pertence ao referido psiquiatra J. Ferguson. A sentenca inicia
explicando que “Os pacientes mais suscetiveis a Ritalina parecem ser aqueles
verdadeiramente deprimidos (negativos, isolados, entorpecidos, indiferentes,
apaticos) — sem correlagcdo com idade ou tempo de hospitalizacdo. Os pacientes se
tornaram mais receptivos a terapia e passaram a interagir mais socialmente com
doses de 10 a 40 MG diarias de Ritalina.” (CIBA, 1957).



Figura 5 —“Chemically new and clinically”

Chemically new and clinically different

@ o
Ritfcalism
mild stimulant. .. antidepressant

Ritelin is 8 mild contral nervoss syster stimulant and antideprossant
af an entirely new type, unrelated o either caffeine cr the amphe.
tamsnes. Ritalin has no significant effect on either blood pressure or
pulse rate and doss pot produce nervocsness, hy perexcitation or
depress the sppetite.

Ritolin Is indicated in depression, apathy, disc e anxiety,
chronio fatigue, weakness, post-partum depression, depression sfter
s infoctions ilinesa, convalescence and geriatrice

e e e N

xiv

Fonte: CIBA, 1957. Tese de Moon, NW. “The amphetamine years [...]. 2009, p. 142.54

54Disponivel em: http://smartech.gatech.edu/handle/1853/31743
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A Figura 5 de 1957 apresenta duas imagens que ocupam as duas metades
da folha: no lado esquerdo, a fotografia em preto e branco mostra um sujeito de
costas que parece se afastar com a cabeca abaixada enquanto segura uma maleta
na mao direita e um chapéu na mao esquerda. Na outra metade, 0 mesmo sujeito
aparece caminhando de frente sob um fundo amarelo com a pasta sob o bracgo e faz
uma saudacdo com o chapéu. Sua postura € ereta e ele exibe um sorriso no rosto.
Abaixo da imagem aparece o titulo: “Chemically new and clinically different Ritalin
mild stimulant... antidepressant”. O corpo do texto anuncia a droga como um
estimulante leve que age no sistema nervoso central e ndo possui nenhuma relagéao
com a cafeina ou com as anfetaminas. O restante do texto é idéntico ao de outras
imagens, afirmando que o medicamento ndo apresenta efeitos significativos na
pressdo arterial, nos batimentos cardiacos ou no apetite. As indicacdes incluem
depressao, apatia, desanimo, ansiedade, fadiga crbnica, fraqueza, depressdo pos-
parto, depressdo apds doencas infecciosas, durante a convalescenca e em
pacientes idosos. Os dizeres em letra milda na parte de baixo exibem a forma de
apresentacdo do medicamento. Essa propaganda exibe o logotipo de uma filial
canadense da empresa, sediada em Montreal. A imagem foi encontrada na tese de
Moon, e de acordo com o autor foi publicada em uma edicdo de 1957 do periddico
Canadian Medical Directory, atualmente fora de circulacao.

A mensagem visual é O6bvia, o protagonista parece desolado segurando
precariamente o chapéu e sua maleta enquanto se afasta; o ambiente € sombrio.
Apés tomar o medicamento o sujeito esta de volta, desta vez de frente e com um
grande sorriso estampado no rosto enquanto caminha confiante cercado por um

fundo amarelo.
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Figura 6 —“When reassurance is not enough... Ritalin helps brighten the day”

when reassurance
is not enough...

¢« Ritalin

helps brighten the day

Fonte: CIBA, 1957. Tese de Moon, NW. “The amphetamine years [...]. 2009, p83.5°

A Figura 6 € uma propaganda de pagina dupla que mostra um casal de
idosos. A senhora que ocupa a pagina esquerda parece terrivelmente desanimada, a
testa levemente franzida sugere certa preocupacao, seus labios voltados para baixo
passam a impressao de insatisfacdo e melancolia enquanto as maos entrelacadas
junto ao estbmago podem ser interpretadas como um gesto defensivo. O que mais
chama atencao é que a mulher evita o contato visual com seu companheiro, que
procura conforta-la pousando a mao direita em seu ombro. O olhar distanciado
parece transmitir uma profunda tristeza.

O marido ocupa a posicdo de coadjuvante nessa propaganda, visto que a
chamada anuncia que “quando o incentivo ndo é suficiente... a Ritalina ajuda a
animar o dia.” Aqui o farmaco esta sendo promovido para tratar a depressao e a

mensagem comunicada pela peca insinua que determinados casos de depressao

55 Disponivel em: http://smartech.gatech.edu/handle/1853/31743
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nao podem ser contornados com companheirismo, carinho, incentivo ou
compreensao. O sujeito s6 poderia retomar seu estado de espirito habitual fazendo
uso do medicamento. Esta propaganda inaugura o slogan “Ritalin... helps brighten
the day”. Essa frase encabecaria uma série de anuncios promovendo a droga como

um antidepressivo estimulante e com poucos efeitos colaterais.

Figura 7—*Brigthen the day. Overcomes depression, fatigue, lethargy,

improve spirits and performance with Ritalin”

Brighten
the day

depression, fatigue, lethargy

spirits and performance

with
H -t I :
Rytescriande

ated

A P

- )‘ / C 1 B A sowrtes
) o ‘

Fonte: CIBA, 1957. Buscador Google.%®

A Figura 7 da continuidade a série “Brighten the day” com outra propaganda
que ocupa duas paginas. A imagem foi encontrada por meio do buscador Google e é
exibida em muitos sitios. Nao fui capaz de descobrir em que jornal foi publicada,
mas alguns sitios que exibem a figura apontam 1957 como o ano de veiculacdo do
material. A imagem retrata um simpatico casal de idosos que parece posar para uma
fotografia. O homem sorri e olha diretamente para a “cédmera” envolvendo a

companheira carinhosamente em seus bracos. A mulher est4 sorrindo com tanto

56 Disponivel em:pinterest.com/pin/445363850625165119/
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gosto que seus olhos estdo semicerrados e sua cabeca inclinada levemente para

tras. O titulo € anunciado em uma tira no canto direito:

Anime o dia. Supere a depressao, fadiga, letargia, melhore o &nimo e a
performance com Ritalina.” O texto seguinte informa que [a Ritalina®] “é um
novo antidepressivo e estimulante gentil de acdo suave e quimicamente ndo
relacionado as anfetaminas. A Ritalina clareia a perspectiva e renova o vigor
— elimina sedacgdo induzida por farmacos — frequentemente melhora o
comportamento nos idosos. Na maioria dos casos a Ritalina ndo causa
estimulacdo em excesso e tem pouco ou henhum efeito sobre o apetite e na
pressao arterial e nos batimentos cardiacos. A dosagem média é de 10MG
duas ou trés vezes ao dia” Disponivel em comprimidos de 5MG (na cor
amarela), 10MG (na cor azul clara) ou 20MG (na cor de péssego). Indicada
para depressao, falta de energia, apatia, sedacao excessiva e irritabilidade
(CIBA, 1957, traducdo minha).

O logo da empresa esta estampado no canto inferior esquerdo: CIBA,

Summit, NJ (Cidade de Summit em Nova Jérsei).



Figura 8 —Brighten the day.

Brighten the day

for the chronically fatigued, the chronically ill, the convales-
cent, the apathetic and depressed older patient, the post-
partum patient, the oversedated, the retarded child

Ritalin:
hydrochioride

(methyiphenidate hydrochloride CIBA)

a new mild antidepressant, chemically unrelated to
the amphetamines. Ritalin brightens outlook and
renews vigor—counteracts drug sedative effects —
often improves performance in the elderly. In most
cases, Ritalin does not overstimulate, has little or
no effect on appetite, blood pressure or pulse rate.

Average dosage: 10 mg. b.i.d. or t.id.

Supplied: TABLETS, 5 mg. (yellow), 10 mg. (light blue). CIBA
20 mg. (peach colored). SUMMIT, N. J.

Fonte: Ciba, 1958. Bulletin of the New York Academy of Medicine, Vol. 33, No. 1. 1958.57

57 Disponivel em: europepmc.org/articles/PMC1805851/pdf/bulinyacadmed00358-0002.pdf
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A Figura 8 consiste em um anuancio de uma pagina encontrado em uma
edicdo de 1958 do Bulletin of the New York Academy of Medicine e também integra
a campanha “Brighten the day”. A chamada esta localizada no canto superior direito
da fotografia, que mostra uma jovem méae aconchegada com seu bebé em um gesto
que lembra um “beijo esquimo”. Mae e filho sorriem de olhos cerrados aproveitando
um momento de carinho. O bordao “Anime seu dia” aparece posicionado no canto
superior direito da imagem, e abaixo da mesma o texto destacado anuncia a
Ritalina®: “para os cronicamente fatigados, cronicamente indispostos,
convalescentes, pacientes idosos com apatia e depressdo, para a paciente em
depressao pos-parto, sedagado excessiva e para crianga retardada [...]” (CIBA, 1958).

O conteudo textual restante € idéntico ao da propaganda anterior, exceto pela
omissao do termo “estimulante”. “um novo antidepressivo gentil de agao suave
quimicamente ndo relacionado as anfetaminas...” (CIBA, 1958). A descricdo da
dosagem e das formas de apresentacdo também permanece inalterada e ndo héa
nenhuma referéncia meédico-cientifica. Essa € a primeira peca publicitaria que
menciona criangas (“a crianga com retardo”) no corpo do texto. Nenhum trabalho

médico-cientifico foi referenciado no anudncio.



Figura 9 —Parenteral Ritalin “Help psychiatric patients talk.”

HELP PSYCHIATRIC PATIENTS TALK

New Parenteral Ritalin helps patients to verbalize and

makes them more cooperative. Onset

of action is rapid. The mental alertness of patients is

sharpened in as little as five minutes.
“...it has been found most valuable in helping the

patient to express himself during psychotherapeutic

interviews."”
[\ A -~ [} = ®
"NEW PARENTERAL= = n 'ta I l n
J praEie S oY,
s DOSAGE: 10 to 20 mg. intramuscularly,
10 to 15 minutes before interview hydrochloride

(methylphenidate hydrochloride CIBA)

SUPPLIED: Multiple-dose Vials, 10 mi,,
each vial containing 100 mg. Ritalin hydro-
chloride in lyophilized form, accompanied
by a 10-ml, vial of sterile solvent.

ALSO AVAILABLE: Oral Ritalin in tablets
of 5, 10 and 20 mg.

*Wagzoner, 8. W.: Porsonal communicalion,

CIBA

SUMMIT, N, J. irsteme

Fonte: CIBA, 1958. Hospital and Community Psychiatry, Mar. 1958.58

58 Disponivel em:bonkersinstitute.org/showpics/kidritalk.gif
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A Figura 9 (1958) promove uma nova forma farmacéutica do produto, a
Parenteral Ritalin®, que consiste em um frasco-ampola com 100MG de metilfenidato
liofilizado (desidratada) e outro frasco-ampola com um diluente estéril. A Ritalina®
parenteral possibilitava uma absor¢cdo mais rapida e eficiente da substancia. No
caso do anuncio em questdo, a ideia é ajudar o paciente a conversar: “Help
psychiatric patients talk”. O texto recomenda uma dose entre 10MG e 20MG que
deve ser aplicada por meio de injecédo intramuscular dez ou quinze minutos antes da
consulta.

Os elementos visuais dessa peca de pagina Unica sdo mais discretos em
comparacao com outras ilustracdes analisadas. De fato, a folha em fundo branco
possui apenas quatro imagens diminutas e um logotipo diferenciado. A primeira foto
abaixo do titulo mostra um homem com ambas as maos nas témporas e um meédico
ao fundo. O paciente esta sentado de lado para o médico e olha para o chdo como
se estivesse se concentrando. O profissional apenas observa com a méao esquerda
pousada sobre a mesa enquanto a méo direita cobre sua boca.

Na proxima fotografia o paciente esta virado de costas para o médico, sua
mao esquerda esta sobre a mesa e continua mirando o piso. Seus labios estédo
inclinados para baixo demonstrando certa insatisfacdo; o médico pende a cabeca
para esquerda e a mao que cobria sua boca ndo € mais visivel. Ele parece observar
0 paciente com atencéo e certa curiosidade.

Na foto seguinte, o sujeito se vira um pouco em direcdo ao médico e aponta o
dedo em riste para o outro lado. O profissional continua observando atentamente,
provavelmente pelos efeitos iniciais da injecéo.

Na quarta imagem o sujeito encara o0 médico com as duas maos posicionadas
em um gesto explicativo. Neste quadro o médico obtém atencdo total de seu
paciente. Uma interpretacdo possivel é que nesse momento o0 medicamento surtiu
efeito. O texto que permeia toda a pagina indica que a “nova ritalina parenteral ajuda
0S pacientes a verbalizar fazendo com que figuem mais cooperativos. O tempo de
acdo é rapido. A prontiddo mental dos pacientes é agucada em menos de cinco
minutos.” (CIBA, 1958). A frase final € uma citacdo de uma “personal
communication” sem data, atribuida a R.W. Waggoner, que afirma que “[o produto]
foi de grande valia para ajudar o paciente a se expressar durante as entrevistas

psicoterapéuticas.”
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A Ultima ilustragdo é o contorno de uma seringa contendo as palavras “New
Parenteral” com a agulha sobrepondo o logotipo Ritalin® em caixa alta. O texto
adicional informa a dosagem e a forma de apresentacdo mencionadas
anteriormente. Também informa que o produto esta disponivel em comprimidos de
5, 10 ou 20MG.

O autor citado € R.W Waggoner. A produ¢do é uma comunicacdo pessoal
cuja existéncia ndo pude rastrear pelo buscador Google ou outros meios. Trata-se
de um médico com formacdo em psiquiatria e neurologia e uma carreira respeitavel
no departamento de psiquiatria da Universidade de Michigan®°. Sua area de atuagdo
principal era em psiquiatria de criancas e adolescentes. Também produziu artigos
sobre esquizofrenia, epilepsia e retardo mental. A peca promove uma nova forma
farmacéutica do metilfenidato e sugere uma indicacdo de uso bastante vaga como
um apoio em consultas psicoterapéuticas, o que abre ampla margem de possiveis
utilizacbes — assunto este que serd discutido mais detidamente apos a analise da

Figura 10 e da Figura 11, que também divulgam o metilfenidato parenteral.

59 Em: <http://www.psych.med.umich.edu/waggoner-lectureship/about-dr-waggoner/> Acesso em: 20
de dezembro de 2014.



Figura 10 — “After Barbiturate anesthesia... Parenteral Ritalin.”

appreciable and statistically significant degree.

Aministered immedistely after surgery,
parenteral Ritalin guickly arcuses your
amesthetired patient.-decreasing barditu
rate afteroffocts and postoperative com
plications and minimizing the need for
extended recovery-room care

Ritalin has further been shown to be “ef-
foctive in intiating respiration in patients

“...shortened recovery time to an

after prolonged apaea due to central re
spiratory  depression daring anesthesia
ind i counteracting respiratory depres
sion in the pewborn.™

1. Gade, A 5 : Aoesthesiobgy 19521 Uty hag)
1958

ni

SUPPLIED: Parenteral Solution: Nultigle
dove Vialy, 10 mé, eoch vial containing 100 mg
Ritalim hypdrocisride and 100 mg Ledase ia yo
ghiled Yerm

Ritaln Parestenal Sciution may de cblained froe
your \ocs! pharmacist

RITALIN® Mydrochice ste (methyiptenidate dytrochoride CIRA

CIBA

SUMMIT, N1,

Fonte: CIBA, 1958. ProCon.org. (2014, 15 Abr.). Ritalin Advertisement.°

60 Disponivel em: prescriptiondrugs.procon.org/view.resource.php?resourcelD=005790
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A Figura 10 foi encontrada em diversos sitios, mas em nenhum deles pude
obter quaisquer informagfes além do ano de publicacdo da peca (1958). Me parece
que a data foi estimada com base no artigo usado como referéncia no andncio,
publicado em 1958%1, Apés a andlise dos conteldos visuais e textuais da
propaganda pretendo voltar a esse artigo.

Boa parte da pagina Unica é dominada pela fotografia do rosto de uma mulher
deitada (supostamente em um leito) com o rosto inclinado para cima. Ela olha
placidamente para o lado esquerdo (sem encarar o leitor) de maneira
despreocupada. Na parte de baixo da fotografia se encontra o titulo: “Apos a
administracdo de anestésicos barbituricos... Ritalina Parenteral... “reduziu
substancialmente e estatisticamente o periodo de recuperagdo. “Administrada
imediatamente apds a cirurgia a Ritalina parenteral rapidamente desperta seu
paciente anestesiado — reduzindo efeitos colaterais de barbitiricos, complicacdes
pés-operatorias e minimizando a necessidade de cuidados pdés-operatorios. “A
Ritalina ‘demonstrou sua eficacia em restabelecer a frequéncia respiratoria em
pacientes anestesiados acometidos por apneia causada por depressao respiratoria e
em neutralizar depresséo respiratdria em recém-nascidos.” O restante do texto é
idéntico ao da imagem anterior (apresentacdo, dosagem etc.), exceto pelos dizeres:
“A Ritalina Parenteral pode ser obtida por meio de um farmacéutico local’.

As frases ‘“reduziu substancialmente e estatisticamente o periodo de
recuperacao” e “demonstrou sua eficacia em restabelecer a frequéncia respiratoria
em pacientes anestesiados [...]” pertencem ao artigo redigido por Arnold S. Gale, na
época um anestesiologista assistente no Mt. Sinai Hospital em Cleveland, Ohio.

A pesquisa clinica aplicou inje¢cdes de metilfenidato em 262 pacientes e em
108 sujeitos-controle (Gale, 1958, pp. 530-531) para reduzir os estados de
depressdo associados a sedacdo com o barbitdrico tiopental empregado em
procedimentos abortivos. Seus achados foram considerados positivos: a aplicacéo
da Ritalina® parenteral reduziu significativamente o periodo de recuperacdo e
induziu uma melhora nos estados depressivos associados ao sedativo (1958, pp.
531).

61 Disponivel em:
<pubs.asahg.org/data/Journals/JASA/931665/0000542-195807000-00009.pdf?resultClick=3> Acesso
em: janeiro de 2015.
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Algumas buscas no Google revelaram outros artigos de Gale sobre o uso do
metilfenidato. Em 1959 o autor publicou um artigo no JAMA sobre a utilizacdo da
Ritalina® parenteral em recém nascidos. Tive acesso apenas ao resumo do texto®?,
que ndo informa se o produto foi cedido pela CIBA ou ndo. Esse estudo clinico
testou o metilfenidato em 54 pacientes média e altamente sedadas com barbitUricos
a fim de reduzir a “depressao pos-parto” nos recém-nascidos (cujos sintomas
incluem falta de oxigenacdo e auséncia de choro). Posteriormente, o autor conclui
que o curso de acdo mais eficaz seria aplicar a inje¢do intramuscular nos proprios
bebés (N da amostra ndo informado). Seus resultados sdo bastante otimistas,
indicando que o “[...] metilfenidato produziu um aumento notavel na atividade
respiratoria, em 1 ou 2 minutos apos a aplicacdo e aumentou o choro e a atividade
corporal entre 5 e 10 minutos.” O resumo também menciona que a substancia
causou “efeitos adversos leves”, como um “leve aumento” da pressao arterial e
nausea passageira (Gale, 1959).

Com base nos estudos anteriores, Gale (1961) publica os resultados de um
estudo comparativo entre os efeitos do metilfenidato parenteral e do Megimide®
(outro estimulante do SNC) como agentes pés-operatérios®® eficazes para reduzir
efeitos adversos de barbitlricos. Os casos examinados consistem em comparacdes
entre uma amostra ampliada da pesquisa anterior (696 pacientes) e um grupo de
oito pacientes com depressao e intoxicacao induzida por farmacos. Segundo o autor,
no primeiro grupo houve uma melhora no periodo de convalescenca e na depressao
provocada por barbitdricos quando as duas drogas (Ritalina® e Megimide®) foram
administradas em conjunto. O segundo grupo levou a um resultado semelhante.
Gale declara que tanto o metilfenidato quanto o Megimide® foram cedidos por seus
respectivos fabricantes, a CIBA e Abbot Laboratories (1961, 214).

62 Disponivel em: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=326334
63 Disponivel em:
pubs.asahq.org/data/Journals/JASA/931653/0000542-196103000-00009.pdf?resultClick=3



Figura 11 — “Break down his resistance to psychotherapy.”

BREAK DOWN HIS RESISTANGE
T0 PSYCHOTHERAPY

Denial and defensive attitudes block contact with the alcoholic patient. Parenteral Ritalin renders
him more accessible to psychotherapy by promoting verbalization of repressed and subconscious
material.

In a recent study of 9 alcoholic patients,! Ritalin produced “a sustained decrease of psychic resist-
ance.” After the Ritalin interviews ‘““all patients became significantly more involved in therapy....
Two of the patients...for whom intensive individual therapy was available, moved rapidly toward
new insights with remarkable emotional participation.”

DOSAGE: 10 to 20 mg. intramuscularly, 10 to 15 minutes before interview.

SUPPLIED : Ritalin Parcenteral Solution : Multiple-dose Vials, 10 ml., each vial containing 100 mg. Ritalin
hydrochloride and 100 mg. lactose in lyophilized form, accompanied by a 10-ml. vial of sterile solvent.

ALSO AVAILABLE: Ritalin Tablets, 5 (yellow), 10 (blue) and 20 mg. (peach-colored).
Reference: 1. Hartert, D., and Browne-Mayers, A. N.: J. A. M. A. 166:1982 (April 19) 1958,
RITALIN® hydrochloride (mcthylphenidate hydrochloride CIBA)

cis+  parenteral Ritalin

Fonte: CIBA, 1959. Mental Hospitals. Fev. 1959.54

64 Disponivel em: bonkersinstitute.org/showpics/kidritdrunk.gif
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A Figura 11, veiculada em 1959, mostra um homem desacordado no balcéo
de um bar. Na parte inferior da fotografia, a chamada “Quebre sua resisténcia a
psicoterapia.” Da continuidade a promogado do metilfenidato parenteral como um
medicamento que complementa a psicoterapia: “Negacdo e comportamentos
defensivos impedem o contato com o paciente alcodlatra. A Ritalina® Parenteral
torna-o mais suscetivel a psicoterapia promovendo a verbalizacdo daquilo que é
reprimido pelo subconsciente.” A seguir, citam um artigo: “Em um recente estudo
com 9 pacientes alcodlatras a Ritalina produziu ‘uma diminuigcdo continuada da
resisténcia psiquica.” Depois das entrevistas sob o efeito da Ritalina ‘todos os
pacientes tornaram-se significantemente mais envolvidos com a terapia... Dois dos
pacientes que tiveram acesso a terapia individual intensiva adquiriram novos insights
rapidamente com notavel participagcdo emocional.” Além das referéncias, o restante
do texto é idéntico ao dos anuncios anteriores. O artigo citado foi escrito por Dietrich
Hartert e Albert N. Browne-Mayers e publicado em uma edicdo de 1958 do JAMASS
(ndo localizada). Algumas buscas apontam que Hartert e Browne-Mayers atuavam
na recuperacdo do vicio em drogas, especialmente o alcool. O artigo citado pela
CIBA é o Uunico estudo em que os autores empregaram o metilfenidato para
alcoolistas.

Na procura de mais informagdes sobre essa forma farmacéutica do
metilfenidato conduzi buscas infrutiferas a fim de encontrar o registro de patente do
produto. De acordo com Singh, o produto foi retirado rapidamente do mercado, mas
a autora néo fornece fonte ou data de remocéo (2007, p. 136). Moon afirma que o
laboratério parou de produzir substancia em 1974 (2009, p. 14), mas nado oferece
nenhuma referéncia. Itaborahy, por outro lado, menciona que a droga foi “[...]
retirada do mercado mundial em 1988” (2009, p. 63) e referencia um artigo de
Renate Weber (“L’Histoire de Ritalin”) divulgado pela prépria Novartis em 2000 e
atualmente indisponivel. Entretanto pude encontrar uma traducdo em alemédo do
artigo publicado no periodico online Deutsche Apotheker Zeitung que, de fato,
confirma a remogéo da “ritalina injetavel” do mercado mundial no ano de 1988
(WEBER, 2001 pp. 109-112).

Singh faz uma colocacéo interessante sobre a promocao de produtos como o

metilfenidato parenteral (especialmente nas Figuras 9 e 11). De acordo com a

65 Acesso em: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=323735
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autora, anuncios como esse sugerem que os laboratérios estavam cientes da
popularizagdo crescente dos modelos psicoanaliticos e que a promoc¢do de drogas
gue atuassem em conjunto com a psicoterapia poderia ser um estratagema eficaz
(2007, p. 136). A promocao do metilfenidato parenteral € um indicio dos esforcos da
CIBA em ocupar outros nichos de mercado, sem contudo deixar de se dedicar a
promoc¢do de outras condi¢cdes (como depressdo) para pacientes adultos, publico

alvo principal da empresa nas décadas de 1950 e 1960.



Figura 12 — “Ritonic. New revitalizing tonic brightens the second half of
lifal”

New revitalizing tonic

brightens
the second half of life!

Ritonic .

———

A sense of frustration and inadequacy, faulty nutrition, waning
gonadal function — RITONIC meets all these problems of middle age and
senile let-down. The unique combination of RITALIN, the

safe central stimulant, with a balanced complement of vitamins, calcium,
and hormones acts to renew vitality, re-establish hormonal

and anabolic benefits, and improve nutritional status.

“We found Ritonic to be a safe, effective geriatric
supplement . ..”! “Patients reported an increase in
alertness, vitality and sense of well being.”?

PRESCRIBE RITONIC
for your geriatric patients, your middle-aged patients and your postmenopausal patients.

Each Ritonic Capsule contains:
Ritalin® hydrochloride 5 mg.

methyltestosterone 1.25 mg.
ethinyl estradiol 5 micrograms
thiamin (vitamin B,) 5 mg.

riboflavin (vitamin Bs) 1mg.
pyridoxin (vitamin B.) 2 mg.
vitamin B, activity 2 micrograms
nicotinamide 25 mg.
dicalcium phosphate 250 mg.

Dosage: One Ritonic Capsule in mid-morning and one in mid-afternoon.
Supplied: Ritonic CAPSULES; bottles of 100.

References: 1. Natenshon, A. L.: J. Am. Geriatrics Soc. 6:534 (July) 1958.
2. Bachrach, S.: To be published.

RITALIN® hydrochloride (methylphenidate hydrochloride CIBA)

C l B A SUMMIT, B. 2.

t/2e88un

Fonte: CIBA, 1959. California Medicine, Vol. 90, No. 3, p. 15. 1959.66

66 Disponivel em: ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC1577728/pdf/califmed00111-0002.pdf

76



77

A Figura 12, de 1959, promove o Ritonic®, uma capsula contendo ritalina,
horménios, vitaminas e suplemento alimentar. O titulo apresenta o produto como
“Um novo tonico revitalizador que anima a segunda metade da vida! Ritonic®”. Um
desenho feito a lapis grafite ocupa parte direita da folha: uma mulher de meia idade
empunhando um taco de golfe. A ilustragdo passa a sensacao de movimento, forca
e velocidade. Abaixo do logotipo Ritonic® o conteudo textual alerta:

Sensacdo de frustracdo e incapacidade, insuficiéncia alimentar, diminuicdo
da fung&o gonadal — Ritonic atende a todos esses problemas da meia idade
e a decepcdo da senilidade. A Unica combinacdo da RITALINA, o
estimulante seguro do SNC balanceado com um conjunto completo de
vitaminas, calcio e hormdnios atua renovando o vigor, restabelecendo as
fungdes hormonais e anabdlicas e melhorando o estado nutricional. (CIBA,
1959, tradug¢&@o minha).

As promessas sao respaldadas por trechos de artigos: “N6s constatamos que
o Ritonic € um suplemento vitaminico geriatrico seguro e efetivo...” e “Os pacientes
relataram um aumento na atengéo, vigor e sensagao de bem estar.” Os trechos séo

acompanhados da recomendacao:

PRESCREVA RITONIC para seus pacientes geriatricos, seus pacientes de
meia idade e suas pacientes em menopausa. Cada capsula de Ritonic
contém: Cloridrato de Metilfenidato: 5 mg; metiltestosterona: 1,25mg;
etinilestradiol: 5 microgramas; tiamina (vitamina B1l): 5 mg;riboflavina
(vitamina B2): 1mg; piridoxina (vitamina B6): 2 mg; vitamina B12 ativa: 2 m;
nicotinamida: 25mg; fosfato de calcio: 250 mg; Dosagem: Uma capsula de
Ritonic durante a manha e outra durante a tarde. Cada frasco contém 100
Cépsulas de Ritonic. (CIBA, 1959, traduc¢do minha).

O primeiro artigo citado no anancio (NATENSHON, 1958) néo foi encontrado
em nenhuma ferramenta de busca ou base de dados. O autor escreveu outro artigo
sobre o metilfenidato em 1956. Apds o artigo de 1958 o pesquisador ndo publicou
mais nada sobre os produtos da CIBA. Tampouco encontrei informacdes relevantes
sobre a producao de S. Bachrach, autor do artigo que estava em fase de publicacao.

A pesquisadora Sandra Hardy relata que o Ritonic® passou a ser promovido
ao final da década de 1950 e permaneceu no mercado até a aprovacdo das
emendas Kefauver-Harris em outubro de 1962 (2009, p. 149). Também conhecidas
como "Drug Efficacy Amendment”, tornaram a FDA responsavel pela coordenacéo
de todas as atividades relacionadas a politica de regulacdo de farmacos nos EUA
(OLIVEIRA et al. 1999, p. 102). As emendas “Kefauver” foram aprovadas apds a

tragédia da talidomida, sedativo que apresenta riscos gravissimos em gestantes,
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causando ma-formacdo ou auséncia de membros nos fetos®’. De acordo com
Castro, as emendas reforcaram “[...] as exigéncias para aprovagdo de farmacos,
demandando extensos estudos pré-clinicos antes dos medicamentos serem
testados em humanos.” (2009, p. 132) Também determinaram que os medicamentos
lancados no mercado norte-americano entre 1938 e 1962 fossem reavaliados a fim

de estabelecer sua eficacia e seguranca.

67 Para mais informacdes sobre a talidomida cf. Oliveira et al. 1999. Disponivel em:
http://scielo.br/pdf/csp/v15n1/0040.pdf
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A Figura 13 veiculada em 1963 € a primeira peca publicitaria que encontrei
apos a aprovacdo das referidas emendas. A fotografia no anuncio retrata uma
senhora sentada em um banco de madeira em um local que lembra uma estacao de
trem. A personagem parece cansada e apoia a cabeca com a méao esquerda. O
titulo destacado garante que os “pacientes cansados respondem a Ritalina”. O corpo
do texto enfatiza a seguranga do produto: “Quando a letargia é parte do problema
emocional, considere a Ritalina. Sua acdo estimulante e gentil restabelece a

atividade fisica e mental ao normal.” Um excerto de artigo assinala que:

Em casos de depresséo leve ou sindrome clinica de exaustdo, uma droga
simpaticomimética leve como o metilfenidato (Ritalina) parece ser a primeira
escolha para iniciar a terapia. A Ritalina ndo apresenta efeitos nocivos
encontrados em anfetaminas, nas hidrazinas ou em outros antidepressivos.
(CIBA, 1963, traducdo minha).

O préximo trecho invoca passagens de artigos cientificos que confirmam a

seguranca do medicamento:
Outros comentarios sobre a seguranca da Ritalina: Em nenhum momento
houve evidéncia de reacdes tdxicas [em um estudo com 185 pacientes]. A
droga [Ritalina] n&o produziu alteracbes nos fatores de formacgédo
sanguineos ou na func¢do dos rins e do figado. (CIBA, 1963, tradugdo
minha).

E, finalmente: “Nenhum efeito téxico significativo surgiu apds a administragcéao
continua da [Ritalina] por mais de 3 anos”. O conteudo e as formas de apresentagao
permanecem inalteradas. No entanto, € a primeira vez que o seguinte informe é
incluido no material promocional do metilfenidato: “Para informacdes completas
sobre a Ritalina (incluindo dosagem, precaucfes e efeitos colaterais) consulte o
Physicians’ Desk Reference® ou escreva para CIBA, Summit, Nova Jersey.” Em
comparacao com as pecas anteriores, é perceptivel a preocupacdo em evidenciar a
seguranga do medicamento. Apds a aprovagdo das emendas “Kefauver”, a FDA
passou a exigir que os fabricantes incluissem efeitos colaterais e informacgdes sobre
a seguranca e eficacia do produto (RUGE, 1967, p. 660).

Uma busca sobre os dois primeiros autores citados no artigo (Siegler, 1962 e
Lapolla, 1961) revelou que os editores do livro em que Siegler publica (Nodine e
Moyer) organizaram alguns simpésios promovidos pela CIBA. Os autores Robert

Yosse e David Daly (1960) mencionados nas referéncias produziram varios artigos

68 O Physicians’ Desk Reference € um compéndio de bulas utilizado nos EUA (REVIERS, 2013, p.13)
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sobre uso de psicotrépicos para o tratamento da narcolepsia, o que de certa forma
justifica seu interesse pelo metilfenidato.

Figura 13 —“Tired patients respond to Ritalin”

Tired patients respond to Ritalin

When lethargy is part of the emotional problem, consider tion in blood forming factors, kidney and liver function.”*

Ritalin. Its gentle stimulant action restores physical and “No significant toxic effects have resulted after the con-

mental activity to normal. tinuous administration of [Ritalin] for more than 3
“In mild depression or in clinical exhaustion syn- years.”

dromes, a marginal sympathomimetic drug, like methyl-

phenidate [Ritalin], seems to be the drug of choice for SU';PUF?D Tﬂ""_m- 5 me. fl;a"e yellow), lo mrﬁ_(l:,nle blue) and 20 mg.

initiating therapy. It does not have the toxic effects found ot o ang side cltete)  see corvont Bhysteins: ik Reforn dosnxe:

with the amphetamines or with the hydrazines or other CIBA, Summit, New Jersey.

antidepressants.”! REFERENCES 1, Siegler, P.E., in Nodine, J.H., and Moyer, J.H. (Editors) :
Other comments on safety of Ritalin: “At no time was I'suchosomatic Medicine, The First Hahnemann Symposium, Lea & Febiger,

A o A 1 o Philadelphina, 1962, p. 582,
there evidence of serious toxic reactions [in a study of 3 japoia, A.: Western Med. 2:383 (Sept.) 1961.
185 patients]. The drug [Ritalin] did not produce altera- 3. yoss, R.E., and Daly, D.D.: Pediatrics 25:1025 (June) 1960, 2/3000v8
- - ®
Ritalin® nyaccchioride (methylphenidate hydrochloride C18A) CIBA

Fonte: CIBA, 1963. Mental Hospitals, Vol. 14, No. 2. 1963.

A Figura 14 (1963) foi encontrada no sitio The american gallery of psychiatric
arté®, que redne propagandas de medicamentos lancadas entre 1960 e 1990. Ao
lado de cada peca uma legenda informa o nome do farmaco, peridédico em que foi
veiculada e ano da publicacdo. A maior parte da colecdo foi encontrada na revista
Archives of General Psychiatry (atual JAMA Psychiatry).

O anuncio utiliza a fotografia de um sujeito sentado em uma escrivaninha com
dois porta-papéis. O homem Ié atentamente um documento em sua mao enquanto

segura uma caneta e outra folha na méo direita. O porta-papel a sua frente esta

69 Disponivel em: <http://www.geocities.ws/cgkarma/artindex.html> Acesso em: janeiro de 2015.
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praticamente vazio e o outro repleto de documentos. E dificil saber se o personagem
esta comecando ou terminando a tarefa, mas considerando sua concentracdo e que
nao ha uma foto antes-e-depois, penso que a fotografia passa a ideia de eficiéncia
proporcionada pela medicacdo. A logomarca Ritalina® (metilfenidato CIBA) esta
abaixo da foto no lado esquerdo da folha seguida de um slogan com o trocadilho:
“Alivia fadiga crénica que deprime e depresséo leve que fatiga.”

O restante do conteudo textual informa que o medicamento:

Anima o humor e melhora a performance e ajuda a restabelecer a atencéo,
energia e o entusiasmo. Raramente causa estimulacdo excessiva ou
decepcédo repentina. Praticamente livre dos efeitos nocivos causados por
antidepressivos mais fortes. Contraindicacfes: ansiedade acentuada,
tensdo, agitagdo. Cuidados: N&o deve ser utilizada para aumentar as
capacidades fisicas ou mentais além dos limites normais. (CIBA, 1963
tradugdo minha).

A Ultima frase é interessante, pois assinala uma certa preocupacdo com a
utilizacdo da droga para melhorar as capacidades fisicas e cognitivas “além dos
limites normais”, informacao que sugere um contexto social de aprimoramento de si
ligado aos farmacos que sera retomado posteriormente.

O restante do texto alerta que:

A manifestacdo de comportamento psicético e dependéncia psiquica foram
observadas raramente. Utilize com cautela em conjunto com
vasodilatadores, ex. epinefrina, levarterenol, angiotensina. Efeitos
colaterais: Nervosismo, insdnia, anorexia, enjoo, vertigem, palpitacdo, dor
de cabeca, sonoléncia. Raramente podem ocorrer aumento ou diminuicao
na pressao arterial e batimentos cardiacos. Dosagem: Administragdo oral de
2 a 3 doses diariamente, preferivelmente de 30 a 45 minutos antes das
refeicdes. A dosagem depende da indicac&o e da resposta individual sendo
gue a dose média diaria € de 20 a 60 mg. (CIBA, 1963 traduc¢é@o minha).



Figura 14 —“Relieves chronic fatigue that depresses and mild

depression that fatigues”
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Fonte: CIBA, 1963. Archives of General Psychiatry, 1963. Buscador Google, 1963.7°

70 Disponivel em: geocities.ws/cgkarma/homef/ritalin.html
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A Figura 15 (1964), que aparece no periddico britanico BJM, traz uma
reproducdo do quadro Jeune femme en chemise, de Pablo Picasso’t. A mulher
retratada na pintura & uma figura esguia, os tons azuis ao fundo contrastam com sua
pele e vestimenta branca e Ihe conferem uma delicadeza espectral. Abaixo da

imagem, os dizeres

Femme en Chemise de Picasso... uma das réplicas de uma série de
reproducdes coloridas que estdo sendo enviadas aos médicos. Copia
registrada de S.P.A.D.E.M (Société de la Propriété Artistique et des Dessins
et Modules), Paris, 1964. (CIBA, 1964, traducdo minha).

Na parte inferior esquerda, o texto:

Letargia e fadiga sdo um problema comum apds o parto, durante a
convalescencga, depresséo leve, sedacdo excessiva e em muitos pacientes
idosos. A acdo gentil da Ritalina restabelece rapidamente a acgéo fisica e
mental. Comprimidos de 10 mg — tarifa basica de precos do Servigco
Nacional de Saude Britadnico. Quando vocé ouvir: ‘Doutor, eu me sinto
sempre cansada’ a resposta pode ser Ritalina®, o antiletargico comprovado.
Amplamente utilizado desde 1955 CIBA. (CIBA, 1965, tradu¢do minha).

71 Segundo o guia Tate Gallery: An lllustrated Companion (WILSON, 1991), a obra foi exibida de julho
a setembro de 1960 no Tate, o museu de arte moderna do Reino Unido. Conforme o guia, o quadro
foi pintado no fim do “periodo azul” de Picasso. Nessa fase, o artista passou muitas dificuldades ao
tentar se estabelecer em Paris, e as pinturas dessa época sdo dominadas pelos tons de azul e os
temas centrais sdo a pobreza e a tristeza (WILSON, 1991, p.107).



Figura 15 —*When you hear ‘Doctor, | Always feel so tired’

the answer may be Ritalin®”

Femme en Chemise by Picasso...one of a series of colour prints now being mailed 10 doctors. © by S.P.A.D.E.M,, Paris, 1964.
Lethargy and fatigue are Whe" you hear
often a problem “Doctor, | always
after childbirth, R
in convalescence, mild feel so tired
depression, over sedation, the answer may be
the menopause and in " L)
many old patients. R a' l n
The gentle action of Ritalin (Methylphenidate-hydrochloride)
quickly restores mental the well tried™
and physical activity. am"ethargic
Tablets of 10 mg. Basic NHS price 100+7/10d *In wide usage since 1955 C l B A

Fonte: CIBA, 1964. British Medical Journal, Vol. 2, No. 5402, p. i. 1964.72

72 Disponivel em: ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC1816098/pdf/brmedj02559-0002.pdf
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Figura 16 —“If chronic fatigue and mild depression make simple jobs looks this

big...”
@
if chronic fatigue (Rit?hlilnh s
and mild depression .l.Sl0C0E OPY SRR
make simple jobs
look this big...

Fonte: CIBA, 1965. Archives of General Psychiatry, Mar. 1965. Tese de Moon, NW. “The
amphetamine years [...]. 2009, p. 15073.
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A Figura 16 e a Figura 17, langadas respectivamente em 1965 e 1966,

partilham tantos elementos em comum que podem ser analisadas em conjunto. O

conteudo textual € quase idéntico e os elementos visuais recorrem ao jogo do “antes

e depois” para demonstrar os efeitos positivos do medicamento.

Na Figura 16 a fotografia do lado esquerdo mostra uma mulher encurvada

com a mao direita sobre o rosto, que estd parcialmente coberto por uma pilha de

louca (provavelmente suja) acumulada caoticamente. Sua postura e a maneira como

observa a louca empilhada passam a sensacéo de tédio e cansaco. A fotografia no

lado direito do anuncio mostra a mesma mulher com as méaos sobre a louca

empilhada caprichosamente. Ela olha diretamente para a pilha e esbogca um meio

sorriso demonstrando um nivel de satisfacdo incomparavel ao da fotografia anterior.

73 Disponivel em: http://smartech.gatech.edu/handle/1853/31743
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Um detalhe digno de nota € a perspectiva da primeira imagem: a mulher parece
distante e diminuta em relacdo aos pratos que dominam o cenario.

O titulo da Figura 16 e da Figura 17 é o mesmo: “Se a fadiga cronica e a
depressao leve tornam tarefas simples em algo enorme... Ritalina® Alivia fadiga
cronica que deprime e depresséo leve que fatiga” (slogan idéntico ao da Figura 14).

O corpo do texto sera examinado apos a analise da Figura 17.

Figura 17 — “If chronic fatigue and mild depression make simple tasks seem this

”

s = : .
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‘mood and improves performance, helps restore alert-  and with epilepsy, except to combat lethargy induced paﬂem with hypertension. Dosage will depend upon indication and individual
ness, enthusiasm, and drive. Patients often report that by anticonvulsant drugs, WARNINGS: Should not be FFECTS: Nervousness, insomnia, anorexia, response, the average range being 20 to 60 mg daily.
fatigue and worry seem to vanish; they are able to go used for severe depression (exogenous or endoge- nluu;. dizziness, palpitation, headache, drowsi- SUPPLIED: Ritalin®’ hydrochlomu (methylphenidato
2ll day without getting tired. ;ﬁ“} dexce:t in "s: hospital under careful supervision n:ss skin br:sh Rarely, blood pressure and pu:’u hydrochioride CIBA) Tablets, 20 mg (peach), 10 mg
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m’: ﬂm"‘ '?::':m'g;:?"’:cg :"::'V' cities beyond physlological fimits. havior and psychic dependence In emotionally un- Consult complete product literature before preseribing.
Y 8 (iore PnEcAunons Patients with an element of agita- stable person’ have occurred rarely. CIBA Pharmaceutical Company, Summit, N. J.

potent antidepressants. Its action Is usually uncompli-
cated by excessive stimulation or sudden letdown,

Al s sxcaponaly weltolerste, PR CIBA

tion may react adversely; discontinue therapy If

Fonte: Ciba, 1966. JAMA, Vol.196 No. 9, pp. 158-159. 1966.7

A fotografia da esquerda mostra uma senhora, de 6culos e avental, sentada
atrds de uma mesa olhando para um saco de papel. A mesa repleta de batatas
contém ainda um grande escorredor de ago inox e outro saco de papel caido com
vagens. A personagem parece visivelmente enfadada com a mao apoiada na
cabeca. Seus labios arqueados para baixo sugerem tristeza e insatisfacdo. Na foto

ao lado, a mesa parece menos abarrotada; uma faca descansa no lado direito e uma

74 Disponivel em: bonkersinstitute.org/showpics/kidritchronic.gif
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panela branca ocupa o centro do movel. A mulher estd com uma vagem nas méaos e
ela observa o escorredor com algumas batatas descascadas em seu interior.

A expressdo da senhora é muito curiosa. Se antes ela parecia enfadada,
agora carrega um olhar vazio e distante, suas palpebras estdo semicerradas e ela
parece estar desempenhando a tarefa de forma extremamente mecanica. O corpo
do texto anuncia: “A Ritalina elimina a depressédo leve e a fadiga frequentemente
associada a ela. A substancia anima o humor e melhora a performance, restabelece

a atencgao, energia e o entusiasmo.” E segue:

Pacientes frequentemente relatam que a fadiga e as preocupacgdes
desaparecem; eles conseguem ficar dispostos durante todo dia.
Amplamente mencionada por seu excelente histérico de seguranca a
Ritalina é praticamente livre dos efeitos nocivos dos antidepressivos mais
potentes. Seu efeito geralmente ndo é prejudicado por estimulacdo em
demasia ou decepgdo repentina. A Ritalina €& excepcionalmente bem
tolerada mesmo pelos idosos. (CIBA, 1966, traducdo minha)

As contra indicacbes se mantém em relacdo aos anuncios anteriores, exceto
pelo alerta sobre o uso em pacientes com glaucoma e epilepsia e em casos de
letargia induzida por drogas anticonvulsionantes. Uma novidade na parte das
Adverténcias é que o produto ndo deve ser empregado em casos de depresséo
grave (exdgena ou endbégena). Também alerta que pacientes agitados podem reagir
de forma adversa e que a terapia deve ser interrompida se necessério. Os efeitos
colaterais se mantém (nervosismo, insdnia, anorexia etc.) com a adigdo de manchas
na pele.

Assim como as imagens anteriores (Figuras 14, 15 e 16), ndo ha qualquer
tipo de referéncia a literatura médico-cientifica. Esse recurso s sera utilizado
novamente apds os anos 1970 com a necessidade de dominar um novo publico-
alvo, o que sera discutido em tempo. Antes da proxima imagem, penso que é
pertinente tecer alguns comentarios sobre as diferencas de género que se tornam
gradualmente mais e mais visiveis e marcadas a partir desses dois ultimos anuncios.

Na condicao de formas midiaticas, as propagandas de medicamentos (assim
como revistas de moda ou saude, por exemplo) se caracterizam como documentos
privilegiados do ponto de vista analitico. As imagens de pecgas publicitarias como as
Figuras 16 e 17, que empregam imagens comparativas (“antes e depois”), mostram
mulheres “deprimidas”, “desatentas”, “desprovidas de energia e entusiasmo” e,

portanto, incapazes de desempenhar suas “tarefas” (voltarei as tarefas em breve).
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As producbes mididticas que unem texto e imagem sugerem, entre outras coisas,
que a depressao dificultava o andamento de suas tarefas domésticas.

Consequentemente, uma “mulher normal” ndo teria qualquer dificuldade para
tocar seus afazeres domésticos — 0 que leva a constatacdo perversa de que apos
utilizarem a Ritalina® essas mulheres retomam suas vidas, deixam de ser
deprimidas, adquirem energia, entusiasmo e “potencializam sua performance” (para
gue lavem pratos e descasquem batatas). O texto em destaque nos dois anuncios
também deve ser levado em conta: “If chronic fatigue and mild depression make
simple tasks seem this big...”

Na Figura 14, um homem estava trabalhando em uma mesa de escritorio,
sua tarefa ndo parecia envolver um alto nivel de dificuldade ou complexidade, mas
nem por isso a propaganda incluia letras garrafais declarando que sua tarefa era
simples. E o0 mesmo vale para todos os outros anuncios protagonizados por homens

examinados ao longo desta dissertacao.

Figura 18 — “RITALIN® (methylphenidate CIBA) Sparks energy”
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Fonte: Ciba. 1967. JAMA: Vol.199, No.11, pp. 250-252. 196775,

5 Disponivel em: bonkersinstitute.org/showpics/kidritspark.gif
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A Figura 18 destoa totalmente das pecas anteriores. Trata-se de um anuncio
de pagina dupla lancado em 1966 que utiliza o slogan Ritalin® Sparks Energy, cujo
sentido esta relacionado com animar. A melhor traducdo na qual pude pensar &
“Ritalina Libera Energia”. A fotografia por si s6 ndo diz muito: um homem vestindo
um traje estilo safari completo (incluindo o pith helmet, chapéu arredondado de
cortica), de bragos abertos e com um sorriso estampado no rosto. Na sua mao
direita ele segura um chicote do tipo que os domadores de ledes utilizam no circo. A
segunda frase no corpo do texto elucida melhor a ideia da imagem: “Mitiga a fatiga
crbnica e depressao leve. Certamente a Ritalina ndo ira transformar um homem que
mal consegue se arrastar ao longo do dia em um maratonista. Mas esse estimulante
gentil libera energia - e entusiasmo — nos pacientes cronicamente fatigados com
depressao leve.” Aqui ndo ha “antes e depois”. O que a imagem tenta comunicar é
que, ao usar a droga, mesmo um homem exausto pode se tornar um sujeito

destemido, cheio de energia e até mesmo um domador de feras:

Com o aumento do vigor e a aparéncia animada o paciente ndo vé mais as
tarefas didrias se avultando ameacadoramente e os problemas da vida ndo
parecem t&o sérios. Ao contrario da maioria dos antidepressivos a Ritalina
age rapidamente e ao contrario das anfetaminas é pouco provavel que
cause muito estimulo ou decepc¢ao repentina, perda do apetite ou alteragdes
na pressdo arterial e nos batimentos cardiacos.(CIBA, 1967, traducgdo
minha).

O restante do texto ndo apresenta nenhuma diferenca em relacao aos ultimos

anuncios.
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Figura 19 — “RITALIN® (methylphenidate ciba) sparks energy in the patient

with ‘tired mother syndrome’

Ritalin sparks energy
(methylphenidate ciBA)

in the pationt with “tired mother syndrome™

Sho's como 10 you because she's depressed and tired all the time

She has vague complaints of apathy, listlessness, leeling “blue’

n. Yet, there are no

often symptoms of chronic fatigue and mild dopross

signs of organic disease or serious emotional disorder. When the signs
point to chronic fatigue of mild depression, proscribe Ritalin
This gentle stimulant can help brighten mood and improve performance

dispel fatigue rostoro alertnoss, onthusiasm, and drivo.

For

w4 eN6Cts, d08AG0, Supplied), &

Fonte: Ciba, 1967. Periddico desconhecida. Buscador Google. 1967.76

Figura 20 — “When the clinical picture looks like this...”

relieves mild depression...
chronic fatigue...
drug-induced lethargy

Notably well tolerated, even in the eiderly
Ritalin (methylphenidate) also has an out-
standing safety record. Unlike potent MAO
inhibitors and tricyclic compounds, muscle
tremors, urinary retention, or adverse effects
on blood, urine, or liver and kidney function
are not to be anticipated with Ritalin. And
Ritalin is much less likely than amphetamines
to affect blood pressure, pulse rate, or appe-
tite....even in the elderly.

change the scene
quickly with
- -

Ritalin
(methylphenidate)
rapid-acting, gentle,
and well-tolerated
stimulant/antidepressant
Ritalin makes ideal initial therapy in
psychiatric patients who aro wih o
hetc, or who are overly lethargic from

tranquilizers. Uniike the more potent but slower-
acting

idepressants, Ritalin often improves Contraindications: Marked anxiety, tension,

traind

tation. Con-
the

mood, psychomotor performance, and
social participation with the very first dose. Its
stimulant effect occurs quickly but gently
lasts 4 or 5 hours...and ebbs smoothly,
usvally without rebound depression,

ents with glaucoma and with epilepsy,
thargy induced by anticonvulsant drugs.
Warnings: Should not be used for severe depression
(exogenous or endogenous) except in the hospital under
careful supervision. Should not be used to increase
mental or physical capacities beyond physiological limits.
Precautions: Patients with an element of agitation may
react adversely; discontinue therapy if necessary. Use
cautiously with epinephrine and vasopressors and in
patients with hypertension

Adverse Reactions: Hypersensitivity reactions, nervous-
ness, insomnia, anorexia, nausea. dizziness, palpitation,
headache, drowsiness, skin rash. Rarely, blood pressure
and pulse changes, both up and down, occur.

cept

rably 30 to 45 minu

will depend upon indication and individual response, the
being 20 to 60 mg daily

Supplied: Ritalin® hydrochloride (methylphenidate
hydrochloride) 5,20 mg (peach), 10mg (pale green)
and 5 mg (pale yellow)
Consult complete product literature before prescribing.
CIBA Pharmaceutical Company, Summit, N.J.

CIBA

Fonte: Ciba, 1968. Hospital and Community Psychiatry, Vol. 19, No. 4. 19687".

76 Disponivel em: bonkersinstitute.org/medshow/kidritmom.html

77 Disponivel em: bonkersinstitute.org/showpics/kidritleth.gif
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A Figura 19 também usa o bordao “Sparks Energy”. A imagem foi encontrada
na galeria do sitio Bonkers e aparece em outras paginas na internet. Nao ha fontes
sobre a procedéncia da imagem a nao ser o ano estimado de publicacédo, que seria
1967. N&o estou certo de que foi publicada em um periédico médico. E provavel que
se trate de material promocional enviado diretamente aos profissionais.

Apesar da falta de fontes confiaveis, optei por incluir essa peca por sua
semelhanca com as propagandas publicadas nos peridodicos da época. A
propaganda € composta por sete imagens acompanhadas de um pequeno texto.
Antes de descrever as fotografias vou me ater ao texto. O titulo destacado em
laranja apresenta o produto: “Ritalina libera energia na paciente com sindrome da

mae cansada’.

O restante do texto consiste em uma mensagem breve direcionada aos
médicos: “Ela veio até vocé pois esta deprimida e cansada o tempo inteiro.
Suas reclamagdes sdo vagas e incluem apatia, indiferenca, tristeza (“feeling
blue”) e sintomas recorrentes de fadiga cronica e depressao leve. Apesar
disso ndo ha sintomas bhiolégicos ou de transtornos emocionais graves.
Quando os sintomas apontarem fadiga crénica ou depressdo leve,
prescreva Ritalina. Este estimulante suave pode animar o humor e melhorar
a performance... dissipar a fadiga, restabelecer a atencdo, energia e
entusiasmo. Para informac¢des completas (incluindo Contra indicacdes,
adverténcias, efeitos colaterais, dosagem e apresentacdo) consulte as
referéncias que acompanham o material. (CIBA, 1967, tradug&o minha)

O termo “sindrome da mée cansada” refere-se ao conjunto de sintomas
descritos no texto e ndo consta nas duas primeiras edicdbes do DSM (APA et al.,
1952, 1968). A primeira fotografia no canto superior esquerdo mostra uma mae e
seu filho pequeno na cozinha. A mesma mae aparece na foto ao lado escolhendo
batatas no mercado. No canto superior direito a personagem joga cartas com as
amigas. Na quarta fotografia ela carrega sua filha mais velha até o 6nibus escolar e
na quinta imagem ensina piano para a menina. Uma fotografia menor no canto
direito mostra a méae, o pai e os dois irmaos partiihando um momento de carinho,
enguanto na ultima fotografia a mée esta saindo sozinha do carro. Ela parece feliz e
acena para alguém que nado foi enquadrado na imagem. O conjunto exibe uma
familia tipica em momentos cotidianos. Em nenhum momento a mulher parece
insatisfeita ou infeliz. A ideia que o conteldo visual passa é a de que a vida de uma
‘mae” é atribulada, o que potencialmente causaria uma série de problemas que

podem (e devem) ser resolvidos com a “agéo gentil” do metilfenidato.
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A Figura 20 apareceu em 1968 em uma edicdo do periodico Hospital e
Comunal Psychiatry.O anudncio de duas paginas € composto por trés imagens
intercaladas por texto. A fotografia da esquerda mostra uma senhora nitidamente
mal-humorada acompanhada da legenda “Quando este parece ser o quadro

clinico...” complementada pelo texto da coluna ao lado: “Mude a situagdo com
Ritalina”.
As caracteristicas do produto aparecem em destaque abaixo da logomarca:

Um estimulante/antidepressivo de acéo rapida, gentil e bem tolerado, a
Ritalina é a terapia inicial ideal em pacientes psiquiatricos introspectivos,
apaticos ou que apresentam letargia em excesso induzida por
tranquilizantes. Ao contrario dos antidepressivos mais potentes mas de
acdo demorada, a Ritalina melhora interagdo social na primeira dose. Seu
efeito estimulante ocorre rapidamente mas de forma gentil... Dura de 4 a 5
horas... decaindo suavemente e normalmente sem rebote. (CIBA, 1968,
traducdo minha)

Abaixo do texto, uma foto focando nas méos da paciente tricotando alguma
coisa que a proxima fotografia revela ser um casaco ou peca semelhante. Essa
terceira imagem mostra os efeitos do estimulante. Na fotografia, a senhora esta
sentada e parece incrivelmente animada e feliz enquanto mostra o resultado de seu
trabalho para duas enfermeiras que tocam na peca. O recurso “antes e depois”
empregado na peca é convincente. A mudanca na fisionomia da personagem é
gritante. Um ponto em comum com as outras propagandas que exibem pacientes
em situacao de internacdo é que o médico nunca esta presente, apenas enfermeiras

e auxiliares que parecem sempre muito solicitas e gentis.



Figura 21 —“To lighten the burden of chronic fatigue...”
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Fonte: Ciba, 1968. Jama, Mar, Vol 205, N 10, 196878

Figura 22 —*What's befalen The Great Maldonado? If mild depression

interferes with routine performance...”
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Fonte: Ciba, 1969. Hospital & Community Psychiatry, Vol. 20, No. 3. 1969.7°

78 Disponivel em:mediafire.com/?gxdfllojylog36i
9 Disponivel em: bonkersinstitute.org/showpics/kidritjug.gif
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A Figura 21 retoma o bordao “Sparks Energy”. A pegca também é de 1968 e
foi encontrada em uma das poucas edi¢oes do JAMA que disponibiliza a secéo de
anunciantes. O anuncio de péagina dupla mostra um casal preparado para sair de
viagem. Na péagina esquerda, uma mulher de chapéu e sobretudo carrega varias
malas. Seu rosto esta exultante de felicidade enquanto segue o marido, que olha
diretamente para a “cadmera”, mal conseguindo conter um sorriso que lhe confere
uma expressao de deboche. Ele ndo carrega nenhuma bagagem, exceto por uma
gaiola com um passaro (que esta empoleirado de maneira estranha).

Os elementos textuais séo divididos em duas partes: o titulo, na parte superior
esquerda, anuncia que “para diminuir o fardo da fatiga cronica... Ritalina Libera
energia”; uma coluna com texto em fonte menor localizada na parte inferior direita da
outra pagina complementa a frase com os dizeres: “alivia fatiga cronica e depressao

leve.” O corpo do texto explica que

Se eles [0 casal] ndo estdo no centro da acdo é porque estdo muito
cansados para chegar até |4, a Ritalina pode ser justamente o que eles
precisam. Este estimulante gentil libera energia... e produz o gas que os
pacientes precisam para ir a lugares e completar seus afazeres. Seu animo
também ira melhorar, pois a Ritalina libera entusiasmo e energia... ajuda a
eliminar a depressdo e a fatiga cronica. A Ritalina age rapidamente ao
contrario da maioria dos antidepressivos... € é pouco provavel que provoque
estimulacdo em demasia, depressdo por rebote, reducdo do apetite ou
alteracdes na pressdo arterial e batimentos cardiacos associados com
anfetaminas.” (CIBA, 1968, tradugdo minha)

O restante do texto é idéntico ao das propagandas anteriores. A fotografia
utilizada é curiosa, o casal parece feliz, mas sobrecarregado e com pressa, e sugere
gue a Ritalina é capaz de gerar o estimulo necessario para chegar ao destino
pretendido e diminuir o “peso” causado pela fadiga e depressao.

A Figura 22 lancada em 1969 também recorre ao humor. O anuncio de
pagina dupla emprega a estratégia do “antes e depois”. A primeira fotografia no
canto superior esquerdo mostra um malabarista tristonho segurando seus
instrumentos de trabalho (bolinhas, claves etc.).

O sujeito exibe uma expressdo inconsolavel e profundamente infeliz. A
legenda lancga a pergunta: “O que aconteceu ao grande Maldonado? Se a depressao
leve interferir com a performance rotineira... cologue as coisas na direcdo certa com
Ritalina, o psicoestimulante do momento que alivia a depressao leve em minutos”

(CIBA, 1969). O texto em fonte menor emprega metaforas artisticas:
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Talvez seu paciente ndo trabalhe com malabarismo. Mas se a depresséo
leve entrar em cena ele vai querer melhorar rapido. Esta é sua deixa para
Ritalina. Atua em minutos. Ao contrario dos antidepressivos mais fortes a
Ritalina geralmente melhora a aparéncia e a performance psicomotora
desde a primeira dose. Também encoraja a comunicacdo em secdes
psicoterapéuticas. E a Ritalina oferece seguranca no tratamento da
depressao leve. Diferente dos potentes inibidores MAO ou compostos
triciclicos a Ritalina ndo foi associada com espasmos musculares ou
retencao urinaria. (CIBA, 1969, tradugdo minha)

A continuagdo do texto reune os efeitos adversos e posologia listados nas
pecas examinadas anteriormente, adicionando apenas um alerta sobre o uso
durante a gravidez e que raros casos de dependéncia foram documentados em
pessoas emocionalmente instaveis. A fotografia da pagina direita € bem maior e
mostra o “grande Maldonado” atuando novamente: ele joga uma bolinha no ar e
seus olhos estdo fixados em sua trajetéria. A imagem causa a impressdo de
movimento e insinua que o artista voltou ao normal e que agora que foi medicado

esta mais ativo do que nunca.



Figura 23 — “Helps relieve chronic fatigue and apathy quickly.”

Ritalin gently overcomes
mild depression and the
fatigue so often associated
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Unlike amphetamines, Ritalin
rarely affects blood pressure
or heart rate. It has not
been associated with muscle
tremors or urinary retention
as have the potent MAO

inhibitors or tricyclic
compounds. And toxic or
adverse effects on blood,
urine, liver or kidney function
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This time-tested agent is
well tolerated, even by older
patients. It rarely affects
appetite or causes rebound
depression.

Dosage Oral: Initially, two 10-mg. tablets in

the morning, one at noon, and one more, if
necessary, at 5:00 p.m. For maintenance, revise
as needed,

Side-effects Nervousness or insomnia, if present,
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a few cases of anorexia, dizziness, headache,
palpitations, drowsiness, skin rash, overt
psychotic behavior and psychic dependency.
Cautions Not recommended for severe dapres-
sions, except in hospital under close super-
vision. Patients with agitation may react ad-
versely. Use cautiously in the presence of
marked anxiety or tension. Ritalin may potentiate
the effect of pressor agents; exercise care in
use with epinephrine, levarterenol, or anglotension
amide. While oral Ritalin has little or no effect
on normal blood pressure, use cautiously in
patients who have hypertension,
Contraindications Glaucoma, epilepsy.

swrlhd

All forms contain methylphenidate hydrochloride.
Tablets of 10 mg. (pale blue, scored); botties

of 100 and 500.

Tablets of 20 mg. (peach, scored); bottles of
100 and 500.

Ampoules of 20 mg. (lyophilized); boxes of 10
and 100,

Fonte: Ciba, 1970. Canadian Family Physician, Vol. 16, No. 5. 197080,

80 Disponivel em:ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2281703/pdf/canfamphys00386-0002.pdf

96



97

A Figura 23 foi encontrada em uma edi¢cao de 1970 do peridédico canadense
Canadian Family Physician. Nao vou comentar o corpo do texto, pois € o mesmo das
Figuras 16 e 17. O tema também € similar. A logomarca do produto aparece no topo
da peca em letras garrafais. Na parte inferior esquerda a seguinte frase destacada
menciona que a substancia: “Ajuda a aliviar rapidamente a fadiga cronica e a
apatia.” A maior parte do anuncio é ocupado pela fotografia de uma mulher sentada
sobre um aspirador de p6. A personagem exibe uma postura corporal parecida com
a das donas de casa que aparecem nas outras propagandas. Ela segura o queixo na
mao direita e estd com o cotovelo apoiado no joelho. A qualidade da imagem néo é
das melhores, tornando dificil identificar sua expressao facial, mas a mensagem que
a fotografia passa € a mesma das Figuras 16 e 17: se a depressdo esta

atrapalhando nas tarefas diarias, a solucéo pode estar na Ritalina®.

5.2. Analise do material publicitario publicado entre 1956-1970

Antes de dar continuidade a descricdo do segundo grupo de propagandas
(1970 e 1979) penso que € pertinente tecer alguns comentarios sobre a promoc¢éao
publicitaria do farmaco entre as décadas de 1950-1960. Singh aponta que o material
publicitario do periodo sugere um esforco em estabelecer a Ritalina® como uma
droga que em certo sentido desafia um diagndstico Unico. Os anuncios descrevem o
medicamento como uma substancia capaz de tratar varios diagnésticos, além de
funcionar em conjunto com a psicoterapia. O publico-alvo era composto basicamente
por pacientes adultos, tanto homens quanto mulheres (2007, pp. 134-135).

Essa estratégia permitia que a droga fosse prescrita a um grupo de pacientes
acometidos ndo por uma Unica doenca especifica, mas por um conjunto de sintomas
amplos e efeitos normais do envelhecimento como a fadiga e indisposi¢cdo, por
exemplo. Também permitia redefinir constantemente as indica¢cdes do medicamento.
A CIBA estava atenta aos estudos clinicos realizados com o metilfenidato e se
utilizava dos resultados para respaldar novas aplicacbes da substancia, como
evidenciado pelo caso do tratamento para alcoolismo. Essa promocéo agressiva e
expansiva é refletida nas pecas promocionais da Ritalina® parenteral e do Ritonic®
e também no conteddo textual de muitos andncios que exaltam a seguranca e
eficacia da substancia dando énfase aos problemas causados por outros produtos,

como os antidepressivos e as anfetaminas.
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A antropdloga Emily Martin (2006) faz uma importante discussdo acerca da
“personificacado” atribuida aos medicamentos. Embora a autora afirme que conferir
personalidade ao medicamento é apenas “uma pequena parte” do processo de
promocado (2006, p. 275), trata-se de um aspecto muito relevante, especialmente
para 0 que observei nas propagandas. NoOs textos promocionais, o fabricante néao
mediu esforcos em conferir uma personalidade ao farmaco. Os efeitos da Ritalina®
foram descritos a exaustdao como “gentis” e a droga foi repetidamente caracterizada
como segura, eficaz, facilmente tolerada e com poucos efeitos colaterais (sempre
leves).

As propagandas desenvolvidas pela CIBA empregam borddes de humor
qguestionavel e revelam imagens estereotipadas dos pacientes. Os problemas que
afetam os pacientes do género masculino geralmente sdo causados pelo trabalho,
enquanto a familia e as tarefas domésticas séo a fonte mais comum dos problemas
femininos.

Conforme Cooperstock (1978 apud SINGH, 2007), a industria farmacéutica e
a classe profissional médica teriam considerado as mulheres como principal publico-
alvo dos diagnésticos e tratamentos para depressdo. Cooperstock (1978, p. 181)
também elenca diversos estudos que examinaram como as mulheres séo retratadas
nas propagandas de farmacos em periédicos médicos (PRATHER e FIDDEL, 1975;
STIMSON, 1975; MANT e DARROCH, 1975; KING, 1980).

Destaco o artigo de Ellie King (1980) que analisou todas as propagandas
veiculadas no American Journal of Psychiatry entre 1959 e 1975 a fim de identificar
se 0s anuncios influenciavam as praticas prescritivas dos médicos. A autora
constatou que as mulheres apareciam mais frequentemente e eram retratadas como
ansiosas, neurodticas e com sintomas exagerados. Muitas pecas reproduziam
cenarios em que a mulher era incapaz de dar cabo das tarefas domésticas, situacao
que deveria ser resolvida com o uso de farmacos. Por outro lado, os homens
geralmente sofriam de problemas passageiros relacionados ao trabalho. O estudo
de King demonstra como as préticas publicitarias reforcam estereo6tipos de género
alterando a percepcado dos médicos sobre as pacientes e sugere que isso pode
explicar, em parte, o aumento substancial no numero de prescricdes de
benzodiazepinicos e antidepressivos para o publico feminino nas décadas de 1960 e
1970.
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Das 23 propagandas (1956 e 1970) examinadas na primeira parte do capitulo,
12 sao protagonizadas por mulheres (Figuras 2, 4, 6, 8, 10, 12, 13, 16, 17, 19, 20 e
23), enquanto apenas 7 utilizam modelos masculinos (Figuras 1, 5, 9, 11, 14, 18 e
22).

O restante das imagens mostra casais (Figuras 7 e 21), as maos de um
médico e uma pintura de Picasso retratando uma mulher (Figuras 3 e 15
respectivamente). A partir da década de 1970 a CIBA desloca a promocéao
farmacéutica da Ritalina® do grupo de pacientes adultos com problemas
psiquiatricos para meninos com problemas de comportamento. Essa mudanca
coincide com a fusdo da CIBA com o laboratério Geigy em 1970, formando a Ciba-
Geigy Ltd.82,

5.3. 1970 a 1979: Ritalina® para meninos “problematicos”

Assim como nos itens anteriores, apresento inicialmente os anuncios
publicados entre 1970 e 1979, em ordem cronolégica, seguidos das observactes
analiticas. Posteriormente, trago os comentarios gerais acerca desse conjunto de

propagandas.

81 Disponivel em: http://www.novartis.com.br/_sobre_novartis/historia_index.shtml
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Figura 24 — “The mean child who doesn't mean it... Is he a

‘hyperactive’ problem child?”
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Fonte: Ciba, 1970. American Journal of Diseases of Children, Vol. 120, No. 3, pp. 50-56. 197082,

82 Disponivel em: bonkersinstitute.org/showpics/kidritmean.gif
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A Figura 24 é a primeira peca publicitaria direcionada ao publico infantil. O
material foi publicado em 1970 no periddico American Journal of Diseases of
Children.

Sao sete paginas contendo informagfes sobre a Minimal Brain Disfunction
(MDB), a Disfungdo Cerebral Minima (DCM). O material promocional produzido
durante a década de 1970 € muito mais informativo e sofisticado, e o contetdo
aparenta ser mais “cientifico” em relagdo aos anuncios anteriores.

A primeira pagina mostra a fotografia de um menino enraivecido com o rosto
congelado em uma expressao de pura furia. Ele esta sentado de pernas cruzadas e
cercado de pecas de algum tipo de brinquedo de montar que acabou de sofrer um
ataque violento. Sua méao direita segura uma haste e a outra mao esta desfocada
pela movimentacdo no momento que a imagem foi capturada, e € possivel ver outra
haste suspensa no ar. No proximo quadro, 0 mesmo garoto esta se engalfinhando
com outra crianga virada de costas para a foto. A expressao facial do protagonista
continua espantosa e os dentes cerrados lhe conferem um ar ameacador. A terceira
fotografia destoa totalmente dessa cena. O menino esta sentado placidamente com
um livro nas maos e é possivel ver uma ilustracdo de soldados medievais em uma
das paginas. Ele parece outra pessoa agora que esta totalmente concentrado na
leitura. Essa € sua aparéncia apos ter tomado a Ritalina®. A ultima fotografia mostra
0 garoto aninhado junto a mae.

O titulo consiste em um trocadilho com a palavra “mean” (relacionada a
intencdo), mas que se usada como adjetivo significa “mau”. Por esse motivo optei
por ndo traduzir a frase: “The mean child who doesn't mean it... Is he a

"hyperactive" problem child?”

Ele se move ininterruptamente. Constantemente e sem propdsito algum. Ele
€ agressivo, destrutivo e se frustra facilmente. Ndo consegue se concentrar.
E inteligente, mas n&o se sai bem na escola. Ele quer fazer amigos, mas é
evitado pelos companheiros. Seu comportamento o torna quase
insuportavel para os pais, professores e colegas. O que ha de errado com
uma criangca com alguns ou com todos esses sintomas em graus variados
de intensidade? Seus problemas comportamentais podem ser
manifesta¢bes da Disfuncdo Cerebral Minima (DCM). Se esse é o caso, ele
ndo estd sozinho. Segundo uma estimativa esse transtorno afeta 5 por
cento ou mais da nossa populagédo infantil. (CIBA, 1971, traducdo minha)
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Na proxima pagina, o subtitulo:

“Reconhecendo a crianga com DCM e comportamento hipercinético
associado. Qual é o Problema da Crianga Problema? Atualmente ha um
reconhecimento gradual de que a “crianga problema” hiperativa pode de fato
sofrer de um problema médico. Embora ja estejam sendo dados grandes
passos para identificar e compreender o problema ainda ha muito o que
aprender. Até mesmo a terminologia varia. Uma revisao da literatura médica
apontou um total de 38 termos usados para descrever as condicdes
reunidas como Disfuncdo Cerebral Minima — “sindrome do comportamento
hipercinético”, “disfuncdo cerebral organica”, “transtorno do impulso
hipercinético” sdo apenas algumas delas. O termo Disfungdo Cerebral
Minima refere-se as criangcas com inteligéncia proxima ou acima da média
com certos problemas de comportamento e aprendizagem que variam do
moderado ao grave e que estdo associados com desvios na estrutura e
funcionamento do sistema nervoso central. (CIBA, 1971, traducdo minha).

No préximo subtitulo: “Sinais e sintomas da Disfungcédo Cerebral Minima...”

Pais geralmente sdo os primeiros a descobrir algo de “errado”.
Normalmente a Hiperatividade é imediatamente visivel, sendo o primeiro
sintoma identificado — e geralmente o mais comum e persistente. Os pais
frequentemente percebem que seu filho é mais hiperativo que um jovem
“‘normal”. A atividade é despropositada e a irritabilidade logo se desenvolve
e, infelizmente, os pais manifestam uma sensacdo de “Fizemos algo
errado”. Os professores podem identificar a crianga DCM rapidamente.
Usualmente ele ndo consegue se concentrar, ou melhor, ele se concentra
em tudo e é destrutivo. Frequentemente apresenta inteligéncia normal ou
acima da média e mesmo assim ndo consegue ir bem nas tarefas
escolares: o classico fracassado. A crianga com sorte é aquela levada ao
médico por seus pais, justamente porque um problema médico pode existir
e seu controle depende, em parte, de um tratamento médico. (CIBA, 1970,
traducdo minha).

Outro subtitulo e mais conteudo textual: “A criangca com Disfungdo Cerebral
Minima merece assisténcia médica precoce — Terapia medicamentosa deve ser

iniciada precocemente —*

Os problemas comportamentais da crianca ndo tratada podem melhorar ou
desaparecer durante a puberdade. Contudo o diagnéstico precoce e o
tratamento da DCM s&o essenciais para minimizar problemas educacionais
e de desenvolvimento. Diagndéstico — Se vocé acha que seu filho sofre de
DCM um histérico clinico mais completo possivel e uma consulta médica
podem ajudar o profissional. O eletroencefalograma (EEG) e outros testes
neurolégicos costumam revelar somente anomalias limitrofes. Os problemas
neurolégicos mais comuns na crianga com DCM sao incapacidade de
manter contato visual ou a postura; falta de coordenacdo dedo-nariz e
movimentos alternados do antebraco; perturbagcdo da marcha ou
movimentos espelhados durante a pronagdo e supinagcdo das maéaos,
movimentos involuntarios, distirbios na fala e dislexia. Entre os testes
considerados Uteis pelos psicologos para diagnosticar a DCM destacamos:
(1) Escala de Wechsler que avalia a inteligéncia de criancas e adolescentes;
(2) Teste Gestaltico Visomotor de Bender que avalia a coordenacao
espacial e visomotora; e (3) e o Teste de Goodenough-Harris (Desenho da
Figura Humana), que pode apontar falhas na autoimagem da crian¢ca DCM.
“Exemplos do trabalho escolar e comentarios do professor sobre a
performance e comportamento da crianca podem oferecer mais orientacdes.
(CIBA, 1970, traducdo minha).
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Na sequéncia, temos: “O Paradoxo da Terapia com Estimulantes”:

Normalmente a crianga com DCM ird responder bem ao tratamento com
estimulantes do SNC como a Ritalina® (metilfenidato). Essa contradi¢cdo
aparente é salientada pelo fato de que barbitdricos podem agravar a
condicdo. Ainda que o mecanismo de acéo dos estimulantes do SNC nesse
disturbio seja desconhecido pode ser que os estimulantes atuem nos
centros corticais superiores do cérebro e portanto “estimulem” uma maior
consciéncia e habilidade de lidar com estimulos externos. De fato, esses
estimulantes corticais podem alcancar uma integracdo funcional do
comportamento.” Estimulantes como Terapia Auxiliar: Apesar da falta de
compreensédo acerca dos mecanismos de acdo ha um amplo consenso de
que a Ritalina® (metilfenidato) € um auxiliar Util para controlar a crianga com
Disfungédo Cerebral Minima (quando empregada de forma criteriosa como
um apoio na educacgéo especial e aconselhamento familiar). Ao que parece
a base légica é que se uma terapia medicamentosa pode controlar sintomas
- como a hiperatividade — as medidas terapéuticas adicionais terdo uma
maior chance de sucesso.” (CIBA, 1970, tradugdo minha).

Na sexta pagina o titulo é o seguinte: “Um papel especial para Ritalina®

(metilfenidato) como um adjunto no controle da Disfungao Cerebral Minima”:

Nos Udltimos anos a Ritalina conquistou ampla aceitacdo como um
estimulante seguro e bem tolerado. E pouco provavel que produza efeitos
negativos no sono, apetite, na pressdo arterial e nos batimentos cardiacos.
Contudo esses efeitos podem ocorrer (consulte as reagfes adversas na
sec¢do resumida de informacdes sobre prescricao ao final deste anancio).

E esse excelente histérico de eficacia e seguranca que ajudou a estabelecer
0 papel da Ritalina® como um adjunto no tratamento da DCM. De fato,
estudos clinicos demonstraram que a Ritalina® pode beneficiar muitas
criangas com DCM controlando a hiperatividade. No geral os efeitos
colaterais foram considerados um problema menor e raramente a terapia
precisou ser interrompida, as rea¢des adversas mais graves relatadas foram
diminuicdo do apetite, insdnia, inquietacao, irritabilidade, dores de cabeca,
enjoo [...]. Muitos pesquisadores recomendam o uso da Ritalina® - como um
auxiliar nos processos de educacéo especial e aconselhamento familiar —
apdés uma avaliagdo individual e criteriosa da crianca. Ainda que néo se
espere que o médico seja um especialista em educacdo especial ele deve
fazer todo o possivel para acompanhar os pacientes garantindo a procura e
0 recebimento de apoio adequado.

A escola deve oferecer mais do que programas de educacdo especial. Os
administradores escolares precisam reconhecer que o tipo de
comportamento descrito pode ser um problema médico e que o quanto
antes a crianga for encaminhada a um médico melhor serd a resposta a
terapia medicamentosa, garantindo a obtencdo de bons resultados dos
métodos de educacdo inclusiva. Os pais também sdo membros vitais da
equipe de manejo. Se sua postura, cooperacao e compreensao for positiva
eles podem ajudar fazer com que o esfor¢co de todos os envolvidos seja
gratificante. (CIBA, 1970, traduc&o minha).

Embora sejam paragrafos longos, optei por fazer estas transcricdes para

chamar a atencdo para a mudanca do tom dos andncios neste periodo, quando
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comparados aos anteriores. A linguagem comega a ser mais “cientifica” e complexa,
fazendo referéncia a muitas categorias médicas e condi¢des diagnosticaveis.

A literatura médico-cientifica volta a ser empregada como recurso estratégico
pela CIBA. Entre os autores citados nessa peca estdo Knobel (1962), que recebeu
metilfenidato para realizacao de seus estudos, e Werry, que colaborou com a CIBA e
trabalhou com Joseph Biederman (autor mencionado na primeira parte do

trabalho).83

83 Knobel M: Psychopharmacology for the hyperkinetic child, Arch Gen Psychiatry 6:198-202, 1962.
Werry JS: Paper presented at the Annual Meeting of the American Psychiatric Association, Boston,
May 13-17, 1968.



Figura 25 — “Ritalin helps ‘the problem child’ become lovable again.”

His teachers say:
His parents say: “Overactive, easily distracted,
“Unmanageable, clumsy, impulsive...”
destructive...”

Physicians would say:
“FBP’, MBD*, MCD",
or HYPERKINESIS...”

Whatever the terms used
to identify the affliction, many

investigators confirm that

Ritalin, as an adjunct to

pecial educational measures and

specific parental attitudes,

helps control the child's hyper-

activity, increase his verbal

productivity and attention span,

improve his behaviour and

learning abilities.

| 3

w FBP — Functional Behaviour Problems
MBD — Minimal Brain Dysfunction
MCD — Minimal Cerebral Dysfunction
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Fonte: Ciba, 1971. Canadian Family Physician, Vol. 17, No. 2, p. 108. 197184,

84 Disponivel em:ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2370125/pdf/canfamphys00371-0002.pdf
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A Figura 25 aparece em 1971 no periddico Canadian Family Physician. O
anuncio aparece apenas em revistas canadenses, mas a imagem utilizada € uma
versao editada da primeira fotografia da peca anterior. As pecas do brinquedo séo
visiveis e a silhueta do menino é inconfundivel. De acordo com o titulo em

destaque,

‘Seus pais disseram: ‘“Incontrolavel, desastrado, destrutivo...’” Seus
professores disseram: ‘Hiperativo, se distrai com facilidade, impulsivo...” Os
médicos diriam: FPB (Problema Funcional de Comportamento), MDB
(Disfuncdo Cerebral Minima), MCD (Lesdo Cerebral Minima),
Hipercinésia...”

O corpo do texto descreve que:

Independente dos termos usados para identificar o problema, muitos
pesquisadores confirmaram que se a Ritalina® for utilizada em conjunto
com métodos de educacdo especial e cuidados paternos especificos pode
ajudar a controlar a hiperatividade da crianca, melhorara sua fluéncia verbal,
capacidade de atencéo, comportamento e aprendizagem. Com a ajuda da
Ritalina® a ‘crianga problema’ volta a ser adoravel.

O texto ndo menciona a normalizagdo de um comportamento prejudicial ou
indesejado. As palavras-chave aqui sao “controle” e “manejo” do transtorno. A
“crianga problema” deve ser medicada. Apenas o controle dessa conduta impulsiva
pode fazer com que volte a ser uma “crianga adoravel’. A educagao familiar e
medidas inclusivas na escola sdo mencionadas, mas ultimamente fica claro que é a
substancia que possibilita o controle do comportamento irrefreavel, garantindo
obediéncia e docilidade.

Os efeitos colaterais sugerem que se a substancia causar irritabilidade ou
insdnia basta reduzir a dosagem ou deixar de administrar a droga na parte da tarde.
Avisa também que foram relatados alguns casos de anorexia, tontura, dor de
cabeca, palpitacfes, sonoléncia, erupcdo cutanea, manifestacdo de comportamento
psicotico e dependéncia psiquica. O restante do texto € idéntico ao de outros
anuncios, exceto por algumas instrucdes especificas sobre a preparacdo da solugéo
injetavel, alertando que a seringa utilizada ndo deve conter resquicios de

barbituricos.



Figura 26 —“MDB... Medical myth or diagnosable disease entity”
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What medical practitioner has not, at one time
oranother, been called upon to examine an impul-
sive, excitable hyperkinetic child? A child with
difficulty in concentrating. Easily frustrated.
Overly aggressive. A classroom rebel.

In the absence of any detectable organic
pathology, the conduct of such children was, until
afew short years ago, usually dismissed as “a

¥ of youthful
ity. Butitisnow evident thatin many of these
children the hyperkinetic reaction syndrome
exists asa distinct medical entity. This syndrome
—now readily diagnosed through patient historie:
neurologic signs, and psychometric testing—h:
been classificd by an expert panel convened by
the United States Department of Health, Educa-
tion, and Welfare as Minimal Brain Dysfunction,
orMBD.
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Hyperactive children will frequently show a favorable
response to the drug. This apparent paradox is under-
scored by the fact that barbiturates often aggravate
the condition,

In past years, Ritalin has gained wide acceptance
as an effective and well-tolerated CNS stimulant. Its
record of efficacy with notable safety helps qualify it
for an adjunctive role in MBD. Indeed, clinical studies
have demonstrated that Ritalin can significantly
benefit many MBD children by controlling hyper-
activity. In general, side effects were judged not to be
a serious problem and rarely caused discontinuance
of therapy, with the most frequent adverse reactions
reported being loss of appetite, slceplessness, restless-
ness, irritability, headache, and stomachache (see
Adverse Reactions section of brief prescribing
information).

Not a panacea for all childhood behavior
disorders: While documented results with Ritalin
in MBD have been gratifying (and even dramatic), itis
not an answer for emotional and personality disorders,
withdrawing reactions, overansicty, or underdomesti-
cation. Nor should it be used in attempting to modify
normal growing phases, which may be characterized
by overactivity and/or mischievous behavior.
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Fonte: Ciba, 1971. American Journal of Diseases of Children, Vol. 122, No. 2, pp. 12-13. 1971.8

85 Disponivel em: bonkersinstitute.org/showpics/myth.gif
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A Figura 26 também aparece em uma edi¢do de 1971 do American Journal of
Diseases of Children. Mais uma vez é utilizada a estratégia do “antes e depois” para
atestar a eficacia do produto. A fotografia da esquerda mostra um garoto sentado em
uma sala de aula. Ele parece incontrolavel, seu semblante é feroz, a boca esta
escancarada como se estivesse gritando enquanto agarra firmemente o caderno
com a mao direita. Seu brago esquerdo esté erguido para golpear a mesa com algo
que nao € possivel identificar. Na imagem ao lado ele esta sentado com as méaos
sobre o caderno, para o qual olha atentamente enquanto mantém a postura ereta.

O titulo da figura questiona: “DCM... Um mito ou doenca diagnosticavel...”

O corpo do texto langa a pergunta:

Que médico ndo foi chamado alguma vez para examinar uma crianga
hipercinética, impulsiva e agitada? Uma crianca com dificuldades de
concentracdo. Facilmente frustrada. Muito agressiva. Um rebelde na sala de
aula. Na auséncia de qualquer doenga orgéanica detectavel, a conduta desse
tipo de crianca era, até alguns anos atras, geralmente considerada como
“uma fase”, coragem ou jovialidade juvenil. Mas agora é evidente que a
sindrome da reacado hipercinética existe como uma entidade médica em
muitas destas criangas. Esta sindrome — agora prontamente diagnosticavel
por meio do histérico dos pacientes, sintomas neuroldgicos e testes
psicométricos — foi classificada por um painel de especialistas reunido pelo
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA — como Disfungéo
Cerebral Minima, ou DCM. (CIBA, 1971, traducdo minha).

O conteudo textual mostra como a CIBA se aproveita do relatério de Clements
(1966) e da autoridade do Servico de Saude Publica dos Estados Unidos e também
emprega a definicho usada no DSM-II. Esses pontos serdo discutidos apos a
descricdo das propagandas O texto lista as vantagens do metilfenidato sobre os

barbitlricos:

Um papel especial para Ritalina® (metilfenidato) na Disfungédo Cerebral
Minima. Criangas hiperativas frequentemente demonstram uma resposta
positiva ao medicamento. Este paradoxo aparente é evidenciado pelo fato
de que os barbitiricos geralmente pioram a condicdo. (CIBA, 1971,
tradugdo minha).

Outro excerto alerta que o medicamento ndo € uma solucéo definitiva, apesar

da melhora gratificante (e até mesmo “dramatica”) no tratamento da DCM:

N&o € uma panaceia para todos os transtornos de comportamento infantil: o
medicamento ndo é uma resposta para distirbios emocionais e de
personalidade, ansiedade ou falta de educacdo. Tampouco deve ser
utilizado para tentar modificar fases normais do crescimento, que podem ser
caracterizadas por hiperatividade e/ou comportamento travesso (CIBA,
1971, traducdo minha).



Figura 27 —*Managing Wednesday's Child... the child with MBD”
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A Figura 27 é de 1973. O anuncio de pagina dupla faz um trocadilho com

uma cancao de ninar. O texto diz que “A crianga com Disfungdo Cerebral Minima

pode ser um mau leitor, encontrar dificuldades para escrever e a matematica dificil

de compreender. Ele pode ser temperamental e bagunceiro.” (CIBA, 1973).

A propaganda usa duas fotografias, a maior posicionada ao lado esquerdo

mostra um menino com fones de ouvido lendo um livro. Os fones podem fazer parte

do aprendizado ou ser uma metafora relacionada com a cancdo de ninar. Na foto

menor localizada em meio ao texto a mesma crianca aparece chorando e é

confortado por uma mulher de 6culos que pode ser sua mée ou uma professora — o

que me parece pouco provavel pela proximidade entre os dois. Singh faz um

comentario interessante sobre a introdugao da “figura feminina” em sua analise da

86 Disponivel em:bonkersinstitute.org/medshow/kidritwed.html
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mesma imagem®. A autora ressalta como anlncios como esse enfatizam a

importancia da relacdo da criangca com figuras femininas (mées e professoras),

sugerindo que esse tipo de relacionamento era um fator importante na

representacdo bem sucedida do tratamento medicamentoso (2007, p. 143). O

conteuldo textual do anuncio inicia com uma cancao de ninar para estabelecer uma

relacdo com a DCM. O sentido se perde com a falta de contextualizagdo. O andncio

refere-se a uma cang¢ao de ninar intitulada “Crianca de Segunda Feira”. A terceira

linha da cancao pode ser traduzida literalmente como:

A crianca de quarta-feira é cheia de infortunio. O anuncio menciona: “Nao
precisa ser assim com a crianga com DCM”. Ele pode aprender e se ajustar
se uma méao amiga for estendida. Sem ajuda a criangca DCM sera um leitor
lento, ird encontrar dificuldades na escrita e a aritmética sera dificil de
entender. Ele pode ser nervoso, e suas acdes podem ser desordeiras. O
resultado pode realmente ser um obstaculo em seu desenvolvimento
educacional e social. Mas, caso adequadamente tratada a DCM pode ser
controlada de modo que a crianca se desenvolva normalmente. (CIBA,
1973, traducdo minha).

O papel do medicamento recebe destaque no restante do texto:

E a Ritalina pode desempenhar um papel central em um programa completo
de reabilitacdo da crianga com DCM, que inclui medidas especiais em casa
e na escola. E [a Ritalina) a droga de escola em muitas situacées de DCM.
[...] A Ritalina é bem tolerada. Pode ajudar a controlar o excesso de
atividade psicomotora da crianca com DCM e melhorar o comportamento e
problemas de aprendizado. E claro que a Ritalina ndo é indicada para
problemas de personalidade e comportamento ndo associados a DCM. O
diagnostico de DCM deve basear-se no histérico completo e na avaliacdo
da crianca, e ndo apenas na presenca de uma ou mais dessas
caracteristicas. O tratamento medicamentoso nédo é indicado para todas as
criangas com DCM. Estimulantes ndo devem ser usados em criangas que
exibem sintomas secundéarios aos fatores externos e/ou transtornos
psiquiatricos, incluindo psicose. Boas oportunidades de ensino sao
essenciais e intervencgdo psicossocial € geralmente necessaria. Quando as
medidas “especiais” forem insuficientes, a decisdo de prescrever a
medicacdo estimulante ira depender da avaliacdo do médico e da
cronicidade dos sintomas apresentados pela crianca. (CIBA, 1973,
tradugdo minha).

87 Singh analisa essa imagem (Figura 27) e também as Figuras 26 e 29 no capitulo Not just naughty:
50 years of stimulant drug advertising,publicado no livro Medicating Modern Americaeditado por Toon

e Watkins (2007).
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Figura 28 — “Controlled studies demonstrate its benefits in

MDB only when medication is indicated.”
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A Figura 28 € de 1974 e a peca é semelhante ao anuncio anterior: sdo duas
paginas com uma fotografia grande e outra pequena. Na foto maior, um menino loiro
esta sentado em sua classe na sala de aula escrevendo de forma diligente em seu
caderno. Sua figura destoa, pois € a Unica crianca sentada na sala. Apenas um
colega aparece de corpo inteiro na imagem, ele esta sentado de lado. A mao de uma
crianga sentada atras do protagonista parece jogar uma folha para cima, pois pela
posicdo da méao é improvavel que ele esteja segurando a folha. Um menino aparece
sentado de lado, mas ndo é possivel dizer se ele esta brincando ou ndo. A outra
fotografia na pagina direita mostra o garoto sendo orientado por uma mulher. E
razoavel especular que se trata de uma professora. O titulo afirma que: “Estudos
cientificos demonstram o beneficio no tratamento da DCM somente quando a
medicacgao for indicada.”

Mais uma vez a importancia do medicamento € evocada no corpo do texto:

RITALINA® (metilfenidato) A Ritalina obtém resultados na crianga com
DCM. A Ritalina alcancou um lugar especial no controle da crianca com
Disfuncao Cerebral Minima (DCM). Como parte de um programa terapéutico
completo, demonstrou melhora no comportamento, na atencdo, no Ql, na
coordenacdo motora e maior produtividade na prondncia. (CIBA, 1974,
traducdo minha).

As referéncias cientificas citam nomes conhecidos, como Werry e Conners

(que participou da equipe liderada por Clements e cuja producdo é usada para

promover o produto em mais de uma ocasiéo).®

8 Werry JS: Paper presented at the Annual Meeting of the American Psychiatric Association, Boston,
May 13-17, 1968; Conners CK: Pediatrics 49:702-708, 1972.5. Charlton MH: NY State J
Med 16:2058-2060, 1972.
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MBD Case History “1

1971 adifficult child, a distraught mother
Medical diagnosis: MBD

Robert Boynton," second of

bm&hel s, and <1<wn.
an “ex-
treme]y Sffcult” experience in
kindergarten, Robert was re-
ferred to a pediatric neurologist.
‘The examination and later
psychological testing revealed
a host of the neurologic “soft
signs,” plus an abnormal EEG.!
e diagnosis: average

intelligence, but multiple
of an underlying organic d
function.!

At age 7, Robert was placed
in a special fi -ade class
mllum “t.xt,omlcd readines

194

In the opinion of the

five children, born October 7, 1'hzed improvement in classroom perform-

1963. Normal pregnancy and ance and behavior was “prompt and dra-

deliv ex;.l?“ PERTISDEY matic.” Robert’s teacher coul scnrcely be-
From the age of 3, Robert'’s lieve” that he was the same child.*

mother found him “hard to For the past 4 years (as of April 1974),

handle,” “wilder” than his Robert has been maintained on 15 mg

methylphenidate daily during sehool
periods. During the summer he attends

day eamp and is not on medication. He

isin aregular fourth-grade class, and

Slio] obertia parsnta fiow find
it much easier to accept their son.*
“Note: In this presentation, clini-
cal material has been used factu-

ally with the permission of the physi-

cian. However, identities have been con-

cealed and names changed.

Houw other childven with MBD can benefit
from methylphenidate therapy

Of course, medication is not indicated for all
MBD children; nor will all s

ated a trial

problems at home have

h children respond

of the drug,

aregular fourth-grader,
accepted at home

hysician, methylphenidate
(Ritalin) was called or o help the child over the obsta-
cles of hyperactivity. So he initi

which was then implemented on school days only. !

disor

Ofenurse, Ritalin is not Ind:;l

'l,ér lhﬂl year, her child’s todrug theray
continued problems at school However, when pharmacotherapy is clearly
and at home made Robert's indicated, the use ofaw\dely successful drug such
mother “i ST as Ritalin 0 may prove to bea
for help. complete 2l pro
Over a decade of ‘ontrolled studies has underlined the beneficial effects of

Ritalin in producing improved behavior ratings,* bet
and cognition and learning 4 Indeed, it is currently the drug of choice in many
MED situations.”
And side eﬂects with Ritalin have occurred less frequently than with other
sﬁmulant drug
Dosage qhoum fo periodically interrupted in the presence of
eoordination and behavior. These mwrmptmns often reveal that the cl'uld'
behavior shows some

many

ter motor coordination, %

ed motor

even 101
reduction in dosage and gradual e]lmmnnon of drug therapy.

-al di

An MBD child on the road to maturity.
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References:
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B : J Learning Disabil 4:484.490, 1971
. COMers CR. S Lonrming Drono] 476,085

5. Cniariton MH: NY State J Med 16:2058-2060,
6. Paine RS: Pediatr Clin North Am 15:779.800,
7. Conners CK: Pediatrics 49:702.708, 1972,

CIBA

Fonte: Ciba, 1975. Archives of General Psychiatry, Vol. 32, No. 9, pp. 1094-1096. 1975.°0

9 Disponivel em: bonkersinstitute.org/showpics/kidritdistraught.gif
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A Figura 29, de 1975, aparece no General Archives of Psychiatry. E a
primeira pega apresentada no formato “estudo de caso”. A pagina da esquerda é
uma fotografia de uma familia: da esquerda para direita vemos um irmao mais velho,
uma irma (ambos estdo sorrindo) e a mée tentando controlar o cagula, que esta de
costas para o fotografo (provavelmente o pai). llina Singh também analisa essa
propaganda e especula que a figura paterna ndo aparece porque o foco da imagem
€ a “crianga problema” e sua mae. Para Singh o comportamento do menino
interrompe a foto e consequentemente acaba com o retrato de uma familia ideal
(2007, 147). A conduta do filho contrasta com a postura dos irméos, que estao
perfeitamente posicionados para tirar a fotografia. Sua expressdo enquanto tenta
segurar o menino € absolutamente desconcertante.

O texto informa que o nome (ficticio) do cacula € Robert Boynton, o segundo
de cinco criangas (0 que é estranho, pois sua irma presumivelmente mais nova é
muito mais alta). Outras duas imagens sobrepostas séo fotos de rosto de um Robert
mais velho, aparentando ser uma fotografia tirada para documentos ou para um
album escolar. O titulo apresenta o estudo de caso e o diagnostico de DCM
realizado em 1971: “Estudo de caso sobre a DCM n°1: 1971... uma crianga dificil,
uma mae angustiada. Diagnostico. DCM”. Em seguida, o resultado apos a
introdu¢do do medicamento: “1974, um aluno normal cursando a quarta-série, aceito
em casa.”

Aqui ha uma relacao evidente entre o comportamento “dificil” de “Robert” e a
“perturbagdo da mae”. Sua falta de controle sobre o filho gera perturbagdo e causa
angustia para a familia. Como se trata de um estudo de caso muito longo, farei uma

traducao resumida do conteudo textual exibido no anuncio.

Aos seis anos Robert passou por uma experiéncia “extremamente
complicada” no jardim de infancia. O jovem foi levado a um pediatra
especializado em neurologia e apesar de apresentar inteligéncia normal foi
diagnosticado com uma “disfuncdo orgénica subjacente”. Aos 7 anos de
idade ele foi transferido para um programa escolar especializado. Apos
passar por mais problemas e desesperada por ajuda a mae de Robert
voltou ao médico que indicou metilfenidato. Com o uso do medicamento sua
performance escolar melhorou consideravelmente. Ap6s quatro anos
utilizando doses diarias de 15mg do produto (utilizado somente durante o
periodo escolar) o jovem voltou para uma sala de aula comum onde cursa a
guarta série e seu comportamento em casa melhorou. (CIBA, 1975,
traducéo minha).
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O texto evidencia que apos o uso do medicamento seus pais acham muito
mais facil aceitd-lo em casa. As notas no corpo do texto fornecem mais detalhes

sobre as evidéncias clinicas apresentadas no andncio:

Nesta apresentacdo, material clinico veridico foi utilizado com a permisséo
do médico. No entanto, as identidades foram mantidas em sigilo e os homes
modificados. Quantas outras criancas com DCM podem se beneficiar da
terapia com metilfenidato? Evidentemente, a medicacéo ndo é indicada para
todas as criancas com DCM; nem todas essas criangas irdo responder ao
tratamento medicamentoso. Contudo, quando a intervengdo farmacolégica
for claramente indicada, o uso de uma droga de sucesso como a Ritalina
(metilfenidato) pode ser um elemento significativo em muitos programas
“especiais”. Mais de uma década de estudos controlados asseguram os
efeitos benéficos da Ritalina na melhora do comportamento, coordenagdo
motora, cognicdo e aprendizado. De fato, esta é a droga de escolha em
muitas situacdes de DCM (CIBA, 1975, traducdo minha).

Os trabalhos citados incluem a producdo de Conners e da prépria empresa,

entre outros autores.®!

91 Files of Medical Research Department, CIBA Pharmaceutical Company, Summit, New Jersey;
Conners CK: J Learning Disabil 4:476-483, 1971 e Conners CK: Pediatrics 49:702-708, 1972.



Figura 30 — “Tested by time and experience in the treatment of MBD”
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A Figura 30 foi lancada em 1975 e aparece na revista Psychiatric Annals. A
peca € outro estudo de caso comparativo mostrando o progresso de um menino
entre 1962 e 1974. Trés imagens sdo apresentadas. Na primeira (em 1962), o
paciente esta sentado em uma sala de aula junto a mais trés pessoas (dois colegas
ao fundo e a professora também ao fundo). A disposicdo da sala € peculiar, as
criancas estdo sentadas de lado para o quadro. A foto seguinte mostra o0 jovem
sentado lendo e sua professora ao fundo supervisionando o aluno. Ela esta com a
cabeca inclinada, com os bracos cruzados e parece satisfeita com o progresso do
jovem. A terceira fotografia € uma miniatura dessa mesma imagem.

No titulo, os dizeres destacados sao: “Comprovado pelo tempo e experiéncia
no tratamento da DCM”, em 1962: “.. uma consideravel reducdo da
hiperatividade...”; e em 1974: “... um método eficaz na diminuicdo do transtorno
hipercinético... Hoffman et al,.1974”.

O texto enfatiza que mais de uma década de estudos clinicos demonstram a

eficacia do metilfenidato:

Mais de uma década de estudos controlados e experiéncia clinica
demonstraram a Eficicia da Ritalina na reducéo da hiperatividade, distragédo
e falta de organizacdo na crianca com DCM. Ao diminuir os efeitos
psicomotores e os distdrbios de atencéo, a Ritalina pode ajudar a crianca
com DCM a concentrar melhor sua atencdo em iniciativas significativas e,
portanto, pode ajudar a melhor a cogni¢cdo e promover o aprendizado.
Consideracdes diagnésticas especiais: A etiologia especifica da Disfuncao
Cerebral Minima é desconhecida, e ndo ha um Unico teste diagndstico. O
Diagnéstico adequado requer ndo apenas métodos médicos, mas também
educacionais e sociais. As caracteristicas normalmente relatadas incluem:
histérico de falta de concentracdo crOnica, distracdo, instabilidade
emocional, impulsividade e hiperatividade moderada ou grave; sintomas
neurolégicos levemente alterados e eletroencefalografia anormal. O
aprendizado pode ou nédo estar comprometido [...] (CIBA, 1974, traducéo
minha).
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Figura 31 —*Mischief or MBD? (Don't mistake one for the other)”
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A Figura 31, de 1979, é a segunda propaganda em que um médico aparece
(a primeira é a Figura 9). O profissional usa um oftalmoscopio para aplicar um
exame de oftalmoscopia direta (fundoscopia) no paciente. Na época a Disfuncéo
Cerebral Minima era caracterizada por transtornos de comportamento, linguagem e
de aprendizados associados a uma causa organica imprecisa (CALIMAN, 2010, p.
50). Exames neurologicos para identificar deficiéncias visuais auditivas ou
psicomotoras eram comuns no processo diagnostico da DCM. Além da fotografia da
consulta a peca exibe uma tira da série Katzenjammer Kids (conhecida no Brasil
como “Os sobrinhos do capitdo”), criada por Rudolph Dirks (DIRKS, 1974). Os
protagonistas do quadrinho s&o Hans e Fritz, uma dupla de irmaos bagunceiros que
estdo sempre aprontando alguma confuséo.

O anudncio utiliza exemplos ficticios de personagens peraltas como
Huckleberry Finn e os referidos irmédos Katzenjammer sugerindo que é dificil
distinguir um comportamento excessivamente vigoroso da DCM: “From Huckleberry
Finn to the Katzenjammer Kids, the mischievous child has been an integral part of
American folklore. But his normal, youthful overexuberance can be difficult to
distinguish from MDB.” O subtitulo destaca a importancia do tratamento com a
Ritalina®:

Ritalina (metilfenidato): um importante elemento no programa de educagéo
especial. Apenas diagndsticos médicos acurados podem diferenciar a
crianga com disfuncdo cerebral minima (DCM) da crianca que é
simplesmente ativa demais, como muitas crian¢as normais sdo, e da crianca
gue tem desordens de personalidade ndo associadas a DCM. Quando o
diagnostico é DCM, a Ritalina pode provar ser um importante elemento em
um programa de educacéo especial que pode prover beneficios imediatos e
a longo prazo. A Ritalina demonstrou sua efetividade em reduzir tais
manifestacbes como hiperatividade, distracio e comportamento
desorganizado. Ritalina pode melhorar a performance em sala de aula,
relagBes interpessoais. O alivio desses sintomas frequentemente aumenta a
resposta da crianga a modalidades ndo farmacoldgicas, ajudando assim a
melhorar a performance em sala de aula e relagbes interpessoais. Terapia
com Ritalina deve ser considerada apés um diagnéstico médico de DCM ser
realizado. A dosagem deve ser interrompida periodicamente.
Frequentemente essas interrupgbes revelam alguma “estabilizagdo” no
comportamento da crianca mesmo sem medicagdo. Em algumas criangas
com DCM permitem a reducdo da dosagem e eventual descontinuidade da
terapia com a droga. Ritalina (metilfenidato): um importante elemento no
programa de educacdo especial. Apenas quando a medicacéo for indicada
(CIBA, 1979, traducdo minha).
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A Figura 32, de 1979, é muito parecida com a anterior em relagcdo aos
elementos textuais e visuais. Um quadrinho da série Katzenjammer Kids aparece na
pagina esquerda e uma fotografia de um menino sendo examinado (apenas a mao
do profissional aparece) com uma lanterna clinica aparece em destaque. Acima uma
pequena foto do médico aplicando outro exame (teste calcanhar-joelho-tornozelo)
em seu paciente, que estd sentado em uma cadeira. Nessa imagem o profissional
aparece de costas, mas € possivel perceber que se trata do mesmo modelo da
Figura 31.

O titulo € uma pergunta: “Brincadeiras juvenis... Ou sintomas de DCM?
(Um diagnéstico diferencial é importante)”:

Nas geracOes passadas as brincadeiras de criangcas eram toleradas — na
pior das hipéteses, elas eram consideradas um incémodo menor. No
entanto, com o conhecimento médico atual, sabe-se que inUmeras crian¢cas
desordeiras podem estar sofrendo da sindrome de DCM. Quando seu
diagnéstico apontar uma crianca com DCM de uma crianga normal, porém
hiperativa [...] um programa especial deve ser iniciado. (CIBA, 1979,
tradugdo minha).

5.4. Analise do material publicitario publicado entre 1970-1979

O uso da Ritalina® em criancas havia sido aprovado pela FDA em 1961
(CONRAD, 1961, p. 14) e Singh assinala que nesse periodo diversos artigos
publicados em periddicos influentes haviam documentado a superioridade do
metilfenidato em relagé&o aos tranquilizantes no tratamento de criancas hiperativas e
distraidas (2007, p. 140). A despeito disso, as pecas publicitarias nunca foram
dedicadas a esse grupo de pacientes. A dedicacdo da CIBA com o publico infantil
esta diretamente relacionada a emergéncia de um novo transtorno, a Disfuncéo
Cerebral Minima (DCM).

Legnani e Almeida (2008) apontam que a Disfuncdo Cerebral Minima foi
precedida pela Minimal Brain Damage (Lesao Cerebral Minima, LCM). Segundo as
autoras, a alteracdo na nomenclatura ocorreu ao longo da década de 1960. A
mudanca foi motivada pela falta de dados de pesquisa empiricos que pudessem
comprovar que a LCM seria, de fato, causada por uma lesdo no “aparato cerebral”
(2008, p. 6). Collares e Moysés (1992) assinalam que a categoria de DCM foi
cunhada em um simposio sediado em Oxford em 1962 que reuniu pesquisadores
interessados na LCM. Os autores relatam que esses cientistas empregaram

métodos como o0 exame anatomo patoldégico completo do cérebro (trata-se,
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basicamente, da biopsia de cérebros preservados) e ndo encontraram lesdo alguma.
A partir dessa constatacdo, reconheceram que a nogdo de LCM era errbnea e
atribuiram os possiveis disturbios de aprendizagem a uma disfuncdo (COLLARES E
MOYSES, 1992, p. 37).

Se por um lado o abandono da categoria LCM em detrimento da DCM foi um
marco importante na redefinicAo dos problemas de aprendizagem e transtornos
comportamentais, esse movimento também propiciou a criagdo de um novo nicho de
mercado para laboratorios como a CIBA (SINGH, p. 140). De acordo com Barros
(2009, p. 44), um dos fatores determinantes para a aceitagéo da nova categoria foi a
publicacdo do guia diagnéstico Minimal Brain Dysfunction in Children: Terminology
and Identification O documento foi elaborado por uma comissdo de médicos
coordenados pelo psiquiatra Samuel D. Clements. Segundo Singh (2007, p. 140), a
proposta foi compilar a vasta literatura médico-cientifica sobre transtornos de
aprendizagem produzida nos ultimos trinta anos. O projeto recebeu financiamento do
Servico de Saude Publica dos Estados Unidos e da National Association for Crippled
Chidren and Adults (CLEMENTS, 1966). Os profissionais foram divididos em trés
equipes: (1) identificacdo e terminologia; (2) diagndstico e tratamento; e (3)
pesquisa. O projeto foi iniciado oficialmente em 1964 (CLEMENTS, 1966, pp. 3-4).

Historicamente, termos como “deficiéncia cerebral”, “dano cerebral” e “crianca
com retardo mental” foram utilizados por pesquisadores como Strauss, Werner,
Lehtinen e outros para descrever e classificar problemas especificos de aprendizado
e transtornos comportamentais em criangas. Outras contribuicdes de pesquisadores
preocupados em expandir esses conceitos ou descrever 0s sintomas usaram termos
transitérios como “atrofia cerebral”, “cérebro disfuncional” ou “disfuncao cerebral’.
(CLEMENTS, 1966, p. 8). O documento chegou a seguinte definicdo de Disfuncéo

Cerebral Minima;

O termo disfung@o cerebral minima refere-se a criancas de inteligéncia
proxima a média, média ou acima da média com certas dificuldades de
aprendizado e problemas comportamentais moderados ou severos,
associados com desvios na estrutura e funcionamento do sistema nervoso
central. Estes desvios podem manifestar-se como deficiéncias na
percepcao, linguagem, memoria, controle da atencdo, impulsividade ou na
funcdo motora (CLEMENTS, 1966, p. 9, traducdo minha).

O Servico de Saude Publica dos Estados Unidos, principal 6rgéo financiador
do projeto promoveu um amplo debate com o objetivo de instruir os médicos e o

publico sobre a Disfungcéo Cerebral Minima. Foram distribuidos panfletos, brochuras
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e curtas-metragens informativos sobre como identificar, diagnosticar e tratar a DCM.
Os meios de comunicagdo de massa iniciaram um debate acalorado sobre o
crescimento da industria farmacéutica e sobre os diagndsticos médicos e “o uso de
psicotropicos no cotidiano das pessoas e sua administragdo em criangas.”
(BARROQOS, 2009, p. 44).

A segunda versdo do DSM, publicada, em 1968 (DSM-II) ndo incluiu a
Disfuncdo Cerebral Minima, mas o0s seus principais sintomas (desatencéo,
impulsividade e hiperatividade) foram descritos no “Transtorno de Reagao
Hipercinética”, listado no grupo de desordens comportamentais da infancia e
adolescéncia (APA, 1968, p. 50). E foi esse contexto que propiciou a promoc¢ao da
Ritalina® como uma droga eficaz no controle desses sintomas que foram
examinados nas nove propagandas publicadas entre 1970 e 1979 analisadas neste
segmento.

O material publicitario desenvolvido durante a década de 1970 reforca a
associacdo do comportamento inquieto e hiperativo com o género masculino e
consolida efetivamente a Ritalina® como a droga de escolha para o tratamento do
comportamento impulsivo em meninos. De acordo com Hentoff (1972 apud
CONRAD, 1975, p. 160), a CIBA lucrou $13 milhdes com as vendas da Ritalina
apenas em 1971, valor equivalente a 15% de seu lucro bruto total naquele ano. Isso
nao significa que a CIBA-GEIGY deixou de promover o metilfenidato para outros
grupos de pacientes®®. Significa apenas que o laboratério passou a explorar um
nicho de mercado muito mais lucrativo. A variedade de anuncios publicitarios
explorados nessa dissertacdo sugere a adaptabilidade do laboratério em explorar os
mais variados mercados.

Moon (2009, p. 90) aponta que logo apos a introducdo do metilfenidato no
mercado a CIBA promoveu o potencial do produto em reverter a sedacdo induzida
por barbitlricos. De acordo com o autor, os anestesiologistas foram um dos
primeiros alvos da empresa, que se baseou em estudos piloto que apontaram 0s
efeitos fisiologicos mais basicos da substancia. Moon também menciona que a
Serpatilin® foi lancada assim que publicagcbes apresentaram resultados sobre a
eficacia da combinacdo do metilfenidato e da reserpina em pacientes com

9 Conferir os trés anuncios anexados ao fim do trabalho.
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problemas mentais. O autor sugere que o laboratério se mantinha atento e receptivo
as pesquisas médicas (idem, p. 93).

Também ¢é preciso levar em conta que a publicacdo de andncios em
periodicos médico-cientificos € apenas uma das muitas formas de promocao. Além
desse espacgo, as companhias farmacéuticas enviavam material promocional aos
médicos pelo correio e contavam com um numeroso efetivo de representantes
farmacéuticos que telefonavam para os médicos e visitavam seus consultorios

entregando amostras gratis de medicamentos (REHDER, 1965, p. 286).



125

6. CONSIDERACOES FINAIS

Na introdugéo apresentei dados da bibliografia de referéncia sobre a
prevaléncia do TDAH (e o consumo exponencial do metilfenidato) que permitem
observar como este é considerado o transtorno “neurocomportamental” mais comum
na infancia, mas que tenderia a diminuir com a idade adulta. Entretanto, a partir dos
anos 1990 constata-se que cada vez mais adultos sdo diagnosticados com o TDAH.

Tendo como pergunta de partida a questdo de como se deu essa expansao
do diagnostico do TDAH — que tornou possivel a inclusdo de adultos entre os
afetados pelo disturbio — conduzi uma pesquisa exploratéria que me levou aos
informes publicitarios do metilfenidato. Qual ndo foi a surpresa ao constatar que o
medicamento foi inicialmente promovido para adultos com narcolepsia e depressao
e somente nos anos 1970 passou a ser indicado para tratar problemas de
comportamento em criancas. Esta descoberta levou a repensar os rumos da
investigacdo e a problematizar de forma mais abrangente a criacdo de diagndsticos
(e de possiveis pacientes ou sujeitos) associados ao uso do metilfenidato. Assim
lancei as perguntas “para qué” e “para quem” serve a Ritalina® a partir de seu
aparecimento em anuncios na década de 1950. Nessa direcéo, iniciei um estudo
documental sobre a divulgacdo dessa substancia em periddicos médico-cientificos.
A ideia geral foi discutir que tipos de pessoas (e que modelos de salude e doenca) ou
formas de subjetividade esses anuncios promoviam.

Para tanto, este estudo abordou o contexto de surgimento da Ritalina®,
procurando resgatar as categorias anteriores ao TDAH, tomando emprestada de
Caliman (2006, 2010) a ideia de “histéria oficial”’. Alguns pontos da histéria do
transtorno foram resgatados a partir da perspectiva dos especialistas em seu
diagndstico e tratamento.

Esses “historiadores internos” (Nefsky, 2004) séo cientistas inseridos no
campo biomédico. Sua visdo evolucionista e anacronica percebe o TDAH como um
transtorno que sempre existiu, buscando demonstrar esse fato ancorados em
estudos que datam do século XVIII. Essa visdo biologista e hegemonica ofusca
outras narrativas possiveis. Tive como objetivo desenvolver uma critica a essa
perspectiva a-historica que coleta fatos e descobertas de outras eras sem levar em

conta as dimensoes historicas, sociais, culturais, politicas, econémicas e morais de
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cada periodo. Isso sO foi possivel a partir de uma andlise especifica das
propagandas envolvendo a Ritalina®, através das quais procurei trazer pistas a
respeito dos modelos, transformacdes e contextos diversos aos quais 0s anuncios
remetiam. Da mesma forma, mostrou-se fulcral para esta analise desenvolver uma
reflexdo sobre a possibilidade de uma antropologia a partir de documentos,
buscando referéncias nos trabalhos e nas contribuicées de diversos autores acerca
de métodos para fundamentar minha prépria analise do material publicitario.

Uma parte da historia da Ritalina® pode assim ser narrada por meio de sua
promo¢do em jornais médicos. Foram analisadas 32 propagandas do produto
veiculadas em diferentes revistas cientificas entre 1956 e 1979. A andlise realizada
demonstra como a Ritalina® € inicialmente indicada para tratar condicbes como
narcolepsia, depresséo leve e fadiga crénica em adultos.

A maior parte das propagandas veiculadas entre 1956 e o final da década de
1960 apresentam homens e mulheres brancos de meia idade ou idosos acometidos
de fadiga crénica e depressdo. As pecas destacam os beneficios da Ritalina®,
caracterizada como uma substancia de acdo suave com poucos efeitos colaterais.
Os homens geralmente sdo mostrados trabalhando em empregos corporativos
enquanto as mulheres séo representadas em situacdes domésticas ou cuidando dos
filhos, contrastando com o fato de que os homens nunca aparecem desempenhando
um papel paterno.

As propagandas da década de 1970 revelam como a CIBA passou a
promover a Ritalina® para tratar a Disfuncdo Cerebral Minima (DCM). O material
publicitario desenvolvido nos anos 1970 investe substancialmente em meninos com
problemas de comportamento relacionados & DCM. E possivel sugerir com base
nesta observacdo e em outras constatacdes recorrentes na bibliografia que a
Ritalina® e a DCM sao promovidas simultaneamente. Em contraste ao material
lancado entre os anos de 1956 e 1960, é perceptivel a centralidade conferida a
DCM, revelando uma obsess&o em conciliar o produto com a referida condigao.
Esse esforco resulta na associacao recorrente da Ritalina® com a desatencgéo e a
impulsividade, o que perdura até os dias atuais.

A mudancga de perfil associada as indicagbes médicas da Ritalina®, que
ocorre na passagem dos anos 60 para os anos 70, parece indicar uma série de
associacfes e transformacdes que serdo aqui discutidas brevemente. Como ja

indicado na introducao deste trabalho, os processos de medicalizacao transcorridos
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ao longo do século XX apontam para um investimento cada vez maior dos
laboratérios farmacéuticos em criar novas condicfes ou doengas a serem tratadas e
definidas a partir do uso de farmacos especificos. A forma como a DCM aparece
associada a Ritalina® nas propagandas pode ser tomada como um indicio desse
processo mais geral descrito por outros autores.

As indicagBes e usos da Ritalina®, que mais tarde passardo também a definir
o TDAH, tém sido apontados dentro dos quadros de alargamento dos processos de
medicalizagdo definidos a partir do éxito das chamadas “drogas de estilo de vida”.
De um modo geral o termo “drogas de estilo de vida” (life-style drugs) remete a
farmacos desenvolvidos para combater os efeitos do envelhecimento ou tratar
condicBes como calvicie, disfuncédo sexual e obesidade (ATKINSON, 2002, p. 909),
dentre os quais destaco o Viagra®, o Prozac® e o Xenical®, medicamentos
indicados para tratar condicdes como depressao, disfuncdo erétil e obesidade
(AZIZE, 2002). Os diversos sintéticos do horménio testosterona indicados para
disfuncbes sexuais (masculina e feminina) e para retardar o envelhecimento também
podem ser considerados drogas de “estilo de vida” (Rohden, 2011). O rétulo tem
sido popularizado inclusive pelos meios de comunicacdo de massa. Embora seja
considerado elusivo e até mesmo insatisfatério para alguns pesquisadores (YOUNG,
2003), ndo se pode deixar de evoca-lo quando percebemos a forma como as
propagandas da Ritalina® fazem mencédo direta a melhora no desempenho de
determinadas funcbes que caracterizariam os padrdes de desempenho esperados
de alguns tipos de sujeitos.

O ponto a ser destacado aqui é que estas drogas de “estilo de vida”, assim
como alguns tipos de uso da Ritalina®, permitem vislumbrar a conformacédo de
novos modelos ou padrbes de exigéncia em relacdo a varios tipos de sujeitos: das
mulheres donas de casa felizes e homens executivos produtivos, passando pelos
idosos ativos e 0s meninos bem comportados.

Outro argumento importante, que se destaca na bibliografia contemporanea
sobre (bio)medicalizacdo e subjetividade se refere a propria influéncia mais
especifica de agentes bioquimicos na conformacéo de novas subjetividades. Os
dados epidemioldgicos sobre a expansao da prevaléncia do TDAH e o aumento do
consumo somado as complexas relacbes entre diversos atores mencionados
sugerem que estd sendo estabelecido um vasto mercado corporativo que nos

transforma, nas palavras de Emily Martin, em “sujeitos farmacéuticos” (2006) ou, nos
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termos de Nikolas Rose, em “sujeitos neuroquimicos”. Esses termos estéo
estreitamente relacionados com a emergéncia das neurociéncias.

Em seu livro Neuro: The New Brain Sciences and the Management of the
Mind, Nikolas Rose e Joelle Abi-Rached (2013) oferecem uma explicagéo
interessante para o fendbmeno. Os autores argumentam que nas décadas finais do
século XX no Ocidente, emerge uma espécie de “ética somatica”, com a qual muitas
pessoas se identificaram, passando a interpretar muitos dos seus mal-estares em
termos da saulde, vitalidade ou morbidade de seus corpos. Tratava-se de agir sobre
sua condicdo somatica com a finalidade ndo apenas de se tornar fisicamente
melhor, mas uma melhor pessoa. De acordo o autor, estariamos agora vendo esta
ética somatica gradualmente se estender do corpo para o cérebro, compreendido
enquanto a corporificacdo da mente. E nesse contexto que comegam a surgir uma
série de préticas e dispositivos que visam agir sobre o cérebro, com o intuito do
autoaprimoramento e incremento do bem-estar. As pedagogias do cérebro estao
dentro das técnicas de trabalho sobre o self somatico.

Isso leva diretamente a Ritalina® e € interessante perceber sua emergéncia
como uma forma de aprimorar a cogni¢cdo. Apesar de as pecas publicitarias
analisadas nao apresentarem nenhuma referéncia formal desse uso, e
frequentemente o texto indicar que o metilfenidato “ndo deve ser utilizado para
aumentar as capacidades fisicas ou mentais além dos limites normais”, € preciso
discutir seu alcance na promocédo de novas indicacdes médicas ou nao médicas (0s
chamados usos recreativos ou pro-desempenho). E possivel sugerir, por exemplo,
que todos os beneficios associados ao uso da Ritalina® que aparecem nas
propagandas abriram caminho para a consideracdo desse medicamento como
capaz de gerar formas de aprimoramento (inclusive cognitivo). Isso também estaria
associado a conformacdo de novos modelos de exigéncia e consumo que seriam
explorados na promocdo de novas drogas e diagnésticos pelos laboratérios
farmacéuticos.

Assim, esse estudo de caso das propagandas pode ser entendido como
corroborando as proposicoes de Peter Conrad (1975, 2007) sobre os processos de
medicalizacdo, mencionados na introducdo deste trabalho. As categorias que
aparecem nos anuncios (depressao leve, fadiga crbnica, hiperatividade etc.) séo
entendidas como condi¢cdes médicas passiveis de tratamento e controle por meio da

Ritalina®. As adverténcias de que a substancia ndo deve ser empregada para
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aumentar as capacidades fisicas e cognitivas para além do normal estéo
relacionadas com a possibilidade de abuso do medicamento, mas preparam o
terreno para um fenbmeno mais abrangente: a biomedicalizac&o.

Este conceito foi proposto pela socidloga norte-americana Adele Clarke e
colegas (2003). Do ponto de vista das autoras, o processo de medicalizagcéo passou
por mudancas dramaticas ao longo da década de 1980, que derivam das inovacgdes
tecnoldgicas da biomedicina e culminam no fendmeno da biomedicalizacao. Faro et
al. (2013, p. 282) assinalam que o “[...] prefixo ‘bio’ sinaliza as transformagdes que
tais tecnologias produzem em processos bioldgicos da vida humana e ndo-humana”.
A biomedicalizacdo envolve ndo s6 o controle dos corpos, da saude e da vida, mas
também sua transformacédo por meio de inovagdes tecnocientificas, como a biologia
molecular, biotecnologias, genomizacdo, doacdo de 6rgdos e novas tecnologias
médicas, notadamente drogas (Clarke et. al, 2003, p. 162). Uma dessas
transformacdes € o uso de farmacos para aprimorar a cognicao.

Em outra producdo, Clarke e Shim (2011, p. 173) apontam que a
biomedicalizacdo pode ser situada como parte do deslocamento mais amplo do
olhar médico proposto por Foucault (1975) para aquilo que Rose (2007) chamou de
olhar molecular. Em outras palavras, a molecularizacdo é descrita por Rose como a
passagem entre a concepcao biomédica molar (centrada no corpo) para aquela que
investiga os fendbmenos da vida humana ao nivel molecular. Se nas décadas de
1960 e 1970 a Ritalina® era utilizada para “normalizar” os individuos, no contexto
atual da biomedicalizacédo esse psicofarmaco é empregado nao apenas para tratar o
TDAH, mas também como uma tecnologia individual de aprimoramento cognitivo. A
analise das propagandas, a partir de um distanciamento histérico, foi extremamente
valiosa para indicar estas transformacfes, e, a0 mesmo tempo, relativizar as
concepgOes mais recorrentes de que o uso da Ritalina® teria estado inicialmente
associado de forma exclusiva ao tratamento de criangas hiperativas. Na verdade, o
fato de que hoje em dia fagamos uma associagédo quase natural entre a Ritalina® e o
TDH indica o quanto esta trajetoria de associacdo (em boa parte promovida pelo
laboratorio farmacéutico através da divulgacédo do medicamento) foi bem sucedida.

Para finalizar, inspirado nas reflexdes de Hacking (2006), Rose (2007),
Fonseca (2013) e Rohden (2011), cabe fazer referéncia ao fato de que o exercicio
analitico empreendido nesta dissertacdo remete, em termos de perspectiva mais

geral, a importancia de se considerar a criagdo de novos artefatos tecnologicos,
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incluindo categorias de diagnésticos e medicamentos, no estudo da producdo de
novos sujeitos e subjetividades. Em um contexto no qual o uso de medicamentos faz
parte do quotidiano da vida das pessoas e lhes inspira a pensar acerca de padrdes
relativos do que seja saude, bem-estar, desempenho e aprimoramento, nao
podemos deixar de inclui-los nas investigacdes do que seriam 0s processos de
formacao de subjetividade hoje em dia.
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ANEXO 1: NOMENCLATURAS ANTERIORES AO TDAH

ANO TERMO ORIGINAL TERMO EM PORTUGUES
1947: Strauss e Minimal Brain Damage (MBD) Lesao Cerebral Minima (LCM)
Lehtinen
1954: Golinitz Transtorno do Impulso Transtorno do Impulso

Hipercinético/Sindrome Hipercinética

Hipercinético/Sindrome Hipercinética

1962: MacKeith e
Bax

Minimal Brain Dysfunction (MBD)

Disfungéo Cerebral Minima (DCM)

1964-66: Minimal Brain Dysfunction (MBD) Disfuncdo Cerebral Minima (DCM)
Clements e Peters
1968: D.S.M Il 308: Behavior disorders of childhood and | 308: Distlrbios comportamentais da
adolescence: infancia e adolescéncia
308.0: Hyperkinetic Reaction of 308.0: Reacao Hipercinética da
Childhood (or adolescence) Inféncia
1978: C.I.D9 314: Hyperkinectic Syndrome of 314: Sindrome hipercinética da
childhood infancia
314.0 Attention Deficit Disorder of 314.0: Disturbio simples da atividade e
childhood da atencao
314.00: without hyperactivity 314.00: sem hiperatividade
314.01: with hyperactivity 314.01: com hiperatividade
314.1: Hyperkinesis with developmental 314.1: Hipercinesia com retardo de
delay desenvolvimento
314.2: Hyperkinetic conduct disorder 314.2: Transtorno Hipercinético de
Conduta
1980: D.S.M Il Attention Deficit Disorder (ADD) Disturbio de Déficit de Atencdo (DDA)
314.01 with hyperactivity 314.01: com hiperatividade
314.00 without hyperactivity 314.00: sem hiperatividade
314.80 Residual type 314.80: tipo residual
1987: 314.01 Attention-deficit Hyperactivity 314.01: Distarbio de Hiperatividade
D.S.MIlI-R Disorder (ADHD) com Déficit de Atencgéo
1992: C.1.D 10 F.90 Hyperkinectic Disorder F.90 Transtornos hipercinéticos
F.90.0 Disturbance of activity and F.90.0 Disturbios da atividade e
attention atencao
Attention déficit disorder with Transtorno de Déficit de Atencdo com
hyperactivity hiperatividade
hyperactivity disorder Transtorno de hiperatividade e déficit
syndrome with hyperactivity da atencéo
Sindrome de déficit da atengdo com
hiperatividade
1994: D.S.M IV Attention-Deficit and Disruptive Behavior | Transtornos de Déficit de Atencao e

2002: D.S.M IVTR

Disorders

314: Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD)

314.01: Combined Type

314.00: Predominantly Inattentive Type
314.01: Predominantly Hyperactive-
Impulsive Type

Comportamento Disruptivo

314: Transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH)
314.01: Tipo Combinado

314:00: Tipo Predominantemente
Desatento

314:01: Tipo Predominantemente
Hiperativo Impulsivo

2013: D.S.MV

Neurodevelopmental Disorders

314: Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD)

314.00: ADHD Predominantly Inattentive
Presentation

314.01: ADHD Combined Presentation
314.01: ADHD Predominantly
Hyperactive-Impulsive Presentation

Distarbios Neurocomportamentais
314: Transtorno do déficit de atencéo
e hiperatividade (TDAH)

314.00: TDAH Tipo
predominantemente desatento
314:01:TDAH Tipo Combinado
314:01: TDAH Tipo
Hiperativo/impulsivo
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1973 — “R.S.V.P. Ritalin® (methylphenidate) helps the patient

respond in mild depression.”
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ANEXO 3

1978 — “They thought Ed Sloan was just tired...
maybe he had narcolepsy”
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1979 — “The many faces of RITALIN® (methylphenidate)”
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