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Resumo

No presente trabalho investigamos o processo de expansao e legitimacao
social do diagndstico do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) no Brasil. Para tanto, analisamos publicacdes cientificas brasileiras sobre
comportamentos de desadaptacdo escolar, bem como um conjunto de materiais
que se destina a divulgacao do TDAH disponiveis no site da Associacdo Brasileira
do Déficit de Atencdo (ABDA), de forma a circunscrever o debate voltado para o

estabelecimento deste conceito nosoldgico.

Procuramos mapear o processo recente de biologizacdo da compreensao
dos comportamentos humanos no Brasil e como as diferentes concepg¢oes, quer
organicistas ou nao, se opdem ou se conectam na constru¢do da entidade TDAH.
A investigacdo desses discursos multiplos objetivou discutir como se constitui, a
partir de um modelo cientifico e do empenho em torna-lo hegeménico, uma
conceituacdo nosolédgica para as condutas de desadaptacdo infantis, tendo em

vista a interface que ela mobiliza entre os campos da saude e da educacdo.

Pela indissociabilidade entre o transtorno e o que se produz de
problemdtico no ambiente escolar, propusemos que o TDAH funciona como
instrumento de significacdo para a indisciplina e para a desatencdo e media as
relacbes que se estabelecem entre professor, aluno e familia. Além disso, ao
situar o fracasso escolar enquanto manifestacdo engendrada no corpo do aluno,
o diagndstico possibilita neutralizar certos conflitos educacionais sem questionar

o proprio ambiente escolar, familiar ou as exigéncias e normas sociais.

Finalmente, articulamos a expansdo do transtorno no Brasil e no mundo
a aspectos sécio-histéricos mais amplos, como a crescente biologizacdo e
objetivacdo da compreensdao dos comportamentos humanos; a cientificizacdo da
vida cotidiana; a perda de poder simbodlico da psicandlise no Brasil a elas
relacionadas; os deslocamentos contemporaneos nas fronteiras entre o normal e
o patoldgico; a eficidcia de um medicamento na melhoria da adaptacdo social e

educacional dos individuos; e o ideal de controle das incertezas futuras.



Abstract

In this work we investigated the expansion and social legitimation
process of the Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in Brazil.
Accordingly we analyzed the Brazilian scientific publications on unadapted
school-children, as well as a set of written material prepared to ADHD
popularization, available at the Internet site of the Brazilian Association of
Attention Deficit (Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo), in order to

circumscribe the debate over the establishment of this nosological concept.

We aimed to map the recent process of biologization of the human
behavior understanding in Brazil, and how the different conceptions, either
organicist or not, oppose or connect each other in building the ADHD entity. The
investigation of those multiple discourses intended to discuss how the
nosological concept of unadapted child behavior is built up, based on a scientific
model and the commitment to make it hegemonic, keeping in mind the interface

that this diagnostic marshal between the health and educational fields.

Due to the inseparability between the disorder and what is produced as
a problem in the school environment, we proposed that the ADHD acts as tool
that gives meaning to indiscipline and to the inattention, and mediates the
relationship established among teacher, pupil and family. Besides, attributing the
school failure as related to the student body, the diagnostic allows the
neutralization of some educational conflicts without questioning the school

environment, the family or the social demands and norms themselves.

At last, we articulated the expansion of the diagnostic in Brazil and
worldwide to broader socio-historical aspects, such as the growing biologization
and objetification of human behavior understanding; the scientification of
everyday life; the loss of the related psychoanalytic symbolic power in Brazil; the
contemporaneous shift of normal/pathological borders; the drug efficacy in
enhancing the social and educational individual adaptation; and the ideal of

controlling future incertitude.
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1. Introducio

Nesta pesquisa abordamos alguns discursos que se ocupam do escolar
desatento, hiperativo, impulsivo, indisciplinado, desorganizado, comportamentos
esses descritos como sintomas que definem o diagndstico psiquiatrico do
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). O objetivo € analisar
como diferentes formas de compreensdo desses comportamentos se organizam,
no Brasil, no campo cientifico e social atual, considerando a posicdo de

centralidade que o diagndstico do TDAH ocupa neste debate.

Para tanto, buscamos analisar publicacoes cientificas brasileiras sobre
esses comportamentos de desadaptacdo escolar', bem como um conjunto de
materiais que se destina a divulgacdo do TDAH e estd presente no site da
Associacgio Brasileira do Déficit de Atenc¢io? (ABDA). Intentamos, desta forma,
circunscrever o debate voltado para o estabelecimento deste conceito nosoldgico.
A apropriacdo pelo discurso cientifico de tais comportamentos mobiliza
diferentes campos, como a psiquiatria, a psicologia e a educacdo. Trata-se,
portanto, de mapear as ‘negociacdes” em torno da descricdo cientifica destes
comportamentos e, consequentemente, de certas praticas que as diferentes
concepcOes supdem e veiculam. Atentar para a diversidade e para as
controvérsias nos campos discursivos a serem analisadas visa a compreensdo do

processo de legitimacdo do TDAH no meio cientifico e educacional brasileiro.

Permitimo-nos aqui uma breve descricdo do percurso que possibilitou os

questionamentos que deram origem ao tema. Na contramao do discurso médico-

1 Utilizamos o termo desadaptag¢do para os comportamentos de desatencao, agitacdo e
impulsividade, posto que estes se tornam signos patoldgicos se excessivos ou deficitarios
em funcao do que é considerado adequado para determinada faixa-etaria. Trata-se de
estabelecer um limite quantitativo para indicar o bom ou o mau funcionamento do
individuo. Entretanto, os comportamentos que designam sintomas do TDAH expressam
algumas, entre muitas, possibilidades de desadaptacdo escolar.

2 Trata-se da principal organizacao brasileira em torno do TDAH. Seu principal veiculo de
comunicacdo ¢ a internet.

3 Para Rosenbeng (1992), o processo de delimitacdo de categorias nosoldgicas é um
problema politico e cultural, sempre marcado por 'negociagdées' complexas e
conflituosas, ligadas as disciplinas, as politicas publicas, a relacdo médico-paciente,
entre outros.
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cientifico com o qual dialogamos, incluimos o interesse e a parcialidade das
posicoes aqui adotadas. Consideramos que permitir deslocar, ainda que por um
momento, a atencao do produto do trabalho para o cruzamento de certas forcas

que o constituem €, sobretudo, um exercicio de reflexdo que, ao situar, engaja.

A motivacdo inicial para esta pesquisa surgiu, em primeiro lugar, da
constatacdo, enquanto psicéloga da Secretaria de Educacdo do municipio do Rio
de Janeiro, de que muitas criancas sdo diagnosticadas como portadoras do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Estando ou néo
ancorado pela diagndstico médica, o TDAH aparece também incorporado ao
vocabuldrio dos professores na descri¢do dos alunos que lhes trazem dificuldades
em sala de aula. Por outro lado, outras formas de narrar comportamentos de
desadaptacdo mostram-se fortemente presentes na fala dos professores. Podemos
citar, como exemplos, a designacdo de crianca-problema ou a suposicdo de
problemas de conflito e desestrutura familiar, que aparecem muitas vezes

relacionados aos mesmos problemas de conduta ligados ao TDAH.

A experiéncia do cotidiano escolar e a participa¢do nos espacos coletivos
de discussdo dos professores, como os Centros de Estudo ou Conselhos de Classe,
nos fez deparar com uma classe profissional profundamente desestabilizada
frente a alguns deslocamentos do lugar social que a escola e o professor ocupam
na sociedade contemporanea. O clima geral é de nostalgia: os professores
queixam-se da desvalorizacdo da escola enquanto meio formal para construgdo
da cidadania, da desautorizagdo dos educadores e lamentam-se das inversoes de

valor da sociedade contemporanea e da desestrutura familiar.

As queixas dos professores com relacdo aos problemas de
comportamento e dificuldade de aprendizagem expressam a fragilidade por
parte dos profissionais e a imobilidade em que se encontram diante das
mudancas nas posi¢oes de autoridade com os quais tém que lidar. De fato, os
professores, por um lado, ndo dispdoem dos mesmos instrumentos de punicdo
formais pelos quais a disciplina se impunha e, por outro, ressentem-se da

relativizacdo dos meios tradicionais de disciplinamento e doacédo de identidade,



5

entre eles a escola que, historicamente, estruturaram sua pratica e sua posi¢ao

social.

Os impasses do processo educacional siao atribuidos, quase que
exclusivamente, ao mau comportamento. Ao apontar a indisciplina, a bagunca, o
desrespeito, o alheamento, a desatencdo, como “o principal obstdculo ao bom
desenvolvimento do processo ensino aprendizagem nas escolas” (Rocha, 2001,
p.215), a sensacdo de impoténcia por parte dos educadores frente ao aluno que
desafia a norma escolar é o que comparece como demanda de trabalho

institucional para a rede de atencio da qual faco parte.*

Nesse contexto, percebemos que o diagndstico psiquidtrico do TDAH, ao
situar o fracasso escolar enquanto manifestacdo engendrada no corpo do aluno,
funciona como instrumento de significacdo para a indisciplina e para a
desatencdo e media as relacbes que se estabelecem entre professor, aluno e
familia. Se o TDAH néo é a tnica forma de narrar e dar sentido para o que
escapa a norma, este diagnostico ganha cada vez mais espago em nossa
sociedade e, ao ser apropriado pelos professores, estrutura uma acao possivel

frente aos comportamentos de desadaptacao.

Como exemplo, segue o relato de um encaminhamento de um aluno
com diagnéstico de TDAH, escrito por sua professora, a uma estrutura especial
de atendimento para alunos com dificuldades de aprendizagem e
desenvolvimento da educacdo’. A fala deste professor nos mostra como o TDAH
se insere na interface entre a psiquiatria e a educacdo e funciona como um

mediador das relacées de conflito que se ddo em sala de aula®:

4 Projeto da Rede de Protecdo ao Educando (RPE)- em atendimento a resolucao n? 74 de
10/11/2006. O trabalho de andlise da instituicao escolar é feito por equipe
interdisciplinar (psicélogos e assistentes sociais) e visa promover reflexées sobre suas
praticas auxiliando-a no enfrentamento de seus impasses.

5 Pélo de Atendimento Extra Escolar (PAEE), projeto da SME em atendimento ao decreto
19.904 d e 16 de maio de 2001. Os PAEEs surgiram com o objetivo de contemplar as
necessidades levantadas por profissionais da educacdo bésica em situagbes que
extrapolam as possibilidades de intervencao puramente pedagdgicas (Israel et al, 2001).

6 Relato de encaminhamento para o PAEE Yuri Gagarin, 2002. Agradecemos a Prefeitura
do Rio de Janeiro que disponibilizou o material para andlise.



6

O aluno apresenta rejeicdo por qualquer atividade de alfabetizacao.
Foi comprovado clinicamente, por profissional habilitado, que tem
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) [...] Tem
interesse nas atividades desenvolvidas na Educacdo Infantil e nas
atividades de Educacdo Fisica. Também apresenta interesse pelas
atividades ludicas. Ndo segue nenhuma regra de conduta, estd
sempre ‘aprontando’. Estd sempre ultrapassando o limite.

O relatdério tem, além do mais, um espaco para preencher com

“informacoes fornecidas pela familia”:

Todas. Clinicamente comprovadas. Tenta ajudar a escola. Enviou-
nos pesquisa sobre o TDAH realizada na Internet e me presenteou
com o livro ‘No mundo da Lua’. [...] Escrito pelo Dr Paulo Mattos
que é médico psiquiatra, professor da UFRJ, mestre e doutor em
psiquiatria e pesquisador e consultor do CNPq. Coordenador do
GEDA e vice-presidente da ABDA [...] 7

Esse exemplo nos mostra como o transtorno mobiliza as relacées dentro
da escola, j4 que modula uma enunciacdo sobre o aluno, possibilita uma
compreensao sobre suas condutas e intervém na relacido entre a professora e a
familia. Além disso, é possivel perceber nesses fragmentos que, se esse
diagndstico se apresenta como instrumento potente de producdo de sentido no
espaco escolar, é na medida em que se reveste da autoridade cientifica que ele

ganha forca e se reproduz.

Nesse sentido, os saberes que se produzem e circulam no meio
académico e suas formas privilegiadas de divulgacdo nos apontam para
questionamentos mais amplos sobre suas producdes sociais — neste caso, por
exemplo, a relacdo de parceria entre a familia e a professora mediada pelo
transtorno — e sobre as condi¢Oes sécio-culturais para sua emergéncia e difusao.
Utilizando-nos novamente do nosso exemplo, podemos citar a importancia social
da autoridade cientifica da qual o diagndstico se reveste e que a professora

representa.

7 O objetivo inicial desta pesquisa era analisar, também, um conjunto de relatorios de
encaminhamento para um PAEE e, assim, o discurso dos professores da rede municipal
de ensino do Rio de Janeiro sobre os alunos que lhes trazem problemas em sala de aula.
Apesar de termos conseguido autorizacdo para trabalhar com esse material pela
prefeitura do Rio de Janeiro, a aprovacao da pesquisa no Conselho de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fiocruz néo foi obtida a tempo de realizd-la dentro do prazo previsto para
conclusao desta dissertacao.
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Nos voltamos, portanto, neste trabalho para: (i) a forma como o
discurso cientifico da psiquiatria biolégica se apropria do fendémeno da
desadaptacdo escolar e o descreve de acordo com seus préprios termos; (ii) os
discursos dissonantes presentes em publicacdes cientificas, que descrevem os
mesmos comportamentos a partir de diferentes significados; (iii) a mobilizacao

em torno da divulgacdo das informacdes sobre o TDAH para a populacao.

A partir da década de 1990 “O TDAH foi legitimado, popularizado,
universalizado e tornou-se motivo de polémica” (Caliman, 2006, p.102). Esse foi
o momento de ampla difusdo social do diagndstico TDAH no Ocidente e,
portanto, momento em que parece terem se generalizado novas formas de

descrever essas criangas com comportamentos que desafiam a norma escolar.

O aumento vertiginoso deste diagndstico e do tratamento
medicamentoso que o acompanha reflete-se tanto nos dados referentes ao
aumento de pessoas diagnosticadas e do consumo de psicoestimulantes, quanto
no interesse cientifico e mididtico acerca do tema. Como exemplo, podemos citar
o aumento da producdo mundial de Ritalina — o psicoestimulante normalmente
associado ao tratamento do transtorno — que era de 2,8 toneladas em 1990
chegou a quase quase 38 toneladas em 2006. No Brasil, seguindo essa tendéncia,
a producdo de metilfenidato, cresceu 485% entre 2002 e 2006 (Itaborahy,
2009). Além disso, segundo Vasconcelos et al., (2005) o TDAH ¢é o disturbio do
neurodesenvolvimento pedidtrico mais estudado e, “entre 1983 e 2000,
publicaram-se mais de 1400 artigos cientificos apenas sobre o tratamento com

psicoestimulantes” (ibid., p.69).

A difusdo do TDAH é um fendémeno ocidental contemporaneo e mobiliza
questdes culturais, epistemoldgicas e tecnoldgicas que atravessam e transcendem
as particularidades do campo cientifico brasileiro e mesmo do campo
educacional, cendrio ao qual nos voltamos em nossas andlises. Situar esse
fendmeno, o discurso cientifico que o encampa, as ferramentas das quais dispoe

para se impor e se tornar hegemonico, é o objetivo do nosso primeiro capitulo.
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Esta contextualizacdo do fendémeno TDAH implica considerar as
condicoes de possibilidade, que sdo produto de um processo histdrico-social, de
sua expansao e de sua importancia contra o argumento de que a Unica histdria
possivel desse transtorno € aquela que conta o caminho dos progressos

cientificos em direcdo a verdade sobre essa disfuncao bioldgica.

Indicamos, em primeiro lugar, a perspectiva em que se da nossa
abordagem. Algumas ideias presentes no livro La génesis y el desenvolvimiento del
hecho cientifico, de Ludwick Fleck (1986), publicado pela primeira vez em 1935,
serdo a principal ferramenta tedrica na abordagem que propomos, ja que o autor
defende que qualquer entidade nosoldgica, ou fato cientifico, é um produto
socio-histérico e s6 pode ser compreendido se levarmos em consideracdo o

contexto de seu desenvolvimento.

Em seguida, ainda no primeiro capitulo, apresentamos como se descreve
a sintomatologia deste diagnostico no manual psiquiatrico que o apresenta —
Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder’s IV, o DSM IV — e como, nessa
descricdo, a escola comparece como um espaco privilegiado para a emergéncia e
a deteccdo deste transtorno. O DSM, a ldgica da psiquiatria bioldgica que ele
encampa, suas sucessivas versoes e as diferencas na circunscricio do TDAH que
ele veicula sdo objeto de nossas analises. Por fim, discutimos como o recurso a
historia do TDAH - as descricoes das designacoes médicas que seriam as
precursoras deste transtorno — é ferramenta de legitimacdo do transtorno, na
medida em que ¢é utilizado para confirmar seu carater bioldgico e, portanto, sua

a-temporalidade e a-culturacao.

Se, de fato, ha um crescimento global dos diagnésticos de TDAH, Singh
(2006) afirma que s6 é possivel compreender os complexos fatores sdcio-
culturais inerentes a essa expansdo a partir do estudo e das comparacoes das
historias locais. A despeito — ou talvez em funcdo — da grande difusdo social do
TDAH, este se tornou o transtorno mais controverso na atualidade (Rose, 2006,
p-472). Esta controvérsia, amplamente alardeada, certamente se expressa com

especificidades locais na producdo cientifica brasileira sobre o tema, bem como



9

na mobilizacdo que encontramos na ABDA em divulgar para a populacao
informacdes acerca de sua realidade bioldgica e de seu estatuto de entidade
nosoldgica valida. A andlise destes debates é o foco do segundo capitulo deste

trabalho.

Neste material, procuramos elucidar como os comportamentos de
desadaptacdo sdo enunciados e, concomitantemente, constituidos. Aqui,
partimos principalmente das propostas metodolédgicas de andlise da literatura
cientifica presentes na obra Ciéncia em Ag¢do (Latour 2000). O autor propode
como metodologia de investigacdo a andlise das controvérsias, das incertezas,
das decisoes, das concorréncias, que estdo sempre presentes antes da postulacio
de um fato cientifico indubitével ou, em suas palavras, antes que uma sentenca

ou uma mdquina se torne uma ‘caixa preta’.

Este recorte local — como no Brasil diferentes saberes dialogam, se aliam
ou divergem e como enunciam suas verdades a respeito dos comportamentos de
desadaptacdo escolar — nos ajuda a pensar o processo global de legitimacao deste

diagnéstico.

Ap6s contextualizarmos o transtorno com o qual nossas fontes dialogam
e dar relevo as enunciacoes e controvérsias ai expressas, delineamos, no terceiro
capitulo, esse campo que se constréi em torno do processo de legitimacdo do
TDAH. Iluminamos, para tanto, alguns aspectos da sociedade contemporanea
que perpassam especialmente a questao do TDAH - a cerebrizacdo das condutas,
a quantificacdo do futuro em termos de riscos e probabilidades, a atencdo e a
capacidade de auto-controle tornados recursos centrais para o bom-desempenho,
entre outros — mas também especificidades da organizacao brasileira dos campos

de saber ligados a educagao, a psiquiatria e a psicandlise.

A investigacdo desses discursos multiplos sobre comportamentos
desadaptados infantis objetiva discutir como se constrdi, a partir de um modelo
cientifico e de seu empenho em se tornar hegemoénico, a conceituacdo dos

comportamentos de desadaptacdo infantis. Trata-se de analisar o processo
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brasileiro de legitimacao deste transtorno tendo em vista o debate cientifico em
torno deste diagnostico e a interface que ele mobiliza entre os campos da saude
e da educacdo. Em outras palavras, investigamos como o discurso estritamente
psiquidtrico articula-se as vozes da psicologia e da educacdo e que formas
discursivas se produzem atualmente na descricdo desses comportamentos que

resistem a organizacao escolar.
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2. O que é o TDAH? Textos e contextos

2.1. O discurso do consenso acerca do TDAH sob uma perspectiva critica

A nomenclatura diagnéstica TDAH surgiu em 1994, por ocasido da
publicacdo da versdo do Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder’s IV
(DSM 1V), editado pela American Psychiatric Association. O Disttirbio do Déficit
de Atencdo (DDA), que guarda poucas diferencas sintomatolégicas com relacao
ao diagnostico TDAH, foi estabelecido pela primeira vez em 1980, com a
publicacdo da versdo anterior do manual diagndstico, o DSM III. Desde entdo,
esse diagndstico tem se disseminado crescentemente dentro e fora do meio
psiquidtrico e ja “é o transtorno mais comum em criancas e adolescentes

encaminhados para servicos especializados” (ABDA, 2008e).

Ao investigar um conceito nosoldgico recente, temos a oportunidade de
levantar questdes sobre o processo de legitimacdo da patologia na ocasido em
que esta estd sendo produzida, negociada, defendida ou atacada. Se Latour
(2000) propoe a abertura das ‘caixas pretas’ para a investigacdo sociolégica dos
conceitos cientificos ja consensuais, estaveis, comprovados, univocos, o que nos
move ¢é justamente a possibilidade de pensar o diagndstico psiquidtrico do TDAH

antes que as nossas caixas se fechem.

Para investigar a constru¢cdo e o processo de legitimacdo deste
diagnostico no cendrio cientifico e educacional brasileiro, € necessario
desnaturalizar esse conceito nosografico da psiquiatria e localiza-lo em um
contexto e época especificos. A proposta é nos guiarmos por uma perspectiva
critica apoiada nas ideias de Latour, Fleck e Rosenberg, uma vez que esses
autores concordam que a existéncia e a compreensdo de uma entidade

nosoldgica esta condicionada ao seu contexto histérico-social.

Fleck (1986) analisa a origem do conceito moderno de sifilis e, através

deste estudo de caso, elabora sua epistemologia. Para o autor, o conceito atual
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de sifilis é produto de todo um processo histérico e social do conhecimento.
Assim, da mesma maneira, as concepcoes da ciéncia moderna e os fatos
cientificos sdo também produtos surgidos historicamente e s6 podem ser
realmente compreendidos e analisados na medida em que recorremos ao seu

desenvolvimento historico.

O autor afirma que a apropriacao cientifica dos objetos €, de qualquer
modo, sempre dependente de fatores ditos subjetivos, tanto no nivel individual —
as opinibes particulares do cientista — quanto no nivel coletivo — as conexdes e
transformacoes das ideias compartilhadas, dos estilos de pensamento. Ao propor
em seus estudos a origem e a génese do conceito moderno de sifilis, Fleck diz
que uma entidade nosoldgica ndo é perfeitamente definivel por seus sintomas ou
pelo organismo causador da doenca: “E ingénuo pensar [...] que podemos
alcancgar o conceito da entidade nosoldgica ‘sifilis’ simplesmente e com seguranca
somente usando técnicas correntes de observagido e experimentacdo”® (ibid.,
p.68). Dai a importancia da intencdo de propor uma abordagem que leve em

consideracdo a evolucdo das linhas coletivas de pensamento.

O ponto de vista histérico que defendemos a partir das ideias de Fleck
considera as condicoes de possibilidade, que sdao produto de um processo
histérico e social, da expansdao e da importancia do TDAH na atualidade.
Significa inseri-lo em um contexto e em uma época, buscar seus sentidos a partir
dos atores, das tecnologias, do vocabuldrio, dos interesses financeiros, dos meios
de divulgacdo, etc., envolvidos no processo de sua legitimacdo, o que permite
compreendé-lo historicamente, ainda que estejamos tratando de um transtorno

contemporaneo.

O discurso médico-psiquidtrico hegemonico que se ocupa do TDAH
defende que o crescimento no nimero de criancas e adultos diagnosticados seria
resultado do progresso do conhecimento sobre a doenca: “o grande aumento do
numero de diagndsticos nos Estados Unidos deve-se, em grande parte, a

conscientizacdo sobre o transtorno.” (Barkley, 2002, p.40). Nesta perspectiva, o

8 Todas as tradugoes sao nossas
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TDAH ¢é um fato bioldgico e atemporal e, se o nimero de diagndsticos aumenta,
¢ porque o transtorno estava sendo subdiagnosticado e os portadores privados,
portanto, dos beneficios que o conhecimento sobre o transtorno e seu tratamento
trariam para suas vidas. Esse discurso dominante é representado pela
interpretacdo neurobioldgica, que considera que “as contingéncias locais, morais,
sociais e politicas de uma época ndo afetam a produgao cientifica da patologia e
a condicdo existencial que ela descreve” (Caliman, 2006, p.70). Nesta visdo, o
fato médico é uma realidade independente, definitiva, ndo condicionada por
fatores temporais e sociais; € um evento puramente objetivo e sua descoberta

resulta do progresso das ciéncias que o investigam.

Fleck autoriza um questionamento radical sobre a existéncia “em si” de
qualquer entidade nosolégica em seu esforco de desconstrucdo da nocao
corrente de que existiria alguma relagcdo necessdria, l6gica e intrinseca ao evento
biolégico que levaria ao estabelecimento de um conceito cientifico. Nessa
radicalidade, Fleck afirma que a propria concepcdo moderna de conceito
nosologico, a classificacdo de doencas enquanto entidades especificas, € também
fruto do desenvolvimento histdrico:

“como a histéria nos ensina, podem-se introduzir nao sé
classificacbes totalmente distintas das enfermidades, como

também prescindir completamente do conceito de entidade
nosolégica” (Fleck, 1986, p. 68).

Aqui, podemos estabelecer um didlogo desta concepcdo com a visdo
contextualista sobre a constituicio das doencas apresentada por Rosenberg
(1992). A andlise desse autor também se direciona no sentido da compreensao
histérica e social do préprio ato de diagnosticar, ou seja, de nomear e classificar
uma doenca enquanto uma entidade discreta. A metafora utilizada que nos
indica seu foco da andlise no capitulo: Framing disease: illness, society and
History é ‘enquadramento’ (frame). Esse termo permite entender a doenca como
sendo ‘enquadrada’ (framing disease), o que se refere a necessidade atual de
conceitud-la, coloca-la em um quadro classificatorio, taxonémico, como uma

maneira de responder ao sofrimento por ela causado:
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“ao tecer um quadro explicativo, os médicos empregam um
tipo de construcdo modular, e utilizam elementos de
construcdo intelectual disponiveis em seu espaco e tempo.”
(ibid., p. 311).

O autor propdoe que uma doenca s6 existe quando ela é socialmente
aceita enquanto tal, quando ela é definida, nomeada. O processo de nomeacao
resulta de um acordo, um processo complexo de negociacdo em torno da
doencga, que condiciona a sua percep¢do por parte da sociedade e a maneira de
responder a ela. Nesse sentido, o processo de legitimacdo da doenca é
necessariamente social e implica uma negociacdo em diferentes niveis: no nivel
profissional, institucional, cultural e etc. Isso significa que “ndo podemos discutir
0 o qué da doencga sem discutir o quando e o onde” (Rosenberg, 1990, p. 496). A
doenca (enquanto evento bioldgico, sofrimento, conceito, ou resposta
terapéutica) é sempre definida e vivida dentro de um espaco, de uma geracao,

de um periodo de tempo.

Essa visdo nos ajuda a pensar a categoria diagndstica do TDAH como o
produto dessa negociacdo complexa que € intrinseca ao processo de legitimacao
de uma determinada doenca. Com apoio das ideias de Rosenberg, pretendemos
analisar faces do processo histérico de producdo do conceito nosolégico com o

qual pretendemos trabalhar.

Um exemplo interessante da importancia desse processo de legitimacédo
social no caso da entidade nosogréfica que nos interessa, é a publicacdo, em
2002, de um Consenso Internacional, que teve o intuito de atestar a legitimidade
do TDAH. Esse documento, que tem como primeiro autor Russel Barkley e é
assinado por cientistas de diversos paises, nos mostra, paradoxalmente: a
negacdo expressa de qualquer processo de ‘negociacdo’ social que implique no
estabelecimento do conceito nosoldgico e, ao mesmo tempo, a dependéncia com
relacdo a opinido publica explicita no préprio sentido do documento: convencer
a populacdo da realidade da condicdo médica e, portanto, biolégica, do TDAH.

(International Consensus Statement on ADHD -ICS, 2002).
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Logo no inicio, o texto afirma a preocupacdo profunda por parte dos
cientistas com a divulgacdo mididtica do TDAH como um mito e com a
possibilidade de que isso provoque, na populacdo, a sensacdo de que o
transtorno ndo consiste em um problema real. Para se opor a esse clima de
desconfianca, os cientistas partem para o embate publico contra “a visdo
inteiramente néo cientifica de alguns criticos sociais” (ICS, 2002, p.90) e contra
a midia que veicula esse tipo de opinido. O texto legitima-se a partir de quem o
assina (sdo pouco mais de duas paginas de texto e seis de assinaturas) e estd
permeado por afirmacgdes do tipo: “Todas as grandes associacoes médicas e as
agéncias governamentais de saide reconhecem o TDAH como um transtorno
genuino” (Ibid., p.90) ou ainda: “Segundo os cientistas signatdrios deste
documento, ndo ha duvida entre os maiores pesquisadores do mundo que o
TDAH significa uma deficiéncia séria” (ICS, 2002, p.89). O argumento é o da
autoridade de um coletivo que, segundo os autores, representa um pensamento

cientifico univoco.

A necessidade de afirmar que hd um consenso no que se refere ao TDAH
nos mostra o quanto as controvérsias e os debates sobre esse transtorno sao
intensos. E nessa medida que analisamos os recursos de convencimento que
encontramos no Consenso e que parecem nos demonstrar o esfor¢o em suprimir
todos os possiveis conflitos envolvidos no processo de legitimacdo do diagndstico
com base na argumentacdo da autoridade cientifica. Em momentos diferentes do
texto podemos, por exemplo, atentar para certas analogias com outros fatos
cientificos mais bem estabelecidos socialmente que parecem ter o intuito de
ridicularizar as opinides ditas ndo-cientificas. Por exemplo, sobre um possivel
desacordo cientifico com relacdo ao TDAH, os autores afirmam: “ndo existe tal
desacordo — pelo menos, ndo mais do que os existentes a respeito do fumo ser
uma causa de cancer, por exemplo, ou se um virus causa o HIV/AIDS.” (ICS,
2002, p. 90). Ou ainda, afirmar que o TDAH é uma condicdo ficticia, para os
autores, “¢ a mesma coisa que declarar que a terra é achatada, as leis da
gravidade sdo discutiveis e a tabela periddica dos elementos quimicos, uma

fraude.” (ibid., p.90)
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Ao descrever aqui a posicao do discurso psiquiatrico oficial que concerne
o TDAH, nao pretendemos nos declarar contra ou a favor da existéncia do
transtorno em questdo ou de suas bases bioldgicas. O discurso dicotomico em
termos da verdade e do erro, da existéncia real ou da ficcio, é exatamente o que
pretendemos criticar. No Consenso, vemos como o TDAH é apresentado como um
fato fixo, imutavel e a-temporal, posto que biolégico. Em oposicdo a isso, o que
nos interessa € o processo que visa torna-lo um transtorno real, especifico, bem
delimitado, reproduzido, que tem consequéncias concretas para a vida das
pessoas, que ¢ objeto de investigacdo cientifica e de debates sociais.
Pretendemos refletir sobre outras formas de compreender esse transtorno e sua
expansdo, diversa desta que considera que o transtorno é explicdvel apenas pelo

recurso e pelo avan¢o dos métodos cientificos propostos por seus especialistas.

Consideramos que a construcdo de uma categoria diagnostica deve ser
investigada levando-se em consideragdo seu contexto sécio-histérico. Seguimos a
sugestao de Latour (2000), e escolhemos a controvérsia como porta de entrada
para a andlise da legitimacdo deste transtorno. Tanto a resisténcia com relacéo a
sua existéncia e ao tratamento medicamentoso, usualmente prescrito, quanto a
necessidade expressa de divulgar informacoes ‘corretas’ para a populacdo, fazem
parte da negociacdo em torno do diagndstico que o constitui. SAo muitas as
variaveis, os atores, os cenarios, os interesses ai envolvidos e ndo ha uma, mas

multiplas histérias possiveis deste processo.

2.2. O TDAH na Educacéao

Ao analisarmos o processo e os critérios diagnosticos tal como
postulados no DSM IV, podemos ter a dimensdo do cardter social deste
diagndstico e da importancia da instituicdo e dos atores ligados a educacdo nesta
construcdo. Para Rafalovich (2002), a descricdo do TDAH no DSM IV é feita
dentro do setting escolar e é direcionada pra sua analise. Trata-se de

comportamentos problematicos para a escola, hd muito identificados como
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obstaculos para o sucesso académico e para boa adaptacdo neste ambiente. O
autor aponta para “a relacdo reflexiva entre os discursos psiquidtrico e
educacional, na qual um usa o outro para validar uma compreensao

determinada do TDAH” (ibid., p.216).

Nesse sentido, o diagnostico do TDAH une os pontos de vista
neurolégico e escolar em uma unica descricdo. Essa visdo que aponta para
alianca entre esses discursos pauta a nossa abordagem do transtorno e é para ela
que voltaremos nossas analises. No momento, nos atemos na indissociabilidade

entre a definicdo do TDAH e o ambiente escolar.

Seguindo a ldgica sintomatoldgica e classificatéria do DSM IV?, o
diagnostico TDAH pode ser postulado para aqueles que tenham no minimo seis
sintomas de desatencdo dos nove listados e/ou seis sintomas de
hiperatividade/impulsividade também em uma lista de nove itens. A guiza de
exemplo, listamos alguns itens que relacionam diretamente problemas de
comportamento em sala de aula: “frequentemente deixa a cadeira na sala de

”

aula ou em outras situa¢des nas quais ficar sentado é esperado”, “frequentente
responde as perguntas antes de ouvi-las por inteiro” ou “frequentemente nao
segue a contento instrucdes ou ndo termina trabalhos, tarefas ou deveres no

espaco de trabalho”'°(APA, 1994, p.84).

Além disso, é necessdrio que os comportamentos sintomaticos estejam
presentes hd pelo menos seis meses e que ocorram em, no minimo, dois
ambientes diferentes (como em casa e na escola, por exemplo). Outra ressalva
que encontramos no DSM IV é a de que esses comportamentos podem nao
aparecer em situagdes novas e controladas, como no consultdrio psiquiatrico.
Portanto, o médico deve “investigar os comportamentos individuais em diversas

situacOes e em cada ambiente” (ibid., p. 80).

9 O DSMIII, em 1980, inova a psiquiatria ao postular uma lista de sintomas e um ponto de
corte como critério nosolégico para o diagnostico psiquiatrico, sem qualquer referéncia
a etiologia do disturbio mental. Discutimos com detalhes a ruptura que correspondeu a
publicacdo deste manual na psiquiatria contemporanea no item 5.3.

10 A lista sintoméatica do TDAH, de acordo com os DSM-II a IV, encontra-se no Anexo I. J4 a
discussao sobre a relacao entre os sintomas listados no DSM e o ambiente educacional
encontra-se no item 2.5
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Nesse sentido, o exame psiquidtrico depende da avaliacdo ndo s6 do
médico, mas do préprio sujeito e, como é comumente diagnosticado na infancia,
dos seus pais e dos seus professores. A escola parece, portanto, um espago
privilegiado de circulacdo, apropriacdo, reforco ou subversao deste saber, ja que
sdo os educadores, na maioria dos casos, os responsaveis pelo encaminhamento

ao psiquiatra, e ja que participam da diagnose médica.

A escola é também o lugar no qual os sintomas do TDAH se tornam mais
explicitos. A crianca deve obedecer a normas compartilhadas por outras criancas
e sua atencdo € requerida de maneira mais sistemdtica e por periodos mais
longos. Encontramos no manual a afirmacao de que é ao ingressar na escola que
as criancas sdo finalmente identificadas como portadoras do transtorno: “Em
geral, o transtorno € inicialmente diagnosticado durante os primeiros anos na
escola, quando a adaptacdo escolar é comprometida” (APA, 1994, p.82). Essa
afirmacdo nos leva a uma questdo cara ao nosso trabalho, e que diz respeito a
propria construcao social desse diagndstico, ja que ele se relaciona diretamente a
ndo adaptacdo as normas e as exigéncias sociais que nos sdo colocadas. Se a
hiperatividade, a desatencdo e a impulsividade sdo comportamentos comuns,
apresentados por todas as criangas, € o seu excesso que se torna patoldgico.
Portanto, o nivel de tolerancia social para determinados comportamentos em

uma instituicio normativa como a escola participa nos deslocamentos e

redefinicoes das fronteiras entre o que é normal e o que é patolégico.

A questdo da integracdo escolar é central para a este transtorno. A
relacio do TDAH com o fracasso escolar é apresentada como o problema
principal do transtorno e legitima sua terapéutica medicamentosa'’. Como
vimos, muitos dos seus critérios diagndsticos sdo feitos em funcdo das normas
escolares e os professores sdo cada vez mais os principais responsaveis por
identificar e encaminhar a crianca potencialmente TDAH para o psiquiatra. Isso
torna o ambiente escolar espaco privilegiado para as investigacoes psiquiatricas e

os professores atores fundamentais na legitimacédo do diagnostico.

11 Essa questdo sera aprofundada no terceiro capitulo.
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2.3. Descricao e divergéncias

A seguir, apresentamos o discurso psiquiadtrico com o qual nossas fontes
irdo dialogar e o transtorno, objeto de nossos estudo, que ele designa. Essa
revisdo critica, mais do que negar a existéncia bioldgica ou a realidade deste
transtorno, volta-se para as condicOes determinantes para que ele se tornasse
objeto de tantos estudos e tantas controvérsias publicas, de tantos manuais para

o publico leigo e de tantos encaminhamentos para a rede de saude.

Para que possamos remontar a essa contextualizacdo, nos guiamos tanto
por representantes do discurso psiquidtrico oficial, quanto por aqueles que se
preocuparam em articular o percurso histérico e as possibilidades culturais e
sociais que sustentam a legitimidade deste transtorno na atualidade. O objetivo
desta revisdo é de que ela possa nos apontar alguns caminhos de compreensdo
sécio-histérica desse discurso. E importante ressaltar que a literatura brasileira,
seja a biomédica, seja a socioldgica ou histérica que aborda o TDAH, sua
descricdo e sua histéria, o faz baseado em literatura estrangeira. Assim, o
discurso sobre o TDAH parece globalizado, e tanto os autores que o defendem
quanto seus criticos partem das mesmas referéncias e dos mesmos marcos

histéricos, predominantemente, como veremos, de origem anglo-saxonica.

A descricao do TDAH, em linhas gerais, encontra um razodvel consenso
nas descricbes presentes nos manuais para pais, professores, profissionais de
satide, bem como em informacdes conseguidas em sites na internet sobre o
assunto. Segundo tal perspectiva, trata-se de um transtorno do desenvolvimento
de base genética e neuroquimica que normalmente emerge em idade pré-escolar,
mas que pode persistir até a idade adulta. E caracterizado por sintomas de
agitacdo motora, impulsividade e/ou dificuldade de realizar tarefas que
demandem esfor¢o concentrado da atencdo, desde que essas caracteristicas se
apresentem excessivas com relacdo aqueles individuos ndo-portadores no mesmo
estagio de desenvolvimento. Atinge em média 3 a 5% das criancas e pode trazer

prejuizos sociais, de aprendizagem e riscos para os individuos e para a
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sociedade, caso néo seja corretamente diagnosticado e tratado (c.f. ABDA, 2008;j;

Barkley, 2002; Mattos, 2003).

Entretanto, existem também muitas controvérsias internas ao préprio
discurso neuro-psiquiatrico. Alguns pontos sao alvo claro de contradi¢édo entre os
cientistas que se ocupam das investigacoes sobre esse transtorno. As variacoes
nas estimativas encontradas sao enormes, e vao de 1,7 a 17,8% (Stefanatos,
2007). Essas diferencas encontradas sao atribuidas a diversos fatores. Atribui-se
as variacgoes as caracteristicas da amostra populacional de cada estudo e ao rigor
(ou a falta de rigor) com que os critérios diagnésticos do manual sdo aplicados
(Faraone et al., 2003). Além disso, admite-se que as varia¢oes sdo resultado das
revisOes sucessivas que sofreu o DSM desde a sua terceira versdo, e das
mudancas correspondentes na categoria diagnéstica objeto de nossos estudos:
“as mudancas nas categorias e itens no DSM resultam em algumas mudancas na
atribuicdo diagndstica assim como nas taxas de prevaléncia” (Wolraich &

Baumgaertel, 2003, p.170 ).

As diferencas na nomenclatura e critério diagnéstico nas versoes DSM
III, DSM III-R, e DSM 1V serao detalhadamente discutidas mais adiante. Porém, é
digno de nota que elas representem cortes diferentes da nosologia, o que implica
em diferentes formas de combinar e priorizar os sintomas — hiperatividade,
impulsividade e desatencdo - em questdo. A variedade dos sintomas
circunscritos em uma mesma entidade nosoldgica cria, também, divergéncias

entre os especialistas em TDAH.

Barkley (2006), por exemplo, propoe um modelo explicativo do TDAH
segundo o qual a principal deficiéncia no transtorno é um problema nas
respostas de inibicio do comportamento. O individuo TDAH ndo consegue
interiorizar um tempo que lhe é externo, ou seja, ndo consegue agir guiado pelas
consequéncias futuras de suas acdes, o que lhe exigiria inibicdo das suas
respostas imediatas. Isso o leva a hipétese de que o tipo predominantemente
desatento, que nao apresenta sintomas de comportamentos impulsivos e

desregulados, “talvez ndo tenha, de fato, sua deficiéncia na mesma forma que é
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encontrada nos outros dois tipos” (ibid. p.5). Ele propoe, portanto, ao contrario
do que ¢é postulado na ultima versdao do DSM, que se trataria de duas formas do

transtorno, duas sindromes diversas no que diz respeito a sua etiologia.

Se a nomenclatura e a hierarquizacdo dos principais sintomas do TDAH
variou desde a terceira versdo do DSM III, Singh (2002) especula que “a teoria
de Barkley talvez influencie ainda outro deslocamento na nomenclatura
diagndstica que enfatize o auto-controle no lugar da atencdo e da
hiperatividade” (ibid., p.361). Este exemplo nos mostra o quanto a questdo do

TDAH € controversa e estd sujeita a constantes renovacoes.

A prevaléncia do TDAH varia também, consideravelmente, de acordo
com o género, sendo pelo menos trés vezes mais comum entre meninos do que
entre meninas. A causa dessa desproporcao gera debates entre os pesquisadores
do transtorno. Pode ser atribuida as complexas diferencas neuro-bioldgicas entre
os géneros, mas foi também sugerido que as pesquisas que definem os critérios
diagnésticos utilizaram amostras predominantemente masculinas e que,
portanto, contemplam melhor a sintomatologia tal como aparece nos meninos
(Stefanatos, 2007). A explicacdo mais comum que encontramos, entretanto, é
que essa variacdo reflete a maior exterioridade dos sintomas de
hiperatividade/impulsividade, mais frequentemente associados ao sexo
masculino em relacio aos sintomas de desatencdo, que seriam
predominantemente femininos: “a forma hiperativa é mais comum no sexo
masculino, os meninos tendem a ‘incomodar mais em sala de aula’ [...] como sao

mais encaminhados, também sdo mais diagnosticados” (Mattos, 2003, p.27).

Ha& muitas outras questdes ainda consideradas problematicas sobre as
quais os especialistas se debrucam e para as quais ainda ndo encontram resposta
univoca. Sem a pretensdo de sermos exaustivos, podemos citar: a dificuldade de
identificacio dos processos neuropsicoldgicos fundamentais ligados ao
desenvolvimento do TDAH, principalmente se levado em consideracdo a
heterogeneidade do transtorno; o alto indice de co-morbidade, ou seja, de

transtornos associados, como o transtorno opositor-desafiador, cujos sintomas
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poderiam mascarar o TDAH, dificultar seu isolamento em uma entidade
especifica, além de colocar questdes sobre qual seria o transtorno primdrio; a
diferenca de prevaléncia quando se leva em consideracdo o informante que
referird os sintomas, se ¢ a familia, o professor ou o préprio sujeito; remissdao dos
sintomas com o passar dos anos ou modificacio nas suas formas de

exteriorizacéo e etc.'

Até o momento, apresentamos as divergéncias internas ao campo da
psiquiatria. Expusemos algumas das pesquisas e debates cientificos bastante
atuais que concernem ao transtorno. A dificuldade em se postular os critérios
garantidores do status cientifico do transtorno (método valido, amostras
confidveis, critérios diagndsticos tnicos, presenca de um fator etioldgico
identificavel) e a variedade das conclusoes, estudos e hipdteses que permeiam o
debate cientifico, entretanto, ndo o invalidam. Ao contrario, sustentam sua
l6gica. As divergéncias funcionam como argumento para o refinamento dos
métodos de pesquisa que visam, em ultima instdncia, confirmar a hipdtese
bioldgica do TDAH. Os questionamentos que essas divergéncias levantam sdo
produto de uma mesma perspectiva, que procura descrever e delimitar os
desvios de comportamento e compreendé-los como transtornos decorrentes de

disfuncoes fisicas, cerebrais ou neuro-quimicas.

Passemos agora a discussdo sobre a lédgica que o DSM encampa a partir
de sua terceira versdo, contextualizando o aparecimento desse manual
diagnostico e as mudangas em grande escala a ele ligadas. A andlise das ultimas
versoes do DSM - e do funcionamento da psiquiatria biolédgica da qual deriva —
tem dois objetivos que sdo, de fato, indissocidveis: em primeiro lugar,
pretendemos discutir de forma critica sua organizacdo pretensamente empirica,
objetiva e a-tedrica. O DSM apresenta-se como um manual democrético e aberto
ao debate, a criticas e controvérsias, o que levaria as constantes revisoes e
renovacdes em sua nosografia. Pretendemos mostrar como, ao contrdrio, esta

reorganizacdo dos transtornos mentais estd, na realidade, ligada a uma

12 Para um panorama das diversas pesquisas que concernem o TDAH, c.f. Stefanatos, 2007.
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perspectiva tedrica bem definida. Se, como veremos, ¢ a légica da psiquiatria
bioldgica que sustenta essa aparente perspectiva a-tedrica, por outro lado, as
proprias incertezas e controvérsias presentes no interior do discurso cientifico
psiquidtrico hegemoénico sdo mitigadas no manual pela forma objetivista e
descritiva como é organizado. A prioridade que é dada para a confiabilidade e
concordancia diagndstica acaba por deixar, para segundo plano, questdes sobre a
validade do transtorno. O manual ganha status de autoridade e debates sobre os
processos cientificos utilizados para se chegar a conclusbdes sobre a definicao de
uma determinada patologia sdo, em geral, ignorados pelos clinicos que o

utilizam.

2.4. O DSM e a hegemonia da psiquiatria biologica

Os diagndsticos de DDA e, posteriormente, de TDAH estao inseridos na
l6gica da psiquiatria bioldgica, o que implica descrever o sofrimento psiquico ou
o desvio comportamental como um disturbio fisico ou, utilizando termos mais
atuais, como uma disfuncdo neuro-fisiolégica. Utiliza-se, para a psiquiatria
bioldgica, os termos reducionismo fisicalista ja que ela “aposta, de uma maneira
geral, na reducdo de qualquer descricdo de acontecimentos mentais a descri¢oes
obtidas através do emprego de vocabuldrios fisicalistas e biolégicos” (Serpa
Junior, p.239, 1998). Nesta légica, todos os fendmenos ditos subjetivos podem
ser potencialmente traduzidos em termos fisico-quimicos. A publicacdo da
terceira versdo do DSM em 1980, manual amplamente adotado também por
psiquiatras brasileiros, marcou a transformacdo no paradigma psiquidtrico que
correspondeu a consolidacdo da hegemonia da psiquiatria bioldgica. A
biologizacao da psiquiatria que se consolidou ao longo da década de 1970 nos
Estados Unidos correspondeu a uma ruptura com uma psiquiatria na qual os
pressupostos eram predominantemente psicoldgicos e sociais. Esta ruptura
representou a “passagem de uma hegemonia de termos e conceitos psicanaliticos

para uma hegemonia de termos e conceitos fisicalistas” (Russo, p. 44, 1999).
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Para entendermos a revolucdo e a difusdo desse manual que
“transformou-se rapidamente numa espécie de biblia psiquidtrica” (Russo &
Venancio, 2006, p.469) retomamos brevemente o percurso do DSM até 1980, no
contexto internacional. Procuramos também estabelecer alguns paralelos que as
sucessivas versoes do DSM mantiveram com as edi¢oes da Classificacdo

Internacional de Doencas (CID).

A CID ¢é desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Satde e,
oficialmente, é a classificacdo nosoldgica adotada no Brasil. Em 1952, mesmo
ano de publicacdo da CID - 6, foi publicada a primeira versdo do DSM pela
Associagdo de Psiquiatria Americana que se consistiu no “primeiro manual oficial
de transtornos mentais a se centrar no uso clinico” (APA, 1994, p. XVII). O uso
do termo “reacdo” ao longo do manual indica que a psiquiatria americana de
entdo era dominada pela perspectiva psico-dindmica (Russo, 1997). Nessa
perspectiva, os transtornos mentais representariam “reacoes da personalidade a
fatores psicologicos, sociais e bioldgicos” (APA, 1994, p. XVII). Vale ressaltar
ainda que no DSM I ndo hd uma secdo especifica para os disturbios infantis e
nido encontramos uma entidade nosoldgica singular que corresponderia a

hiperatividade infantil.

O DSM 1I foi publicado em 1968, dois anos apos a publicacdo da CID-8,

e teve por objetivo alinhar sua nomenclatura a esta. Entretanto, nao

encontramos modificacdes essenciais entre a primeira e a segunda versdo. A
nova publicacdo

“ndo significou uma ruptura importante em termos das

concepcoes dominantes no campo, sendo antes expressdo da

hegemonia psicanalitica no que diz respeito a compreensao (e

possivel tratamento) da doenca mental” (Russo & Venancio,
2006, p.463).

Tanto a primeira quanto a segunda versao do DSM ndo constituiam ainda a

referéncia central para o uso clinico.
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Nesse manual encontramos dois termos que possuem sintomatologia
semelhante ao TDAH: reacdo hipercinética da infdancia e Disfun¢do cerebral
minima (DCM). E interessante notar que ambas as categorias tém a mesma
descricdo sintomatoldgica, mas se diferenciam por sua etiologia: a reagédo
hipercinética da infancia teria origem psicolégica enquanto a DCM seria causada

por disfuncdes supostamente organicas. Voltamos a essa distincao adiante.

O alinhamento a nomenclatura da CID-9 e a adaptacdo a nomenclatura
da OMS consistiu em um dos argumentos oficiais para a realizacdo também da
famosa terceira edicdo do DSM, no ano de 1980. Porém, os organizadores do
DSM-III parecem ter se proposto a algo mais ambicioso do que adequar-se a
Classificacdo Internacional de Doengas. Seus autores consideraram este o primeiro
instrumento diagnéstico confidvel para o uso pratico e para fins de pesquisa:

“O CID-9 ndo incluiu critério diagndstico ou um sistema
multifatorial [...] Em contraste, o DSM-III foi desenvolvido

como objetivo adicional de prover uma nomenclatura médica
para clinicos e pesquisadores.”

E ainda, segundo a retrospectiva histdrica que se encontra na introducdo do
DSM IV, o DSM III “representou o maior avango em diagndsticos de transtornos

mentais e facilitou enormemente a pesquisa empirica” (APA, 1994, p.XVIII).

O projeto empreendido pela APA e pela forca-tarefa reunida pelo entao
chefe da biometria do instituto psiquidtrico de Nova York, Bob Spitzer, a partir
de meados dos anos 70, pretendia reformular completamente o DSM II. O novo
manual deveria ser baseado em evidéncias, em critérios diagndsticos (ao invés
de utilizar descri¢oes gerais como era o caso dos manuais anteriores) e ser
confiavel, ou seja, possibilitar um grau alto de concordancia diagndstica entre

diferentes psiquiatras (APA, 1994).

De fato, o DSM III parece ter sido uma resposta a crise de legitimidade
que o saber psiquiatrico americano vivenciou na década de 70. Diferentes
estudos do periodo sugeriam que psiquiatras americanos super-diagnosticavam a

doenca mental, que ndo havia avaliagdes clinicas sistemdticas e que seus
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diagndsticos e avaliacdbes ndo eram confidveis (Andreasen, 2006, p.3). O
resultado foi “uma redefinicio radical na atividade de diagnosticar: a
interpretacdo de simbolos de sofrimento € substituida por uma leitura de sinais
de doenca” (Henning, 2000, p.125). O rompimento com o vocabulario
psicologizante das versdes anteriores deste manual, cuja classificacdo para seus
criticos se baseava “em uma pretensa etiologia dos transtornos mentais, ou seja,
em processos subjacentes inferidos pelo clinico, e ndo passiveis de uma
observacdo empirica rigorosa”, resultou no abandono do termo neurose, de

orientacdo claramente psicanalitica (Russo & Venancio, 2006, p.465).

Em resumo, os organizadores do DSM III propunham criar uma
linguagem universal, descritiva e a-tedrica. Os conceitos utilizados para a
formulacdo diagnoéstica deveriam traduzir fielmente, e apenas, os dados brutos
da observacdo clinica, de forma a garantir uma descricdo segura e neutra. A
psiquiatria, nesse momento, partia de uma ldgica classificatéria baseada em
pressupostos empiristas e objetivistas de descricio dos fendmenos mentais.
Tratava-se de “prescrever uma forma descritiva que, por pretender-se mais

cientifica, acredita-se mais préxima da verdade” (Serpa Junior, 1998, p.239).

Teixeira (1995) faz algumas objecOes a esse empiricismo radical no caso
da psiquiatria: “justamente por sentir-se em débito em relacdo ao progresso
técnico das demais disciplinas médicas, o psiquiatra sente a irresistivel
necessidade de mostrar-se mais empirista que os empiristas” (ibid., p.610). Em
primeiro lugar, a complexidade do objeto da psiquiatria é um obstdculo para a
tentativa objetivista, jA que o comportamento e o psiquismo humano nao sdo
acessiveis a observacdo direta e distanciada exigida pelo empirismo. Em
segundo, grande parte das definicdes do que sdo os sinais e sintomas relevantes
na caracterizacdo de um transtorno deve-se a linguagem psicopatoldgica, cuja
construcdo “nunca foi atedrica nem apenas cuidou da descricdo isolada de fatos
brutos” (ibid, p.613), mas, ao contrdrio, sempre dependeu de autores engajados

em concepcoes etioldgicas diversas.
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O que Russo e Henning (1999) argumentam € que o projeto a-tedrico é,
na realidade, sustentado por uma teoria organicista dos distirbios mentais. As
autoras apontam para a relacdo direta entre o objetivismo a que se pretende a
classificacdo diagnéstica e a objetividade do substrato organico, que ¢é
potencialmente observdvel, quantificavel, reprodutivel. Ou seja, “o pressuposto
empiricista implicado nessa posicao atedrica implicou, de fato, a adocdo de uma
visdo fisicalista da perturbacdo mental” (Ibid., p.47). O abandono das relacoes
causais e a adocdo de um quadro exclusivamente sintomatoldgico reverberam

em novas teorias sobre a etiologia biologica dos fenémenos psiquidtricos.

Portanto, a ruptura com a linguagem e com as teorias psicodinamicas
que embasavam as nomenclaturas e a organizacdo do DSM-I e II, ndo significou
a adocdo da postura a-tedrica como proclamavam seus organizadores, e sim a
adocdo de uma visdo fisicalista dos fendémenos mentais. A adocdo dessa
linguagem objetivista e da organizacdo nosoldgica em funcdo dos sinais e
sintomas, e a correspondente ruptura com a perspectiva psicodinamica, teve
consequéncias fundamentais na compreensdo e tratamento das perturbacoes
mentais. Segundo Henning (2000), “as transformacgodes ocorridas na passagem
do DSM-II para o DSM-III ndo abrangem apenas mudanc¢as na nomenclatura,

mas alteram o proprio conceito de doencga.” (ibid., p.127)

A opcao pelo termo “transtorno” em detrimento do grande grupamento
das neuroses implica uma nova forma de compreender e lidar com a doenca
mental. A psicandlise estd mais concernida com a natureza e a fonte dos
conflitos psiquicos do que com os comportamentos externalizados. A partir da
revolucdo terminolégica do DSM-III, o que serd considerado patoldgico é um
conjunto de comportamentos discerniveis, observdveis, mensuraveis, e é sobre
esse conjunto de sintomas funcionais que deve incidir a intervencgéo terapéutica.
Essa deriva transforma a maneira de compreender e lidar com o sofrimento
psiquico:

“Transtornos antes passiveis de um tratamento diferenciado —

psicoldgico — transformaram-se em distirbios que, definidos
em termos estritamente médicos, deveriam ser tratados como
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qualquer outra doenca, isto é, medicamente.” (Russo &
Venancio, 2006, p.469).

Assim, os fendmenos ditos subjetivos podem ser, potencialmente, traduzidos em

termos fisico-quimicos.

A adocdo do termo “transtorno” teve também como consequéncia a
multiplicacdo do nimero de categorias pela fragmentacdo das antigas entidades
nosoldgicas. O DSM III marcou o inicio de um processo de delimitacdo rigida de
fronteiras entre os diagndsticos que resultou numa especificacdo muito maior e
em grande aumento do numero das entidades diagndsticas. Como vimos, essa
operacdo se deu através do abandono de termos como a neurose, que implicam
uma concepcao especifica da etiologia da doenca, em favor da adocdo de um
recorte localizado e sintomatico do disturbio. Observa-se, com esse movimento,
a multiplicacdo de alternativas diagndsticas e a possibilidade de sua
generalizacao:
“a dessubstancializacdo da doenca mental implicada no uso
do termo 'transtorno' [...] tem como coroldrio essa ampliacao
das possibilidades classificatorias da psiquiatria, e, portanto,
da medicalizacdo generalizada dos comportamentos.” (Russo
& Henning, 1999, p.49).

O que era percebido até entdo como da ordem do psicolégico, passa a ser

medicalizavel.

Uma das consequéncias desta op¢do € que qualquer comportamento que
possa se inscrever no registro da perturbacdo, do distirbio, da desordem, é
passivel de ser designado como transtorno. Ao aumentar o espectro de
comportamentos que podem ser incluidos nos termos do transtorno, crescem,
em paralelo, as demandas por tratamento. Como, além do mais, as disfuncoes
mentais sdo reescritas em um vocabuldrio fisicalista, a consequéncia é um
“aumento significativo dos quadros considerados possiveis de serem tratados

através da administracdo farmacolégica” (Henning, 2000, p.123).



29

Russo e Venancio (2006) e Serpa Junior (1998) destacam, em outros
termos, a relacdo entre o novo manual diagnéstico e o aumento das
possibilidades de tratamento farmacoldgico. Aqui, o que € enfatizado € a relacao
entre a nosologia cientifica, que pretende aumentar a reprodutibilidade e a
verificabilidade das suas classificacbes nosograficas, e a industria farmacéutica:
“o crescimento desmesurado do nimero de categorias diagndsticas do DSM 1II e
versOes posteriores parece manter uma relacdo estreita com a produgdo de novos
medicamentos” (Russo & Venancio, 2006, p.475). Os critérios claros, bem
delimitados, quantificdveis, objetivos, que sustentam a psiquiatria bioldgica
adequam-se a pesquisa experimental financiada pelos grandes laboratdrios da
industria farmacéutica, ja que a baixa confiabilidade dos critérios diagndsticos
“comprometia as pesquisas com novos medicamentos” (ibid., 2006, p. 466). A
nova classificacdo nosografica, portanto, articula-se estreitamente com o
tratamento farmacoldgico; seus critérios de classificacdo sdo coerentes com a
necessidade de objetividade e conformidade na atribuicdo dos diagnosticos
exigidos pelos testes de eficdcia dos medicamentos. Por outro lado, a producao
desses novos medicamentos parece consistir em um “importante critério de
recorte nosografico, ajudando a validar algumas novas categorias.” (Serpa

Junior, 1993, p.98).

Caponi (2009) discute a relacdo entre diagnostico e terapéutica
medicamentosa no caso do diagnostico de depressao. A autora nos mostra como
a falta de um marcador biolégico confidvel — uma causa orgénica identificavel -,
que ¢€ caracteristica das enfermidades mentais em geral, permite uma explicacdo
circular em que é o efeito do antidepressivo que indica quais os possiveis
neuroreceptores afetados e permite, assim, postular a causa organica da doenca.
Ela argumenta, no entanto, que afirmar que uma substancia quimica tem efeitos
sobre nossos comportamentos, como por exemplo o dlcool, que nos torna menos
inibidos, ndo nos autoriza a supor que € por algum déficit dessa substancia no
nosso sistema nervoso que somos inibidos. Ainda assim, a eficdcia da terapéutica
medicamentosa tem sido um dos principais argumentos de legitimacdo e de

postulacdo do carater organico de muitos transtornos presentes no DSM. E dessa
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forma que medicamentos com acOes diferenciadas permitem “criar novas

classificagcoes diagndsticas” (ibid., p.5).

Até agora procuramos mostrar, de acordo com a visdo de diversos
autores, como a proposta de uma linguagem empirica, neutra, descritiva e a-
tedrica participou do processo de hegemonizacdo do vocabuldrio fisicalista e de
expansdo do tratamento psico-farmacoldgico. A segunda questdo que nos
concerne diz respeito a aparéncia de consenso que esse vocabulario veicula e a

funcdo de autoridade que assume.

De acordo com o pressuposto a-tedrico que defendem, os autores do
DSM explicitam as precaugdes tomadas para que sua composi¢do ndo reflita
qualquer tendéncia tedrica pessoal:
“selecionamos um Grupo de Trabalho cujos membros
representassem uma grande variedade de perspectivas e
experiéncias. Os membros do Grupo de Trabalho foram
instruidos a participar como se pertencessem a um grupo de
consenso académico e ndo como advogados de suas opinides
prévias” (APA, 1994, p. XV).
O abandono das referéncias etioldgicas em prol do consenso entre especialistas
teve como objetivo criar um referencial diagndstico unico e, portanto, elevar ao
maximo a adesdo tanto dos pesquisadores quanto dos clinicos. A uniformizacao
da linguagem psicopatoldgica em funcao da replicabilidade e confiabilidade dos

diagndsticos era fundamental para a hegemonizacdo desse instrumento

diagnéstico.

Entretanto, o processo de estruturagdo do DSM-III baseou-se numa forca
tarefa composta por académicos de viés marcadamente anti-freudiano. Esse
grupo reuniu-se por quatro anos antes que um Unico psicanalista fosse
convidado (Lane, 2007). Dupanloup (2004) denuncia a trapaca presente nessa
postura a-ideoldgica, j4 que os membros do grupo de trabalho seriam
“drasticamente selecionados em funcdo de sua adesdo ao principio de
uniformizacdo tedrico-pratica” (ibid. p. 69). O DSM postula que psiquiatras de

diferentes perspectivas participam de um debate sistematico e explicito.
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Contudo, nesse processo, ¢ a maneira pela qual sdo selecionados os que tém

direito de intervir, que é obscurecida.

A globalizacdo do DSM, possibilitada pela aparéncia de consenso que ele
veicula, provocou criticas, inclusive entre aqueles que defenderam a necessidade
de um manual diagndstico confiavel e que se baseasse em evidéncias empiricas.
Andreasen (2006), que participou da Forca Tarefa do DSM-III e do DSM-IV,
afirma que a grande expansdo do DSM-III acabou levando a consequéncias
inesperadas, que transformaram a natureza e a pratica do campo psiquiatrico.
Ela aponta que, com a aceitacio do DSM como autoridade final em
psicopatologia e na prética diagndstica,

“houve um declinio regular no ensino da avaliacdo clinica
cuidadosa dirigida aos problemas individuais da pessoa e ao

contexto social, que deveria ser enriquecido por um bom
conhecimento geral de psicopatologia” (ibid., p.1).

A autora relata que o DSM é agora a base para o ensino em psiquiatria,

enquanto os estudos classicos em psicopatologia sdo normalmente ignorados.

Andreasen (2006) lista algumas causas, ligadas ao uso acritico do
manual, para o acontecimento que chama de “morte da fenomenologia nos
Estados Unidos”: a utilizacdo do DSM como fonte primdria e principal para
estudos conduz ao estreitamento do conhecimento e pesquisa de outros sintomas
nao listados no manual; os clinicos muitas vezes limitam sua avaliacdo na
checagem da lista sintomatolégica do DSM, ao invés de centrarem-se na historia
do paciente; a confiabilidade e a padronizacdo dos transtornos nosologicos
tornou-se a tal ponto a questdo central do manual que a validade da entidade
nosografica foi sacrificada: “Os diagnésticos presentes no DSM proveram aos
pesquisadores uma nomenclatura comum — mas, provavelmente, a nomenclatura

errada” (ibid., p.4)

Para garantir a padronizacdo das nomenclaturas diagndsticas, a
definicdo e a compreensido do que seja o transtorno tendem a restringir-se aos

comportamentos observaveis e mensuraveis. Essa simplificacdo descritiva exclui
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qualquer questionamento sobre os fundamentos conceituais das defini¢oes
diagndsticas. Os procedimentos de validacdo de um questionario sdo complexos
— envolvem traducdo e retradugdo, teste e reteste, confiabilidade, e métodos
estatisticos como, por exemplo, andlise fatorial — muitas vezes inacessiveis para
clinicos leigos em estatistica, o que impede todo questionamento sobre a

validade dos critérios que utilizam.

Como vimos no exemplo do TDAH, os debates que sustentam as
conclusbes sobre a descricdo dos transtornos no DSM sdo intensos. Essas
conclusdes, ainda que provisorias, apos serem aceitas, acordadas e incluidas no
DSM, tornam-se critérios objetivos e incontornaveis no processo diagnostico.
Garante-se a confiabilidade do instrumento no caso do uso sem distorcoes do
DSM em amostras equivalentes. Porém, os clinicos que empregam esse
instrumento muitas vezes tém muito pouco acesso a racionalidade que o embasa.
Seu formato sintomatolédgico e pretensamente a-tedrico e sua utilizacdo massiva
e acritica silenciam as controvérsias e os debates e as correspondentes opc¢oes
metodolégicas, pressupostos cientificos, os fundamentos politicos que os
constituem. Apds a definicdo e descricdo sintomatolédgica ter sido considerada
satisfatoria, apds a ‘caixa preta’ ter sido fechada, “o esforco de legitimacao
cientifica das entidades diagndsticas pela demonstracdo de sua confiabilidade se
esgota progressivamente e a questdo se torna secunddria.” (Dupaloup, 2004,

p.68)

As defini¢cbes que aparecem no manual sdo tomadas como definitivas no
ato do diagnéstico e ndo como referéncia provisoria. Esse carater provisorio das
entidades nosogréficas, entretanto, é declarado e manifesto nas proprias revisoes
por que passou o DSM desde 1980. A nomenclatura, a descricdo e a
hierarquizacdo sintomatoldgica variam e, quando o ponto de corte muda,
mudam também os grupos que serdo considerados portadores de um transtorno
ou ndo. As constantes mudancas nas definicbes presentes no DSM, creditadas
aos avancos cientificos, sdo evocadas apenas para atestar o progresso do saber

psiquidtrico e ndo para tornar possivel uma comparacao histérica.
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Discutimos algumas caracteristicas que fazem parte da organizacdo das
versoes do DSM desde 1980 e que foram fundamentais para sua legitimacao:
seu carater descritivo, sua organizacdo em funcdo dos sinais e sintomas, o
aumento do numero de transtorno, a  volatilidade das nomenclaturas
diagndsticas, entre outras. O objetivo agora serd compreender como o TDAH se

insere nessa ldgica.

2.5. As diferentes descricoes do transtorno nos DSMs: uma comparaciao

diacronica

No DSM-II (Anexo 1), como vimos, duas sindromes com a
sintomatologia semelhante eram postuladas: Reagdo Hipercinética da Infdncia,
que admitia a existéncia da sindrome como uma reag¢do da personalidade a
fatores psicolégicos e sociais do desenvolvimento; e a Disfun¢do Cerebral Minima,
na qual supunha-se uma disfuncdo cerebral implicita como causa do problema.
Tratava-se de uma descricdo geral das caracteristicas da desordem, que ocupava
apenas dois paragrafos. Ai ja era admitida a associacdo da hiperatividade com a
“distracdo, pouca persisténcia da atencdo” (APA, 1968, p.50). Afirmava-se que

tais comportamentos normalmente diminuiam na adolescéncia.

Ao longo da década de 1970, o foco central das pesquisas deslocou-se
dos comportamentos hiperativos para a questdo da desatencdo e da
impulsividade. No DSM-III, a reacdo hipercinética foi renomeada para Disttirbio
do Déficit de Atengdo (DDA). Para Barkley (2006), as pesquisas empreendidas
pelo grupo de trabalho de Virginia Douglas contribuiram particularmente para

esta mudanca de orientacao.

Segundo tais estudos, a falha na manutencdo da atencdo e a
impulsividade seriam os pontos fundamentais na caracterizacdo do transtorno.
Os sintomas deste disturbio derivariam fundamentalmente de quatro déficits:
déficit de investimento, organizacdo e manutencdo da atencdo e do esforco;

incapacidade de inibicdo de respostas impulsivas; incapacidade de modulacao
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dos niveis de alerta para responder as exigéncias das situacOes; tendéncia

exagerada para obtencdo de recompensas imediatas.

Para Caliman (2006), esse deslocamento deveu-se a tentativa de tornar
a sindrome mais consistente e empiricamente valida: “O objetivo era possibilitar
a medida dos déficits atentivos e cognitivos em um nivel mais ‘profundo’ do que
permitido pela observag¢do comportamental” (ibid. 2006, p.101). Lima (2005)
indica que colocar a atencdo como o centro do transtorno permitiu distingui-lo
melhor de outros transtornos em que a conduta hiperativa é também
encontrada; além disso, fez com que o transtorno aumentasse sua abrangéncia,
incluindo em seu escopo criancas desatentas sem hiperatividade, mas
principalmente adultos, ja que a desatencdo seria um sintoma mais duravel do
que a hipercinesia; finalmente, provocou o estreitamento da associacdo do
transtorno com a administracdo de psicofdrmacos, mais especificamente a
Ritalina: “Com um publico-alvo ampliado, cresce o interesse da industria

farmacéutica neste diagnodstico” (ibid., p.68).
g p

No préprio manual, a explicacdo dada para a renomeacdo da desordem
como Disturbio do Déficit de Atengdo é a de que “as dificuldades atencionais sdao
proeminentes e sempre virtualmente presentes entre criangas com estes
diagnosticos. Além disso, embora a atividade motora excessiva frequentemente
diminua com a adolescéncia, nas criancas que possuem esta desordem,
dificuldades com a atencdo frequentemente persistem” (APA, 1980, p.41).
Segundo essa declaracdo, vemos que a dificuldade atencional define o
transtorno, na medida em que é considerada essencial: estd sempre virtualmente
presente e ndo desaparece, ndo se trata de um acidente, ou de um fator

secunddrio na defini¢do do problema.

Para caracterizagdo do DDA no DSM-III (Anexo 1) trés dimensoes
comportamentais sdo definidas: desatencdo, hiperatividade e impulsividade.
Dois subtipos sdo criados: DDA sem hiperatividade, no qual os sintomas sdo de
desatencdo e impulsividade; e DDA com hiperatividade, que consiste nas trés

dimensdes sintomatoldgicas. Para a dimensao da desatencdo hd uma listagem de
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cinco itens, além de seis itens para os sintomas de impulsividade e cinco para os
sintomas de hiperatividade, sendo que para cada dominio, para que a crianca
seja considerada DDA com hiperatividade, ao menos trés sintomas devem estar
presentes. No caso do subtipo DDA sem hiperatividade, o mesmo critério
permanece, mas com a exclusdo do ultimo dominio sintomatolégico. Ha ainda
um terceiro tipo, pouco especificado, chamado DDA tipo residual, aplicado ao
individuo que ndo apresenta mais sinais de hiperatividade, contanto que esta ja

tivesse estado presente no passado.

Em 1987, a APA revisou o DSM III e elaborou o DSM-III-R (Anexo 1). As
trés dimensdes centrais de desatencdo, hiperatividade e impulsividade foram
reagrupadas em um transtorno unidimensional: Desordem do Déficit de Atencédo
e Hiperatividade (ADHD). Este passou a incluir todos os comportamentos
listados no DSM III, com excecdo de dois. Trata-se, portanto, de uma lista com
catorze sintomas, dos quais ao menos oito devem estar presentes. Os dois sub-
tipos (com ou sem hiperatividade) desaparecem, e no lugar é incluida uma
condicdo chamada DDA nao diferenciada, no qual os sintomas de hiperatividade
e impulsividade ndo estdo presentes, mas que nao teve para si qualquer critério
especifico definido. Aqui, parece que a desatencao perde lugar, com relacdo ao

DSM-III, na hierarquizacdo dos sintomas definidores do transtorno.

No DSM IV (Anexo 1), ultima versao publicada, sao criados trés subtipos
de TDAH, identificdveis a partir de duas dimensdes. A primeira dimensédo é
caracterizada por uma lista de nove sintomas relativos a desatencao dos quais
seis devem estar presentes de forma excessiva com relacdo a média da populacao
na mesma faixa de desenvolvimento. A segunda dimensdo consiste em seis
sintomas de hiperatividade e trés de impulsividade. Ai, seis sintomas devem
estar presentes no total de nove (ou hiperatividade ou impulsividade). Os
subtipos sdo: predominantemente desatento (encontra comportamentos
enquadrados na primeira dimensdo somente); predominantemente hiperativo
(insere-se na segunda dimensao) ou o tipo combinado, que indica a presenca do

minimo de sintomas de ambas as dimensoes.
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Nessa nova classificacdo, podemos notar que o numero de itens da lista
de sintomas aumentou. Outra mudanca patente foi a realocacdo dos subtipos da
desordem. Se no DSM-III-R ndo era necessaria a presenca de qualquer grupo
sintomatolégico especifico para que se postulasse o diagndstico, permitindo
maior heterogeneidade no transtorno, o DSM-IV opera uma reorganizacdo que
permite: a existéncia de um tipo desatento, sem qualquer sinal de
hiperatividade/impulsividade, e de um tipo hiperativo/impulsivo, ainda que nao
apresente sintomas de desatencao. Essa subdivisdo, aparentemente, leva a uma
maior flexibilidade e abrangéncia do diagndstico, permitindo incluir aqueles que
ndo apresentam sintomas de agitacdo motora ou de impulsividade de forma tao
marcante, caracteristicamente os individuos do sexo feminino e de idade adulta.
Um estudo realizado com trés amostras de criancas concluiu que: “o novo
critério para o DSM IV provavelmente aumentard a taxa de prevaléncia do TDAH
com relacdo ao DSM-III-R por causa da criacdo de dois novos subtipos”

(Wolraich & Baumgaertel, 2003 , p.184).

Na CID 10, ultima classificacdo publicada pela OMS, contemporanea ao
DSM 1V, os autores recusam uma sindrome especifica do déficit de atencédo. Entre
seus argumentos, encontramos a afirmacdo de que tal designacdo implicaria um
conhecimento dos processos psicoldégicos em causa e poderia incluir criancas
sujeitas as preocupacoOes ansiosas ou as criangas apaticas, dificultando a correta
diferenciacdo nosoldgica. A CID 9, publicada em 1978, classifica a sindrome
hipercinética da infancia e a CID 10, de 1992, mantém a énfase na
hiperatividade com o transtorno hipercinético. Enquanto a CID 10 exige a
presenca simultdnea dos sintomas de desatencdo e hiperatividade, o DSM

defende justamente a possibilidade de diagndsticos diferentes.

Apesar de, em certo sentido, o DSM IV retomar a organizacdo em
subtipos e a valorizacdo da desatencdo, ambas presentes no DSM III, pode-se
estabelecer algumas diferencas entre o TDAH tipo predominantemente
desatento, que encontramos no DSM IV, e o subtipo DDA sem hiperatividade,

descrito no DSM-III. A primeira diferenca marcante é o isolamento das
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caracteristicas da desatencdo no DSM IV, ao contrario do DSM-III, ja que ai era
necessario também um nimero minimo de sintomas de impulsividade para o

diagndstico de DDA sem hiperatividade.

Os itens para desatencdo no DSM IV incluem: cinco itens equivalentes
aos que estavam presentes no DSM III; um que era, no DSM-III, atribuido ao
grupo sintomatolégico da impulsividade (com frequéncia tem dificuldades para
organizar tarefas e atividades) e trés itens novos: frequentemente nao presta
atencdo a detalhes ou comete erros por omissdo em atividades escolares, de
trabalho, ou outras; frequentemente perde coisas necessarias para tarefas e
atividades (p.ex. Brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros, ou outros materiais);
com frequéncia apresenta esquecimentos em atividades didrias. Aqui, vemos que
dois dos itens incluidos fazem referéncia direta a problemas com as tarefas
escolares. Além disso, se analisamos os itens que foram retomados do DSM III,
vemos que pequenas mudancas tendem a incluir, na falha descrita, referéncias a
atividades escolares ou tarefas. Por exemplo: o item presente no DSM III: “com
frequéncia falha em terminar o que comecou”, transforma-se em: “com
frequéncia ndo segue instrucdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou tarefas profissionais (ndo devido a comportamento de oposicao ou

incapacidade de compreender instrugoes)” (APA, 1984, p.83, 84).

Essa comparacdo nos permite levantar a hipdtese de que um tipo
especifico, diferente dos anteriores estd sendo ai legitimado. Trata-se do
desatento, sem problemas de comportamento evidentes, possivelmente sem
qualquer sinal de hiperatividade ou impulsividade, e cujos sintomas de
desatencdo estdo cada vez mais intimamente ligados a possiveis problemas

académicos.

Essa associacdo com problemas académicos torna esse subtipo
especialmente relevante para a nossa pesquisa. Ainda que os comportamentos de
impulsividade e hiperatividade sejam problemdticos na escola, sdo
potencialmente perturbadores em outros ambientes. No caso da desatencéo,

parece que os comportamentos anormais descritos no DSM IV (no caso das
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criancgas) aparecem atrelados as falhas nas atividades escolares. Como se trata de
comportamentos nao externalizados e, portanto, nao tao visiveis, um dos fatores
que permite caracteriza-los como patoldgicos é a nao realizacdo plena das

exigéncias escolares, que se relacionam, potencialmente, ao fracasso na escola.

O mesmo estudo que compara a prevaléncia a partir dos diferentes
critérios diagndsticos analisou os principais problemas relacionados aos
diferentes sub-tipos de TDAH. Seus resultados apontaram também para essa
relacdo indissocidvel entre o tipo predominantemente desatento e os problemas
académicos:

“os comportamentos que definem a desatencdo no DSM IV
associam-se largamente as atividades académicas. Os
resultados mostram que a performance académica
insuficiente era o problema mais comum entre as criancas

que se enquadravam no critério da desatencdo” (Wolraich;
Baumgaertel, 2003, p. 182).

O estudo mostra ainda que problemas de comportamento nio s&o
significativamente associados com esse subtipo, e que sdo baixas as suas taxas de
co-morbidade com transtorno de conduta e transtorno desafiador-opositor (que
sdo muito frequentemente associados ao TDAH, e cuja presenca costuma indicar

um progndstico pior para a doenga).

A diferenca clinica entre os subtipos que apresentam a hiperatividade e
o TDAH predominantemente desatento ¢ tdo grande, que ha diversos
questionamentos sobre se, de fato, constituiriam uma mesma sindrome. Um dos
argumentos mais comuns para manté-los sob a mesma sigla, e que Dupanloup
(2004) analisa a partir do préprio Sourcebook do DSM 1V, é a eficdcia de um
tratamento comum. A resposta favoravel ao medicamento estimulante parece

elemento crucial na definicdo do transtorno com o qual estamos trabalhando.
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2.6. Referéncias historicas

O discurso psiquiatrico hegemonico, apoiado no TDAH, utiliza o recurso

a histéria como ferramenta de legitimacdo do transtorno. Podemos tomar como

exemplo um manual ilustrado oferecido gratuitamente pela Associacdo Brasileira

do Déficit de Atencdo, apresentado na forma de 36 perguntas e respostas. A

primeira pergunta que encontramos neste manual € justamente: “Esse é um

transtorno novo, descrito recentemente pela Medicina?”(ABDA, S.D. p.4). Néo

ha duvida de que essa pergunta pretende representar uma indagacdo comum da

populacdo sobre o possivel cardter passageiro desse transtorno. Assim como o

Consenso Internacional, o objetivo é o de se contrapor ao clima de desconfianca

com relacdo a realidade (médica, biolégica) do TDAH. A pergunta é colocada
para que se possa responder que:

“A primeira descricdo oficial do que hoje chamamos TDAH

data de 1902, quando um pediatra inglés, George Still,

apresentou casos clinicos de criangas com hiperatividade e

outras alteracbes de comportamento, que na sua opinido nao

podiam ser explicados por falhas educacionais ou ambientais,

mas que deveriam ser provocadas por algum transtorno
cerebral na época desconhecido”(ibid., p.4).

Essa resposta encerra uma série de afirmacoOes caras ao discurso biomédico: o
transtorno nao € apenas uma moda ou a medicalizacdo dos problemas causados
pelo estilo de vida contemporaneo e, principalmente, seu carater cerebral ja era

presumido no passado.

Igualmente, encontramos nos artigos cientificos e manuais sobre o

TDAH pesquisados uma descricdo fortemente consensual acerca dos momentos

historicos que marcam o ‘progresso’ da designacdo médica e da biologizacdo dos

comportamentos que definem, atualmente, esse transtorno. Dupanloup (2004)

coloca que esse recenseamento histérico, que acompanharemos a seguir, é
parcial, na medida em que

“sendo heterogéneos os quadros tedricos que serviram as

classificacoes, é facil encontrar na perspectivacdo diacrénica
tanto elementos que provam a permanéncia dos quadros
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diagndsticos quanto dados reveladores de mudancas
profundas que afetaram as categorias psiquidtricas” (ibid.,
p.55).

Essa descricdo histérica destaca apropriacoes médicas organicistas de
comportamentos préximos aos que sdo considerados atualmente sintomas do
TDAH. Para nos, o valor dessas referéncias histéricas ndo esta em compreender a
evolucdo do percurso biomédico em direcdo a definicdo atual dessa entidade
nosoldgica. Estamos interessados na construcdo do discurso da psiquiatria
bioldgica sobre o TDAH. Se esse discurso inclui, entre seus argumentos, a
existéncia de algumas patologias que se caracterizam por comportamentos
desadaptados e formas de maneja-las do ponto de vista médico-psiquiatrico,
consideramos que a escolha dessa referéncia e aquilo que nelas sera realcado

participa da constituicdo desse diagndstico.

Russel Barkley é professor titular no Departamento de Psiquiatria na
SUNY Upstate Medical University in Syracuse, Nova York, e especialista em
TDAH ha mais de trinta anos. Ele é autor, co-autor ou co-editor de 20 livros e
manuais clinicos, além de ter publicado mais de 200 artigos cientificos e
capitulos de livro ligados a natureza, avaliacdo e tratamento de TDAH e
transtornos relacionados (Barkley, 2008). Esse autor é particularmente engajado
na descricdo do que considera os fundamentos para a atual forma de
conceitualizar o TDAH. Barkley (2006) afirma a importancia de que essa historia
seja conhecida por
“qualquer estudante sério do TDAH, porque mostra que
muitos dos temas contemporéneos acerca da sua natureza
surgiram ha muito tempo e foram recorrentes ao longo do
século XX, enquanto os cientistas clinicos lutavam por uma
compreensdo mais clara e mais precisa da esséncia verdadeira
desta condicao” (ibid., p.3).
Essa postura nos mostra claramente o recurso a histéria como
ferramenta de legitimacdo do transtorno e sua importdncia para o discurso

biomédico do TDAH. O autor busca, nos precursores do TDAH, investigar a

emergéncia das nocdes atuais sobre a etiologia do transtorno — que, em
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consonancia com seu modelo tedrico, esta ligada principalmente a falhas na

inibicdo e na auto-regulacdo do comportamento — e de seu tratamento."

Nesta historiografia, as primeiras descricOes cientificas relativas a
criancas agressivas, com problemas de controle dos impulsos, desafiantes e
indisciplinadas sdo atribuidas a George Still, em uma série de trés conferéncias
para o Royal College of Physicians, proferidas em 1902, e intituladas: Algumas
condi¢bes psiquicas anormais em crian¢as. Para o pediatra, essas criangas
possuiriam uma “deficiéncia do controle moral” e baixos niveis de “inibicao
volitiva” e, como problemas associados, apresentariam desonestidade, crueldade,

desobediéncia sistemadtica e problemas de aprendizagem escolar.

Barkley (2006) chama atenc¢do para o que as descri¢oes de Still teriam
em comum com a abordagem psiquiatrica atual do TDAH. O autor enfatiza a
concordancia etiolégica — ja que Still supunha predisposicdo bioldgica,
provavelmente hereditdria, para um problema na inibicdo da vontade - e
sintomatoldgica. Segundo o autor, Still pensava que haveria uma mesma causa —
uma deficiéncia neuroldgica bdsica — para um déficit na inibicdo da vontade, no
controle moral, e na atencdo sustentada. Especulou sobre a possibilidade de que
essas criancas portariam um limiar reduzido de inibicdo de resposta a estimulos
ou uma sindrome de desconexao cortical, onde o intelecto teria se dissociado da
“vontade” a tal ponto que isso poderia ser atribuido a uma modificacio
neuronal. Nesse sentido, a chave do problema estaria na necessidade de
satisfacdo imediata, o que corresponderia a uma insensibilidade a punicao. Still
também teria notado uma proporcdo maior de criancas do sexo masculino (3:1)
e supunha que o transtorno apareceria, em geral, antes dos oito anos de idade.
Além disso, via nessas criancas uma ameaca as outras criangas, e também maior

propensdo a criminalidade. (Barkley, 2006)

13 Pretendemos nos balizar pelas referéncias histéricas estabelecidas por Barkley
(2006), pela importancia do autor para o campo, por seu compromisso com a
divulgagdo da histéria do TDAH e por ndo termos encontrado divergéncias
marcantes em outros autores com relagdo a sua descrigdo sistematica do que
chamaremos historia oficial ou hegemoénica do TDAH.



42

Para além desses e de outras similaridades enfatizadas por Barkley,
Caliman (2006) e Rafalovich (2002) procuram destacar, a partir da andlise das
conferéncias de Still, o cardter tendencioso da aproximacdo entre as duas
patologias e da leitura neurobiolégica de Barkley. Por exemplo, na lista de
sintomas apresentada por Still (furia emotiva; crueldade e malicia; inveja;
auséncia de lei; desonestidade; promiscuidade e destrutividade; auséncia de
modéstia e vergonha; imoralidade sexual; vicio) ndo figurava nem a
hiperatividade nem a desatencdo. Com relacdo a etiologia do transtorno,
Caliman coloca que o médico inglés era extremamente cauteloso e vago em suas
afirmacoes sobre as causas da doenca. Para Rafalovich, as pesquisas de Still
sobre a crianca imoral sdo apresentadas por Barkley de forma mais meticulosa
do que o que indica a leitura de seu texto. Se Still, de fato, afirmava que tais
comportamentos deviam-se a interferéncias no funcionamento cerebral, admitia

que, com base nos conhecimentos de entdo, nada mais poderia ser afirmado.

Caliman (2006) e Rafalovich (2002) analisam também as questGes
morais e culturais da virada do século XX que norteavam a pesquisa de Still. A
patologia era postulada para aqueles que desobedeciam as regras da decéncia e
da moralidade. O déficit no controle moral era explicitado por atitudes que se
contrapunham ao bem comum. Essas atitudes, que se supunha naturais,
deveriam ser inibidas pelo controle normal da vontade, também de origem
organica. Nesse sentido, Caliman (2006) coloca que essa operacdo ajudava a
“legitimar os valores morais da época ao inscreve-los no corpo” (ibid., p.134). A
existéncia de uma funcdo reguladora e inibitéria natural era, segundo a autora,
uma necessidade social deste momento da histdria. Rafalovich (2002) situa a
emergéncia do processo de patologizacio da moral nos discursos da
imbecilidade e da imoralidade infantil. A imoralidade circunscrevia deficiéncias
mentais menos graves que a imbecilidade e era normalmente associada a
criminalidade. Para o autor, estes discursos participavam do contexto que

sustentava a opinido de Still.
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O objetivo dessa descricdo sumdria € apenas apontar para a
possibilidade de outras perspectivas relativas a historiografia do TDAH, diversas
da apresentada pelos defensores da abordagem neurobioldgica do transtorno.
Caliman (2006), por exemplo, ao retomar as referéncias do que chama de versao
historica oficial do TDAH, pretende mostrar o que as patologias reunidas nessa
histéria do diagndstico tém em comum. Se Barkley procura similaridades
etioldgicas, sintomatoldgicas e epidemioldgicas, para a autora, o que une essas
patologias é o fato de, cada uma em seu contexto, terem representado
diagndsticos psiquidtricos problemadticos, situados nas fronteiras entre o normal
e o patoldgico, que ao mesmo tempo desafiaram o saber psiquidtrico e ajudaram
a legitimd-lo. A autora diz que o melhor exemplo é a Sindrome da Encefalite
Letargica, citada como uma das mais importantes patologias precursoras do

TDAH.

A epidemia de Encefalite, que ocorreu durante os anos de 1918-1919,
nos Estados Unidos, deixou um grande ntmero de criancas com problemas
cognitivos e comportamentais posteriores. Essa epidemia teve grande
repercussdo e impulsionou uma vasta producdo neuro-cientifica na época.
Segundo Caliman (2006), a patologia veiculou a possibilidade de “vinculacdo do
saber neuroldgico ao campo da satude publica e a pesquisa laboratorial” (ibid.,
p.145) para uma neurologia cuja pratica ainda era pouco reconhecida no cenario

cientifico nacional e internacional.

As descricoes dessas criancas apontavam problemas na atencdo, na
regulacdo da atividade e impulsividade, além de deficiéncias cognitivas,
dificuldades de relacionamento interpessoal, comportamentos de desafio e
oposicdo e problemas de conduta e delinquéncia. Reunia, portanto, muitas
caracteristicas que sdo relacionadas, atualmente, ao TDAH. Porém, o que torna
essa sindrome de particular interesse para as descricoes da historia do TDAH, é
que ela era “claramente o resultado de uma lesdo cerebral” (Barkley, 2006, P5).

Ela permitia associar uma doenca cerebral as patologias do comportamento.
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Se, em Barkley (2006), a intencdo parece ser a constatacdo da
semelhanca entre os sintomas da encefalite e do TDAH, com o objetivo de
reafirmar a organicidade do segundo por analogia ao primeiro, Caliman (2006)
chama atencdo para outras similaridades entre a Sindrome da Encefalite
Letargica e o transtorno do TDAH. Além do fato de que ambas ajudaram a
fortalecer a interpretacdo neurofisiolégica dos transtornos mentais, tratar-se-iam
de patologias indefinidas e controversas; heterogéneas, reunindo sob sua sigla
uma grande variedade e diversidade de sintomas; e que foram objeto de atencao
da populacdo, de medidas de saude publica e de investimento politico e

financeiro.

O projeto de estabelecer um saber neuroldégico consistente com relacao a
Sindrome da Encefalite fracassou. Seu quadro sintomatolégico variou
enormemente devido a controvérsias nas investigacOes clinicas e
epidemioldgicas, as possibilidades de tratamento ndo se mostraram eficazes, e
ela terminou por “ser descrita como uma sindrome de origem indeterminada”
(ibid., 145). Ainda assim, a epidemia permanece importante para o campo da
neurofisiologia ja que, ao relacionar afeccdes cerebrais a distirbios do
comportamento, abriu um novo campo de investigacOes sobre outras causas
potenciais de danos cerebrais em criancas e suas manifestacdes cerebrais

(Barkley, 2006).

Segundo Lima (2005), a pandemia de encefalite teria ajudado a
legitimar, de forma ampliada, a suposicdo sobre as causas bioldgicas para os
comportamentos desviantes, criando condi¢Oes para que criancas com sintomas
semelhantes aos das vitimas da encefalite passassem “a ser consideradas
portadoras de um dano na estrutura cerebral que era apenas presumido” (ibid.,
p.62). Seguindo a cronologia proposta por Barkley (2006), foi nesse contexto de
impulso para pesquisas cientificas sobre os comportamentos infantis de
desadaptacdo social que, durante a década de 1930, outras nomenclaturas foram
designadas para criancas com disturbios de comportamento, como: “organic

driveness” ou “restlessness syndrome”. O autor admite, entretanto, que esses
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diagndsticos indicavam quadros moérbidos muito mais graves, em geral
associados ao retardo mental, do que aqueles apresentados pelos portadores do

TDAH.

Na década de 1940, o termo “lesdo cerebral infantil” foi designado para
criangas que apresentavam comportamentos com as caracteristicas do TDAH sem
que fosse possivel determinar qualquer patologia cerebral, com o argumento de
que um disttrbio psicoldgico ja era indicativo da presenca de uma lesdo cerebral
como causa. Devido as criticas da falta de evidéncias que comprovassem a lesdo
cerebral, foram postulados, nos anos de 1950 e 1960 os termos: Lesdo Cerebral
Minima e, posteriormente, Disfuncdo Cerebral Minima, para essas criancas cujo

problema organico ndo era identificado.

Para Dupanloup (2004), além de orientar-se pelas explicacdes neuro-
fisiolégicas, a histéria retomada pelo discurso atual sobre a hiperatividade
funciona como instrumento de justificativa do tratamento medicamentoso. A
utilizacdo e a verificacdo de sua eficdcia para comportamentos disruptivos tem,
na literatura da psiquiatria bioldgica, a sua histéria e seu marco inaugural. A
primeira pesquisa com a ministracdo de medicamentos estimulantes para
criancas é atribuida a Charles Bradley, e foi publicada no American Journal of
Psychiatry, em 1937. A autora nos adverte, entretanto, que se essas experiéncias
clinicas demonstram a antiguidade da administracdo de anfetaminas para
criancas, a compara¢do com a terapia medicamentosa atual para o TDAH
comportaria certos anacronismos: “Por um lado, a sindrome da hiperatividade
teria sido descrita essencialmente como um sintoma de patologias mais globais e
mais severas. Por outro, a experiéncia de Bradley ndo teve continuidade”,

manteve-se restrita aquelas criancas institucionalizadas.

Bradley foi psiquiatra e diretor do Emma Pendleton Bradley Home, uma
instituicdo que abrigava criancas com diferentes patologias, tais como a
sindrome da encefalite letargica, epilepsia, transtornos neuroldgicos e
emocionais, mas que ndo possuiam qualquer déficit intelectual. O psiquiatra

administrou medicacdo estimulante para essas criancas disruptivas e constatou
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melhoras em seu comportamento e na performance escolar. Seus resultados
demonstraram que o uso da benzedrina (uma anfetamina) teve efeitos positivos
no comportamento dessas criancas, como a motivacdo incomum para trabalhar,
melhora na leitura, e compreensdo de aritmética, além de terem se tornado mais

tranquilas (Singh, 2006).

Para Rafalovich (2002), o estudo de Bradley participa do processo
histérico que define as formas atuais de nomear um transtorno. Segundo o autor,
foram os estudos como os de Bradley que iniciaram o atual discurso neurolégico
sobre o TDAH, nos quais é a reacdo ao medicamento que informa sobre a
natureza da doenca. As pesquisas sobre a natureza do TDAH estdo fortemente
vinculadas a pesquisa farmacoldgica (Dupanloup, 2004; Russo & Venéncio,
2006; Serpa Junior, 1998; Rafalovich, 2002). As hipoteses organicistas para os
distirbios de comportamento encontram apoio na eficdcia de uma substancia
psicoativa e o proprio processo de organizacdo do diagndstico — a reunido em
uma mesma sindrome de sintomas tdo heterogéneos quanto a desatencao e a

hiperatividade — é sustentada pela resposta positiva a uma mesma substancia.

Embora Bradley seja descrito como o marco do principio da “terapia
medicamentosa  (particularmente  estimulantes) para criancas com
comportamentos disruptivos em particular e também da psicofarmacologia
infantil em geral” (Barkley, 2006, p.7), alguns autores mostram que essa
experiéncia estava ancorada em principios variados de compreensio e
tratamento do comportamento infantil. Ainda que esse psiquiatra seja
normalmente associado ao pensamento biomédico, suas explicacbes para o
comportamento desviante dessas criancas eram também psicodinamicas, e
compreendiam a nocdo de conflito pessoal como causa para sua incapacidade no
controle as emoc¢des (Caliman, 2006). Singh (2006) descreve que a organizacdo
institucional, na qual essas criancas estavam inseridas, combinava principios
psicanaliticos, behavioristas e da higiene mental “enfatizando um ambiente
natural, sauddvel e encorajador como essencial para o bem-estar mental da

crianca” (ibid., p.441). Nao parecia incompativel, naquele momento, a mistura
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de abordagens psicoldgicas, educacionais, psiquidtricas e medicamentosas no

tratamento dessas criangas.

Retomamos algumas das patologias mais citadas como precursoras do
atual Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Procuramos
compreender como cada uma dessas descricoes integra o discurso oficial da
psiquiatria bioldgica e ajuda a compor, portanto, o que se compreende
atualmente por TDAH. Nesse sentido, consideramos simplista afirmar apenas
que a historiografia do TDAH parte de referéncias arbitrarias, escolhidas com o
Unico intuito de se legitimar e se proclamar uma abordagem melhor ou mais
consistente que outras. Pelo contrario, valorizamos essa historiografia como
produtora de sentidos. Procuramos dar énfase também a outras perspectivas,
que sao criticas a histéria oficial do TDAH, mas que partem dos mesmos marcos
para desenvolver suas andlises. O objetivo, mais uma vez, ndo € apenas
denunciar algumas falacias e reducionismos da historia oficial, mas torna-la mais
complexa, ao incluir outros sentidos e outras possibilidades de compreensdo

para OS mesmos acontecimentos.

A psiquiatria bioldgica, ao recorrer a historia, ocupa-se com patologias
que, no passado, pretenderam dar conta de comportamentos similares aos
sintomas do TDAH. Retomar essa histéria de forma critica nos permite, além de
delinear o discurso com o qual dialogamos, uma outra perspectiva sobre a
propagacdo atual desse diagnostico. Ainda que a apropriacdo médica dos
comportamentos instdveis e as suposicOes etioldgicas organicistas nio sejam
novas, o que impressiona é a expansao deste diagnostico e, consequentemente, a
inclusdo, atualmente, de uma maioria de criancas menos gravemente afetadas

do que aquelas que figuraram nas experiéncias aqui relatadas.

No primeiro capitulo, analisamos de forma critica o discurso oficial do
TDAH orientando nosso olhar para as derivacdoes que ele opera nas fronteiras
entre o normal e o patolégico. Este direcionamento permitiu o mapeamento de
alguns aspectos da constituicdo deste diagndstico no meio cientifico e de sua

expansao na atualidade.
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A seguir, considerando a constituicdo do transtorno e o cendrio que
descrevemos, analisamos como, no caso brasileiro, se da o debate em torno da
legitimacdo do diagndstico: como o discurso estritamente neuro-psiquiatrico
articula-se a outras perspectivas tedricas e como se insere no campo da
educacdo. A investigacdo dos discursos multiplos acerca dos comportamentos de
desadaptacdo escolar objetiva interrogar sobre a construcdo desta faceta do
TDAH, que se d4 a partir do debate cientifico e do empenho de um modelo em

tornar-se hegemonico.
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3. O debate no Brasil

3.1. Abordagem teorica

No presente capitulo, investigamos como se organizam os artigos
cientificos brasileiros pertencentes a diferentes dreas de saber que tém como
tema o comportamento de desadaptacdo do escolar, além da producao do site
brasileiro da Associacdo Brasileira do Déficit de Atencao (ABDA) que divulga

informacdes sobre o TDAH para o publico leigo.

Voltamo-nos, portanto, para o discurso biomédico no Brasil: como se
organiza, como enuncia suas verdades, como dialoga com outros campos de
saber — considerando suas divergéncias e seus pontos de apoio — e como, neste
processo, ele circula e se legitima. Legitimar um transtorno significa tornd-lo
consenso no meio cientifico e na sociedade como um todo. A andlise
empreendida por Fleck sobre a construcdo do fato cientifico (1986) e a
investigacdo, proposta por Latour, acerca do momento em que as caixas pretas na
ciéncia ainda ndo foram fechadas (2000), nos servem como principais

ferramentas tedricas para a andlise que ora empreendemos.

Partindo de Fleck, quando este propde que a postulacdo de um fato
cientifico depende tanto da circulacdo entre pares como da popularizacao desse
conhecimento, analisamos: como o TDAH circula no meio cientifico; e a partir de
que argumentos e ferramentas esse conhecimento em construcao € divulgado e

busca aliados, fundamentais para seu processo de consolidacao.

Em sua andlise acerca do estilo de pensamento™ cientifico moderno,
Fleck (1986) empreende uma discussdo que nos interessa, e que diz respeito a
circulacdo do conhecimento e a producao de sentido, de forca, de coesdo, de
uma determinada forma de pensar que se da nessa circulagdo. Para refletirmos

sobre a producdo do fato TDAH na educacdo, priorizamos exatamente a

14 As ideias compartilhadas por um coletivo.
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circulacio de concep¢bes que concernem a crianca e seus comportamentos

desadaptados.

Ao nos interrogarmos sobre a legitima¢do do TDAH, temos em mente o
principio metodolégico proposto por Latour (2000), de que “a construcdo de [...]
fatos é um processo coletivo” (p.53). A nossa andlise leva, portanto, em conta
tanto a necessidade de circulacdo e legitimacao de concepcoes e conceitos entre
as publicagdes cientificas quanto a dependéncia que o saber especializado tem
com relacdo a sua popularizacdo, ou seja, a sua necessidade de legitimacdo

social.

Nas palavras de Fleck (1986), o estilo de pensamento determina aquilo
que pode ser pensado, define-se como “a disposicao para o perceber orientado e
como a elaboracao correspondente do percebido” (ibid., p. 191). Analisamos os
modos de postular questdes, respondé-las, de proceder, de perceber certos
fendmenos e de situar-se em funcdo de concepgoes diversas, do discurso
psiquiatrico que postula o TDAH. Esta andlise permite uma reflexdo sobre a
constituicdo de um estilo de pensamento ou, dito de outra forma, sobre a
questdo mais ampla das formas de conceber o sujeito na sociedade
contemporanea que orientam nossas percep¢des, nossas crengas, O NOSSO
conhecimento, nossos valores, nossa relagdo com a verdade e o progresso, nossa

categorizacdo dos sujeitos e dos comportamentos, entre outros.

Quando analisamos a producdo cientifica sobre comportamentos de
desadaptacdo infantil, estamos lidando com o que Fleck (1986) chama ciéncia de
revista. O autor divide a ciéncia especializada em ciéncia de revista, cujos
resultados sdo considerados provisdrios e levam a marca pessoal do cientista, e a
ciéncia de manual, que supde um sistema fechado em que o saber se encontra
estabelecido, ordenado, e ja é aceito e compartilhado pela comunidade
cientifica. Os trabalhos de revista sdo muitas vezes contraditérios entre si e,
portanto, nio aditivos. E através da circulacdio intracoletiva dos conhecimentos

gerados pela ciéncia de revista, da discussdo entre especialistas, de seus
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entendimentos e mal-entendidos, que o manual surge “como um mosaico” a

partir das contribui¢des individuais dos especialistas (ibid., p.167).

A andlise desse material que compode a ciéncia de revista sobre o escolar
desadaptado no Brasil tem como objetivo uma reviséo critica das pesquisas locais
empreendidas sobre o tema. Essa revisdo nos possibilita um panorama sobre
como diferentes disciplinas abordam a questdo do escolar desadaptado no Brasil.
A andlise das fontes selecionadas levou em consideracdo: as contradi¢oes ou as
convergéncias das diferentes pesquisas realizadas (quais as formas de
compreensao do objeto e de propostas de intervencao, se sdo incompativeis entre
si); qual o campo de saber cientifico no qual almejam se inserir (quais as suas
referéncias tedricas, implicitas ou explicitas), e como esse saber esotérico’
circula, se encontra reforco, ou ao contrdrio, se é contrariado em publicacoes

similares.

A andlise da ciéncia de manual supde que haja um saber acumulado e
legitimado na comunidade cientifica. No manual cientifico encontram-se os
conceitos que “se converterdo em dominantes e serdo obrigatdérios para todo
especialista” (Fleck, 1986, p.171). E importante levar em consideracio,
entretanto, a especificidade do objeto e do material com que estamos
trabalhando. Lidamos justamente com um transtorno em processo de producao e
ndo com um fato acabado, indubitavel, “frio”, para utilizar a expressao de Latour
(2000). Nossas fontes, os artigos, por outro lado, sdo provenientes de disciplinas
diversas. Portanto, ndo contamos com um terreno comum, ja legitimo e
obrigatério, que sirva de manual para essas producoes cientificas. Ainda assim, o
saber estabelecido com o qual queremos investigar como dialogam nossas fontes,
¢ aquele da psiquiatria bioldgica. As edi¢coes do DSM posteriores a 1980 e alguns
de seus comentadores, aos quais dedicamos nosso primeiro capitulo dada sua
importancia para nossa discussao, constituem este corpo tedrico que se aproxima

da proposta de Fleck sobre a Ciéncia de Manual, ou saber hegemonico.

15 Saber circunscrito ao campo cientifico especializado. (Fleck, 1986)
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Como vimos, o TDAH é um conceito nosoldgico controverso, construido
a partir de uma légica especifica, a da psiquiatria biolégica. Frequentemente, os
autores, preocupados em defender o estatuto de entidade nosoldgica real do
TDAH, em outras palavras, seu estatuto de fato cientifico, afirmam que ele é um
dos transtornos mentais infantis mais bem estudados (Vasconcelos et al., 2005)

na literatura atualmente. Latour (2000) nos mostra que, ao contrario, €

O~

exatamente porque uma sentenca estd longe de se tornar consenso, que ela
objeto do interesse e da proliferacdo da literatura técnica. Entrar em contato
com os textos cientificos “ndo significa deixar a retdrica e entrar no reino mais
tranquilo da razdo pura. Significa que a retdrica se aqueceu tanto ou ainda esta

tdo ativa que é preciso buscar muito mais reforcos” (ibid., p.54).

Propusemo-nos a seguir a sugestdo de Latour (2000) e entrar no meio
da controvérsia expressa no “mais importante e menos estudado dos veiculos
retOricos: o artigo cientifico” (ibid., p.55). A disputa acirrada pela construcdo do
fato TDAH também pode ser estudada a partir do esforco de divulgacdo por
parte dos seus defensores para a populacdo. Fleck (1986) enfatiza o carater
social do estabelecimento de um fato e a dependéncia que os especialistas tém
com relacdo a opinido publica. Assim, ao nos depararmos com os recursos de
convencimento acerca da realidade e cientificidade deste transtorno, podemos
ter a dimensdo do campo de batalha que se estabelece em torno da estabilizacdo

desse conceito.

Com relagdo ao campo cientifico, mapeamos como os diferentes grupos
de disciplinas abordam a questdo do escolar desadaptado, os pontos comuns, 0s
desacordos, o didlogo que esses artigos estabelecem ou deixam de estabelecer
uns com os outros. Posteriormente, concentramos a nossa atencdo em como a

ABDA se propoe a disseminar esse conhecimento.
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3.2. A ciéncia de revista

A investigacdo do material que compde a ciéncia de revista sobre a
crianca com comportamentos que caracterizam desadaptacdo escolar no Brasil
nos permite uma revisao critica das pesquisas locais empreendidas sobre o tema
para tracar um panorama sobre se, e como, diferentes disciplinas abordam a

questao do escolar desadaptado no pais.

Os artigos por nds coletados pertencem, considerando a formacdo de
seus autores e o periodico no qual o artigo foi publicado, aos campos de saber:
‘Medicina’; ‘Psicologia’; ‘Educacdo’. Como opcdo metodoldgica para analise, nds

os organizamos em dois grupos: publicacdes médicas e publica¢des ndo-médicas.

Desse modo, quisemos dar a ver como esses estudos e pontos de vista se
organizam e disputam espaco, quais as diferencas na forma como estruturam
seus postulados, quais os principais aliados a que recorrem, contra quem se
posicionam, considerando comparacbes tanto dentro dos grupos, quanto
intergrupais, sem perder de vista a posicdo de centralidade da ldgica da
psiquiatria biologica e do processo de legitimacdo do TDAH para a questdao que

Nnos concerne.

Para esta andlise, buscamos, em primeiro lugar, a producdo brasileira
referente ao tema indexada ao banco de dados Scielo (Scietific Electronic Library
Online), biblioteca virtual, cujo objetivo expresso é dar visibilidade e facilitar o

acesso a producao cientifica do Brasil, América Latina e Caribe (Scielo, 2008).

O Scielo possui uma estrutura padronizada para a preparacao,
armazenamento, disseminacdo e avaliacdo da producido cientifica e conta com
critérios rigorosos para indexacdo dos periddicos. Por néo ter restricoes de acesso
e permitir a obtencdo gratuita do texto completo dos artigos ¢ um instrumento
potente de circulagdo da producdo cientifica brasileira. De acordo com Crespo et
al. (2006):

“pode-se verificar que a meta de ampliar a visibilidade esta
sendo alcancada, a medida em que foram registrados mais de
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3 milhdes de acessos aos seus artigos somente no primeiro
trimestre de 2005 e que esta entre os dez mais acessados do
mundo, por meio do site de busca Google Scholar”. (ibid.,
p.4)

Partindo entdo do Scielo, nosso primeiro instrumento de mapeamento da
producdo cientifica brasileira, abrimos um leque amplo de possibilidades de
modo a inserir uma variedade de artigos com alguma referéncia ao
comportamento desadaptado infantil.'® Encontramos 113 artigos, dos quais
foram selecionados, apds a leitura dos resumos ou do artigo na integra, 24
pertinentes ao tema. Foram excluidos artigos que ndo mencionavam
comportamentos ligados a sintomatologia do TDAH ou que néo tinham qualquer
relacdo com o ambiente escolar. Incluimos todos os artigos, sem restricoes

temporais. As datas de publicacéo variaram entre 1998 e 2008 (Anexo 2).

A selecao de artigos mostrou-nos que a maioria das publicacdes sobre o
tema se dd4 em revistas que pertencem a area que circunscrevemos COMO
‘Medicina’ (70,8%). A drea 'Psicologia' corresponde a 24% do total de artigos,
enquanto encontramos apenas dois artigos da drea da ‘Educacfo.'” Este formato
de publicacdo parece representar majoritariamente, portanto, a producdo
cientifica da area biomédica. Nesse sentido, formulamos duas hipdteses: ou
publica-se muito pouco na drea de educacdo sobre o tema do escolar
desadaptado ou os periddicos em que estes artigos sdao publicados nao estdo
indexados ao Scielo, que possivelmente valorizaria menos a drea das ciéncias

humanas, campo no qual se inserem os peridédicos de educacdo. Entretanto, de

16 A pesquisa foi feita a partir de busca unica, na qual foram selecionados artigos que
contenham em seu resumo ou titulo qualquer um dos trinta descritores a seguir
(separados pelo operador or): TDAH ou TDA/H ou DDA ou hiperatividade ou
hipercinético ou hipercinesia ou déficit de atencdo ou crianga-problema ou aluno-
problema ou criancas-problema ou alunos-problema ou distracdo ou desatencao ou
impulsividade ou agitacdo ou desadaptacao ou inadaptacao ou indisciplina ou desatento
ou desatenta ou desatentos ou desatentas ou desadaptado ou desadaptada ou
desadaptados ou desadaptadas ou impulsivo ou impulsiva ou impulsivos ou impulsivas,
desde que as seguintes palavras: crianca ou escola ou infancia ou criangas, também
estivessem presentes (para tanto separamos o primeiro grupo e o segundo grupo pelo
operador and).

17 Lista de revistas agrupadas por area: Psiquiatria - Arquivos de Neuro-Psiquiatria,
Revista de psiquiatria clinica, Jornal brasileiro de psiquiatria, Jornal de Pediatria (Rio J ),
Revista Brasileira de Psiquiatria; Psicologia - Psicologia: Reflexdao e Critica, Psicologia:
Teoria e Pesquisa, Psicologia em Estudo, Estudos de Psicologia; Educacdao - Revista
Brasileira de Educacao Especial; Educacao e Sociedade.
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maneira geral, a distribuicdo dos periddicos indexados por drea de publicacao,
levando-se em consideracdo apenas as dreas “ciéncias humanas” e “ciéncias da
saude”, ndo confirma essa discrepancia: a proporcdo ¢é de 44% e 66%

respectivamente.

A curiosidade sobre o interesse cientifico dos educadores acerca do tema
da desadaptacdo escolar nos levou a novas investigacoes — pouco férteis, no final
das contas — no site de busca google scholar, nos programas de pos-graduacdo em
educacdo (com a intencdo de identificar dreas de pesquisa que se relacionassem

ao tema) e em alguns periddicos especializados em educacéo.

Frente a dificuldade de sistematizar os poucos resultados encontrados,
iniciamos, entdo, uma pesquisa no Banco de Teses da Capes, que tem
recenseadas todas as teses e dissertacoes defendidas a partir do ano de 1987 até
o ano de 2006." Esta nos proporcionou um panorama das pesquisas em
programas de pds-graduacdo estrito senso sobre o tema do aluno desadaptado,
indisciplinado, desatento, hiperativo e impulsivo apds a publicacdo do DSM III.
O Banco de Teses permite uma ideia mais precisa sobre o interesse cientifico pelo
tema, nao sendo levados em consideracdo, como no caso de um Banco de Dados
como o Scielo, certas padronizacOes e critérios especificos para aceitacdo e

indexacdo de um trabalho.

Selecionamos, no Banco de Teses Capes, 106 dissertacoes e teses a partir
da leitura do titulo e do resumo. Nao temos a intencdo de analisar teses e
dissertacdes no presente trabalho, ja que a sua circulagdo entre os pares em geral
ocorre quando sdao publicados artigos a partir das teses e o potencial de difusdo
cientifica do trabalho é fundamental para a andlise que queremos empreender.
Entretanto, este mapeamento inicial nos permitiu investigar, na base de
curriculos da Plataforma Lattes, se esses autores e seus orientadores publicam

artigos em peridédicos académicos sobre o tema. Selecionamos 139 artigos, a

18 A Busca no Banco de Teses da Capes foi feita com as seguintes descritores: TDAH; TDA/
H; DDA; hiperatividade; hipercinético; déficit de atengdo; crianca-problema, aluno-
problema, distracdao, desatencao, impulsividade, agitacao, desadaptacdo, inadaptacao,
indisciplina, combinadas, quando necessario, com as palavras 'crianca', 'escola’.
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partir dos titulos presentes nos curriculos, desde que este sugerisse tratar de

problemas de adaptacéo escolar.”

Para assegurar a acessibilidade dos artigos, nossa pesquisa restringiu-se
a internet e as bibliotecas das principais instituicoes de ensino superior e
pesquisa da cidade do Rio de Janeiro (UFRJ, UERJ e PUC). Apds a leitura dos
resumos e eventualmente do artigo completo, respeitando os mesmos critérios
de selecdo de nossa pesquisa inicial, selecionamos 19 artigos. Acrescentamos
mais um critério de selecdo, baseado no sistema de classificacdo de periddicos
adotado pelo setor de avaliacio da CAPES, o QUALIS®, excluindo os artigos
publicados em peridédicos com classificacdo abaixo de B3 ou sem classificacao,
visando conservar para andlise os artigos que obtiveram extrato ao menos
intermediario de avaliacdo no sistema formal de avaliacdo da publicacdo
cientifica brasileiro. Restaram, assim, 13 artigos dos quais sete ja haviam sido
incluidos. Ao final do processo analisamos 31 artigos. Considerando todos os
artigos coletados, a distribuicdo por area é: 58% dos artigos na area de

‘Medicina’, 9% da area ‘Educacao’ e 33 % de ‘Psicologia’ (Figura 1).

19 Nesta busca, verificamos a auséncia de curriculos e curriculos desatualizados. Foram
encontrados 38 autores e 18 orientadores com artigos pré-selecionados.

20 Essa classificacao atualmente (Capes, 2009) é composta pelos seguintes extratos, em
ordem decrescente de valor: A1, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C. O qualis avalia os periddicos
académicos de acordo com a area tematica focal de circulagdo e publicagdo, onde um
mesmo periédico pode ser avaliado em mais de uma &area e receber diferentes
classificagoes. Nas areas consideradas em nossa investigacao - Educacgao, Psicologia,
Medicina II, Interdisciplinar - consideramos apenas a melhor pontuacao dentre as
recebidas para qualificar o periédico como um todo, pois os periddicos, de forma geral,
tendem a receber melhor classificagdo nas areas em que dedicam a maior parte de sua
producao.
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Figura 1: Artigos analisados segundo fonte e area do conhecimento.
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3.2.1. As publicacoes médicas e o discurso do consenso

Ao analisarmos as publicacdes médicas, buscamos compreender, no que
diz respeito a comportamentos de desadaptacdo que qualificam o TDAH, como
esse campo — que compreende as publicacoes nas areas da psiquiatria,
neurologia, pediatria — se delineia. Neste grupo, encontramos grande
homogeneidade interna nos artigos quanto a sua estrutura, ao método, aos
objetivos dos artigos e aos referenciais tedricos utilizados. Pretendemos
descrever como se d4, de maneira geral, essa organizacgao, e apontar as excecoes,
quando for o caso. A nossa abordagem foi principalmente qualitativa e
discutimos alguns artigos em maior detalhe, dependendo da sua relevancia para

nosso trabalho.
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De forma geral, com pouquissimas excecgOes, trata-se de revisoes
bibliograficas ou estudos quantitativos, que se interessam por: estimar a
prevaléncia do TDAH em um grupo amostral de escolares; avaliar associacoes
positivas entre fatores de risco e TDAH ou TDAH como fator de risco (por
exemplo, para o fracasso escolar); verificar testes e escalas como possiveis

ferramentas diagndsticas.

E possivel tracar um roteiro sobre sua estrutura de organizacio, dado o
formato padronizado que estes apresentam. Assim, acompanhamos e analisamos
criticamente como esses artigos sdo tipicamente construidos, tanto no aspecto
formal, como quanto ao contetido. Propomos, para essa andlise, a composi¢do de
um “artigo padrdo”, que retne as caracteristicas presentes em todas ou quase
todas as publicacoes presentes no grupo ‘Medicina’. Construimos este artigo
como um mosaico, utilizando-nos de fragmentos presentes em uma ou mais
publicacdes com a expectativa de que, dado seu carater padronizado, as citacoes

por nds escolhidas reflitam a producéo do grupo como um todo.

Essa descricio que propomos € qualitativa e seleciona algumas
dimensdes pertinentes ao nosso tema. Corremos o risco de abandonar, em parte,
o respaldo quantitativo em nossas analises. O nosso objetivo, ao produzir este
roteiro, é tracar uma versdo possivel para o perfil deste grupo. A parcialidade
dessa descricdo é deliberada e se contrapde, também do ponto de vista
metodolégico, a pretensdo de neutralidade e objetividade empirica que

encontramos nos artigos que submetemos a analise.

O nosso “artigo padrdo” € introduzido com a seguinte informacdo: “O
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é o disttrbio
neurocomportamental mais comum da infincia”.**(Fontana et al., 2007, p.134).
Em seguida, descreve-se o impacto que o transtorno tem na vida do portador:

“O TDAH esta frequentemente associado a
comprometimentos académico, social e profissional, além de

21 Lista com os artigos selecionados para anéalise no Anexo 2

22 Suprimimos em todas as citagoes dos artigos por nds analisados as notas de referéncia
para uma melhor fluidez do texto.
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haver maior incidéncia de transtornos psiquidtricos em
portadores quando comparados a populacdo geral, e os
sintomas frequentemente permanecem durante a vida
adulta”. (Coutinho et al., 2007a, p.216)

Delineia-se assim a importancia do tema. Trata-se de um transtorno
grave, muito comum, cronico, e que merece, portanto, a atencao de todos. A alta
incidéncia do transtorno e os danos que frequentemente traz para a vida dos
portadores sdo apresentados como postulados inquestionaveis, que sustentam e
dao sentido para o estudo que se empreende a seguir. Aqui, estamos lidando com
o que Latour (2000) chama de modalidades positivas, “sentencas que afastam o
enunciado de suas condicoes de producao, fortalecendo-o suficientemente para

tornar necessarias algumas outras consequéncias” (ibid., p.42).

Um dos mais fortes ataques contra o conceito nosolégico do TDAH € a
acusacdo de que se trataria de comportamentos comuns que, na sociedade
contemporanea, estao sendo rotulados e medicalizados. Nesse contexto, percebe-
se a necessidade de enfatizar os graves déficits funcionais que o transtorno pode
causar. Para reforcar a sentenca que trata dos comprometimentos — sociais,
académicos, profissionais — citados no “artigo padrao” recorre-se a um ponto
muito caro para todos os que estudam o TDAH: o alto indice de co-morbidade
com outros disturbios psiquidtricos que este apresenta. “A comorbidade no TDAH
¢, geralmente, a regra e nao a excecdo” (Moraes et al., 2007, p.21) e esta
intimamente relacionada ao mau progndstico do transtorno: “O problema néo se
resume aos déficits trazidos pela doenca, mas a associacdo co-moérbida com
outros transtornos, que pode resultar em comprometimento social grave” (Freire
& Ponde, 2005, p.474). Se os sintomas cldssicos do TDAH podem ser
confundidos com comportamentos ndo patoldgicos, se alguém alegar que, afinal
de contas, os problemas trazidos pelo transtorno nao sio tdo graves assim, a
provavel co-morbidade com outros transtornos do comportamento serve como
argumento, como sinal de alerta, de que este transtorno nao deve ser

negligenciado.
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Voltando para o artigo que estamos construindo, ainda na introducao
descreve-se a lista sintomatica do TDAH tal como aparece no DSM IV. Ainda que,
posteriormente, ao longo do artigo este instrumento seja questionado ou que se
proponha a importancia de outras ferramentas diagndsticas complementares, as
publica¢des que analisamos ndo fogem a essa filiacdo. Nos artigos que compdem
o grupo ‘Medicina’, tratar de problemas de desatencdo e hiperatividade no
contexto escolar implica referir-se ao diagnostico de TDAH tal como aparece no

DSM-IV.

Depois de apresentarmos as premissas ndo questionadas e, portanto,
estaveis que sustentam os estudos sobre o TDAH, podemos nos voltar para o
problema que movimenta um artigo tipico. Seu objetivo € investigar algum
aspecto que, admite-se, ndo esta ainda bem estabelecido e que, portanto, precisa
ser melhor estudado. Para justificar uma investigacdo, é preciso circunscreveé-la
na literatura cientifica. Essa descricdo conta com o que diversos estudos
apontaram sobre o tema em questdo, mostra as discordancias e a necessidade de
que um ponto qualquer seja aprofundado. Nesse momento, as controvérsias

ficam explicitas. Aqui, interessa iluminar os vaos da caixa-preta.

Utilizamos, como exemplo, um estudo (Guardiola et al., 2000) que visa
comparar a prevaléncia do transtorno em uma amostra de estudantes utilizando
os critérios do DSM-IV e critérios neuropsicolégicos. Os autores citam os
problemas relatados na literatura que concernem aos instrumentos diagndsticos
e, em seguida, justificam sua pesquisa:

“Na auséncia de um critério diagndstico homogéneo, e na
insuficiéncia de dados epidemiologicos  brasileiros
relacionados a sindrome TDAH, desenvolvemos esse estudo
propondo um novo critério diagndstico que considera

aspectos neuropsicoldgicos, complementando o critério
diagnoéstico do DSM-IV (1994)” (ibid., p.402)

O que descrevemos até aqui € um roteiro mais ou menos padronizado:
parte-se de uma modalidade positiva, para outra mais negativa, ou seja, para

aquilo que deve ser discutido. Ao escrevermos este artigo, portanto, temos que
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ter em mente o que pode ou nao ser colocado em questdo “o que de fato
interessa (o que é especialmente importante!) e o que se admite ser discutivel.”

(Latour, 2000, p.92-93)

A pergunta que se quer fazer orientard o que pode ser questionado. Em
nosso exemplo, Guardiola, Fuchs e Rotta (2000) propéem uma ferramenta
diagnostica mais complexa, que considera critérios neuropsicoldgicos, além dos
aspectos psicométricos e comportamentais. Alega-se a maior acuidade dessa
ferramenta, o que levaria a um diagndstico supostamente mais preciso € menos
subjetivo que aquele feito a partir da lista sintomatica do DSM. Esta é uma aposta
em direcdo a consolidacdo do fato, a neutralizacdo de importantes argumentos
de oposicdo que rondam o TDAH e, nesse caso, é possivel a critica categorica do
manual psiquiatrico:

“A prevaléncia do diagnoéstico de TDAH usando o DSM-1V, foi
de 18% [...] e de 3,5 % usando o critério neuropsicoldgico.
Isso mostra que o critério do DSM-IV superestima a

prevaléncia, provavelmente por incluir outros transtornos de
comportamento.” (Guardiola et al., 2000, p.406)

Em contraste, podemos citar outra publicacdo (Fontana et al., 2007)
cujo objetivo foi determinar a prevaléncia de transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH) em criancas de quatro escolas publicas
brasileiras, por meio dos critérios do DSM-IV. Nesse estudo, o que determina um
caso TDAH é o preenchimento dos critérios diagndsticos do DSM. A propria
concepcao da pesquisa depende da definicdo de TDAH presente no Manual. Para
que o TDAH exista, nesse caso, o manual deve ser confiavel. Os autores deixam
clara essa filiacdo quando afirmam que “A utilizacdo desse instrumento valido e
confiavel para afericdo de TDAH foi um dos pontos positivos do estudo” (ibid.,

p-136).

A relevancia de uma investigacdo, como dissemos, estd muitas vezes
ancorada em algum ponto polémico na literatura sobre o tema. Os desacordos
sdo revisitados e o terreno para discussdo € preparado. Optamos, para

continuarmos esta discussdo, pelo estudo tipico de prevaléncia. A justificativa
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mais comum para esse tipo de pesquisa é a escassez de estudos dentro da
amostra especifica escolhida e os desacordos de taxas encontrados na literatura
nacional e internacional sobre o tema. O primeiro passo €, portanto, relatar as
divergéncias, em nosso caso, mostrar a variacdo das taxas de prevaléncia nos
diferentes estudos. A partir disso, sdo apresentadas razoes para esta variacdo que
preservem o TDAH enquanto entidade nosoldgica e que sejam compativeis com o

objetivo da pesquisa.

Podemos citar, por exemplo, o tipo de amostra ou o mau uso do
instrumento diagndstico como possiveis razoes para tais variacoes. Fontana et al.
(2007) alegaram que as taxas de prevaléncia tendiam a ser “mais elevadas
quando estudos epidemioldgicos analisavam amostras extraidas de escolas”
(ibid.. p.136). Ja Pastura et al. (2007), ao relatar achados de estudos que
divergiam, ressaltaram que “estes estudos utilizaram o inventdrio de sintomas
para o diagndstico de TDAH, sem levar em consideracdo todos os critérios da

DSM-IV” (ibid., p.1082).

Agora nosso ‘artigo-padrao’ ja conta com uma introdu¢do e um objetivo.

Depois de explicitado o problema, passamos ao método. Descreve-se a amostra,

os instrumentos (as escalas, os testes, as entrevistas) e o procedimento de

aplicacdo destes. Os resultados sdo entdo distribuidos em tabelas ao lado dos

testes de significancia estatistica. Chegamos entdao a discussdo, que, em geral,

resume-se a comparacdo dos resultados com aqueles presentes em outros
estudos do mesmo tipo:

“A prevaléncia de TDAH foi maior no sexo masculino que no

sexo feminino, corroborando achados de outros estudos. No

entanto, a distribuicdo por subtipos mostra maior prevaléncia

de subtipo combinado, contrapondo-se aqueles mesmos

estudos, porém encontrando respaldo em outro estudo de

nosso meio também com amostra nao-clinica” (Coutinho et
al., 2007b, p.15).

Latour (2000), a esse respeito, coloca a importancia de se interrogar o

contexto da citagdo. Quando um autor cita um estudo de prevaléncia é necessario
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tornd-lo ttil para a sua tese. Nao se trata de ligar passivamente seu texto a
outros, mas de modifica-los ativamente, de forma que o “artigo ndo € s6 citado
como referéncia, é também qualificado, ou, [...] modalizado.” (Latour, 2000,
p.61). O nosso exemplo (Coutinho et al., 2007b) nos mostra como o status da
referéncia depende da maneira como o autor a integra em seu texto. O estudo
citado neste artigo ao mesmo tempo corrobora a maior prevaléncia do TDAH no
sexo masculino e se contrapde a distribuicdo encontrada por subtipos. No
quesito onde houve divergéncia, busca-se apoio em outro aliado, o qual possui o
mesmo tipo de amostra (ndo-clinica). Quando hd concordancia, o tipo de

amostra ndo importa, uma vez que os resultados ja estdo corroborados.

O esforco, quando ha contradicdo, é sempre no sentido de neutralizar ou
abrandar as diferencas. Temos, a seguir, um outro exemplo de como fazer a

literatura concordar, ignorando as diferencas:

“Os resultados encontrados no presente estudo foram
similares aos de outros trabalhos realizados em diferentes
paises, sendo que as diferencas encontradas possam ser
devidas, principalmente, aos instrumentos utilizados” (Poeta
& Rosa Neto, 2004, p.154).

Podemos inferir que o cdalculo da prevaléncia e os estudos
epidemioldgicos sdo importantissimos no estabelecimento do nosso fato, ao
menos no contexto cientifico brasileiro. Sdo eles que definem algumas das
modalidades mais positivas e divulgadas como as informacoes cientificamente
comprovadas acerca do TDAH: trata-se do transtorno psiquidtrico mais comum
na infancia que acomete 3% a 5% dessa populacdo; a proporcdo entre os sexos €
de trés meninos para cada menina, sendo que o sub-tipo mais comum em
meninos é o predominantemente hiperativo, enquanto que, nas meninas, € o
sub-tipo desatento; este transtorno tem alto indice de co-morbidade, sendo o
transtorno co-moérbido mais comum o Transtorno Opositivo-desafiador (TOD);

esta relacionado ao mau-desempenho escolar e ao fracasso académico, e etc.

Mattos e Rohde (2003), ao introduzirem uma coletdnea de artigos

brasileiros sobre o TDAH, nos indicam a importancia desse tema no
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estabelecimento do transtorno enquanto uma entidade nosoldgica vdlida.
Segundo os autores, o TDAH:
“ndo pode ser considerado meramente como secunddrio a
problemas na educacéo recebida dos pais ou cuidadores, uma
vez que a prevaléncia do transtorno é muito semelhante em
culturas muito distintas entre si: prevaléncias similares sao
vistas nos Estados Unidos, na Austradlia e no Brasil, quando

métodos diagndsticos semelhantes sdo utilizados” (ibid.,
p-12).

Aqui fica claro que € a servigo da légica organicista e contra a concepcao
psicodindmica que esses aliados (as taxas de prevaléncia, os testes de
significancia estatistica, as escalas sintomaticas, os testes neuropsicolégicos) sao
convocados. E ao excluir a histéria psicolégica do sujeito, sua educacio e as
diferencas culturais associadas a producdo do transtorno, que a hipdtese

fisicalista ganha corpo e se firma.

Ao contrario do que os autores colocam sobre a concorddncia de
prevaléncia em diferentes culturas, os numeros parecem ndo garantir ainda
terreno estavel para a consolidacdo do consenso acerca do transtorno. Nesse
sentido, quando um estudo é confrontado com divergéncias, € preciso, ao
mesmo tempo, ndo invalidar os estudos de prevaléncia — o que implica justificar
a sua variacdo sem questionar o que € essencial no transtorno, a légica que o
sustenta — e afirmar a validade da pesquisa em questdo. Pastura et al. (2007)
demonstram a importancia de manter a modalidade positiva sobre a prevaléncia
de TDAH, ainda que, para isso, tenham pago o preco da incoeréncia:

“A prevaléncia do transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) varia entre 3 e 5% das criancas em
idade escolar, porém a prevaléncia se modifica de acordo com
os critérios diagndsticos utilizados e o tipo de amostra
estudada. No Brasil, hd estudos utilizando critérios da quarta
edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV) que revelam prevaléncias distintas de

TDAH em escolares, variando de 5,8 a 17,1%” (Pastura et al.,
2007, p.1078)
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Vimos como o recurso a prevaléncia, e a consequente proliferacdo de
artigos com este tema, estd inseridlo em uma forma de compreensdao do
comportamento e de seus desvios. A explicacio para os distarbios de
comportamento, segundo essa ldgica, é essencialmente cerebral. Ao analisar o

¢ L. ’ 7 7 .
grupo ‘Medicina’, acompanhamos até agora o esforco de, através das pesquisas

locais, transformar em fato este modelo de compreensao.

Acompanhamos, agora, esse movimento a partir do exemplo de dois
artigos, que sdo, de fato, variacoes de estudos sobre uma mesma amostra: o
primeiro artigo (Gomes et al.,, 2005) compara medidas de Funcdes Executivas
(FEs) entre portadores de TDAH e um grupo controle em uma amostra de 304
escolares do Colégio de Aplicacao da UFRJ enquanto o segundo (Pastura et al.
2007) tem como objetivo calcular a prevaléncia do TDAH na mesma amostra de

304 escolares.

Gomes et al. (2005) compararam a performance de estudantes do
ensino fundamental matriculados regularmente no CAP da UFRJ no ano de 2003
com e sem TDAH em testes neuropsicoldgicos. Nessa pesquisa ndo foram
encontradas diferencas em quaisquer das medidas de FEs. Aqui, os resultados
obtidos vdo de encontro a uma hipdtese muito cara ao modelo fisicalista, de que
o TDAH seria causado por falha nos lobos frontais responsdveis pelas Funcoes
Executivas (Barkley, 1997). O que os autores fazem dos préprios resultados, a
maneira como os articulam a literatura sobre o tema, nos proporciona, como
veremos a seguir, um exemplo muito explicito da fidelidade ao modelo que se

quer consolidar.

A primeira frase que encontramos no resumo do artigo é: “Déficits de
funcoes executivas (FEs) ja foram demonstrados no Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH)” (Gomes et al., 2005, p.178), o que nos
mostra qual é a modalidade positiva que o artigo quer preservar. Ao discutir
seus resultados, o autor coloca, entre as possiveis razdes para que as medidas
das FEs ndo tenham variado de acordo com o grupo, que poderia se tratar de um

artefato da amostra, ja que o CAP UFRJ é uma das melhores escolas da cidade e
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ha uma sele¢do competitiva através de prova para o ingresso. Essa explicacao
nao leva em consideracao o fato, mencionado por Pastura et al. (2007) de que o
ingresso no CAP/UFRJ desde 1998 ¢ feito através de sorteio: “a utilizacdo de
amostra nao-clinica de uma escola onde a entrada se faz por sorteio permite
uma extrapolacdo maior que outros estudos nacionais realizados em amostras

clinicas” (ibid., p.1083).

Para Pastura et al.(2007), a selecdo aleatdria para ingresso na escola
valoriza o potencial de extrapola¢do do estudo, o que o tornaria menos limitado.
Ja no artigo de Gomes et al. (2005), é preciso enfatizar o alto QI da amostra,
ignorando, para tanto, que a maior parcela do ensino fundamental no ano de
2003 ingressou na escola através de sorteio. Isso porque, o suposto alto QI é
utilizado para justificar “como ja foi sugerido por outros autores” (ibid., p.180) o
fato de Disfungdes Executivas ndo diferenciarem o grupo TDAH do grupo
controle. A conclusdo dos autores neste estudo é postulada de maneira a
restringir ao maximo a validade externa do estudo:

“Os resultados deste estudo sugerem que criancas e
adolescentes com QI acima da média, que pertencem a classe
socioeconOmica mais alta e estudando em uma escola onde a
admissdo ¢é feita por selecio competitiva apresentam

performance similar aos controles nos teste neuropiscolégicos
de funcdes executivas” (ibid.).

Parece, nesse caso, que é mais importante manter intocada a hipétese de que o
TDAH se relaciona a disfungdes executivas do que valorizar o potencial de um
estudo que demonstrou, segundo seus parametros, que nao ha diferenca no

desempenho entre o grupo ‘casos de TDAH’ e o grupo ‘controle’.

Para finalizar o artigo-padrdo, apés a comparagdo dos resultados com
aqueles presentes na literatura, dedica-se um pardgrafo as limitacoes do estudo,
ao que nao foi feito, e/ou ao cuidado que devemos ter em transpor os resultados
encontrados para a populacdo em geral. Aqui, alude-se ao carater local das

conclusdes, devido a possiveis vieses relacionados ao tamanho ou tipo da
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amostra, ao instrumento utilizado, ao nao atendimento a todos os critérios de

rastreamento (por exemplo, contar com um s6 informante), entre outros.

Colocar as limitacoes do estudo parece ter algumas vantagens: em
primeiro lugar, a poténcia parcial do estudo protege-o de possiveis ataques ou
divergéncias com outros estudos que poderiam invalidar seus resultados:
“Quando o autor esta em terreno perigoso, proliferam as afirmacoes atenuadas”
(Latour, 2000, p.93). E porque os estudos de prevaléncias sio todos limitados as
suas amostras e aos seus instrumentos, que variagoes tdo grandes nos resultados
convivem pacificamente. Em segundo lugar, a cautela é frequentemente vista
como sinal do estilo cientifico, o que diferencia a literatura técnica da literatura
em geral. Latour nos mostra, no entanto, que as modalidades negativas (as
afirmacdes atenuadas) no discurso cientifico sdo tdo importantes quanto as
modalidades positivas. Ainda que as modalidades negativas protejam o autor de
tornar um artigo questiondvel, os pontos essenciais da perspectiva que orienta o
artigo ndo sdo atenuados: “Sempre que nao se deve discutir uma caixa-preta,

nado ha meias afirmacoes” (Latour, 2000, p.93).

Os resultados alcancados pelos autores devem ser circunscritos as suas
condicOes limitadas de producdo, enquanto as modalidades positivas sdo aquelas
compartilhadas por todos os que participam do mesmo estilo de pensamento.
Assim, tanto a cautela nas colocacles, quanto a preocupagdo em articular seu
contetdo e adequar seu estilo ao establishment do campo cientifico no qual esta

inserido sdo consideradas caracteristicas tipicas do discurso cientifico.

Fleck (1986), quando divide o estilo cientifico em ciéncia de revista e
ciéncia de manual, enfatiza o carater local, pessoal, que marca o estilo discursivo
dessas pesquisas em contraste com a ciéncia ja aceita e coletivizada do manual.
Localizar um estudo em um campo maior de investigacOes e enfatizar sua
provisoriedade com relacdo a esse campo indicam o cardter coletivo, social, do
fazer cientifico. Para o autor, o especialista que participa de uma investigacdo
eminentemente nova recorre a ciéncia de manual para justificar suas hipéteses,

ainda que saiba que seu conteudo esteja ja ultrapassado. A ciéncia de revista
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“Aspira a comunidade como expressdao da supremacia da massa do coletivo de
pensamento sobre sua elite” (ibid., R167), j4 que s6 através da circulacdo

intracoletiva o pensamento legitima-se.

Em nosso trabalho tratamos de um transtorno psiquiatrico recente,
ainda muito controverso mesmo no meio médico. A andlise que empreendemos
nos permite acessar um campo onde ha muitas incertezas e as disputas estdo
acirradas. Ainda que ndo haja um saber ou um manual inconteste que embase o
nosso conceito nosolégico, podemos dizer que a légica organicista que procura
no cérebro e na genética a causa da desadaptacdo comportamental sustenta e

orienta as pesquisas que analisamos.

Até aqui, enfatizamos em nossas analises as caracteristicas tipicas das
publicacdes do grupo ‘Medicina’. A marca do artigo-padrdo que compusemos € o
seu carater descritivo. As afirmativas sobre o transtorno, o procedimento
metodolégico e os respectivos dados objetivos que essas pesquisas alcancam
prescindem qualquer problematizacdo. As divergéncias encontradas sao
apresentadas como desajustes pontuais e, portanto, discute-se, no maximo, o
aperfeicoamento do instrumento e do método utilizados. O artigo-padrdo em
‘Medicina’, portanto, coloca em funcionamento uma engrenagem e, ao fazé-la
operar, reforca a perspectiva neuro-biolégica que a sustenta. Finalizada sua
descricao e andlise, iluminamos agora algumas especificidades presentes nesses

artigos que sao relevantes para nossa investigacao.

Alguns artigos arriscam pisar terrenos mais delicados e trazem a tona as
polémicas ‘exdgenas’ que rondam o TDAH. Dada a controvérsia em torno do
transtorno, € necessario enfraquecer as oposi¢coes quando se tem a disposicao de
tornar hegemonica a perspectiva tedrica que o embasa. Nas palavras de Latour
(2000), “Embora seja pratico incorporar referéncias que possam ajudar a
fortalecer uma posicdo, também é necessario atacar as referéncias que possam

opor-se explicitamente as suas teses” (ibid., p.63).
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Quando um artigo explicita em seu texto as oposicoes que partem de
perspectivas externas ao modelo com o qual trabalha, é obrigado a adotar uma
posicdo e a articular a sua légica, o que permite uma andlise mais aprofundada
das perspectivas tedricas que sustentam o modo de operacdo dessas publicacoes
cientificas. Temos, entre os artigos do grupo ‘Medicina’, apenas dois (Vasconcelos
et al., 2005 e Vasconcelos et al., 2003) que citam, em suas referéncias
bibliograficas, os criticos ‘exdgenos’ do TDAH. Outros se posicionam criticamente
as perspectivas contrarias ao TDAH, porém se resguardam de nomear o alvo das
criticas. Discutiremos, a seguir, essas duas formas de se posicionar nesta

‘batalha’.

Vasconcelos et al. (2005) colocam que o diagnéstico do TDAH se baseia
em critérios clinicos, o que “gerou alguma controvérsia em torno de sua natureza
subjetiva” (ibid., p.68) Essa colocacdo, entretanto, ndo é comentada ou rebatida,

0 que ndo nos permite analisar a posi¢do do artigo.

Ja Vasconcelos et al. (2003) discutem criticas contundentes ao TDAH. Os
autores colocam que tanto a definicdo do limiar para estabelecimento do
diagndstico, quanto o questionamento do instrumento utilizado para medir os
sintomas foram salientados pelos opositores dos principios do diagndstico e
tratamento do TDAH. O autor procura rebaté-las e insere os problemas inerentes
ao método diagndstico em um campo mais amplo e menos questionado do que
aquele que circunscreve o TDAH:

“no uso clinico de qualquer exame complementar em
medicina, o processo de diagnéstico depende da definicao
'arbitrdria’ de limiar que implicard em determinada

sensibilidade e especificidade daquele instrumento.” (ibid.,
p-72)

A resposta a critica poderia ser reescrita da seguinte forma: “se os
exames laboratoriais em medicina, pouco questiondveis em nosso meio cientifico
e em nossa sociedade, também usam limiares arbitrarios, essa arbitrariedade nao
invalida o diagndstico que defendemos”. Porém, ao dizer que os exames

laboratoriais em medicina também dependem de pontos de corte arbitrdrios, os
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autores ndo colocam em questdo a diferenca, por exemplo, entre a definicdo da
quantidade objetivamente mensuravel de acucar no sangue considerada
saudavel e escalas psicométricas subjetivas que dependem da tolerancia para
determinados comportamentos por parte dos respondentes. Para Latour (2000),
“ . - .

o autor dard um jeito de atar a sorte do seu artigo a sorte de fatos cada vez
mais duros” (ibid. p.99). Parece que, em nosso exemplo, o “jeito” é utilizar o

recurso retérico da comparacao.

Ao comparar o diagndstico psiquidtrico aos exames em medicina com o
intuito de legitimar-se, este artigo reflete relaces histdricas entre a psiquiatria e
as outras especialidades médicas. Segundo Bercherie (1989) “a psiquiatria
seguiria com meio século de atraso a evolucao da medicina” (ibid. p.33) e essa
relacdo dubia de pertencimento ao campo médico e de defasagem em sua
legitimidade cientifica e social marca toda a evolucdo da histéria da psiquiatria.
Essa questdo parece central na abordagem deste discurso cientificista, ja que o
movimento da psiquiatria bioldgica se vale da recurso da intervencao
psicofarmacolégica e do vocabuladrio de natureza fisicalista “como possibilidade
de uma saida para as incertezas que o exercicio da psiquiatria coloca para seus

praticantes” (Serpa Junior, 1998, p. 248).

Vasconcelos et al. (2003) seguem sua defesa, dessa vez ndo comparando,
mas filiando o TDAH ao seu campo de pertencimento, a neuropsiquiatria:
“Como em toda a neuropsiquiatria ndo existe um padrado-ouro
que permita esclarecer o diagndstico 'com certeza', clinicos e
pesquisadores devem contemporizar com os limites inerentes
de seus recursos diagndsticos. Conclui-se que as dificuldades

resultantes da auséncia de um padrédo-ouro ndo devem servir
para invalidar determinado diagnéstico.” (ibid., p.72)

Ao estender a critica feita ao TDAH para toda neuropsiquiatria, os autores

fortalecem seu diagndstico, que agora ndo esta mais sozinho.

Essa acdo ndo neutraliza a critica. Admite-se sua fundamentacdo e
sugere-se tolerdncia para com os limites apontados. Mas a enfraquece na medida

em que, para invalidar o diagndstico do TDAH, passa a ser necessdrio atacar
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todo um campo mais sélido, mais bem estabelecido, de conhecimento. Latour
(2000) descreve as regras do embate cientifico que, ao nosso ver, explicam
satisfatoriamente as taticas ora utilizadas:
“enfraqueca os inimigos, paralise os que ndo puder
enfraquecer (...) ajude os aliados se eles forem atacados;
garanta comunicacdes seguras com aqueles que o abastecem
com dados inquestiondveis (...) se vocé ndo tiver certeza de
que vai ganhar, seja humilde e faca declara¢bes atenuadas.”
(ibid., p.63).
Este foi o unico artigo, dentre os selecionados por nds, que teve a
ousadia de trazer os opositores do TDAH para o seu texto, expor suas criticas
mais fundamentadas e se posicionar diante destas. Ao incluir em suas reflexoes

os discordantes, esses autores nos possibilitam analisar o debate, para o qual se

pressupoe didlogo e ndo mondlogo, inerente a luta pela construcdo de um fato.

Esse debate pode ser percebido também em outras das publicacoes em
andlise que, entretanto, mantém velados os discordantes. A resisténcia que o
TDAH e a intervencdo medicamentosa enfrentam é explicitada e combatida no

exemplo a seguir:

“Apesar de sua descricdo e o uso de estimulantes datarem de
longa data, os problemas enfrentados no tratamento do
TDAH ainda ocorrem mais por ideias preconcebidas do que
por desconhecimento dos sintomas e terapéutica
preconizada” (Moraes et al., 2007, p.20).

Aqui, afirma-se um diagndstico, uma terapéutica preconizada, recorre-se a
autoridade historica para positiva-los e, ao mesmo tempo, ataca-se, sem nomear,
as objecdes existentes para a aderéncia ao tratamento. Nao sdo apontadas quais
sdo e de onde partem as ideias preconcebidas, mas o préoprio termo utilizado tem

ja uma conotacdo pejorativa.

No artigo assinado por Gomes et al. (2007), os opositores ficam mais
bem definidos. Neste trabalho, os autores se propdem a analisar o nivel de
conhecimento da populacdo, de médicos, psicdlogos e educadores acerca do

TDAH. A concluséao final do artigo é que “todos os grupos relataram crencas nao
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respaldadas cientificamente, que podem contribuir para diagndstico e
tratamento inadequados” (ibid., p.94) e que, portanto, é preciso capacitar
profissionais e informar corretamente a populacdo acerca do transtorno. Ai, fica
muito clara a intencdo de defesa da perspectiva da psiquiatria bioldgica com
base em argumentos de autoridade cientificistas, muito préximos da
argumentacdo que encontramos na andlise da divulgacdo cientifica que
empreenderemos a seguir. O artigo é recheado de palavras como ‘mito’ e

‘crencas’ para designar compreensdes com as quais os autores divergem.

Para andlise dessa publicacdo, citamos apenas alguns trechos que dizem
respeito a polémica pela prerrogativa de tratamento do transtorno. O artigo, em
sua introducdo, cita exemplos de estudos que demonstram que hd lacunas no
conhecimento do transtorno, como a crenca no mito de que o TDAH pode ser
causado por acucar ou outros aditivos alimentares, por parte de pais de classe
média com filhos em tratamento por TDAH. Esse estudo citado pelo nosso artigo
informa que “além disso, 38% dos pais acreditavam que o acompanhamento
psicoterapico era o melhor tratamento para TDAH e 55% manifestaram
hesitagdo em usar a medicacdo com base em informacOes sobre estimulantes

veiculadas na imprensa leiga” (Gomes et al. 2007, p.95).
Ja ao apresentar os resultados do estudo, seus autores informam que:

“o percentual de entrevistados que acreditam, por exemplo,
que o TDAH esteja de alguma forma relacionado a auséncia
relativa ou absoluta dos pais no dia-a-dia das criancas e
adolescentes foi elevado em todos os grupos [...],
evidenciando lacunas importantes no conhecimento técnico
de profissionais” (ibid., p.100-101).

Consideramos que esses exemplos sdo auto-explicativos e, portanto,
faremos apenas dois comentdrios adicionais. Em primeiro lugar, é patente a
disputa de campo com a perspectiva psicanalitica. Ao chamar de lacuna
importante no conhecimento acreditar que o TDAH esteja de alguma forma
relacionado a auséncia dos pais € desconsiderar inclusive a prépria concepc¢ao da

psiquiatria de que o transtorno teria multiplas etiologias, “dependendo de
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fatores genéticos e adversidades bioldgicas e psicossociais” (Poeta & Rosa Neto,
2004, p.151). Um dos artigos por nos analisado, que avalia a associacdo de
fatores psicossocias ao TDAH - utilizando como instrumentos: o questiondrio de
sintomas do DSM-IV, um questiondrio psicossocial especifico, anamnese e exames
fisico e neurolégico completos — concluiu que “As criancas expostas a ‘brigas
conjugais no passado’ entre os pais correram risco 11,66 vezes mais alto de ter o
diagnostico de TDAH” (Vasconcelos et al., 2005, p.68). Parece, nesse caso, mais
importante ndo deixar brechas ao tratamento psicanalitico para as queixas que
poderiam configurar o TDAH do que ser coerente com a propria definicdo do

transtorno.

Em segundo lugar, consideramos importante ressaltar que, embora
Gomes et al. (2007) ndo facam mencdo a conflito de interesse, o primeiro autor
¢ vinculado a Novartis Biociéncias S.A., o terceiro autor® é palestrante dos
laboratdrios Abbott, Astra-Zeneca, Janssen-Cilag e Novartis, e outros dois
autores®* pertencem ao Grupo de Estudos de Déficit de Atencdo (fianciado pelo
Laboratério Janssen-Cilag) e Prodah (financiados pelos laboratérios: Bristol-
Myers Squibb, Eli- Lilly, Janssen-Cilag e Novartis). Embora outras publicacoes
sejam também direta ou indiretamente patrocinadas pelos laboratérios
farmacéuticos, nesse exemplo nos pareceu declarada a disputa por territério de

intervencao terapéutica em criancas com comportamentos de desadaptacao.

Por fim, analisamos como a educagdo, os escolares e os educadores sdo
convocados pelos pesquisadores para esta mise em scéne que nos propomos a
acompanhar. Como vimos, as escolas sdo, em muitos dos artigos analisados, o
local de coleta da amostra a ser estudada. Em geral, além disso, o mau-
desempenho académico é relacionado entre os impactos do TDAH na vida do
portador, listados na introducdo do “artigo padrdao” que compusemos. Por um
lado, é na escola que os portadores devem ser rastreados. Afirma-se, inclusive,

que as taxas de prevaléncia tendem a ser mais elevadas quando sdo analisadas
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amostras extraidas de escolas (Fontana et al., 2007; Vasconcelos et al., 2003).
Por outro, os problemas académicos sdo justificativa para o diagnostico precoce e

tratamento do transtorno.

Do ponto da vista da insercdo do saber psiquiatrico no espago da
educacao, a escola é o local privilegiado de visibilidade do transtorno: “Em geral,
os sintomas se tornam mais evidentes ao ingresso na escola, por serem
prejudiciais e menos tolerados neste ambiente” (Araujo, 2002, p.107). Além
disso, os educadores estdo “em posicdo privilegiada para triar e encaminhar

possiveis casos de TDAH para especialistas” (Gomes et al., 2007, p.99).

Se, de outro modo, analisarmos a importincia da associacdo do
transtorno com o mau desempenho escolar, veremos que é a problematica
educacional que ocupa o campo psiquiatrico. O tratamento do TDAH enquanto
possibilidade de intervencdo médica na desadaptacdo ao ambiente e as normas
escolares serd nosso enfoque na andlise desses artigos. Propomos investigar
como se constrdi essa dupla pertinéncia na busca pela legitimacdo do transtorno:
a educacgdo deve adquirir conhecimentos psiquidtricos e aliar-se aos psiquiatras
ao passo que o saber psiquiatrico reforca-se na medida em que se relaciona a

problematica educacional e se propoe a abranda-la.

O TDAH articula a abordagem médica e individualizante da questéo
educacional da desadaptaciio. E na analise da relacdo entre um discurso médico
e um comportamento mal adaptado em situagdo escolar que se estabelece a
interface entre os campos da educacdo e da psiquiatria no delineamento deste
transtorno. Para essa discussdo, serd necessario compreender como sdo
estabelecidas as associagcoes entre o TDAH e o mau-desempenho escolar em

Nnossos artigos.

O mau rendimento académico e os comportamentos disruptivos e anti-
sociais configuram-se como desadaptacdo ao ambiente escolar. Freire & Ponde
(2005) mostram, em seus resultados, associacdo positiva entre o tipo

predominantemente desatento e as dificuldades de aprendizagem, por um lado,
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e o tipo predominantemente hiperativo/impulsivo e o comportamento anti-social
por outro. Serra-Pinheiro et al (2008) estudam o papel da desatencdo (DA),
hiperatividade/impulsividade (H/I) e sintomas opositivo-desafiadores (OP) no
fracasso escolar e concluem que apenas a DA se associou ao mau rendimento:
“embora H/I seja mais perturbadora para pais e para a sala de aula, a

desatencao (DA) €, de fato, o maior preditor de fracasso escolar” (ibid., p.828).

Discutimos, no primeiro capitulo, a centralidade que o sintoma da
desatenc¢do adquire na definicdo do transtorno no DSM IV e a consolidacdo e
legitimacdo correspondente de um tipo especifico de TDAH, que ndo tem
problemas de comportamento evidentes. Os exemplos corroboram a suposicao
de que o tipo desatento se consolida no DSM IV, ao menos em parte, por causa

do seu impacto no desempenho académico.

Freire & Ponde (2005) nos oferecem um bom exemplo da articulagéo
entre os campos da saude e da educacdo que o tipo desatento engendra. Seu
objetivo é estimar a prevaléncia de TDAH em uma escola publica e utiliza um
instrumento de avaliacdo no qual os professores, antes do preenchimento da
escala, indicam a sua impressdo inicial a respeito do aluno. Comparando a
impressdo inicial do professor com o resultado da escala que discrimina
portadores de nao portadores o resultado foi o seguinte:
“Para os casos diagnosticados como alta-probabilidade de
déficit de atencdo houve um indice de discordancia de 47%
entre a impressdo inicial do mestre e o resultado final da
andlise dos dados contidos na escala. J4 para os casos de alta
probabilidade de hiperatividade/impulsividade e de
problemas de aprendizagem houve 100% de concordancia.”
(ibid., p.476)

Ao citar os resultados de Freire & Ponde (2005), a conclusdo presente em Serra-

Pinheiro et al (2008) € a de que, dada a maior tolerancia social com respeito aos

sintomas de desatencao, “informacoes a respeito do DA deveriam ser o foco dos

programas educativos para professores e pais” (ibid., p.476).
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Ao pensarmos na relacdo entre a educacdo e a psiquiatria, vemos que o
sub-tipo predominantemente desatento tem papel central e diferenciado na
articulacdo desses saberes. A desatencdo é ao mesmo tempo sublinhada como o
sintoma responsavel pela associacdo com o mau progndstico de desempenho
académico e como o foco dos programas de informacdo para professores, dado
seu carater silencioso. O fracasso escolar, que é altamente associado ao sintoma
de desatencdo, é trazido por nossos artigos como um dos principais impactos
para o portador de TDAH e como justificativa da importancia do diagndstico e
tratamento precoces deste transtorno:

“As repercussoes do mau desempenho escolar (MDE) na vida
do aluno com TDAH, como necessidade de turmas especiais
de apoio, sofrimento pessoal e familiar, bem como a
influéncia na vida adulta, justificam o investimento no

diagnéstico e manejo precoces do problema” (Pastura et al.,
2005, p.324).

Reportamo-nos a duas questdes interligadas: a necessidade da
apropriacdo por parte das escolas e educadores do conhecimento psiquidtrico
relativo ao TDAH; e a assuncdo do fracasso escolar como problema médico.
Assumir o fracasso escolar do ponto de vista psiquiatrico implica problematizar
tanto o fracasso quanto a norma escolar a partir da naturalizacdo do binémio
'padrédo e desvio'. Considerar o fracasso escolar desde o ponto de vista médico
implica assumir que, se a “ boa adaptacdo ao ambiente escolar, o relacionamento
interpessoal adequado com os pares e as boas notas sdo padrdes esperados de
uma crianca em idade escolar” (Souza et al., 2007, p.16) a md adaptacdo ou as

mas notas devem ser tratadas medicamente.

Propomos acompanhar, no caso do TDAH, essa operacdo que torna o
fracasso escolar medicalizavel. Em principio, o mau-desempenho escolar nédo é
caracteristica imprescindivel para o diagndstico de TDAH. Os estudos que
relacionam o TDAH ao mau desempenho académico sdo estudos de associagéo.
Pode-se afirmar que o diagnéstico de TDAH ocorre com frequéncia junto com o
fracasso escolar e ndo que um seja causa do outro: “se uma relacédo é encontrada

entre duas variaveis isso ndo significa causalidade” (Czeresnia & Albuquerque,
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1996). Isso significa que é igualmente invélido afirmar que o problema neuro-
comportamental do TDAH € causa para o mau-desempenho escolar, quanto que
as dificuldades académicas oriundas de uma estrutura falha de ensino sao causa

dos sintomas caracteristicos do transtorno.

Entretanto, em nossos artigos, encontramos uma espécie de colagem
entre o mau desempenho académico e o TDAH. Pastura et al. (2007), que
estudaram a prevaléncia do TDAH no CAP/UFRJ, nos oferecem um bom
exemplo deste deslocamento. Ao propor uma hipétese para o maior numero de
perdas na amostra (devidas a ndo autorizacdo para participacdo na pesquisa por
parte dos responsdveis) observado nas séries mais avancadas, os autores
afirmam que:

“Uma das explicagOes possiveis refere-se ao fato de que exista
uma menor quantidade de portadores de TDAH neste grupo,
uma vez que este grupo foi admitido no colégio através de
prova e ndo através de sorteio como nas turmas mais novas.
Assim sendo, portadores de TDAH, que frequentemente

possuem baixo rendimento escolar, ndo seriam admitidos em
um sistema de provas” (ibid., p.1082)

A metonimia que se opera — tomar o mau desempenho pelo TDAH - tem
como consequéncia tornar necessdrio tratar o TDAH para curar o mau
desempenho: “O TDAH, como uma das potenciais causas trataveis de MDE [Mau
Desempenho Escolar] merece ser investigado e adequadamente tratado”
(Pastura et al., 2005, p.327). Ao ligarmos de forma direta o mau desempenho e
o TDAH, a problemdtica educacional perde sua dimensdo cultural, subjetiva,
historica, para se tornar um déficit individual e medicalizdvel. A intervencao
proposta para o TDAH ¢ receitada para melhorar o desempenho académico: “o
tratamento medicamentoso com estimulantes, antidepressivos ou clonidina,
associado ao acompanhamento multidisciplinar, concorre para o melhor

desempenho das criancas com TDAH na escola.” (Araujo, 2002, p.104)
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Por outro lado, o mau desempenho académico é considerado um
prejuizo importante exatamente na medida em que é um problema social, além
de um problema individual:

“A presenca de MDE ¢ deletéria e custosa, tanto em termos
financeiros — devido a necessidade de atencéo especial para o
aluno - quanto em termos pessoais — em virtude do
sofrimento trazido para o aluno e para a familia, levando, na

vida adulta, a baixa auto-estima e dificuldades nas relacoes
interpessoais” (Pastura et. al., 2005, p.326).

Ou ainda: “aprender implica em sucesso individual tanto na sociedade como na
vida em familia, e, consequentemente, influencia todo o desenvolvimento de
uma nacao, levando-os [individuos TDAH] a empregos nao-especializados e mal

pagos.”

Esses exemplos nos mostram como a questdo educacional enquanto
problema social, que envolve investimentos do Estado, que diz respeito a
organizacdo do trabalho e ao desenvolvimento da nacdo como um todo,
participa dos questionamentos da psiquiatria nessa interface que se cria entre os
dois campos que investigamos. Entretanto, seu cardter social desloca-se para a
dimensao da consequéncia e perde sua espessura ao ser atrelada ao manejo do

problema individual.

A andlise dos artigos em ‘Medicina’ nos mostrou que, apesar de
apresentar um discurso coeso e padronizado, ndo hd consenso em torno de
muitos aspectos que sustentam este conceito diagndstico. A andlise das
publicacoes ndo médicas nos dard a oportunidade de escutarmos as outras vozes
com as quais o discurso da ‘Medicina’ por vezes dialoga e debate e, assim,

mapear as controvérsias e as aliancas com mais exatidao e mais elementos.

3.2.2. As publicacoes nao-médicas — emergéncia da heterogeneidade

Selecionamos o total de treze artigos, sendo dez na drea da Psicologia e

trés na drea da Educacéo, para nossa andlise das publicacdes ndo médicas.
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A pequena quantidade de publicacoes em Educacdo nos mostra que esta
area de saber pouco publica artigos em periddicos qualificados sobre nosso tema.
E importante ressaltar que, segundo nosso critério, foram selecionadas
publicagdes que mencionassem os comportamentos que caracterizam o TDAH,
excluindo aquelas que se referem ao mau comportamento de forma genérica.
Ainda assim, constatamos que apenas um artigo deste grupo se refere
diretamente as prdticas pedagogicas para com alunos que trazem problemas em
sala de aula, referindo-os como TDAH. Esta falta de publicagoes na area de
educacdo sobre tais comportamentos de desadaptacdo nos leva a supor que a
problemdtica ndo é foco de interesse de pesquisadores da drea. O aluno com
comportamentos problemdticos em sala de aula, quer seja ou ndo descrito como
TDAH, parece ndo ser, portanto, objeto dos educadores em sua atividade

cientifica.

O nosso objetivo é compreender como esses artigos estabelecem relacoes
de apoio ou de conflito com o saber médico, que procura legitimar seu
conhecimento e seu modo interventivo junto aos comportamentos hiperativos e
desatentos. Ainda que tenhamos optado por analisar os artigos da area da
‘Psicologia’ e da ‘Educacdo’ em conjunto, mantemos em evidéncia a drea a qual

pertencem.

Ao contrario do grupo ‘Medicina’, esses artigos sao heterogéneos quanto
a sua organizacdo, a metodologia e abordagem e quanto a compreensdo
etiolégica com respeito aos comportamentos que investigamos. Esses artigos
portam diferentes concepc¢des tedricas que sustentam suas pesquisas. Nesse
sentido, consideramos: concep¢do psiquidtrica para aquelas que assumem as
premissas psiquidtricas que embasam o TDAH; psicogénica, para as que
consideram a desadaptacdo infantil como reacdo ao contexto ambiental e
estrutura familiar; e, finalmente, social, para as pesquisas que ndo se voltam
para as condutas de desadaptacdo, mas discutem as instituicoes e as relacoes de

poder-saber que fixam as suas descricoes.
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Apenas para ilustrar a maior variabilidade que encontramos nas
publicagdes ndo-médicas, podemos apontar para a adocdo da metodologia
qualitativa, que conta com relatos de experiéncias ou estudos de caso, por 50 %
das pesquisas do grupo ‘Psicologia’. J4 a compreensdo que embasa a abordagem
da problemédtica que o artigo apresenta ¢ também diversificada: se
considerarmos ambos os grupos ('Psicologia' e 'Educacdo’), 38,5 % parte de uma
perspectiva compativel com a psiquiatria bioldgica, 38,5 % parte da perspectiva

psicodindmica e 23% dos artigos possui abordagem que chamamos social.

Essa diversidade, quando comparada ao carater tipificado do discurso
que encontramos no grupo ‘Medicina’, nos impede de analisar esses artigos como
um grupo coeso. Ndo se pode, por exemplo, contrapor as publicacbes em
‘Psicologia’ a visao do grupo 'Medicina', ja que, como veremos, ha mais
identidade de parte das publicacoes ndo-médicas com o grupo ‘Medicina’ do que
com os outros artigos do mesmo grupo de pertencimento. Mesmo os artigos que
defendem a etiologia psicogénica para os comportamentos TDAH, por exemplo,
sdo particulares em sua abordagem do transtorno e no posicionamento critico

com relacdo a perspectiva bioldgica.

Essa diversidade de perspectivas é, ela prdépria, objeto de andlise, na
medida em que traz consequéncias para a construcdo do campo de forcas
envolvido no projeto de legitimacdo do transtorno. A multiplicidade de
perspectivas teodricas nos permite, nesse sentido, apontar as relacoes que se
estabelecem entre abordagens que se aliam ou que divergem e como elas se

posicionam umas em funcao das outras.

3.2.2.1. Os aliados

Em primeiro lugar, nos voltamos para os artigos que compartilham a
légica da psiquiatria biolégica. Sdo cinco artigos, sendo quatro do grupo
‘Psicologia’ e um do grupo ‘Educacdo’. Estas publicacdes adotam (i) metodologias
quantitativas; (ii) fazem referéncia ao transtorno tal como aparece no DSM,

sendo a defesa de seu uso para os problemas de atencéo por vezes explicita:
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“a referéncia mais utilizada e de aceitacdo mundial para a
classificacdo dos problemas de atencdo é a da American
Psychiatric Association (1994), no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV), que define critérios
especificos e rigorosos” (Tonelotto, 2002);

(iii) destacam os impactos do TDAH na vida dos portadores — “As dificuldades
comportamentais manifestadas nos diversos contextos constituem-se
frequentemente em fracassos na vida social, emocional e principalmente
académica.” (Tonelotto & Gongalves, 2002, p.34); (iv) e descrevem a prevaléncia

na literatura:

“Quanto aos indices de prevaléncia, sio muito controvertidos,

devido essencialmente a grande diversificacdo de
metodologia utilizada nos estudos, que utilizam sistema
variado de classificacdo e tipos de avaliacdo e sistematizagdo
de coleta de dados diferenciados” (Tonelotto, 2001).

Concluimos que ha adesdo formal e tedrica ao modelo da psiquiatria
biolégica, ja discutido por nds. Traremos apenas alguns pontos que podemos
desenvolver em nossas andlises e que dizem respeito a relacdo de alianca e

reforco mutuo que as dreas estabelecem e a abordagem do fracasso escolar.

Apresentamos, a seguir, um exemplo de como se opera uma divisdo nos
campos de atuacdo entre o psicologo e o psiquiatra (Ourofino & Fleith, 2005).
Este estudo visa comparar alunos superdotados, hiperativos e
superdotados/hiperativos em relacdo a criatividade, inteligéncia, autoconceito,
déficit de atencao e hiperatividade/impulsividade, comportamento anti-social e
dificuldades de aprendizagem. Neste sentido, ele aproxima-se dos estudos em
‘Medicina’ que discutem a co-morbidade e a dificuldade do diagndstico
diferencial. Entretanto, a concomitancia de condi¢oes é chamada dupla
excepcionalidade (caracterizando que a super dotacdo ndo é uma condicdo
morbida), e o autor divide o foco das avaliacoes de acordo com a disciplina:

“Profissionais da drea médica devem solicitar avaliacdo

psicolégica quando suspeitar de dupla excepcionalidade. Da
mesma forma, psicélogos e psicopedagogos devem solicitar
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exame clinico quando suspeitar de quadro de TDAH”
(Ourofino & Fleith, 2005, p.172).

No que diz respeito ao campo de intervencdo terapéutica, fica clara a
relacdo de alianca que ai se estabelece. Para parte das publicacdes em
'Psicologia’, a intervencdo nos comportamentos que configuram um ‘quadro de
TDAH’ deve ser psiquidtrica. Em nosso exemplo, reforca-se o TDAH como objeto

por exceléncia do saber médico.

Ja o artigo que pertence a area ‘Educacdo’ (Duarte & de Rose, 2006),
foca em tecnologias de ensino que poderiam reduzir as consequéncias dos
comportamentos impulsivos e desatentos no desempenho escolar. Uma proposta
pedagdgica na drea da educacdo comparece ativamente no acompanhamento do
aluno TDAH. Nesse artigo, afirma-se que a aprendizagem discriminativa
depende da capacidade de manutencdo do contato com “estimulos relevantes e
diminuicdo dos contatos com os estimulos distrativos” (Duarte & de Rose, 2006,
p.347), ou seja, é preciso focar e sustentar a atencdo no que € esperado que se
aprenda. Sugere-se uma técnica educativa que diminua os estimulos distrativos e
evite (pela aplicacdo sistemadtica, sequenciada em pequenos passos) a
necessidade de atencdo a um mesmo estimulo por periodos prolongados de

tempo.

Ao ligar essa tecnologia de ensino, que visa evitar a distracdo no
processo ensino-aprendizagem, ao diagndstico, ela passa a fortalecer, dentro da
educacao, esse conceito nosoldgico e o saber que o embasa, ao mesmo tempo em
que ganha legitimidade nessa operacdo. Trata-se de uma relacdo de alianca: a
técnica consolida-se na medida em que se recobre do saber psiquidtrico e possui
um publico alvo bem definido, o qual ja se considera de antemao que precisa de
cuidados especiais. Ao mesmo tempo, ao assumir o TDAH como conceito
nosologico valido e dispor-lhe uma tecnologia especifica de ensino, o diagnéstico

¢ fortalecido dentro do campo educacional.

Mostramos possiveis formas de reforco entre diferentes areas de saber e

atuacdo que o tema do TDAH propicia. Para finalizar, trazemos um exemplo de
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como a questdo do fracasso escolar é sublinhada na sua relacdo com o TDAH.
Tonelotto (2002) coloca em evidéncia as exigéncias escolares as quais os alunos
devem se ajustar e as competéncias de ordem fisica, emocional, social, cognitiva

necessarias para tal:

“O ambiente escolar em si, sobretudo no que diz respeito a

sala de aula, é relativamente restrito e aprova um nuimero
limitado de comportamentos admissiveis que, por sua vez,
ndo devem ser apenas bons, mas eficazes e que levem a
obtencdo de resultados académicos satisfatérios. Assim,
atender as exigéncias desse ambiente envolve ajustes
referentes aos aspectos cognitivos, fisicos, emocionais e
sociais do desenvolvimento da crian¢a” (Tonelotto, 2002).

No processo de aprendizado, enfatiza-se a eficacia do comportamento, ou seja, a
capacidade de produzir respostas acordes com as expectativas do ambiente
escolar. Nao basta que os comportamentos sejam genericamente bons, mas

devem produzir os efeitos esperados, corresponder as exigéncias impostas.

Neste exemplo, ilumina-se o espaco escolar e suas dificeis imposicoes e
exigéncias. Ainda assim, como verificamos nos artigos do grupo ‘Medicina’, a
habilidade ou inabilidade de corresponder a estas é o que, de fato, estd em
questdo. A dificuldade de aprendizagem e o problema de comportamento
apresentado pelo aluno sdo considerados a priori como intrinsecos ao individuo:

“Trata-se de um grupo de criancas [com déficit de atencao]
que, além de manifestarem desempenho escolar pobre desde
a infancia até a vida adulta, sdo destacadas também por
serem consideradas ineficazes nas relacOes sociais, nao

podendo wusufruir os beneficios por elas oferecidos.”
(Tonelotto, 2002)

Paradoxalmente, a causa do mau funcionamento nas relacoes sociais
estd no sujeito e ndo na propria relacdo. Naturaliza-se o comportamento
esperado e a capacidade de ter boas relacdes sociais. O contexto e os outros

atores que participam dessa interac¢do ndo sao, portanto, ai incluidos:

“essas relacoes [do aluno com o professor] sdo melhores
quando se observa por parte dos alunos comportamento
cooperativo e responsavel. Alunos disruptivos, agressivos e
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com poucas habilidades sociais costumam ser menos
valorizados por seus professores” (Tonelotto & Gongalves,
2002, p.33).

Nesse exemplo, o professor apenas reage ao mau comportamento do aluno.
Escola e professor sdo retirados da cena do estabelecimento das relacdes sociais
e voltam a ela apenas quando do seu manejamento, ou seja, quando é preciso

lidar em sala de aula com alunos inabeis.

Analisamos algumas formas de alinhamento e reforco mutuo entre
publicacbes ndo-médicas e o estilo de pensamento préprio a psiquiatria
biolédgica: circunscricdo do TDAH como campo de intervencao por exceléncia do
saber médico; elaboracdo de técnicas educativas que contemplam os déficits do
TDAH; identidade formal entre os artigos de um e outro grupo; naturalizagdo
das habilidades sociais e etc. Discutiremos agora como se posicionam as outras

publica¢des que ndo compartilham destes mesmos paradigmas.

3.2.2.2. Os “outros”

Consideramos, neste item, todas as publicacbes que ndo encampam a
perspectiva tedrica dos artigos em ‘Medicina’. Temos aqui um verdadeiro “saco
de gatos”: ha artigos que se opdem radicalmente a existéncia do TDAH
(Santiago, 2006); que enfatizam etiologias ndo organicas para o transtorno
(Antony & Ribeiro, 2004); que nem mesmo o mencionam na sua abordagem de
comportamentos desadaptados (Ferreira & Marturano, 2002); que tém como
objeto de andlise, ndo os alunos e seu comportamento, mas certas praticas da

satide ou da educacao (Freller et al., 2001; Lima, 2006 e Ratto, 2006).

Avaliamos em nossa pesquisa o processo de hegemonizacdo nas
publicacoes cientificas da perspectiva da psiquiatria bioldgica na descricdo dos
comportamentos de desadaptacdo escolar. Esse discurso se auto-proclama o
unico verdadeiramente cientifico e valido e, portanto, exclui outras perspectivas
tedricas e mesmo abordagens metodoldgicas diversas da sua. Nesse sentido, os

artigos alternativos a esse discurso sdo potenciais adversarios a legitimacao do
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TDAH, na medida em que apresentam outras possibilidades na abordagem e
compreensdo do mesmo fendmeno e podem servir como ferramentas de
questionamento e complexificacio das explicacbes reducionistas que

encontramos nos artigos em ‘Medicina’.

Consideramos os artigos que partem da perspectiva psicogénica aqueles
que enfatizam o ambiente familiar e social do sujeito como estando na origem
dos problemas de comportamento que estudamos. O a priori tedrico para
compreensdao da satide/doenca mental é a educagdo familiar considerada a
“chave principal para a saude de toda e qualquer crianca” (Mondardo &
Valentina, 1998). Ainda que tenham em comum essa premissa, qual seja, a
compreensdo dos comportamentos que caracterizam o TDAH como uma reacao
da personalidade ao ambiente (familiar ou social), as concepcbes tedricas
subjacentes — psicandlise lacaniana (Santiago, 2006); gestalt terapia (Antony &

Ribeiro, 2004), apenas para citar alguns exemplos — sdo heterogéneas.

Trata-se de cinco artigos do grupo ‘Psicologia’. Um dos artigos (Ferreira

& Marturano, 2002) difere-se dos outros tanto por possuir metodologia

quantitativa quanto por ndo mencionar diretamente o TDAH. Este estudo trata

de problemas de comportamento externalizante, menciona os sintomas de

agitacdo e falta de atencdo, mas ndo os nomeia TDAH. Apesar de apresentar
estrutura diversa da dos outros artigos, sua hipdtese central é psicogénica:

“as manifestacOes externalizantes refletem processos de

trocas continuas entre caracteristicas da crianca nas

interagOes sociais e caracteristicas dos cuidadores [...] Nessas

trocas, o ambiente familiar apresenta praticas de socializacao

violentas, exposicdo a modelos adultos agressivos, falta de

afeto materno e conflitos entre os pais” (Ferreira &
Marturano, 2002, p.42).

Os demais artigos utilizam a nomenclatura diagnéstica do TDAH e, ao
fazé-lo, abrem um debate, muitas vezes explicito, com o DSM e com as
concepcdes que o embasam. Este debate expressa-se na metodologia utilizada,

em questionamentos quanto a cientificidade do transtorno e ataques explicitos as



86

consequéncias que este pode trazer para a vida do sujeito. Focamos nesse

didlogo nossas andlises.

Os artigos que possuem metodologia qualitativa de pesquisa trabalham
com apresentacdo de um ou mais estudos de caso. Essa op¢do metodoldgica esta
articulada a uma proposta epistemoldgica alternativa ao empiricismo descritivo
que encontramos nos artigos do grupo ‘Medicina’. Ao apresentar um caso, visa-se
uma compreensdo particular do objeto por meio da “descricdo da realidade
observada e experienciada” (Antony & Ribeiro, 2004, p.131) e nao a explicacdo

neutra, objetiva e universal para os fenémenos estudados.

Antony & Ribeiro (2004), ao sustentarem o uso da metodologia
qualitativa e sua opcao epistemoldgica, abrem debate com o método descritivo
apresentado pelo DSM IV: “O enfoque gestdltico, portanto, visa ir além da
descricao dos sintomas que define uma doenga, busca o sentido da patologia e as

vivéncias subjetivas da pessoa adoecida.” (ibid., p.127)

Os autores defendem que seu enfoque permitiria abranger a
complexidade envolvida no transtorno. Essa abordagem contrapor-se-ia aquela
da psiquiatria bioldgica, que desenvolve seus estudos com objetivos especificos,
seja de aprimorar o processo diagnéstico do TDAH ou estabelecer
definitivamente sua etiologia. Quanto a questdo etioldgica, os autores apontam,
de forma critica, para o fato de que, ainda que muitos estudos se voltem para
uma causa bioldgica especifica para o TDAH, “evidéncias conclusivas de lesdo ou
disfuncdo neurofisiolégica sdo pouco substanciais e continuam incertas.”

(Antony & Ribeiro, 2004, p.127).

Ainda em didlogo com a pesquisa e o discurso proprios da psiquiatria
bioldgica, essa publicacdo discute a questao tdo valorizada do alto indice de co-
morbidade presente no TDAH. Se, em geral, as altas taxas de co-morbidade sdo
argumentos que justificam, devido ao pior progndstico, a importancia do
diagnéstico precoce, do tratamento medicamentoso e da necessidade do

acompanhamento do portador por parte do psiquiatra, questiona-se aqui se as
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co-morbidades ndo colocam a propria entidade ou individualidade nosolédgica
em jogo: “ndo ha estudos que expliquem as razbes para que ocorram as coO-
morbidades. A escassa existéncia da sua condicdo ‘pura’ revela a fragilidade de
seu status de entidade nosolédgica diferenciada que nos alerta para a questdo de
que a esséncia do TDAH ainda nao foi encontrada” (Antony & Ribeiro, 2004, p.

128).

O movimento operado por esse questionamento do diagndstico € aquele
que leva um conceito nosoldgico forte — que, pelos altos indices de co-
morbidade, requer intervencdes rapidas, diagndsticos precoces, necessita da
intervencio de especialistas e que traz sérios riscos ao individuo e a sociedade —

em direcdo a uma entidade nosoldgica inespecifica, portanto inexistente.

Para que uma doenca seja legitima em nossa sociedade, é necessario que
esta se organize enquanto uma entidade individualizada que conduz a um
diagndstico préprio e a uma terapéutica correspondente: “se ndo é uma entidade
especifica, ndo é uma doenca” (Rosenberg, ano, p.310). Nas palavras de Latour
(2000), a acao oposta dos dois grupos empurra uma alegacdo — em nosso caso: o
TDAH é uma entidade nosoldgica vdlida que requer uma série de praticas
médicas e sociais — para uma das duas dire¢oes: esse diagndstico é empurrado
em direcdo ao fato, quando se agrega ao TDAH o impacto trazido pelas co-
morbidades e a correspondente urgéncia nas intervencoes médicas e sociais. E é
empurrado em direcdo a ficcdo, quando é apontada a sua heterogeneidade

fenomenoldgica e a raridade de sua existéncia pura.

Ainda que este texto dialogue de forma critica com a classificacdo
nosoldgica do DSM, nado ha rompimento radical com o transtorno. Assume-se a
entidade nosoldgica e propdem-se outras formas de abordé-la e compreendé-la.
Antony & Ribeiro (2004) chegam inclusive a sugerir mudancas na nomenclatura
do TDAH no DSM, o que mostra sua adesdo, ao menos parcial, a esta nosologia
psiquiatrica:

“Uma vez que a desatencdo acompanha o fluxo da excitacéo,
ndo se deveria diagnosticar hiperatividade sem sintomas de
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desatencao, ou seja, DDA sem hiperatividade, como indicado
no DSM-IV. [...] Face as reflexdes apresentadas, propomos que
seja pensada uma diferente terminologia: Transtorno de
Hiperatividade/Atencdo.” (Antony & Ribeiro, 2004, p.133).

Ja Santiago (2006) ndo sugere apenas outra explicacdo tedrica para o

TDAH, mas se coloca claramente em oposicdo aos termos do transtorno: “Nao €

raro, na infancia e adolescéncia, o sujeito manifestar seu mal-estar por meio de

atuacoes no ambiente escolar e social. Estas atuacdes [...] sd@o tomadas de

maneira geral como distirbios do comportamento” (Santiago, 2006). Chamar

essas atuacoes de disturbios do comportamento €, aqui, colocado no registro do

engano. Trata-se, para o autor, de tomar uma coisa por outra. No desenrolar do

texto o ataque torna-se ainda mais radical. A designacdo do transtorno nao é

apenas um erro, mas tem consequéncias negativas para a vida do sujeito que

acabam por reforcar ainda mais a desadaptacdo e, portanto, a suposicdo do
diagndstico:

“A nomeacdo do mal-estar de Rafael com o significante da

hiperatividade produziu um efeito sobre seu corpo: ele

deprime-se. [...] As limitacbes cognitivas ressaltam-se e

intensificam-se. [...] Em suma, essas manifestacoes

satisfazem um numero considerdvel de critérios estipulados
pelo DSM-1V para o diagnéstico de TDAH.” (Santiago, 2006).

A producdo que o diagndstico opera, de fracasso, de progndstico de
limitacdo no futuro, é apontada segundo a perspectiva da psicandlise. Para os
autores, o TDAH é um sintoma de nossa época, um significante produzido pelo
saber cientifico que, “a revelia do sujeito, marca seu corpo, ndo sem acarretar
consequéncias para sua existéncia, pela propria associacdo dessa marca com o
fracasso em seu acesso a vida civilizada” (Santiago, 2006). Neste artigo,
apresenta-se a oposicdo mais contundente ao TDAH e ao discurso cientifico que
o embasa. Além de negar qualquer realidade biolégica do transtorno, essa
perspectiva ataca as consequéncias produzidas por este e pela légica que o

sustenta. A abordagem psiquidtrica ndo estd apenas equivocada em sua
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interpretacdo e intervencdo: ela produz signos ou etiquetas cientificas que

marcam e submetem o sujeito.

A andlise aqui apresentada ndo leva em consideracdo os termos, as
pesquisas, as conclusoes do discurso psiquiatrico. A critica é feita “de fora”, a
partir de um outro corpo de significados. Nao ha didlogo, posto que ndo ha
vocabulario comum. Entretanto, o objeto é o mesmo: o individuo que apresenta
comportamentos extravagantes, que sofre, que procura ou que é encaminhado a
um especialista. Gomes et al. (2007) do grupo ‘Medicina’, que analisamos acima,
mostram que essa guerra pode se explicitar de lado a lado. Em seu artigo, a
justificativa para a pesquisa sobre o nivel de conhecimento da populagédo e de
setores profissionais sobre o TDAH é a de que “o diagndstico e o tratamento
podem ser dificultados pela existéncia de mitos acerca da doenca” (Gomes et al.
2007, p.95), sendo a interpretacdo psicanalitica claramente colocada entre esses
mitos. Configuram-se, portanto, dois polos opostos, onde uma opgéo tedrica ou

de tratamento exclui necessariamente a outra.

Calderaro & Carvalho (2005), por sua vez, inserem-se de outro modo
neste debate. Os autores discutem a necessidade do reconhecimento da
depressdo em criancas, ja que seus sintomas podem ser mascarados e
evidenciados através do TDAH: “Considerando-se que varias dessas criancas
estavam sendo qualificadas como ‘desatentas’, ‘hiperativas’, ‘portadoras de
tendéncia anti-social’, vé-se a importancia do psicodiagndstico para que elas
pudessem ser atendidas naquilo que seus sintomas significavam: um pedido de
ajuda” (Calderaro & Carvalho, 2005, p.188). Nesse artigo, a diagnose do TDAH
enfrenta resisténcia, ja que essa qualificacdo pode impedir o acesso aos
significados “mais profundos” ligados a desatencdo, hiperatividade, etc.
Entretanto, importa apontar e diferenciar o psicodiagndstico de depressao. O
conceito do TDAH, de forma isolada, ndo é criticado, ou mesmo colocado em

questao.

A relacdo de forgas que se estabelece entre as diferentes perspectivas

teoricas acerca dos disturbios mentais se expressa, também, na disputa pela
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primazia na intervencao terapéutica. Alguns de nossos artigos enfatizam o papel
do psicologo, que se sustenta, justamente, pela suposicdo de que os problemas
sdo originalmente de ordem ambiental e/ou psiquica. Mondardo & Valentina
(1998), por exemplo, apresentam o caso clinico conduzido através de
psicoterapia breve de uma crianca de oito anos cujos sintomas apontavam para a
possibilidade de TDAH. O relato conclui sobre a falha materna que gerou
problemas importantes em seu processo primdrio de estruturacdo psiquica e
sobre a importancia da intervencao psicolégica:
“Estas constatacOes diagnosticas e progndsticas corroboram a
importancia do papel materno, ndo s nos primeiros meses de
vida, mas ao longo de todo desenvolvimento infantil,
contribuindo para a estruturacdo sadia do aparelho psiquico
da crianca. Papel este que, falhando ou apresentando
comprometimentos, pode ser reparado e reforcado mediante a

intervengdo psicolégica” (Mondardo & Valentina, 1998, grifo
Nno0sso).

Nesse artigo os autores parecem reivindicar para o psicologo a prerrogativa de,
mediante sua intervencdo, ajustar no sujeito o que se apresenta como falha,
compartilhando, em um certo sentido, com a psiquiatria bioldgica sua visao

adaptativa.

Finalizando a andlise dos artigos que compartilham da perspectiva
psicogénica, examinamos como estes incluem a problemadtica educacional em
suas reflexdbes. A maioria dos artigos lista sintomas que sdo considerados
problematicos na escola. Quer seja na descricio da motivacdo para o
encaminhamento para clinicas psicolégicas (Ferreira & Marturano, 2002), ou na
descricdo de casos, como ocorre nos demais artigos, relatam-se os problemas de
mau desempenho escolar e as queixas frequentes por parte dos professores:

“A agitacdo, o desinteresse pela aprendizagem e as
dificuldades de relacionamento com os colegas, levam a
orientadora pedagdgica a suspeitar para Rafael esse

diagnoéstico de hiperatividade. [...] Para os professores, ele é
um aluno indesejado, desrespeitoso” (Santiago, 2006).
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O aluno indesejado, que se impde para a equipe escolar, abre o espaco de
interlocucdo ou de simples encaminhamento entre os atores escolares e os

especialistas, quer sejam eles psicélogos, psiquiatras ou neurologistas.

Nesse caso, como nos artigos do grupo ‘Medicina’, o ambiente escolar
nao ¢ incluido na problematizacdo sobre as causas do mau desempenho escolar.
A excecdo é o artigo de Antony & Ribeiro (2004), no qual se afirma que o aluno
TDAH, por sua diferenca, mobiliza a escola e coloca em cheque os modelos
tradicionais e rigidos de educacao:

“Essa crianga lanca um desafio aos educadores, aos pais, aos
profissionais da satide para uma mudanca em seus modelos
de pensamento, de intervencdo, de interacdo. Ela ndo aceita
ser vitima de métodos padronizados de ensino ou modelos
educacionais rigidos. Anseia por criatividade, flexibilidade,

afetividade e, sobretudo, ser tratada como sujeito responsavel
por seu processo de aprendizagem.”(ibid., p.133)

Ai, as diferencas de comportamento que a crianca apresenta sdo ressaltadas
como forma de questionamento do ambiente. Colocar em questdo o processo
educacional, nesse caso, ndo é apenas dizer que os professores e a escola devem
ter atencdo e métodos especiais para com os portadores do transtorno, de modo
que eles possam adaptar-se as demandas escolares e alcancar o sucesso
académico.” A prépria ideia dicotdmica de bom e mau desempenho escolar deve
ser revista quando se apontam tais comportamentos como forma de resisténcia

aos métodos educacionais rigidos.

Vimos que mesmo as publicacbes que compartilham a perspectiva
etioldgica psicogénica e, portanto, assumem posicoes criticas as concepcoes
teoricas que embasam o TDAH tém posturas muito distintas no debate com a
psiquiatria bioldgica. Analisamos, em seguida, os artigos que possuem
abordagem que chamamos sociais, em outras palavras, artigos que se voltam
mais para o contexto em que determinadas praticas sdo engendradas do que

para as condutas de desadaptacao.

25 O discurso acerca da inclusao do aluno TDAH e da necessidade de adaptacdo da escola
aos seus déficits sera discutido no préximo capitulo.
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Trata-se de trés publicacdes, duas da area ‘Educacdo’ e uma da drea
‘Psicologia’. Nenhum dos artigos menciona diretamente o TDAH ou mesmo a
psiquiatria biolégica. Todos partem de objetos, objetivos e abordagens diferentes
entre si. Em comum, tém o questionamento de certas praticas, quer sejam da
educacdo ou da saude. Analisamos os artigos um a um, naquilo que trazem de

contribui¢do para o campo que estamos delineando.

O primeiro artigo que discutimos (Freller et al, 2001), do grupo
‘Psicologia’, tem estrutura semelhante aos outros artigos que possuem
metodologia qualitativa. Trata-se do relato de experiéncia de uma intervencédo
feita por psicélogos com criancas e adolescentes com queixas escolares. O caso
apresentado € o de um menino recomendado para o servico de psicologia com
relatos de comportamento de agitacdo e falta de concentracdo, que foi
submetido a uma avaliacdo psicoldgica e cujo laudo solicitava atendimento

neurolégico, psiquidtrico e psicoldgico.

Contudo, é exatamente contra a psicologia clinica tradicional que estes
autores se posicionam. Essa intervencdo breve e focal, tem por objetivo
despatologizar as criancas e evitar tratamentos psicoterdpicos, segundo os
autores, longos e desnecessarios. A principal critica feita a abordagem
psicoldgica tradicional, é que esta excluiria a escola da producdo das queixas de

mau desempenho escolar:
“O atendimento psicoldgico tradicional, além de demorado,
foca os mecanismos intrapsiquicos e as relacdes familiares,
excluindo processos e praticas escolares que participam da

producao e manutencao das dificuldades apresentadas pela
crianca na escola.” (Freller et al. 2001, p.130)

A proposta do atendimento é trabalhar com as situacOes que se
relacionam com as dificuldades escolares com metodologia singular para cada
caso que se apresente. Os casos mais graves, cujas questdes extrapolam a
problemdtica educacional devem ser encaminhados para atendimento
terapéutico. Escutar todas as versdes, da familia, da crianca e dos atores

escolares, fazer as informacoes circularem, promover espaco de reflexdo e tentar
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potencializar a escola para que utilize seus recursos no manejo do problema

apresentado, sdo algumas das orientagOes gerais relatadas.

Chamamos de social sua perspectiva etioldgica porque o enfoque da
problematizacdo sdo as relacoes engendradas em um contexto politico-
educacional especifico. Esse artigo considera que as dificuldades enfrentadas
pela crianca na escola tém sua origem em uma rede de relacbes que inclui a
crianca, a familia e a escola, que se desenrolam dentro de “um contexto
socioeconomico que engendra uma politica educacional especifica” (Freller et al.

2001, p.130).

Consideramos que sua sugestdo de incluir a escola no manejo das
criancas com dificuldades educacionais; sua suposicdo de que as dificuldades
educacionais tém origem em uma rede de relacbes que inclui a escola; e sua
critica ao automatismo dos encaminhamentos e pedidos de laudos psicolégicos e
neurolégicos, podem ser ferramentas de questionamento da légica do TDAH.
Ainda assim, é digno de nota que seja contra a psicologia clinica tradicional que
os autores se posicionam explicitamente. Por um lado, ndo sdo os
encaminhamentos psiquidtricos e o tratamento correspondente que estdo sendo
questionados explicitamente. Por outro, pode-se supor, pela mobilizacdo critica
que suscita, que sdo ainda comuns os encaminhamentos de criancas com
dificuldades escolares para tratamentos psicoldgicos tradicionais, com os quais o

tratamento neuro-psiquidtrico disputa terreno.

Ratto (2006) analisa, de forma critica, as narrativas presentes nos livros
de ocorréncia que registram comportamentos de indisiciplina com o objetivo de
corrigi-los. O texto parte de uma abordagem foucaultiana dessa prdtica da
educacdo. O autor analisa os livros de ocorréncia como parte de um conjunto
mais amplo de praticas disciplinadoras proprias a escola “em que especialmente
as criancas sdo caracterizadas, classificadas e avaliadas, tendo por meta principal
a ‘ortopedia’ dos comportamentos avaliados como indisciplinados” (ibid.,
p.1261). Nesse sentido, este artigo nao dialoga diretamente com a saude, mas

coloca em questdo uma pratica da educacdo. A narrativa de certos
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comportamentos e dos encaminhamentos que se pensou necessdrios, “aos setores
psicologicos, médicos, assistenciais, ao Conselho Tutelar” (ibid.) pode ser
compreendida em meio a um leque mais amplo de técnicas de classificacdo e

objetivacdo das criancas.

Lima (2006) tem por objetivo desnaturalizar, a partir de uma
investigacdo histérica, também de orientacdo foucaultiana, o fenomeno que, de
tdo comum parece inevitavel: “a presenca de um contingente de alunos
problemdticos que enfrentam dificuldades de adaptacdo ao ambiente escolar”
(ibid., p.127). Trata-se de uma investigacao histérica sobre como os discursos
especializados produziram, a partir da década de trinta, a ‘crianca-problema’,

como a tornaram visivel e governavel.

As criancas-problema ndo eram consideradas portadoras de anomalias
fisicas como as criancas anormais, mas sim psicoldgicas e eram, portanto,
educaveis. Analisa-se o discurso e as praticas de médicos, psicanalistas e
pedagogos de avaliar as criancas de acordo com certos regimes de verdade e
critérios de normalidade:

“Verificou-se como a crianca dificil de educar foi “mapeada”,
mediante o recurso as observacoes de suas atitudes na escola,
o emprego de testes psicoldgicos e a elaboragdo de estudos de

caso que procuravam registrar as multiplas determinacoes
dos desajustamentos escolares.” (ibid.)

Nesse artigo, portanto, o foco sdo os discursos especializados da década de
trinta, em especial a psicandlise. Para esses especialistas era necessario conhecer
as individualidades para que as criancas pudessem se adaptar e agir com

autonomia no espaco de liberdade regulada que séo as escolas.

Os dois artigos em ‘Educacdo’ partem de uma perspectiva critica de
andlise pelo viés foucaultiano e, portanto, ndo focam o aluno ao abordar sua
problematica educacional e comportamental. Ainda que ndo neguem a diferenca
desses alunos — atos indisciplinados foram cometidos, criancas antes excluidas

do sistema educacional puderam frequentar escolas, ainda que tivessem
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dificuldade de adaptacao segundo os padroes educacionais na década de trinta —
essas publicacdes orientam-se, em seus questionamentos, para o contexto no
qual essas criancas se tornam objeto de olhar e de intervencao, seja por partes de
profissionais da saude ou da educacao. Nesse sentido, podem ser pensados como
alternativas ao discurso naturalizante da psiquiatria biologica. Importante
ressaltar novamente que nenhum destes tem por objeto a psiquiatrizacdo dos
comportamentos desadaptados na educacdo na atualidade ou o diagndstico de

TDAH.

A andlise das publicacoes ndo-médicas nos aponta para uma diversidade
tedrica e metodoldgica que se contrapde a pasteurizacdo que marca as producgoes
do grupo ‘Medicina’. Ao estabelecer como critério para selecdo de artigos apenas
o fato destes tomarem por objeto de andlise ou investigacdo certos
comportamentos de desadaptacao infantil, colocamos em didlogo uma literatura
potencialmente heterogénea. Ao fazer essas publicacoes, algumas a primeira
vista muito diferentes entre si, entrarem em contato ou tensao, iluminamos uma
articulacdo possivel entre os diversos elementos que compoem nosso campo de

estudos.

A seguir, nos voltamos para o discurso psiquidtrico engajado na
legitimacdo do TDAH, porém o analisamos na sua versdao popular. Trata-se de
trabalhar mais uma conexao, outro ponto de articulacdo e reforco. O didlogo que
este discurso estabelece com o publico leigo, por nos fornecer um outro leitor e
outras regras de enunciacdo sobre a nossa problemdtica, nos ajudarda a

complexificar e acrescentar outros elementos para nossa analise.

3.3. A divulgacao cientifica: o material disponivel no site da ABDA

Investigamos como o discurso que se volta especificamente para o
publico leigo se organiza. A Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA) é
a principal associacdo para divulgacdo do TDAH no Brasil e conta entre seus

membros com “especialistas em TDAH”, com portadores e familiares. E
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responsavel pelo site brasileiro sobre TDAH mais acessado através das pesquisa
Google, recebendo, em média, mensalmente, 40.000 visitas.®® Seu nucleo
cientifico tem participacdo de pesquisadores ligados a todos os cinco principais
grupos de pesquisa sobre o TDAH no Brasil”’ (apud. Itaborahy, 2009, p.69). A
entidade conta o patrocinio da Novartis, empresa farmacéutica responsavel pela
producéo de Ritalina, e da Janssen-Cilag Farmacéutica, que produz o Concerta,

ambos medicamentos prescritos para o tratamento do TDAH (ABDA, 2009a).

O site disponibiliza gratuitamente informacoes sobre a prépria ABDA e o
TDAH, bem como sobre eventos a serem realizados pelas colaboradoras, como
congressos, cursos de capacitacdo e inauguracido de novas colaboradoras. Deixa
também textos, reportagens e videos, sendo alguns abertos para todos e outros
somente para associados. O site estimula ainda a associacdo de interessados a

ABDA e oferece um curso a distancia de atualizacdo para educadores (Figura 2).

Os textos disponibilizados, um total de treze, trazem depoimentos e
informacgdes sobre o transtorno. Sdo trinta e trés reportagens com informativos
de eventos ja realizados; esclarecimentos sobre o transtorno e suas
consequéncias; respostas a reportagens veiculadas por jornais e revistas, bem
como informacoes sobre grupos de apoio e sobre direitos do portador. Dessas,
doze tratam de questdes relativas a educacdo. Os videos disponibilizados de
forma livre sdo seis, num total de trés programas. Sdo participacdes de membros
da ABDA em programas de televisdo, além de um video informativo

patrocinado/produzido pela Janssen-Cilag.

Analisamos todo esse material de forma qualitativa. Os argumentos e
temas sdo bastante recorrentes. De maneira geral, trazem informacoes sobre o
TDAH e sobre seu tratamento com linguagem acessivel. Trata-se de historias

pessoais em forma de depoimento, com forte carga emocional e textos e

26 Informacao prestada por e-mail pela equipe ABDA, em 27 de novembro de 2008.

27 GEDA- Grupo de Estudos de Déficit de Atencgdo. Ligado ao Instituto de Psiquiatria, IPUB
da UFR]J; ProDAH- Projeto de Déficit de Atencao e Hiperatividade (adultos). Ligado a
Faculdade de Medicina da Universidade do Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS); Santa
Casa de Misericéordia do Rio de Janeiro; ADHDA - Ambulatério para Disturbios
Hiperativos e Déficit de Atencdo (criancas e adolescentes); UNIAD/ UNIFESP- A
Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD), ligada a UNIFESP
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reportagens que defendem dardua e sistematicamente o carater cientifico e

biolégico do TDAH.
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Figura 2: O site da ABDA.
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A Associacdo Brasileira do Déficit de Atencado foi fundada em 1999. Sua
sede fica no Rio de Janeiro e possui sete colaboradoras no pais (Sdo Paulo; Volta
Redonda; Salvador; Vitdria; Passos; Belo Horizonte; Caxias do Sul). Segundo a
ABDA (2009b), a funcdo das entidades colaboradoras estd circunscrita a:
promover a educacdo sobre o TDAH, aumentando o entendimento dos
portadores, familiares e profissionais de saude e educacdo; promover o
reconhecimento do transtorno e seu tratamento adequado; e orientar e apoiar

portadores e familiares.

O site disponibiliza uma “Carta de Principios” (ABDA, 2009c)
norteadores que devem ser defendidos pelos associados, na qual encontramos
afirmacdes sobre a sua condicdo de “transtorno médico verdadeiro”, passivel de
ser diagnosticado e tratado. Uma grande importancia é dada, na “Carta”, para o
direito e a responsabilidade que a sociedade tem de tornar possivel o
reconhecimento do transtorno e o encaminhamento para tratamento
especializado. Transcrevemos aqui alguns itens listados nela, e que remetem
diretamente a afirmacdo da necessidade de circulacdo de informacdes sobre o
transtorno: “O TDAH é muito pouco diagnosticado e tratado na populacdo em
geral”. O portador do transtorno tem “o direito de ser reconhecido como
portador de um transtorno médico sério” e o de “tomar decisdes baseadas nas
informacdes cientificas disponiveis acerca dos beneficios, riscos e custos do
tratamento de acordo com a individualidade de cada caso”. O aluno TDAH,
segundo essa carta de principios, deve receber “um atendimento especial pelos
educadores e instituicoes” e, por sua vez, os educadores tém “a responsabilidade
de conhecer os sintomas de TDAH”, informar a familia e encaminhar para
servicos especializados que oferecam aconselhamento e atendimento (ABDA,

2009¢).

Para que familiares, portadores e profissionais de educacdo possam
tornar-se associados da ABDA, é necessdrio que concordem em ser signatdrios da
“Carta de Principios” e em contribuir com uma dnica doacdo de R$ 110,00. Ao

final da lista de beneficios individuais adquiridos ao se tornar um associado,
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observa-se que este “ajuda a divulgar o TDAH no nosso meio e permite que mais
pessoas com o transtorno possam ser diagnosticadas e tratadas adequadamente”

(ABDA, 2009d).

A Associacdo estd firmemente engajada na divulgacdo deste diagndstico
para o publico leigo e na sua legitimacdo na sociedade. A insisténcia na
necessidade de oferecer informacbes “verdadeiras” sobre o TDAH parte da
suposicdo de que os interlocutores aos quais se dirige, provavelmente a
sociedade como um todo, sdo carentes de informacdo ou, ao menos, de

informacodes corretas.

A investigacdo desse material contempla as seguintes questOes: com
quem e contra quem a ABDA pretende afirmar um determinado tipo de discurso?
Como apresenta suas informacoes — quais recursos ela utiliza para apresentar a
sua verdade? Quais as conexdes que estabelece com o discurso presente nas
publicacoes cientificas? Quem sdo seus interlocutores privilegiados e o que

pretende ao se dirigir a eles?

A andlise deste material nos permitiu discutir a importancia da
divulgacdo do TDAH para o publico leigo no processo de estabelecimento do fato
TDAH. Utilizamos, mais uma vez, alguns conceitos propostos por Fleck (1986),
quando este afirma a necessidade de legitimacdo social para o estabelecimento
de qualquer conceito nosolégico. O autor coloca que hd uma relacdo de
interdependéncia entre o circulo dos especialistas, o circulo esotérico, que
produz o conhecimento, e o circulo exotérico, no qual estariam os outros
membros que participam do mesmo coletivo de pensamento, mas que teriam
com esse conhecimento uma relacdo periférica, mediada pelos especialistas.
Fleck, ao postular essa interdependéncia, valoriza o saber popular como um

problema epistemolégico.

O saber exotérico surge a partir do saber esotérico. Essa relacdo passa
necessariamente por um processo de simplificacdo artificial do conhecimento e

tem como condicdo a confianca nos especialistas, na comunidade cientifica.
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Simplificar supde expor o saber cientifico de forma dogmatica. Isso se da porque,
ao suprimir as provas logicas as quais os especialistas recorreram para
postularem suas conclusoes, essa comunicacdo intelectual convence, ndo pela
l6gica, mas pela confianca nos iniciados. Nesse sentido, o discurso de autoridade
produz efeitos sociais, cria habitos de pensamento, forma a opinido publica: “As
palavras que anteriormente eram termos simples, convertem-se em gritos de
guerra [...] adquirem for¢ca magica, pois ja ndo influenciam intelectualmente por
seu sentido légico [...] mas por mera presenca” (ibid., p.89). Assim, muito é
omitido: o processo sempre complexo de constru¢do de um saber, as possiveis
divergéncias entre os cientistas, as limitacdes, bem como as ressalvas a que o

especialista é obrigado a recorrer para fazer uma afirmacao.

A caracteristica dos materiais destinados a divulgacdo € a “omissao dos
detalhes e, principalmente, das concepg¢oes discutiveis” (Fleck, 1986, p.161).
Pode-se dizer que esses conceitos sdo postulados de tal modo dissociados do seu
processo de producdo, que aparecem como Se possuissem uma existéncia
objetiva, como se sempre estivessem estado potencialmente presentes a espera
apenas da grande descoberta cientifica. Ao ocultar os desvios e as contradicoes
inerentes ao processo pelo qual um conceito é forjado e legitimado dentro de
uma comunidade cientifica, esse tipo de edicdo tende a criar uma relacao

especifica com a ideia de verdade.

Assim, na sub-secdo “O que é o TDAH”, organizada em forma de
perguntas e respostas, as quatro primeiras perguntas sao as seguintes: “O que € o
TDAH?”; “Existe mesmo o TDAH?”; “Nao existe controvérsia sobre a existéncia
do TDAH?”; “Por que algumas pessoas insistem que o TDAH néo existe?” (ABDA,
2009e). A preocupacdo acerca das divergéncias quanto a realidade deste
transtorno € evidente. As respostas nos indicam o que, de acordo com a ABDA,

garantiria sua credibilidade junto aos leitores.
Vamos a elas. A resposta a segunda pergunta é:

“Ele é reconhecido oficialmente por vdrios paises e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em alguns paises,
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como nos Estados Unidos, portadores de TDAH sdo
protegidos pela lei quanto a receberem tratamento
diferenciado na escola” (ibid.).

Essa resposta nos indica que o que confere existéncia ao Transtorno é seu
reconhecimento no campo social e no campo cientifico. Essa afirmacdo é
formulada de maneira a encerrar a questdo. Entretanto, se a colocarmos no
centro de nossas interrogacoes, ela pode, ao contrario, abrir novos debates. Ao
nos perguntarmos, aproveitando-nos da resposta da ABDA, “o que faz deste um
transtorno reconhecido oficialmente por vdrios paises e pela OMS, além de
objeto de leis especificas no campo educacional em um pais como os Estados
Unidos?”, a questao: “o TDAH existe mesmo?” deixa de ter uma resposta simples

e univoca, tal como aparece no site.

A terceira e a quarta respostas — respectivamente as perguntas: “Nao
existe controvérsia sobre a existéncia do TDAH?”; “Por que algumas pessoas
insistem que o TDAH ndo existe?” - sdo: “Ndo, nenhuma. Existe inclusive um
Consenso Internacional publicado pelos mais renomados médicos e psicélogos
de todo o mundo a este respeito [...]" e

“Pelas mais variadas razoes, desde inocéncia e falta de
formacao cientifica até mesmo ma-fé. Alguns chegam a
afirmar que 'o TDAH néo existe', € uma 'invencdo' médica ou

da inddstria farmacéutica, para terem lucros com o
tratamento. [...]” (ibid.)

Essas respostas nos mostram que € mais facil obter-se consenso quando,
deliberadamente, se excluem todas as possibilidades de posicoes contrarias ao
TDAH. A controvérsia no meio cientifico é negada ou afirmando-se que os
discordantes nao sdo cientistas ou denunciando as intencdes daqueles que “que
pretendem ‘vender’ alguma forma de tratamento diferente daquilo que é
atualmente preconizado” (ibid.). Essa acusacao € idéntica andloga aquela que o
proprio TDAH sofre, de que este transtorno seria uma invencdo médica ou da
industria farmacéutica para ter lucros com o tratamento. A controvérsia, ao

contrario do que afirma a ABDA, mostra-se, portanto, acirrada e polarizada.
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O tom dogmatico, a simplificacdo das contradi¢des, como vimos em
Fleck (1986), sdo proprios, de maneira geral, as ferramentas de popularizacdo
do saber cientifico. Ainda assim, no caso do TDAH, as contradi¢des internas ao
discurso, as omissdes das controvérsias e dos meios de producao e legitimagado
do diagnédstico nos convocam a uma posicdo critica com relacdo aos efeitos
benéficos tdo alardeados pelos portadores e familiares em seus depoimentos
publicados no site e pelos especialistas, que se colocam a missdo de salvar a

sociedade da ignorancia e do sofrimento.

Transcrevemos aqui um texto apresentado no site na integra, o que se
justifica pela quantidade de questOes importantes que condensa para nossa
problemadtica. Trata-se da descricdo da histéria de uma menina que teve a “vida
mudada” apds a descoberta do transtorno. Comparecem, aqui, questdes que
atravessam todo o material da ABDA e que constituem os eixos de andlise deste
item: a colocacgdo da ciéncia e do conhecimento, representados pelo saber neuro-
psiquidtrico sobre o TDAH, como o caminho da verdade; o embate com a
psicandlise; o trabalho contra a resisténcia ao uso da medicagdo, que tem por
argumento o carater bioldgico da doenca, mas cujo uso parece “curar” desajustes
sociais, mais do que a prépria desfuncdo bioldgica; a problemdtica do (bom)
desempenho social e académico, que nos coloca a questdo de qual a performance
adequada para que sejamos considerados normais. Discutimos essas questoes,
que, de fato, se misturam, a partir do texto e de outros exemplos presentes no

material da ABDA.

Vamos ao texto. Seu autor, Paulo Bitencourt, apds assinatura, refere si

como “jornalista e portador de TDAH” (ABDA, 2009f).

“Marcinha (nome ficticio) tem hoje 7 anos. Distraida e
avoada, frequentemente passeia pelo “mundo da lua”,
sonhando com seres imagindrios e com mil fantasias na
mente. Gosta de desenhar e é muito meiga e carinhosa. Com
as irmas mais velhas, porém, estava sempre em desvantagem,
ndo pela idade inferior, mas pelo seu temperamento
bonachéo, passivo e desarmado. As outras sempre lhe
pregavam pecas, pois estava sempre distraida e despreparada.
Fazem piadas, joguetes e provocacgdes para testar a atencao e
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a presenca de espirito de quem estiver por perto. Algumas
criancas nao sabem lidar com este tipo de jogos e estdo
sempre perdendo, formando um conceito interno de
“molenga”, “boba”, “retardada” e outros adjetivos
semelhantes. Gradualmente, desde a tenra infincia, vdo-se
acumulando, camada apds camada, rétulos de incompeténcia
pessoal em relacdo aos outros. O autoconceito formado € de
inadequacdo, inferioridade, incompeténcia, etc. A auto-estima
¢ destruida, ou nunca se forma. A crianca cresce timida,
inibida, inferiorizada e com dificuldades de ajustamento que
vao durar por toda a vida [...]”.

Nos artigos cientificos vimos como os comprometimentos sociais trazidos
pelo transtorno sao citados como um dos principais impactos na vida do
portador. Ao analisar os depoimentos e textos que encontramos na ABDA, esse
“impacto” ganha outro colorido. No caso de Marcinha, pode-se compreender
como se da a passagem dos déficits primdrios do TDAH para os problemas de

ordem social a que a crianga fica exposta.

Neste texto, descreve-se como uma menina doce e boa, mas com
problemas de atencdo, acaba por ter problemas sociais e de auto-estima. Sua
dificuldade ndo parece ser a desatencdo em si. Ela é descrita como uma menina
fantasiosa e sonhadora, de bom temperamento. O problema aparece como sendo
exclusivamente de adaptacdo, sdo os rotulos de incompeténcia e o autoconceito
de inadequacao que a fazem crescer como uma menina timida, inferiorizada e

frustrada.

Nesse texto podemos apreender duas operacoes, de fato indissocidveis,
muito comuns neste uso que se faz da histéria pessoal para legitimar e
universalizar o sofrimento trazido pelo TDAH, em outras palavras, o impacto do
transtorno: em primeiro lugar, naturaliza-se uma cena de disputa e
competitividade. Em segundo lugar, a histéria individual de Marcinha adquire
forca na medida em que ela anuncia um destino comum de sofrimento para

qualquer outro individuo que se identifique com suas caracteristicas.

Esta histéria nos conta como € necessdrio, para “se sair bem” nas

relacbes sociais, ser esperto e estar “ligado”. Define-se o que é valorizado em
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nosso “mundo hostil” (ABDA, 2009f), ja que ndo parece haver quaisquer
vantagens no comportamento avoado e sonhador de Marcinha. Nao sao
questionadas a relacdo entre as criancgas ou a atitude das irmas mais velhas e ndo
parecem haver outras possibilidades para esta menina que ndo a frustracao
social. Nesse sentido, se a cena de competitividade é inelutdvel, a “Marcinha” é
generalizada. Diz-se que algumas pessoas sdo simplesmente incapazes de lidar
bem com as provocacdes e jogos para testar a presenca de espirito e, nesse caso,
“perdem”, ficam em “desvantagem”. O destino irremedidvel e devastador para
todas as criancas com esse comportamento passa a ser o da frustracdo e o da
rejeicdo. Se os rotulos de incompeténcia social sdo acumulados camada apds
camada, é porque a cena se repete indefinidamente. Continuemos a histéria de
Marcinha:
[...] “O que Marcinha tem foi diagnosticado, recentemente,
como Transtorno do Déficit de Atencdo, ou, conforme a sigla,
TDAH. Este transtorno ja foi motivo de centenas de estudos
cientificos em todo o mundo. De modo semelhante, existem
outros disturbios causados por mau funcionamento quimico
dos neurotransmissores. Desde os anos 70/80 do século
passado a Psiquiatria sofreu uma retumbante transformacao.
O conhecimento do funcionamento do cérebro era ignorado,
pois predominavam as teorias da “mente”, principalmente a
Psicandlise. Como ndo se conhecia o funcionamento do
cérebro, os tedricos agarraram-se as hipoteses sem
comprovacao e ao “achismo”, mas sem curas. Hoje, o cendrio
inverteu-se: os psiquiatras abandonaram estas teorias e
passaram a estudar o funcionamento fisico-quimico do
cérebro, descobrindo porque uma crianca, como Marcinha, é

distraida e avoada: uma deficiéncia quimica, de causa
genética! [...]”

Apo6s a descricdo da histéria individual e dos comportamentos de
Marcinha, com os quais, alids, muitos de nds podem se identificar, o autor parte
para uma defesa contundente do TDAH. Por um lado, afirma sua cientificidade,
ja que foi objeto de centenas de estudos cientificos, por outro, defende, por
comparacdo, o mesmo estatuto para o TDAH que teriam outros disturbios de

mau funcionamento de neurotransmissores.
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O que sustenta a defesa do TDAH e atravessa toda a argumentacéo
publicada no site é a afirmacdo do seu cardter cientifico. Em um texto-resposta a
uma matéria intitulada “Hiperatividade: isto explica tudo?” do jornal O Globo, a
ABDA (2009p) critica a mistura de opinides ai veiculadas sobre o TDAH. Os
jornalistas, segundo essa concepcdo, deveriam ter formacao cientifica suficiente
para valorizar o que é demonstrado cientificamente:

‘A 'opinido' de alguns dos entrevistados [...] sdo
fundamentadas em alguma pesquisa? Onde foram
publicadas? Os entrevistados fazem parte de um grupo de

pesquisa? Quais as suas publica¢cdes que sdo mencionadas em
documentos oficiais, consensos internacionais, etc?” (ibid).

O adjetivo “cientifico” pode ser compreendido como um recurso retorico,
diretamente ligado a legitimacdo social do TDAH. O leitor é reportado aos
“estudos cientificos” que conferem ao transtorno cardter de verdade automatico.
Desse modo, ele é convocado a se posicionar diante dessa verdade, que adquire
status de autoridade. Ndo apenas se afirma a maior cientificidade dessa forma de
compreensdo em detrimento de outras, mas as pessoas sdo remetidas aos
instrumentos que garantiriam esse status. Assim, a organizacdo do circulo
esotérico, os acordos cientificos em torno do diagndstico e o tipo de pensamento
e de pesquisa que estd sendo produzido tém impacto direto sobre a vida
cotidiana das pessoas, ainda que suas informacdes se apresentem amputadas das
controvérsias, das divergéncias e das limitacbes que a andlise dos estudos

cientificos revela.

Deve-se conhecer, portanto, as “verdades cientificas”, que adquirem
tanto mais autoridade quanto mais desvinculadas do seu processo de producao.
Em um programa de entrevistas do J6 Soares disponibilizado pelo site ABDA
(sem referéncia de data), Mattos (ABDA, 2009w) nos mostra a importancia de
que todos nds nos apropriemos das informagdes cientificas. Nesse sentido, as
informacgdes “corretas”, por intermédio de quem as divulga, assume o lugar de
prestigio que ja foi conferido as personalidades, aos grandes médicos ou

professores.
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“O melhor que vocé, vocés todos do mundo inteiro, podem
fazer pelas pessoas, é simplesmente explicar o que é medicina
baseada em evidéncias. [...] hoje em dia ndo hd mais lugar
pra essa medicina das opinides pessoais dos grandes
professores, dos médicos eminentes. Eu sou professor, sou
professor adjunto, tenho mestrado, tenho doutorado e to
fazendo pds-doutorado, mas isso ndo me qualifica a emitir
opinido sobre TDAH, tudo que t6 falando aqui, foram
publicadas em revistas cientificas.” (ABDA, 2009w, sic)

As relacoes de confianca humanas sao substituidas pela crenca em uma verdade

objetiva que as transcenderia.

O tom messianico que muitas vezes encontramos nos textos disponiveis
no site contrastam, entretanto, com esses argumentos de rigor cientifico. A
ciéncia e o conhecimento aparecem como a salvacdo para as humilhacoes e
rotulos que as criangas estdo condenadas a sofrer. Como veremos a seguir,
Marcinha encontra o seu caminho gracas ao medicamento e a orientacdo de um
psiquiatra “que abandonou as teorias do passado e estuda a ciéncia do presente”
(ABDA, 2009f). A imagem da divisdo entre o caminho certo e o caminho errado
fica evidente, também, na seguinte citacdo: “Por cada consultério que passamos,
sentimos a dor de contar mais uma vez nossa histéria e temos que acreditar que,
desta vez seremos compreendidos, que desta vez nos mostrardo o caminho certo

a seguir” (ABDA, 2009g).

Nessa disputa “entre consultorios”, é através da relacdo que se
estabelece com a ideia de verdade, que a psiquiatria biolégica se opode a
psicandlise. Desfiam-se os antonimos: conhecimento e teoria sem comprovacao;
cérebro e mente; descoberta e “achismo”, entre outros (ABDA, 2009f). O embate
que podiamos presumir na analise dos artigos cientificos ganha, nas publica¢oes

da ABDA, ares de uma guerra declarada.

A importancia desta disputa com a psicanalise fica ainda mais evidente
em outro exemplo, presente em um texto intitulado: “TDAH em adultos: um
‘transtorno oculto” de Sérgio Bourbon Cabral (ABDA, 2009i), psiquiatra e

membro da diretoria da ABDA. O autor, em uma linguagem bem “psicologizada”,
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aponta para a possibilidade de comprometimentos da dindmica psiquica do
portador, devido ao ndo reconhecimento precoce do transtorno. A crianca, nesse
caso, cresceria com escassez de elogios e respostas positivas de admiracao,
essenciais para “a estruturacdo de um self saudavel” (ABDA, 2009i). Os
problemas de interacdo social dai resultantes, ainda segundo o autor, podem
persistir mesmo depois que o transtorno ja estd sendo tratado. Para esses casos,
sugere:

“uma psicoterapia conduzida por profissional com boa

informacdo sobre o TDAH, do contrario poderdo surgir

interpretacOes sobre os atrasos, 0s esquecimentos, as

desatencOes, que s6 fardo aumentar a carga de culpa do
portador” (ibid.)

Nem para os ‘problemas psicologicos’ a psicandlise ¢ admissivel como
ferramenta terapéutica. O argumento é o de que a intervencdo psicanalitica
prejudica o paciente com TDAH. O sintoma da desatencdo parece constituir, de
fato, um objeto de intervencdo comum que, em cada caso, adquire significacoes
opostas. A descoberta de que a distracdo de Marcinha é, na realidade, “uma
deficiéncia quimica, de causa genética” (ABDAf) impede qualquer inclusdo da
sua histéria de vida na compreensdo do sintoma. Se o esquecimento é
interpretado psicanaliticamente, se a desatencdo torna-se ato falho, a explicacao

neuro-psiquidtrica (a0 menos a mais reducionista) é colocada em xeque.

Quando acessamos o item “Tratamento” (ABDA, 2009j), além de uma
tabela com os medicamentos utilizados para o TDAH, que contém informacoes
como a dosagem e a duracdo do efeito da medicacdo, encontramos a seguinte
observacéo:

“A psicoterapia que € indicada para o tratamento do TDAH
chama-se 'Terapia Cognitivo Comportamental'. Nao existe até
o momento nenhuma evidéncia cientifica de que outras
formas de psicoterapia auxiliem nos sintomas de TDAH”
(ibid.).

Itaborahy (2009), que analisou publicacoes cientificas brasileiras acerca

do uso do metilfenidato, coloca que nessas publicacdes nao ha qualquer pesquisa
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que indique maior eficdcia da associacdo do tratamento medicamentoso a
terapia cognitivo-comportamental. Ao contrario, “nos periddicos de psiquiatria, o
uso do estimulante isolado € superior ao uso combinado com terapia” (Itaborahy;,
2009, p.90). A insisténcia com que a terapia cognitivo-comportamental é
indicada como a tnica com eficdcia cientificamente comprovada, a despeito das
evidéncias produzidas pelos préprios partidarios do TDAH, parece ligada tanto a
uma compatibilidade tedrica e metodoldgica — a importancia fenomenolédgica
dos sintomas — quanto a necessidade de se romper com a psicanalise e, junto,

com a ideia de uma dimensdo psiquica que porta o sentido do sujeito.

A psicandlise é criticada por sua falta de cientificidade e é acusada de
culpabilizar o ambiente familiar pelos problemas de origem bioldgica infantis,
gerando ainda mais frustracoes. A presidente da ABDA, Iane Keltsman, dedica a

melhora de seu filho apds a descoberta do transtorno, ironicamente, aos:

(4

terapeutas' que tanto insistiram na tese de que TDAH néo
existe, que era uma doenca inventada pela Industria
Farmacéutica, que a medicagdo era absolutamente perigosa e
desnecessaria, que se tratava de “falta de limites, culpa
minha, complexo de Edipo, bla, bl4, bla....” (ABDA, 2009Kk)

e agradece-os por poder ver o quanto estavam equivocados .

O discurso psiquiatrico na sua versdo popularizada investe, assim, na
ideia de que a aceitacdo do TDAH possibilita a desculpabilizacdo do portador.
Trata-se de uma diferenca bioldgica com a qual o individuo e sua familia tém que
aprender a lidar. Se o portador é descrito como nao culpado pelo seu problema
bioldgico, acentua-se a necessidade de aceitar-se TDAH e de assumir uma
determinada postura subjetiva em funcdo desta aceitacdo. Nesse sentido, a
despeito da afirmacdo reiterada da sua causalidade organica, a dimensao
propriamente psicolégica no seu manejo estd o tempo todo presente nos

depoimentos sobre a descoberta do TDAH.

Em alguns depoimentos declara-se que a significacdo bioldgica que os

comportamentos desadaptados adquirem, a possibilidade de se identificar com



110

outros portadores que passam pelas mesmas dificuldades, ja leva a resolugdo dos
problemas: “Saber que eu tenho déficit de atencdo, ler o quanto outras pessoas
sofrem como eu sofria, ja € uma grande cura.” (ABDA, 20091). A “cura”, nesse
caso, esta longe de ser uma reparacdo puramente quimica para os problemas

presumidamente organicos.

E preciso saber-se e aceitar-se TDAH. Descobrir o transtorno, dar um
sentido para o sofrimento, identificar-se com outras pessoas, aparece em muitas
das narrativas que analisamos como soluc¢do. Os relatos, em geral, apontam para
a transformacdo possibilitada por esta nova compreensdo: “por saber que
durante toda a minha vida fui tratado como um problema e, de repente, descobri
que, em boa parte, as coisas aconteceram devido a um transtorno. Eu sempre fui
diferente, mas agora estava encontrando o meu lugar.” (ABDA, 2009m) As
sensacoOes relatadas sao de alivio, de compreensdo, de pertencimento e de ter

encontrado o caminho certo a seguir.

O alivio, as possibilidades de identificacdo com outros portadores, e de
sentido para o sofrimento, estdo atrelados a compreensdo de que se é portador
de um déficit biolégico, o que necessariamente levarad o individuo que se aceitou
TDAH a administrar o transtorno medicamente. Finalizamos, a seguir, a histéria
de “Marcinha” e voltamo-nos para a relacdo que se estabelece entre disfuncao

biolédgica, intervencdo quimica e cura social.

“[...] Marcinha estd diagnosticada corretamente. Sua mae
entendeu e aceitou a orientacdo médica e ja estd vendo os
resultados positivos. Uma medicacdo especifica para
balancear o desequilibrio quimico do cérebro de Marcinha
estd permitindo que ela tenha uma capacidade de
concentracdo semelhante a de outras criancas e ndo fique
mais voando, distraida, sendo alvo de pilhérias e humilhacao.
Sua auto-estima estd crescendo e progride na sua integragdo
social. O melhor de tudo é ver que a felicidade esta
estampada no seu rosto, porque agora ela tem desempenho
equivalente ao das demais criancas e nao é mais segregada. O
acompanhamento médico é minimo, apenas para avaliacdo.
Nem mesmo terapias cognitivas, aulas particulares, ou turmas
especiais no seu caso.
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Marcinha estd encontrando o caminho da integracdo social
neste mundo exigente e hostil gracas a um medicamento e
uma orientacdo segura e atualizada, por um psiquiatra que
abandonou as teorias do passado e estuda a ciéncia do
presente. Marcinha tem um bom prognéstico. O palpite é que
conseguira integrar-se socialmente e aprendera a conviver
com o seu desequilibrio quimico natural. Enquanto isto,
milhdes de outras criancas ainda estdo condenadas a
sofrerem humilhacées e serem rotuladas como incapazes,
inferiores ou — pasmem -, como estupidas ou burras, sem
futuro, etc. Por este motivo, este esforco de divulgar
informacoes cientificas atuais e comprovadas, para que mais
e mais individuos alcancem uma melhor qualidade de vida.”

A orientacdo médica que a mée de Marcinha precisou entender e aceitar,
como vemos, é equivalente ao seguimento da terapéutica medicamentosa. No
material presente no site da ABDA, demonstra-se grande preocupagdo com a
resisténcia social ao uso do psicoestimulante, a que se chama “preconceito”
(ABDA, 2009q). O investimento que encontramos em afirmd-lo como um
remédio seguro, “conhecido pelos pouquissimos efeitos colaterais” (ABDA,

2009r) é proporcional a controvérsia que a temdtica suscita.

A midia torna-se, acerca dessa tematica, um dos principais focos da
reacdo da ABDA. A Associacdo critica reportagens que teriam o intuito de
manipular a opinido publica contra o TDAH e seu tratamento. Em um exemplo
desse tipo, Mattos (ABDA, 2009s) responde no site a uma reportagem da BAND,
sem referir sua localizagéo, que o teria acusado de influenciar os demais médicos
com publicacoes encomendadas pela industria farmacéutica. O autor, em sua
defesa, entre outros argumentos, afirma que as publicagdes em revistas médicas
sdo sempre custeadas com publicidade, independente da especialidade, e “uma
publicacdo destinada a psiquiatras terd, por conseguinte, publicidade de
medicamentos de wuso psiquidtrico”(ibid.). Além disso, afirma que “em
obediéncia aos principios de transparéncia que regem as publicacoes cientificas,
todos os autores, sem excecdo, informaram todos os potenciais conflitos de
interesses (verbas para pesquisa, participacdo em comités de industrias

farmacéuticas, etc.)” (ABDA, 2009s).
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Com relacdo ao primeiro argumento, podemos nos questionar em que
medida a relacdo de necessidade entre publicidade e publicacdo nado acaba por
produzir um campo onde todos os autores concordam com uma mesma
perspectiva.”® O argumento de autoridade conferido pela ABDA as informacoes
sobre o TDAH que foram publicadas em revistas de prestigio (ABDA, 2009p),
que discutimos acima, relativiza-se na medida em que as regras que regem as
publicagdes cientificas ndo sdo isentas de questdes politicas, econdémicas e,
mesmo, culturais. J& o segundo argumento, que ressalta os principios de
transparéncia cientifica, nos faz questionar porque o proprio autor quando
publica artigos ndo se preocupa em relatar seus possiveis conflitos de interesse.
Mattos participa de um grupo de pesquisa financiado pela Jancen-Cilag (GEDA)
e, dos sete artigos que assina, dentre os analisados por nds, apenas em um
consta observacdo sobre o patrocinio, descrita da seguinte forma: “Potenciais
conflitos de interesse: O GEDA - UFRJ recebe suporte de pesquisa do
Laboratério Janssen-Cilag. Isabella Souza é palestrante do Laboratério Janssen-

Cilag” (Souza et al, 2007, p.18).

Uma reportagem da revista Nova Escola foi, também, alvo de réplica por
parte da ABDA (2009t). Paulo Mattos teria sido entrevistado para uma matéria
sobre a prescricdo excessiva do medicamento em criancas. Ele explicou que, “ao
contrario do que a jornalista pensava o aumento das vendas ndo era suficiente
para tratar nem 5% dos portadores no Brasil” (ABDA, 2009t), dado este que a
revista teria omitido para “confirmar uma opinido ‘pré-concebida™ (ibid). O
argumento da taxa de prevaléncia parece servir para neutralizar a critica
recorrente sobre o excesso medicamentoso. Apesar do aumento de 95% nas
vendas dos remédios em quatro anos — “Em 2000, foram vendidas 71 mil caixas
de metilfenidato. Em 2004, 739 mil” (ibid) — muitas criancas TDAH ainda
estariam sem tratamento, segundo essa ldgica, que desconsidera, por exemplo,
diferencas regionais na prescricdo de Ritalina em um pais com a diversidade e o

tamanho do Brasil.

28 Aprofundamos essa discussao no terceiro capitulo.



113

Neutralizadas as criticas e os “preconceitos”, o grande argumento para
se administrar uma substdncia quimica para regular uma disfuncdo dita
bioldgica é “tratar” as dificuldades sociais, como vimos no caso de Marcinha.
Rohde (ABDA, 2009u) nos convida a comparar o uso da medicacdo com os

maleficios trazidos pelo TDAH:

“Quando se tem a opc¢do de se medicar uma pessoa, € preciso
fazer uma comparacdo com a opcdo de ndo medicd-la. O
TDAH nao tratado estd associado a diversos problemas, que
vao de dificuldades na escola, problemas no emprego e nas
relacOes interpessoais a maior risco de dependéncia quimica,
uso de drogas e acidentes de transito” (ibid.).

Nessa fala, o remédio aparece como a salvacdo para uma série de possiveis

problemas sociais futuros.

No caso de Marcinha, o remédio possibilitou que ela apresentasse
“capacidade de concentracdo semelhante a das outras criancas” e, em
consequéncia alcancasse “desempenho equivalente” (ABDAf) a estas. Essa é uma
questdo cara a nossa investigacdo, na medida em que ela se relaciona ao
problema da expectativa social e do desempenho que nos é exigido. Aqui, a

questio académica comparece novamente com forca.

A ideia de desempenho equivalente, que supde que a crianca TDAH esta
em desvantagem com relacdo as demais pauta a abordagem da ABDA sobre a
questdo educacional. H4 duas reportagens que tratam do desenvolvimento de
legislagdo para incluir o TDAH como necessidade educacional especial® (ABDA,
2009u; ABDA, 2009v) e que partem do principio que sdo necessarias adaptacoes
no sistema educacional para que o portador de TDAH possa ter um
desenvolvimento escolar equivalente ao das outras criancas. Um exemplo é o
relato de uma vitoria judicial de um menino com TDAH a quem foi concedido,
apds parecer juridico solicitado pela ABDA, que “avancasse a série
correspondente ao seu nivel de conhecimento” (ABDA, 2009w) até que fosse

elaborada uma avaliacdo que levasse em conta suas deficiéncias.

29 As implicagées da participacao da ABDA no ambito das politicas publicas serd
aprofundada no terceiro capitulo.
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O portador deste transtorno é aquele a quem faltam certas habilidades
importantes para um bom desempenho académico, mas que tem inteligéncia
normal. Reclama-se o direito de que ele possa se desenvolver ao maximo dentro
das suas capacidades, sem ser prejudicado por sua condicdo de TDAH. Quando
se afirma, por exemplo, que “as meninas, por serem mais cordatas, dificilmente
sdo identificadas, e vdo passando ano apds ano na escola sem usar todo o seu
potencial” (ABDAn), naturaliza-se o “potencial maximo”, ou a capacidade
maxima de uma pessoa. Todos aqueles comportamentos que denunciam a
presenca do transtorno aparecem como impedimento para sua plena realizacéo.
Compartimenta-se, assim, as caracteristicas da crianca: de um lado sua
inteligéncia ou a sua “capacidade mdxima” e, de outro, seus supostos déficits.
Essa operacdo tende a valorizar o aspecto produtivo, responsivo, da atencdo,
posto que esta organiza a experiéncia em funcdo da realizacdo de metas.
Desconsidera-se, na circunscricio do “potencial mdximo do individuo”, o que
pode haver de criativo, de prazeroso e de transformador nos momentos de

distracdo ou descontrole.

Ser muito produtivo, atento, auto-controlado €é, portanto, natural.
Somos requisitados a ter foco e € este que nos da a medida do quanto estamos,
de fato, realizando tudo aquilo que podemos. Algumas questoes, nesse sentido,
se impdem: existe alguma medida objetiva para potencial, ou para o que se deve
esperar de uma pessoa? Se, como 0s proprios psiquiatras afirmam, os sintomas
do TDAH comparecem em maior ou menor grau em todas as pessoas, qual a
“quantidade” de desatencdo ou de impulsividade que podemos atribuir ao déficit
neuro-quimico? Nesse caso, ndo serd “justo” que todos possam melhorar seu
desempenho de modo a alargar seu potencial? O argumento politicamente
correto da inclusdo educacional esbarra na impossibilidade de se definir qual o
nivel de desempenho pessoal que ndo acarretara frustracdo ou baixa auto-estima
sem problematizar as expectativas do sujeito e do seu entorno. As expectativas
sociais, por seu turno, ndo sao independentes, nem do discurso médico que
naturaliza a performance 6tima, nem da possibilidade de aprimoramento da

capacidade atentiva através da administracdo farmacolégica.
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Pensar no potencial de um individuo como uma meta a ser atingida
possibilita a deriva, dada a indefinicio da fronteira entre o normal e o
patoldgico, entre o aprimoramento da performance - da memoria, da
organizacdo, da capacidade produtiva — e o cuidado médico. Localizamos ai a
paulatina expansdo do diagndstico na atualidade. O diagndstico ganha forca na
medida em que se argumenta ser necessario reconhecer e tratar os sintomas,
posto que prejudicam o “desempenho ideal” de um individuo, mesmo quando
esses ndo sdo aparentes ou marcadamente patoldgicos. Nesse sentido, as
meninas seriam prejudicadas pelo siléncio de seus sintomas: “’ser menos dificil’

em vez de ajudar, s6 dificultou o reconhecimento do problema” (ABDA, 2009n).

A mesma ideia estd presente na discussdo sobre a dificuldade de
reconhecimento do transtorno nos adultos: “A crenca desta remissdo na vida
adulta pode ser explicada pelo desenvolvimento por parte do paciente de uma
série de estratégias que permitiriam a ele reduzir os prejuizos dos sintomas. [...]
Outra possivel explicacdo para esta crenca seria a dificuldade por parte dos
portadores de TDAH em reconhecer seus proprios sintomas” (ABDA, 20090). Se
¢ possivel desenvolver estratégias para lidar com o TDAH e se o paciente tem
dificuldades em reconhecer o sintoma, o que, de fato, caracteriza o TDAH?
Abandona-se, assim, um critério importante do DSM que requer graves

desfuncionamentos sociais na vida do individuo para a postula¢édo do transtorno.

Temos um depoimento em primeira pessoa que nos conta como uma das
melhores alunas da turma, que se tornou uma pessoa bem sucedida
profissionalmente, sempre rodeada de pessoas influentes, engracada e
conselheira dos amigos, sem que ninguém pudesse imaginar, se descobriu
portadora do transtorno. A partir dos sintomas auto-relatados de impulsividade,
podemos analisar como outra dimensdo sintomatoldgica se relaciona com os
ideais sociais de comportamento e de performance adequados:

“Algumas vezes, era assim que conduzia a vida: 'Comer um
pedaco de chocolate? Ndo, coma tudo! Muito, tenha um

orgasmo gastronémico! Vocé merece! Chega de limites! Beber
com os amigos, s6 se for um porre daqueles! Libera, vive,
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vocé tem direito! Estd com vontade de curtir intensamente
com alguém que acabou de conhecer? O que vao pensar de
mim? Pare de se controlar.. viva o agora!' Enfim,
impulsividade total. Sinal amarelo era raro, sempre verde ou
vermelho” (ABDA, 20091).

O que no depoimento chama a aten¢do, é que essas queixas parecem
relatar um tipo de comportamento atualmente incentivado: satisfazer-se a
qualquer custo, ser intenso nas experiéncias e intolerante as restricoes, que sao
sentidas como um atentado contra a liberdade individual. De acordo com essa
l6gica, as pessoas se conduzem em funcdo da auto-satisfacdo e prestam menos
contas as tradi¢oes e aos interditos morais da sociedade. Elas devem ser livres
para fazer suas préprias escolhas desde que nao infrinjam a liberdade individual

de outrem. Em suma, a tinica forma de controle aceitavel é o auto-controle.

O que torna esses comportamentos sintomas de uma patologia,
portanto, parece ser o ideal do individuo auto-controlado e ponderado que sabe
e pode fazer as melhores escolhas. O relato nos conta o sucesso do tratamento e,
assim, nos indica qual a forma adequada de se comportar e lidar com a
liberdade. Em primeira pessoa, a autora nos conta que: “com o inicio do remédio
e com ele a possibilidade de foco” aliado ao auto-conhecimento apds a
descoberta do transtorno a possibilitaram, em suas palavras: “cuidar de mim, ter
mais controle sobre minha impulsividade, e seguir o que sei que me fard mais

feliz” (ABDA, 20091).

O material que encontramos na ABDA retoma muitas das questdes
discutida por nds ao longo do primeiro capitulo. Entretanto, analisd-lo é
importante na medida em que nos da elementos para refletir sobre o que, neste
transtorno, estabelece conexdo com o que ¢ valorizado em nossa sociedade
contemporanea. Esse discurso localiza o TDAH em funcdo de questGes caras a
nossa sociedade, como a inclusdo educacional, a localizacdo de matrizes
biolégicas para desfuncionamentos sociais, a maximizacdo da capacidade

produtiva e etc. Essas colocacoes nos ajudam a compreender sua expansao



117

social, na medida em que o transtorno e o discurso que o embasa coadunam com

certas necessidades ou demandas proprias a nossa sociedade.
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4. Articulacoes

Apresentamos, no primeiro capitulo, o TDAH, bem como a légica que o
embasa, e discutimos algumas das condicoes de possibilidade para a grande
difusdo que o diagndstico encontra na atualidade. Este panorama serviu de base
tedrica para a andlise dos textos brasileiros (cientificos e de divulgacdo) que
dialogam com esse transtorno. Buscamos compreender as diferentes construcoes
retdricas presentes nessa literatura e como elas se articulam entre si. A partir dos
textos cientificos e de divulgacéo, do seu estilo e do seu contetido, expusemos as
formas diversas de insercao neste campo de batalhas que se constréi em torno da
legitimacdo do diagndstico do TDAH. Este recenseamento visou apontar, por
meio da leitura do material selecionado para analise — a partir daquilo que os
textos dizem e de como o dizem — como o TDAH se modula e se estabelece. Em
outras palavras, procuramos analisar em que medida ele se consolida como fato
ou é desacreditado enquanto ficcdo, considerando que essas operagdes se dao
quando este é enunciado — defendido ou atacado — mas também quando é
ignorado. Se todas as proposi¢oes a que demos relevo mobilizam esse campo de
forcas complexo que se forma no estabelecimento de um fato cientifico, temos
consciéncia que para lhes dar sentido, nexo, direcdo, € preciso estabelecer, ainda,

outras conexoes.

Apdés o mergulho nas fontes, é necessario, portanto, um certo
afastamento. Para que as posicOes levantadas possam ser colocadas em
perspectiva, para podermos tracar um panorama da sua interacdo dinamica, é
preciso olhar do alto. Fixamos alguns pontos de apoio para esta perspectivacao.
Se estes partem das narrativas que investigamos, nos permitimos agora algumas
transcendéncias, visando contextualizar as questdes mais relevantes que
surgiram de nossas analises. Em suma, o que nos move neste capitulo sdo duas
questoes: pode-se dizer, a partir das nossas andlises, que o discurso sobre o
TDAH ¢é hegemonico na literatura cientifica Brasileira? E, em segundo lugar, o

que faz deste um transtorno em expansao?
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Algumas andlises quantitativas e comparacdes objetivas nos permitem
abordar a primeira questdo. O grupo ‘Medicina’ representa, como vimos, a
maioria (58%) das publicacées que coletamos. Além disso, este tem quase todas
as suas publicacoes indexadas no Scielo, com exce¢do de uma (5,5%), ao passo
que entre as publicacoes ndo-médicas apenas 61% estdo disponiveis nesse index.
Esse é um indicador de maior circulacdo e impacto das publicacdes em

'Medicina'.

Vale dizer, dentro do grupo ‘Medicina’, dez dos dezoito artigos (56%)
pesquisados sdo ligados ao Grupo de Estudos de Déficit de Atengdo (GEDA) do
IPUB coordenado por Paulo Mattos, que é também presidente do conselho
editorial do Jornal Brasileiro de Psiquiatria e autor de sete artigos. Paulo Mattos é
0 autor que mais assina artigos entre as nossas publicacdes (participando de 39%
dos artigos do grupo Medicina e 22,5% do total de artigos que analisamos).
Destaca-se que além de ser o autor mais produtivo em termos quantitativos,
Paulo Mattos é citado vinte vezes nas publicacdes de ‘Medicina’, além de uma
vez por uma publicacdo em ‘Psicologia’. Isso nos mostra que ele é referéncia
frequente e que aquilo que produz, circula e é apropriado por outros autores.
Neste quesito, Paulo Mattos s6 perde para Luis Augusto Rohde, que foi citado
vinte e nove vezes, sendo que quatro dessas citacdes foram feitas por autores do
grupo ‘Psicologia’. J4 nas publicacées ndo-médicas, ndo hd sequer um autor que
seja referido por outro autor brasileiro, quer seja ou ndo da mesma drea de

conhecimento.

Néo pretendemos nos estender mais nas andlises quantitativas. Mas se
considerarmos que: 100% dos artigos no grupo ‘Medicina’ compartilha da
perspectiva organicista para os comportamentos de desadaptacdo escolar; que
este é um grupo expressivo e coeso, que faz circular seus autores; que autores de
outras disciplinas também adotam a perspectiva organicista, que representa,
dessa forma, 74% do total de artigos, podemos supor que a concepcao
biologizada para a compreensdo dos comportamentos de desadaptacdo, do

ponto de vista das producoes académicas, é mais forte ou, nas palavras de Latour
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(1998, p.67), angaria muito mais reforcos no processo de legitimacdo do seu
saber. O autor considera que a for¢a de uma afirmacdo, sua definicdo como fato
ou ficcdo, ndo reside nela mesma, mas depende do modo como ¢ inserida em

outros textos e na sequéncia de debates ulteriores.

E nesse sentido que Latour (2000) afirma que o processo de legitimaco
de um fato cientifico é coletivo: “um fato é algo que é retirado do centro das
controvérsias e coletivamente estabilizado” (ibid., p.72). Sua afirmac¢do nos leva
a duas conclusdes: o TDAH, pela intensa controvérsia cientifica e social que
mobiliza, estd longe de se tornar um fato como querem nos fazer crer
declaracboes de consenso e defesa do transtorno. Ainda assim, o discurso
biolégico encontra forte eco na sociedade e luta pela hegemonia no campo
cientifico com maior nimero de reforcos, parecendo mais bem equipado do que

os discursos discordantes.

O maior arsenal com que conta a perspectiva bioldgica atrela-se a uma
série de fatores, que embora ndo sejam objetos especificos desta pesquisa, sao
fundamentais para a compreensdo do cendrio de ampliacdo do TDAH no meio
cientifico e social. Esse cenario é composto por uma trama interligada e
associada a questdes econOmicas, politicas, culturais e técnicas, sem que se possa
fazer de fato uma distincdo entre estas dimensdes. Pode-se investigar o apoio
econOmico e técnico da industria farmacéutica; a eficacia do medicamento; o
grande investimento e os avancos técnico-cientificos nas pesquisas em
neurociéncias; a cultura contemporanea da competitividade e da performance
ligadas as politicas neo-liberais, que supéem a compreensdo do individuo como
responsavel por gerir sua saude; e a naturalizacdo da capacidade de planejar o
tempo, o futuro e a atencdo. O que, nesta cena, leva o TDAH em direcao a
legitimacdo a despeito das controvérsias e da sua fragilidade epistemoldgica, é o

foco do presente capitulo.
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4.1. O monopolio

Expusemos, no segundo capitulo, algumas das pesquisas cientificas e
debates bastante atuais que concernem ao TDAH para dar a dimensao da
distancia entre, por um lado, a dificuldade em se postular os critérios
garantidores do seu status cientifico (método valido, amostras confidveis, critério
diagndstico unico, presenca de fatores etioldgicos organicos identificaveis) e a
variedade das conclusoes, estudos e hipéteses que o permeiam; e, por outro, as
estatisticas aparentemente seguras e as descricOes consensuais que se validam
exatamente por referéncia a essas pesquisas. Concluimos que ainda que haja
pouco acordo sobre as diversas questdes que rodeiam o TDAH, os debates
originam-se das mesmas indagacoes, do mesmo conjunto de pressupostos ou,
dito de outra forma, as divergéncias estdo todas de acordo com o mesmo estilo

de pensamento (Fleck, 1986).

Esses estudos metodizados, locais, restritos, replicaveis, quantitativos,
estdo conformados ao estilo de pensamento cientifico atual, o que os fortalece em
detrimento de outras formas de pesquisa. A valorizacdo do método quantitativo
nas pesquisas em saude fica evidente em um exemplo trazido por Itaborahy
(2009), sobre uma pesquisa que demonstrou que néo foi possivel encontrar um
Unico artigo através de busca com o termo “qualitative research” nas trés revistas
médicas mais importantes do mundo entre os anos de 2004 e 2006 (Camargo Jr.,
2008 apud. Itaborahy, 2009, p. 30). Para a autora, a desvalorizacdo das
pesquisas qualitativas “contribui para que tais pesquisas fiquem, muitas vezes,
em uma posicdo de inferioridade diante das agéncias financiadoras de pesquisa e

dos editores de periddicos especializados” (Itaborahy, 2009, p.31).

Por mais importantes que as pesquisas quantitativas em satide possam
ser, se levarmos em consideracdo o objeto da psiquiatria é digno de nota que ndo
haja espaco em absoluto para pesquisas que ndo partam do principio de que a

tnica maneira de pesquisar sobre as condutas humanas seja objetivando-as.
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A valorizacao deste tipo de pesquisa se d4, indiretamente, também pelo
formato predominantemente quantitativo e essencialmente objetivo do sistema
de avaliacdo da Coordenagcdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) no Brasil. Quando da avaliacdo dos programas de pods-graduacao
realizada em 2001 pela CAPES, seu método avaliativo foi considerado por
observadores estrangeiros como “mais orientado para a pesquisa do que para a
qualidade do ensino” (Hortale, 2003, p.1839). Isso quer dizer que faltam
indicadores especificos e qualitativos para avaliar os métodos de ensino, como

por exemplo, a opinido dos alunos sobre sua qualidade.

Por outro lado, o numero de publicagbes estd entre os principais
indicadores deste instrumento que avalia o Programa de P6s Graduacgdo. Para
esclarecer como a avaliacdo quantitativa pode refletir no recorte do tema feito
pelos autores, citamos seis artigos — na realidade, trés duplas de artigos — entre
os que pesquisamos (Coutinho et al., 2007b e Coutinho et al., 2007a; Pastura et
al., 2007 e Gomes et al., 2005; Tonelotto & Gongalves, 2002 e Tonelotto, 2002).
Todos os seis artigos tém metodologia quantitativa e compartilham a perspectiva
organicista. Falamos em duplas de artigos, na medida em que estas sdo pesquisas
feitas a partir de uma mesma amostra, mas que possuem objetivos ligeiramente
diferentes, como por exemplo: Coutinho et al.,(2007b) comparam o desempenho
dos subtipos de TDAH em um teste computadorizado de atencéo visual em uma
amostra de criancas de duas escolas particulares e uma publica, enquanto
Coutinho et al., (2007a) visam identificar se o mesmo teste é capaz de
discriminar os portadores de TDAH utilizando a mesma amostra comparada a
um grupo controle. Quatro dos seis artigos sdo assinados pelo psiquiatra Paulo
Mattos, que vimos ser o mais produtivo especialista — que mais assina artigos e o

segundo mais citado — entre os autores dos artigos que coletamos.

Aparte a duplicacdo das pesquisas, esses sdo exemplos que podem ser
generalizados quanto a ldgica das publicacoes desse grupo: possuem objetivos
simples, restritos, aos quais os autores devem responder com numeros, e que

excluem qualquer discussdo tedrica que os embase. Se o que conta é o numero
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de artigos publicados, parece que esse formato, que permite a multiplicacdo das
pesquisas com resultados pontuais, acaba sendo valorizado. Além do mais, essa
formalizacdo estd de acordo com a proposta empirica e a-tedrica do DSM e da
l6gica organicista e objetivista, que descrevemos como sendo propria da
psiquiatria biolégica. No primeiro capitulo, ocupamo-nos em abordar a pretensa
neutralidade e objetividade desse modus operandi da psiquiatria, ja que, ao
adotar o método quantitativo, ao privilegiar o estudo epidemioldgico, ao utilizar

um método diagndstico como o DSM, encampam-se certas premissas tedricas.

Como vimos®, este modelo quantitativo e objetivista estd, também, a
servico das exigéncias das pesquisas experimentais — que medem a eficacia de
um medicamento, comparando-os a placebos em experimentos de duplo-cego, e
definem quais serdo colocados no mercado — financiadas pelos laboratérios da
industria farmacéutica. Essa engrenagem poderosa movimenta o enorme volume
de pesquisas em neurociéncias, o que nao nos espanta, ja que, por um lado, as
pesquisas necessitam de financiamento e, por outro, os laboratérios dependem
destas para sua producdo e posterior venda. A associacdo entre producdo e
patrocinio, entretanto, acaba por ter como consequéncia a homogeneizacao dos
resultados da producdo cientifica nesta drea. Os artigos da drea ‘Medicina’
parecem todos concordar, apontar na mesma direcdo, o que impede debates

importantes para o desenvolvimento em ciéncia.

Itaborahy (2009) investigou as reportagens publicadas nos principais
veiculos de comunicacdo impressos brasileiros e as publicacoes cientificas que
constam nos principais periddicos de psiquiatria sobre a Ritalina nos ultimos dez
anos, fazendo a partir dessas andlises uma discussdo interessante sobre o tema
do monopdlio nas publicacdes cientificas brasileiras. A autora constatou que nos
veiculos de comunicacdo em massa hd divergéncias sobre o tratamento
medicamentoso do TDAH, que ocorreram denuncias quanto ao excesso de
prescricdo da Ritalina, ou quanto ao aumento do uso recreativo (ndo-médico) do

psicoestimulante e que ha questionamentos sobre os seus efeitos colaterais. Essas

30 Primeiro capitulo, item 2.4
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importantes discussdes que tangenciam a problemdtica do metilfenidato,
surpreendentemente, sdo inexistentes na literatura cientifica brasileira sobre o

assunto.

A falta de debates acompanha a falta de divergéncias: todas as
publicacdes sobre o tema que abordam a tematica do TDAH se posicionam a
favor do tratamento medicamentoso. A autora constatou que as publicagbes
cientificas acerca do metilfenidato ligadas ao TDAH? sdo monopolizadas pelos
principais grupos de pesquisa sobre o TDAH do Brasil** sendo que todos estes
sdo, direta ou indiretamente, financiados pela industria farmacéutica: “O
monopdlio do discurso bioldgico nos periddicos médicos, patrocinado pelos
fabricantes, reduz as possibilidades de um debate verdadeiro sobre os beneficios

e riscos” do uso dos psicoestimulantes (Itaborahy, 2009, p.108).

Finalmente, a autora coloca que a adesdo total aos pressupostos
biolégicos dos grupos que recebem financiamento e a facilidade maior que estes
encontram para realizar e publicar suas pesquisas ndo exclui o fato de que esses
pressupostos ndo sao compartilhados por todos os especialistas, inclusive por
psiquiatras. Isso fica evidente no debate mais aberto e nas posicoes divergentes

encontradas nas reportagens que analisou.

Rafalovich (2002) coloca que nos tultimos 140 anos as perspectivas
psicodindmicas e neuroldgicas se alternaram e se opuseram na compreensao e
proposta terapéutica para os comportamentos que posteriormente vieram a
caracterizar o TDAH, a despeito da descricdo histérica consensual do discurso
oficial do transtorno, que destaca apenas apropriacdes médicas e organicistas

destes comportamentos®: “Ambas posicbes receberam considerdvel legitimidade

31 hé artigos que tratam do metilfenidato com outros propédsitos, como a discussédo sobre
depressdao em pacientes com HIV, ou a apatia na doenca de Alzheimer, s6 para citar
alguns exemplos.

32 GEDA - Grupo de estudos de Déficit de Atencao, ligado ao IPUB/UFR]; UNIFESP/UNIAD
- Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas; ProDAH - Programa de Transtornos de
Déficit de Atencao/Hiperatividade, ligado a UFRGS; ADHDA/ PRODATH - Ambulatorio
para Disturbios Hiperativos e/ou Déficit de Atencao/ Projeto de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (para adultos), ligados ao Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP e Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro

33 c.f. capitulo 1, item 6.
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publica e académica na compreensiao de problemas do comportamento infantil.
Ambas também foram sujeitas ao ceticismo” (ibid., p.49). Neste sentido, ndo nos
parece inutil questionar por que as publicacbes médicas acerca dos
comportamentos de desadaptacdo infantii no Brasil, atualmente, séo
monopolizadas pelo discurso da psiquiatria biolégica. Se discutimos, até agora, a
dimensdo homogénea da producdo cientifica brasileira, que aponta para
encerramento das controvérsias, tentemos responder a este questionamento,

iluminando seus opositores.

4.2. Psicanalise e psiquiatria no Brasil

Em primeiro lugar, é necessdrio reconhecer o nosso terreno, distinguir
quais sdo as forcas contrarias a expansao do diagnéstico do TDAH. Para tal,
tomamos como referéncia nossas investigacoes na producdo académica e nos
textos presentes na ABDA, ainda que tenhamos consciéncia de que as
resisténcias ao transtorno compdéem um campo muito amplo e heterogéneo. Para
esta pesquisa importa questionar como, em nossas fontes, aparecem os discursos

discordantes do discurso organicista.

Ao nos depararmos com a posi¢do defensiva, claramente reativa em
alguns momentos, da ABDA, pudemos inferir uma série de obstaculos para sua
legitimacdo social. Fala-se em desconhecimento do transtorno por parte da
sociedade e dos grupos profissionais, e trabalha-se muito, como vimos, a
resisténcia ao tratamento medicamentoso, que € Visto como preconceituosa,
conservadora ou como simples falta de informacdo. A missdo da ABDA, segundo
a préopria entidade, é justamente transmitir conhecimentos -cientificos a

populacdo desinformada ou mal informada.

Aqui entram os opositores a serem combatidos: aqueles que mal-
informam a sociedade. E contra profissionais que portam outras compreensoes
acerca do comportamento de desadaptacdo — os que se posicionam contra a

nomeacdo diagnostica do TDAH e seu tratamento ou simplesmente possuem
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pressupostos conflitantes com este — que a ABDA se posiciona. Trata-se de uma
guerra em nome da autoridade em ciéncia. Vimos que a psicandlise é o alvo das
mais duras ofensivas nos textos da ABDA. As principais criticas que neles
encontramos sao a sua falta de cientificidade, as suas interpretacoes equivocadas
sobre a etiologia do transtorno, a culpabilizacdo familiar e a prépria resisténcia
que os psicanalistas imporiam ao tratamento medicamentoso e as concepgoes

biologizadas da conduta humana.

Ao tomarmos como referéncia os artigos analisados, vemos que as
concepcoes psicodinamicas sdo aquelas que se opbem a diagnose do TDAH.
Todos os autores que compartilham desta perspectiva sao ligados ao grupo que
denominamos neste trabalho como ‘Psicologia’. Ainda assim, este é um grupo
extremamente heterogéneo: apesar de serem poucos os artigos “psicodindmicos”,
hda uma variedade impressionante de linhas de pensamento, que vao desde a
gestalt-terapia, a perspectiva lacaniana, passando por um relato de psicoterapia

breve.

A oposicdo entre as abordagens psicodinamicas, e mais especificamente
a psicandlise, e o discurso do TDAH no contexto brasileiro s6 pode ser
compreendida a partir de questionamentos mais amplos sobre como se deu o
recente processo de biologizacdo da psiquiatria no Brasil. Os psicanalistas sdo os
principais opositores da perspectiva organicista e do tratamento medicamentoso.
Para Dupanloup (2004), a forca da tradicdo psicanalitica em alguns paises, como
a Franca, é responsavel pelas diferencas nacionais na intensidade do uso do
metilfenidato, e na resisténcia que suscita (ibid. p.145). Sendo a cultura
brasileira historicamente marcada pelo pensamento psicanalitico, ndo é de se
estranhar a posicao deliberada da ABDA contra os pressupostos psicanaliticos ou,

mais amplamente, contra a concepcao psicodinamica.

De fato, estas parecem perspectivas opostas e inconcilidveis. A descricdo
reducionista atual dos comportamentos humanos em termos quimicos e
genéticos expulsa do campo da psiquiatria o que ndo pode ser objetivavel. Se a

revolucdo psicofarmacolégica, que teve inicio em 1952, permitiu que a
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psiquiatria finalmente partilhasse os mesmos referenciais e acedesse a um
estatuto cientifico, é preciso para este campo profissional rechacar as “teorias da
mente” (ABDA, 2009f) e questionar a causalidade psiquica ou histdrica das
perturbagoes mentais, sob “o risco de afetar a identidade médica e ‘cientifica’ da

psiquiatria” (Birman, 1999, p.182).

Se a alegacdo mais comum para essa inversdao dos poderes é a de que a
eficacia dos psicotropicos em relacdo ao tratamento psicoterdpico justifica a
“vitéria” da psiquiatria bioldgica, ela, entretanto, ndo explica tudo. A
administracdo psicofarmacoldgica conviveu durante muito tempo com a
hegemonia psicanalitica e, até hd pouco tempo atrds, as duas formas de
tratamento conviviam pacificamente, sendo que essa combinacdo era relatada
por muitos psiquiatras como aquela que obtinha os melhores resultados (Borch-
Jacobsen, 2002). Se nos voltarmos para a histéria da psiquiatria brasileira,
veremos, do mesmo modo, que a psiquiatria organicista ja se harmonizou com
uma concepcao psicodindmica, como € o caso do movimento da higiene mental,
que nas primeiras décadas do século passado uniu as ideias eugénicas de

determinismo racial e de prevencao a adog¢éo de certos principios psicanaliticos.

Nesse sentido, um breve recuo histérico nos permite uma melhor
compreensdo das especificidades do caso brasileiro no embate entre os saberes
que aqui tratamos. A apropriacdo da psicandlise em nossa cultura, as relacoes
que estabeleceu com a instituicdo psiquidtrica e com o campo da psicologia, nos
ajudam a contextualizar o processo brasileiro de legitimacao e de resisténcia ao

discurso segundo o qual o TDAH é enunciado.

A psicandlise estd presente no Brasil desde a década de 1920. Este
pensamento foi inicialmente incorporado pela instituicdo psiquidtrica brasileira
como mais uma entre outras técnicas terapéuticas (Birman, 1988). Neste
periodo, a psicandlise articulou-se ao campo da higiene mental, da psiquiatria,
da eugenia e da pedagogia. A entrada da psicanalise se deveu, assim, a iniciativa
de alguns médicos, auto-didatas, e ao interesse de parte da intelectualidade

brasileira, como os modernistas, pensadores sociais, educadores e etc
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(Facchinetti, 2001). Nao havia neste periodo uma maior preocupagdo com a

formacao de uma categoria profissional especializada.

Na década de 1930 ocorreu uma articulacdo curiosa entre os preceitos
eugénicos que se apoiavam no modelo organicista Kraepeliano, que orientou a
psiquiatria brasileira até o periodo pds-guerra, e uma certa interpretacao da
psicandlise, que era entdo utilizada como um instrumento psiquidtrico de
prevencao e de educacdo moral. Em um pais cujo atraso ou a mistura de ragas
denunciava a degeneracdo de seu povo, essa alianca possibilitava um “projeto
para a nacao que fosse, ao mesmo tempo, compativel com a ciéncia de entdo e
com a viabilidade do pais e de seu desenvolvimento” (Russo, 2000, p.12). Nesse
momento, os preceitos psicanaliticos, que se inseriam nas politicas preventivas, e
que se baseavam na compreensdo da sublimacdo dos instintos primitivos como
condicdo para o processo civilizador, ndo pareciam incompativeis com o

determinismo organico.

E a partir de meados dos anos 40, no contexto da modernizacio
brasileira, que se organiza, de fato, o ‘movimento psicanalitico brasileiro’* com a
organizacdo das sociedades psicanaliticas autorizadas pela International
Psychoanalytical Association (IPA). No ambito publico, nas décadas de 1940 e
1950, a psicandlise se tornaria uma especialidade médico-psiquiatrica. Houve,
assim, forte investimento politico e financeiro na especializacao psicanalitica dos
médicos (Melloni, 2009). O contexto internacional é o fim da segunda guerra
mundial e da desmontagem, em consequéncia, do modelo eugénico de
superioridade racial e da perda de forca da psiquiatria kraepeliana de orientacao
alema. Nos Estados Unidos, e posteriormente no Brasil, esse periodo redunda no
abandono do modelo bioldgico na psiquiatria e na ado¢do paulatina do modelo
psicodindmico. Neste momento, portanto, ndo ha contradicdo entre psicanalistas
e psiquiatras, mas um acoplamento tedrico que resulta em uma psiquiatria

dindmica.

34 Sobre a organizacdo do movimento psicanalitico no Rio de Janeiro c.f. FACCHINETTI
(2006); PONTE (2003); PONTE (1999), e em Sé&o Paulo, c.f. SAGAWA (1996) e OLIVEIRA
(2006).
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O movimento psicanalitico brasileiro foi constituido de forma
hierarquizada e exclusivista — ja que, na pratica, quase todos os associados eram
médicos — e organizado em torno das sociedades psicanaliticas autorizadas pela
IPA. A formacdo psicanalitica era quase inteiramente monopolizada, entéo, pelos
grupos ligados a IPA e, a partir de 1967, quando foi fundada, a Associacao

Brasileira de Psicandlise (ABP) (Facchinetti, 2006).

Até o final dos anos oitenta esse modelo permaneceu. Contudo, ja ao
longo da década de 1960, em especial depois da regulamentacdo da profissdo de
psicologo em 1962, e da possibilidade de sua prética clinica®, os psicélogos
comecaram a se interessar cada vez mais pela formacdo psicanalitica. Por um
lado, estes constituiam grande parcela da clientela dos psicanalistas médicos, por
outro a tensdo entre as categorias profissionais se acirrou. Os psicologos
buscaram alternativas ao monopdlio médico: varias formacoes de base
psicanalitica sem carater oficial foram criadas, além de associacdes entre
psicologos e psicanalistas médicos ligados a IPA para discutirem e
compartilharem ideias de cunho psicanalitico. Estes, ao longo da década de
1970, passaram a ministrar cursos para psicologos e davam supervisao para que
realizassem atendimentos clinicos de “base analitica” que, entretanto, possuiam
menor valor simbdlico que aquele da psicandlise tradicional (Facchinetti, 2006;

Figueiredo, 1988).

Estas alternativas mantiveram os psicélogos ainda submetidos aos
“verdadeiros” psicanalistas médicos e formados pelas sociedades ligadas a ABP.
Foi apenas na segunda metade da década de 1970 que, com a entrada do
movimento lacaniano no Brasil e com a vinda de muitos psicanalistas argentinos
exilados pela ditadura em seu pais, que ndo compactuavam com a exclusividade
médica no exercicio da psicandlise, foram constituidas alternativas, de fato, as

sociedades oficiais, e a relacdo de distin¢do entre psicélogos e médicos comecou

35 Além do interesse pela formacdo psicanalitica, esse momento também conhece a
diversificagdo da pratica clinica. Os cursos de psicologia se multiplicam apds o incentivo
a privatizagdo do ensino por ocasidao da reforma universitaria em 1968, assim como as
clinicas psicoterapéuticas, o0 que ocasionou o aumento da disputa tedrica e a
constituicao do que se chamou 'clinica psi' (Facchinetti, 2006)
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a se modificar, de modo a desaparecer a partir da década de 1980 (Figueiredo,

1988).

Na década de 1970 ocorreu o que se passou a conhecer como boom da
psicanalise no Brasil. A psicandlise tornou-se, entdo, um movimento poderoso,
tanto institucional quanto culturalmente. Ela se fazia presente em diferentes
areas de saber ligadas as ciéncias humanas, na satude, na pedagogia, na midia “e
em quase todos os dispositivos do imaginario brasileiro” (Birman, 1999, p.80). A
demanda por psicandlise entre as classes médias e altas brasileiras era enorme,
tanto que a modalidade de psicandlise em grupo, ligada ainda as sociedades
autorizadas pela IPA, comecou a se difundir, aliando a adequacgéo entre oferta e a
grande procura, e possibilitando uma imagem mais democrdtica e menos
“burguesa” da psicanalise em tempos de ditadura. Na década de 1970, portanto,
a psicandlise era o saber hegemoénico tanto na psiquiatria, quanto também na

cultura brasileira de forma mais ampla, ao menos nos grandes centros urbanos.

Em um cendrio altamente psicanalisado, a forca do movimento
lacaniano no pais, a dispersdo das formacOes psicanaliticas, sua difusdo
geografica Brasil adentro, a ampliacdo das correntes tedricas, e a entrada da
psicandlise na universidade, (Facchinetti, 2006), marcaram a década de 1980.
Neste contexto, a luta pela “pureza” psicanalitica deixou de ser contra os
psicélogos que, a essa altura ja eram aceitos inclusive nas formacoes tradicionais
ligadas a IPA, mas contra a ameaca de descaracterizacdo ocasionada por sua

ampliacdo e diversificacdo (Figueiredo, 1988).

Ao longo da década de 1980, no contexto da redemocratizacio
brasileira, se deu também o inicio da organizacdo do movimento pela reforma
psiquidtrica e a intensa mobilizacdo politica que esta suscitou. O movimento, que
questionou os parametros da psiquiatria tradicional e conquistou amplas
modificacOes na organizacdo da assisténcia em satde mental no Brasil, seguiu
uma tendéncia contemporanea de reespacializacdo da clientela psiquidtrica e do
cuidado médico: dos asilos aos dispositivos de cuidado, dispersos na

comunidade. Entretanto, se em outros paises, a origem antipsiquidtrica do
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movimento se opunha a clinica de forma radical, no Brasil o movimento da luta
antimanicomial, cuja bandeira é a luta pelos diretos de cidadania do louco, ndo
pode ser discutida “sem levar em conta a difusdo da psicandlise no meio
psiquidtrico” (Russo, 1997, p.18). A especificidade brasileira da alianca dos
partiddrios da reforma com a psicandlise nos mostra, de outro modo, a forca do

movimento psicanalitico no Brasil.

Foi apenas na década de 1990 que o modelo asilar comecou a ser, de
fato, superado, com a construcdo de dispositivos de cuidado alternativos aos
asilos, como os CAPS e o NAPS, e com a promulgacdo de importantes leis de
viabilizacdo para a reforma (Tendrio, 2001). Entretanto, paralelamente a
consolidacdo da reforma psiquiadtrica, que colocou em xeque a psiquiatria
tradicional, e apenas uma década depois do processo irreversivel de
heterogeneizacao e horizontalizacdo da psicanalise e dos psicanalistas no Brasil,

o poder simbdlico desse saber comecou a dar mostras de enfraquecimento.

E na década de 1990, portanto, que a crise da psicandlise, que se fizera
presente nos Estados Unidos nas décadas de 1960 e 1970°°, na Franca nos anos
80, chega ao Brasil, ainda que tardiamente (Birman, 1999). Se este era o saber
de referéncia dos psiquiatras brasileiros até a década de 1980, a partir de 1990 o
campo da psiquiatria comecga a se autonomizar frente ao da psicandlise. Esta
crise reflete-se também na diminuicdo da demanda de andlise nos consultérios
particulares. Se essa diminuicdo foi inicialmente confundida com a crise
econdmica brasileira (Birman, 1999) em época de abertura politica, indices
inflacionarios brutais, planos econdmicos frustrados, achatamento da classe
média, aos poucos a perda da hegemonia da psicandlise foi ganhando contornos
mais nitidos. Essa década, ndo por acaso, ¢ marcada pela consolidacao da

psiquiatria bioldgica no Brasil.

A psicandlise ainda hoje se faz presente nos servicos publicos¥,

principalmente entre os psicélogos e é referéncia tedrica para importantes

36 Redundando na formulacao da terceira versao do DSM, que discutimos no primeiro
capitulo.
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dispositivos de acolhimento em satde mental, como os grupos de recep¢do®.
Mas, se a psicandlise ainda sobrevive nas instituicdes, € inegdvel que perdeu
muito do seu espaco tanto no campo estrito psiquidtrico, o que se reflete nos
atendimentos publicos nos servicos de saude mental e na producdo académica,
como vimos, quanto como na escolha individual para tratar o mal-estar psiquico
das classes médias e altas. Neste quadro, o futuro da psicandlise passa a ser
interrogado e atualmente é pauta de simpdsios, congressos, livros, e intensos

debates.*

Um exemplo paradigmatico da ameacga que paira sobre os profissionais
da area da saude, entre eles os psicanalistas, da perda de autonomia frente ao
poder médico, foi o Projeto de Lei 25/2002, denominado Ato Médico, que visou
regulamentar o campo de atuacao da medicina. A partir deste PL, os psicologos e
os outros profissionais de saude seriam obrigados a trabalhar somente sob
encaminhamento e supervisdo médica de acordo com o artigo que determina
que: “sdo atos privativos de médicos a formulacdo do diagndstico e a respectiva
prescricdo terapéutica”. Além disso, o Ato Meédico garantiria aos médicos

prerrogativa na ocupacao de cargos de chefia em servicos de satude.

O PL do Ato Médico causou grande polémica e resisténcia por parte das
diversas categorias da saude, que alegaram que o projeto subordinava a atuacao
dos chamados “niao médicos” aos médicos “oficiais”. Nesse sentido, o “ato
médico” foi interpretado “como um vetor de forca que busca explicacdo
unicausal para a complexidade do processo saude-doenca-cuidado” (MELO &

BRANT, 2005).

37 Figueiredo (1997) realizou uma pesquisa sobre a clinica psicanalitica no ambulatorio
publico. Incluiam-se no escopo da pesquisa além dos psicélogos, psiquiatras que sé
medicam, mas que se dizem psicanalistas fora do servigo publico e que a autora chamou
de 'clinicos do psiquico' e psiquiatras que oferecem sistematicamente algo mais do que
apenas medicacao, normalmente psicoterapias.

38 Acolhimento em grupo nos servigos de saude mental, coordenado por equipe
multiprofissional, que tem como norte “desmedicalizar a demanda e subjetivar a queixa”
(Tenorio, 2001, p.95)

39 c.f.: Bunge (1982); Birman (1999), Poian (1996); Magalhaes (1996); Alonso & Araujo.
(2002).
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O Projeto foi aprovado pela Comissdo de Constituicdo, Justica e
Cidadania (CCJ) do Senado, e seguiu para a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS).
O movimento contra a aprovacdo do PL pela CAS conseguiu mais de 5 milhdes
de adeptos, entre profissionais, parlamentares e autoridades governamentais. As
negociacdes entre as categorias profissionais acabaram por culminar na
elaboracdo de um substitutivo consensual que abandonou o conceito de Ato

Meédico (Facchinetti, 2006).

Facchinetti (2006), entretanto, ressalta que, ainda que essa batalha
tenha sido ganha, é importante questionar o nivel de desvalorizacdo simbdlica
do elemento psicoterapéutico que o Ato Médico representa. Nesse sentido, a
autora se pergunta em que medida “o afastamento médico das instituicOes
psicanaliticas” (ibid.) ndo pesou nesta proposta. No contexto da crescente
biologizacao e medicalizacdo da prdtica psiquidtrica, uma proposta de lei como
esta ndo é sem consequéncias para os que propoem outras formas de intervencdo
no cuidado em saude mental. O Ato Médico nos faz questionar, também, se tal
corporativismo e reivindicacdo pela supremacia no campo da saude nao
contribuiu para o afastamento dos médicos da psicanédlise quando esta deixou de

ser sua exclusividade.

Corremos o risco de nos desviar momentaneamente da nossa discussao
central sobre o TDAH para que pudéssemos compreender a representacao do
saber psicanalitico em nossa cultura e, assim, contextualizar o recente processo
de biologizacdo da psiquiatria no Brasil. Esse percurso nos mostra que a
psiquiatria e a psicandlise tém caminhado juntas no Brasil de diferentes
maneiras e que a polarizacdo entre os saberes e o exercicio de exclusdo da

psicanalise do horizonte da psiquiatria é recente.

Os resultados de nossas investigacoes refletem a perda do poder da
psicandlise no campo da psiquiatria. A heterogeneidade observada nos artigos do
grupo ‘Psicologia’, nos indicam, também, a diminuicdo da centralidade do saber
psicanalitico, mesmo entre a producdo que valoriza os estudos de caso e os

aspectos psicogénicos da constituicdo dos sintomas. A prépria incorporacao dos
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referenciais tedricos do discurso psiquidtrico, como por exemplo, a adocdo do
termo TDAH, pelo discurso psicanalitico, aponta para sua descaracterizacao
(Birman, 1999). Esse fenémeno é complexo e ainda muito recente para que
possamos compreender todos os seus aspectos ou prever seus destinos possiveis.
Ainda assim, nossas investigacoes acerca do TDAH nos indicam alguns fatores,
articulados a mudancas culturais mais amplas, que parecem fazer pender, cada
vez mais, o fiel da balanca para a compreensdo biologizada das condutas

humanas.

Para Birman (1999), o boom da psicandlise na década de 1970 significou
uma insercdo tal em nossa cultura que se produziu um “ethos para a
subjetividade sustentado em valores e premissas psicanaliticas” (ibid., p.80). Se
a psicandlise enquanto projeto revela atualmente um certo descompasso com as
demandas da nossa cultura — as pessoas parecem menos dispostas a tratamentos
sabidamente longos, que muitas vezes nao oferecem alivio imediato e que nao se
comprovam eficazes segundo certos parametros da racionalidade cientifica atual,
sO para dar alguns exemplos — propomos que essas mudancas estdo associadas,
exatamente, aos fatores que acompanham a expansio do TDAH. Apds a
constatacdo de que a psicandlise vem, também no Brasil, perdendo seu posto
como o saber legitimo para lidar com mal-estares psiquicos, nos voltamos para

alguns aspectos mais propriamente socio-culturais ligados a esse processo.

4.3. O TDAH e a ldgica do risco

Como vimos em nossa andlise dos artigos em ‘Medicina’, a importancia
atribuida a diagnose precoce do TDAH ¢é atrelada a sua associacdo a
comprometimentos académicos, sociais e profissionais. Os riscos aos quais os
portadores de TDAH estédo expostos sdo enfatizados em detrimento dos sintomas
primarios do transtorno, como ser distraido, ou mexer-se demais quando se deve
permanecer parado. A nogéo de risco ligada ao transtorno é tdo forte que esta se

transforma no principal argumento para tornar patoldgicas as condutas a ele
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associadas. Trata-se de uma operacdo curiosa de deslocamento: parte-se do
principio de que a realidade do transtorno, seu argumento ontoldgico, reside em
sua organicidade. E por ser essencialmente um problema biolégico que a
administracdo farmacoldgica se justifica: reposicdo quimica para um déficit
quimico. Entretanto, na falta de marcadores bioldgicos identificaveis, aceita-se a
premissa bioldgica, mas enfatizam-se os riscos associados ao transtorno, o que
acaba por conferir “a definicdo da realidade da patologia através da medida de

seus possiveis danos” (Caliman, 2006, p.89)

Utilizamos a noc¢do de risco® para discutir certas transformacgdes na
cultura contemporanea que podem nos ajudar a compreender melhor a
expansdo do diagnostico de TDAH. O risco é uma medida de correlagéo
estatistica. Dada a imprevisibilidade do futuro ou a indefinicdo dos processos
causais ligados a fendmenos complexos, quantifica-se a incerteza em forma de
probabilidade. Em estudos epidemioldgicos comuns na drea da saude, a
impossibilidade de determinar causas necessdrias e suficientes para as doencas
cronico-degenerativas, provocou um deslocamento do tratamento conceitual e
metodolégico da causalidade para a quantificacio do risco (Czeresnia e
Albuquerque, 1995, p.415). O maior risco para desenvolver cancer de pulméo a

que estdo expostos os fumantes é das mais cldssicas associacoes deste tipo.

Este conceito, que supde um conjunto de técnicas de calculo da relacao
entre diferentes fenémenos, opera um “modo de viver a vida”, na medida em
que o saber advindo desses calculos orienta acoes no presente em funcao de um
futuro possivel. Trata-se da injuncdo a tomar decisdes no presente em funcao da
probabilidade da ocorréncia de um evento no futuro: ‘A opcdo de agir no
presente para gerenciar o futuro rapidamente se transforma em uma quase

obrigacao” (Rose, 2002, p.214. ).

40 O conceito de risco assume formas variadas e insere-se em diferentes campos de saber.
E, nas palavras de Vaz (1999), um conceito ndmade. No presente trabalho, iluminamos
algumas especificidades da constituicdo do TDAH no interior de sua ldégica. Para uma
discussao mais aprofundada sobre a filosofia do risco, remeto o leitor a Beck (1992);
Castel (1991); Douglas (1992); Ericson & Doyle (2003); Rose (2000a, 2000b, 2001,
2002).
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O tempo todo nos deparamos, nos veiculos de comunicacdo ou nas
propagandas de saude publica, com adverténcias, respaldadas por numeros e
calculos de probabilidades, sobre como devemos nos conduzir. Para que esta
l6gica opere, para que, de fato, as pessoas mudem seus hdbitos alimentares, sua
frequéncia na pratica de esportes ou restrinjam certos prazeres € necessario que
confiem nas informagdes veiculadas, ainda que nao tenham acesso a

racionalidade que as embasa.

Vaz et al.(2007) argumentam que esta ldgica do risco produz uma
relacdo especifica entre a midia e a cientifizacdo da vida cotidiana. A midia
propaga as recomendacdes sobre como evitar riscos. A mudanca de
comportamento associada as recomendacdes “depende da credibilidade da fonte
e da auséncia de controvérsia” (ibid., p.149). Assim, € necessario que
acreditemos no que diz a ciéncia e que estejamos dispostos a nos orientar

segundo essa verdade.

A ideia na qual se pauta a ABDA, de que a divulgacdo cientifica sobre o
TDAH ¢é absolutamente necessdria para que o transtorno possa ser reconhecido
precocemente e para que sofrimentos e danos secundarios a ele associados
possam ser evitados, depende da crenca em sua cientificidade. Nao nos espanta,

portanto, a negacdo das controvérsias que rondam o transtorno.

Os argumentos retoricos de convencimento sdo, em geral, numéricos, e a
ciéncia que os informa é a epidemiologia, tanto na divulgacdo cientifica quanto
em sua producdo académica. Essas informacOes supostamente objetivas e
desprovidas de valor moral convocam as pessoas a conhecer e a regular-se em
funcao deste saber. Quer seja a auto-regulacdo ou a regulacdo de um terceiro, no
caso de criancas, os leigos sdo convocados enquanto agentes ativos do

diagnostico e do tratamento.

Uma das consequéncias dessa sociedade super cientifizada, é o que
Castel (1991) chama de crise da clinica, que representa uma “transicdo da

clinica do individuo para uma clinica epidemioldgica, [...] que suplanta a velha
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relacdo médico-paciente” (ibid., p. 282). Nao se trata mais, na légica do risco, da
crenca na autoridade do saber médico, personificado na figura do clinico, que
tem o poder de nomear, tratar e curar uma patologia. Cada um é responsavel

por, de posse das informacdes cientificas, regular-se e cuidar da sua saude.

Portanto, s@o os numeros que adquirem o status de autoridade, como
bem definiu Paulo Mattos, quando argumentou que nos tempos de hoje ndo ha
mais espaco para a opinido dos grandes professores ou médicos eminentes, mas
apenas para a ‘medicina baseada em evidéncia’ (ABDA, 2009w). Trata-se aqui de
eliminar qualquer elemento de subjetividade da medicina. As relacoes
numéricas, a especificacdo e a quantificacdo, as “provas” objetivas, substituem,

ou tornam minima, a relacdo entre o médico e o paciente.

A relacdo entre leigos e médicos, que esteve pautada por séculos pelo
binémio doenca e cura, modifica-se nesta lédgica. Quando a avaliacio dos riscos
torna-se central na nossa relacdo com a saude cria-se “um estado de quase-
doenca generalizado” (Vaz, 2007b, p.8) em que nem bem estamos doentes, nem
bem despreocupados com as recomendacdes médicas. Esse deslocamento do
lugar que o saber médico ocupa se opera a partir dos apelos as mudancas
comportamentais individuais que responsabilizam o individuo pelo surgimento

de suas doengas.

Outra consequéncia da cientifizacdo da vida cotidiana, portanto, € a
responsabilizacdo do individuo pelos possiveis desfechos futuros que suas acoes
podem acarretar. Entretanto, cabe lembrar que todas as medidas de risco
extraidas dos estudos epidemioldgicos sdo vdlidas apenas para grupos
populacionais, ou seja, valem “em média”. Nenhuma afirmativa é feita para
individuos isolados, quantifica-se o risco “médio” em populacdes. Essas medidas
tomadas como elementos de saude publica podem gerar acbes de cardter
coletivo, por exemplo, o estimulo a comercializacdo de produtos alimentares
com menos sal. Nesse sentido, ndo é inocente que a légica da construcdo dos

modelos de risco privilegie, atualmente, as mudancas comportamentais
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individuais. A individualizacdo do gerenciamento dos riscos participa da ldgica

neo-liberal de esvaziamento das agdes coletivas de protecdo social.

Esta perspectiva tem consequéncias para a significacdo social das
doencas e para os modos de se lidar com elas. A solicitacdo social é a de que
cada um de nds seja responsdvel, diante das inumeras ameacas e riscos que nos
atravessam, por agir de forma a minimizar os possiveis danos futuros. Vaz
(2007b) chama atencdo para a moralizacdo inerente a essa logica, segundo a
qual somos convocados a nos controlar e a nos sentir culpados diante dos
prazeres e dos excessos: ‘A medicina moderna e contemporinea é a
secularizacdo dessa interpretacdo da doenca como pecado” (ibid., p. 6). O
entendimento geral é o de que nosso sucesso e o nosso bem-estar futuro
dependem de condutas bem administradas e pautadas pelas informacodes

cientificas disponiveis.

A Carta de Principios da ABDA (2009c) ilustra bem como o TDAH se
insere na légica que aqui descrevemos: ao passo que o portador tem o “direito de
tomar decisOes baseadas nas informacoes cientificas disponiveis”, os familiares
tém a “responsabilidade de aderir ao tratamento proposto” (ibid.). A mae nao é
culpada porque seu filho falha constantemente em suas responsabilidades
escolares, mas se torna culpada caso ndo se comporte adequadamente em

relacdo a seu transtorno.

Se nos reportamos aos textos da ABDA, lembramos como a questdo da
desculpabilizacdo dos individuos consiste em um dos principais argumentos
contra a psicanalise. O discurso do TDAH se pretende desculpabilizante e
desestigmatizante na medida em que considera que o individuo porta um déficit
que deve ser controlado, mitigado, minimizado. Trata-se de algo que o acomete
e do qual se fala como se dele fosse distinto. Se o TDAH é um evento bioldgico,
ele é externo a histéria ou a subjetividade do portador. Assim como no caso de
outras patologias fisicas, ninguém é responsavel por suas deficiéncias, portanto,

ndo podemos punir uma crianga ou culpar sua familia por ser incapaz de se
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organizar ou de ter condutas adequadas em sala de aula. O remédio entra nesta

equacdo como restaurador de um estado natural das coisas.

Nesse contexto, o discurso psicanalitico ¢ denunciado como
culpabilizante e, paradoxalmente, como um agravante para o bem-estar psiquico
do portador de TDAH. As interpretacOes psicanaliticas para certas condutas que
tém, na realidade, uma origem biologica, s6 aumentam a carga de culpa e
impoténcia da familia. Além disso, segundo esse discurso, o tratamento analitico
nao € eficaz na resolucdo dos sintomas do paciente, que sdo a grande fonte de

mal-estar para a familia e da frustracédo e baixa auto-estima da crianca.

O lugar que o sintoma ocupa representa uma diferenca fundamental nas
duas abordagens do sofrimento, a bioldgica e a psicanalitica. Para esta tltima, os
sintomas nao sdo apenas os geradores de sofrimento, a causa de todos os
problemas do sujeito, mas a expressdo de conflitos e de resisténcias que
transcendem a dimensdo do observavel. Nesse sentido, o sujeito ndo porta uma
doenca que, no mais, ndo lhe diz respeito. Ao contrdrio, seus sintomas se
confundem com sua histdria, com suas relagcdes familiares, com seus desejos. O
tratamento psicanalitico implica o sujeito em suas queixas ou sintomas. J4 para o
discurso da psiquiatria bioldgica, a “culpa” é do déficit neuroldgico, que produz
condutas desadaptadas, geradoras, ai sim, de sofrimento psiquico para o

individuo.

Marcada esta diferenca, é a partir do engajamento com o diagndstico e
com o manejo de sua condicdo de portador que a responsabilidade do individuo
e da familia retornam no discurso do TDAH. As recomendacdes de seus experts
sdo na direcdo da adaptagdo do individuo: seu déficit deve ser equilibrado para
que suas a¢des possam ser controladas por sua vontade consciente e, por sua
vez, o entorno do paciente (escola, familia) deve adequar-se ao transtorno, com
exigéncias diferenciadas e empenhando-se no tratamento. Se o sentido dos
comportamentos de desadaptacdo encontra-se no corpo, na posse do diagnostico
e das informacoOes corretas o portador deve aceitar-se TDAH e a familia deve

comprometer-se com essa condicao.
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Alguns depoimentos que analisamos nos mostram bem como as
operacoes de desresponsabilizacdo/ re-responsabilizacdo sdao, de fato,
indissocidveis. O momento do recebimento do diagnoéstico € relatado como um
alivio: o fim da busca intermindvel por respostas, a compreensao, afinal, das
dificuldades de agir de acordo com a vontade. Esse alivio é visto como parte da
cura. Mas o processo de alienacéo - “isso que estd em mim, mas que ndo sou eu”
— s6 funciona na medida em que, paradoxalmente, o individuo torna-se
integralmente um TDAH. O alivio envolvido no fato da crianca deixar de ser
“preguicosa”, “encapetada”, “mal-educada”, aparece atrelado a aceitacdo
completa da identidade diagndstica, que implica uma ressignificacdo da sua
historia passada e wuma reestruturacdo das acOes no presente e dos

planejamentos para o futuro.

Isso porque, cada vez mais, esse transtorno é compreendido como um
problema crénico, com o qual o individuo deve aprender a conviver. A propria
nocao de cura é relativizada, na medida em que ela é apenas funcional. Trata-se,
do ponto de vista do individuo, de manter-se em tratamento, do manejo dos
sintomas, de uma aprendizagem, de um saber lidar com os problemas que
acarreta. Este é um transtorno que potencialmente acompanha o individuo por
toda sua vida e que requer um tratamento/cuidado paliativo e, portanto,
constante. Se considerarmos que, além disso, o que diferencia o portador do ndo
portador é a frequéncia e a intensidade de certos comportamentos comuns ao
humano, vemos que este é um transtorno de fronteira, uma condicdo “que esta

na fronteira com a normalidade” (Rose, 2006, p.466).

Segundo Dupaloup (2004), um dos objetivos declarados da psiquiatria
cientifica dos Estados Unidos é o de desestigmatizar a doenca mental. O termo
“transtorno” seria menos pejorativo e, ao mesmo, tempo garantiria o
reconhecimento e o tratamento daqueles que sofrem pelo sistema de protecgéo
social em vigor. A direcdo implicita neste argumento é a de, ao mesmo tempo,
normalizar o patoldgico e patologizar o normal. Recusa-se a ideia de que o

individuo € doente, deve-se encarar o TDAH como uma diferenca fisica com a
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qual é necessdrio aprender a lidar. Mas, ao mesmo tempo, o individuo TDAH nao
chegard nunca a alcancar aquilo que denominam como um estado de
normalidade. Nesse sentido, pode-se dizer que esse discurso nao perde de vista

uma performance adequada ou ideal.

Assim, este, como outros transtornos de fronteira, colocam em cheque a
distincido moderna entre o normal e o patoldgico. Argumentamos* que a
revolucdo terminoldgica que teve lugar no DSM III expandiu enormemente as
possibilidades diagnosticas. Rose (2006), ao comentar a conclusdo de uma
pesquisa nos Estados Unidos — trata-se de um levantamento caseiro que mostra
que metade dos americanos se encontrardo dentro dos critérios para um
transtorno presente no DSM IV em algum momento de suas vidas, com a
primeira ocorréncia acontecendo na infancia ou adolescéncia (Kessler et al.,
2005 apud. Rose, 2006, p. 472), levanta a hipdtese que a “prdpria ideia de
normalidade ou satide mental estd em risco” (Rose, 2006, p.472). Consideramos
que ela esta em risco na medida em que nao é mais uma categoria fixa, com
contornos bem definidos. Se quase todos nds somos potencialmente localizaveis
nas categorias diagnosticas do DSM em algum momento de nossas vidas, é a
ameaca permanente de sair do estado de normalidade, que ndo obstante é fluido

como as categorias do DSM, que devemos constantemente gerenciar.

No caso do TDAH, o convite a permanéncia do cuidado nao
necessariamente estd ligado a qualquer manifestacdo de mal-estar. Todos somos
candidatos ao transtorno. Por isso a importancia da sua divulgacéo e da diagnose
precoce, que se justificam pela hipétese do sub-diagndstico, baseada nas taxas
abstratas dos estudos epidemioldgicos. E com apoio no argumento de que “em
cada sala de aula deve existir pelo menos uma crianca com esse problema”
(ABDA, S.D., p.11) que professores sdao convocados a procurar “o seu” TDAH,

antes que os problemas aparecam de fato. Age-se por antecipacdo, e ndo apenas

diante de uma situacdo de conflito.

41 No primeiro capitulo, item 2.4
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A légica do risco opera exatamente na diluicdo destas fronteiras e das
distincbes bindrias da sociedade disciplinar. A expansdao dos diagndsticos
psiquidtricos estd ligada a re-espacializacdo do controle psiquidtrico e a
desinstitucionalizacdo dos loucos. Com a crise das instituicoes da sociedade
disciplinar de uma maneira geral — que definiam espagos fechados no interior
dos quais determinadas formas de subjetividade eram produzidas de maneira
regular — o controle nas “sociedades de controle” (Deleuze, 1992) funciona nao
mais por confinamento, como nas sociedades disciplinares teorizadas por

Foucault, mas por regulacdo nos espacos abertos, através de todo campo social.

Nas instituicbes asilares, a periculosidade era considerada uma
caracteristica patoldgica inerente a alguns pacientes que demandavam certas
medidas especiais de observacao e controle. Na sociedade contemporanea, trata-
se de calcular e, em funcdo destes calculos, gerenciar as condutas das pessoas
potencialmente perigosas para a sociedade ou para si proprias. Sdo formas de
administrar condutas nocivas que se fazem necessarias em nossa “Idade da
Liberdade”, como nos diz Rose (2002). A internalizacdo por parte de cada um de
nos de um perigo abstrato, posto que matematizado, funciona como limite e
como tentativa de dominacdo das incertezas sobre nosso futuro: “As tarefas da
objetividade sdo impostas as disciplinas da saude mental, pois parece que a
incerteza s6 pode ser domada gradeando o espaco livre e liberal da comunidade
com vigilancia, cdlculo, comunicacdo e controle” (ibid., p.228). Trata-se,
portanto, de novas formas de controle na passagem da sociedade da norma para

a sociedade do risco.

Ainda que colocado como um saber objetivo, a no¢do de risco, como
ferramenta de controle social é necessariamente moral, ja que envolve decisoes
sobre quais sdo os comportamentos que devemos controlar, bem como os
eventos futuros que devemos evitar. A ideia de “comportamentos perigosos”
dependerad sempre do julgamento social sobre o que conta ou ndo conta como
risco para uma determinada populacdo — aquela na qual as escalas foram

desenvolvidas (Rose, 2002, p.229).
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Nesse sentido, a importancia social do TDAH reside justamente no tipo
de risco que este transtorno representa. O processo de difusdo do alcance deste
diagnostico psiquidtrico nos da a ideia do ideal de normalidade a que somos
convocados. Se, como vimos, este transtorno habita a fronteira com a
normalidade, ainda assim falar de transtorno, de déficit, de disfuncdo, implica
supor e, por oposicdo, construir, um estado fisico normal e uma performance
comportamental adequada. Questiona-lo significa refletir sobre as expectativas

sociais as quais somos convocados a corresponder.

O que € o individuo TDAH senao justamente aquele que coloca a si e ao
outro em risco por sua incapacidade de autocontrole? Em uma sociedade
regulada pelo risco, que pressupde a capacidade de planejamento do futuro e do
controle do comportamento, as atitudes impulsivas, irrefletidas, a incapacidade
de atencdo orientada para acdo, a desorganizacdo e falta de planejamento,

tornam-se signo patoldgico.

4.4. O TDAH como mediador dos conflitos escolares

Como vimos, o TDAH é um transtorno original e predominantemente
infantil. Enfatiza-se cada vez mais a sua persisténcia na idade adulta, ainda que
os sintomas se tornem menos evidentes. Alega-se que os riscos aos quais ele estd
associado — a ndo adaptacdo social e o fracasso escolar — tém impacto tanto para
a crianga e para o seu entorno, quanto para o adulto em que esta crianga se
transformard. A légica de prevencao do risco, portanto, parece radicalizada neste

transtorno.

Por ser fundamentalmente diagnosticado na infancia, quem se queixa
dos sintomas, em geral, ndo é o paciente, e sim os adultos que estdo a sua volta.
Além disso, toda a empreitada de divulgacdo de informacoes para a sociedade
que visa a identificar portadores em potencial nos mostra que o objeto da
psiquiatria ndo sdo apenas as criancas gravemente afetadas, mas todas aquelas

que podem vir a ter comportamentos de desadaptacdo. Em suma, nao é
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necessario que a crianga expresse mal-estar nem que possua comportamentos
marcadamente distantes da norma para que estes sejam patologizados. E nesse
sentido que o discurso do TDAH naturaliza as capacidades de autocontrole e

eficiéncia, caracteristicas valorizadas em nossa sociedade como nunca antes.

O movimento de naturalizar a boa adaptacdo ao ambiente escolar e
social supde que o que se percebe como nao adaptacdo sera necessariamente
vivido como sofrimento atual ou no futuro. Para que a ma conduta seja tornada
patoldgica, ndo se pode admitir qualquer outra motivacdo, interesse ou prazer
nas atitudes de indisciplina ou de distracdo. Entende-se que a crianca que
incomoda ou se alheia do seu ambiente o faz porque ndo é capaz de agir de
outra maneira: “a crianca que perturba é considerada uma crianga perturbada”
(Dupanloup, 2004, p.307). A patologizacdo dos comportamentos desviantes
supde interpretar: que a crianca gostaria, mas ndo pode agir de outra maneira —
a crianca é naturalmente “boa”; que necessariamente ela ird sofrer em sua

consquéncia.

E a partir da suposicio de que hd uma relacdo necessdria entre
desadaptacdo e baixa auto-estima que se torna admissivel a administracdo de um
psico-estimulante para criancas ainda muito pequenas. O argumento de que “é
pelo bem da crianca” é uma justificativa moralmente necessaria para que se
possa intervir quimicamente no sentido de melhor adapta-la. Homogeneiza-se,
desta forma, o processo de amadurecimento infantil em nossa sociedade que
preza pela “liberdade” e pelo “respeito a diferenga”: pressupoe-se, por um lado, a
intencdo infantil de corresponder a certas expectativas e, por outro, que um
processo de adaptacdo social e de constituicdo de si, para ser normal, é sem

conflitos e sem rejeicoes.

A adaptacdo social da crianca se d4 fundamentalmente na escola e ai
que sdo impostos os maiores desafios para a crianca com comportamentos de
TDAH. A ideia da crianca eficaz, performdatica e bem sucedida socialmente
relaciona-se ao seu sucesso neste ambiente. Nesse sentido, “A ameaca do fracasso

escolar se imp6s como leitmotiv das prescricoes de Ritalina” (Dupanloup, 2004,
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p. 303), ja que o bom desempenho na vida escolar parece, de fato, requisito para
a boa adaptacdo e sucesso social no futuro. Aqueles com dificuldade de se
organizar, de focar a atencdo em meio a avalanche informacional em que
vivemos, de bem gerenciar as acoes e de controlar o préprio corpo, correm mais
riscos de fracassar nesse processo educacional; por sua vez, este parece operar
cada vez mais por competicio e menos por adequacdo a modelos rigidos de

composicao da identidade do aluno.

A escola, cendrio privilegiado de construcdo e regulacdo das nossas
vidas, acompanha as transformacdes do nosso “mundo organizacional por
exceléncia” e aproxima-se cada vez mais da empresa em sua organizagao
(Batista-dos-Santos, 2008, p.1). A tendéncia contemporanea de aproximar a
escola da légica empresarial € encampada inclusive por setores ptblicos, como é
o exemplo da politica da atual secretaria de educacdo do Rio de Janeiro. No ano
de 2009, no municipio do Rio de Janeiro, foram realizadas avaliacOes objetivas e
padronizadas para todos os alunos da rede basica de ensino com o objetivo de
detectar aqueles que precisam de reforco e, assim, criar metas para a educacao:
“o objetivo das avaliacbes ¢ detectar precocemente os problemas de
aprendizagem e agir sobre eles” (Multirio, 2009). Uma das medidas anunciadas
sdo prémios em dinheiro — diferenciados de acordo com a idade dos alunos —
para os professores e coordenadores pedagoégicos que conseguirem alfabetizar
todas as criancas até os oito anos. Outra medida é uma gratificacdo para a
equipe das escolas que atingirem as metas de aprendizagem que “sera concedida
de acordo com o desempenho dos alunos numa avaliacdo externa, aplicada no
fim do ano” (Multirio, 2009). Um blog da empresa multinacional INTEL elogia

(13

essa politica que demonstrou “a importancia de medir resultados para

formulacgéo de politicas publicas que gerem competitividade” (Intel, 2008).

A visao empresarial da educacdo, que busca resultados objetivos e
estatisticos, acaba por desconsiderar processos mais globais da formagao
humana, que sé poderiam ser avaliados de forma qualitativa. Além disso, centrar

o processo de alfabetizacdo de um aluno na competéncia do professor pode levar
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a desvalorizacao de outros aspectos importantes no processo educacional, como
a relacdo professor-aluno, a estrutura da escola, o exercicio da construcédo e
implementacdo de um projeto politico-pedagdgico e a realizacdo de atividades

pedagdgicas extra-curriculares importantes para o seu desenvolvimento.

Um sistema de avaliacdo e de premiacao que visa gerar competitividade
e melhores resultados tem, como contrapartida, a valorizacdo dos individuos
produtivos, adaptéveis, flexiveis. A escola-empresa tem como objetivo formar
individuos que possam se inserir em um mercado de trabalho altamente
competitivo — que funciona segundo as regras da acumulacao de capital flexivel
— e assim “contribuir para o aumento da produtividade e competitividade
empresariais” (Santos, 2008), criando um novo nexo entre ciéncia e tecnologia e

o trabalho.

Essa escola-empresa, que seleciona os individuos nao por sua
conformidade a norma, mas pela maior eficiéncia, ainda ndo se materializou. O
momento parece ser de transicdo. Nossas escolas sdo serializadas e normativas,
sua organizacdo € disciplinar e seus profissionais ainda convocam para si os
ideais de autoridade e de tradicdo. Esses, entretanto, confrontam-se
cotidianamente com a propria incapacidade de fazé-los valer. Assistimos, nas
palavras de Dubet (1998), a um processo de desinstitucionalizacdo, que
corresponde a desagregacdo do espaco escolar e a precarizacdo do papel de
autoridade conferido ao professor. A funcdo da instituicdo escolar de constituir
as individualidades de acordo com modelos de normalidade e anormalidade e de
manter rigidas as fronteiras entre o seu interior — a disciplina escolar — e o
exterior — a comunidade e a familia — vem paulatinamente se desestabilizando.
As regras disciplinares da escola tradicional abrandaram-se em sucessivas
reformas pedagdgicas e esta é cada vez mais invadida pelo mundo da crianca,

sua familia, seus hdbitos, suas reivindicacoes.

Se as regras de comportamento estdo menos rigidas, isso ndo significa
que as expectativas sociais com relacdo a crianca diminuiram. Cada vez mais,

nas escolas, é a capacidade da crianca de fazer as escolhas certas que condiciona
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sua inclusdo ou exclusdo, seguindo a tendéncia contemporanea que parece
definir “diferentes destinos sociais para individuos de acordo com suas
capacidades variadas de viver segundo os requerimentos de competitividade e
lucro” (Castel, 1991, p.294). Em um ambiente competitivo, o discurso que
afirma que a crianga tem o direito de funcionar de acordo com o seu potencial

maximo, adquire forca e sentido.

O discurso psiquidtrico busca aliar-se aos educadores. Em primeiro lugar,
¢é preciso que estes saibam reconhecer os portadores, na medida em que é na
escola que o transtorno se faz presente. Se nos voltarmos, além disso, a analise
dos nossos artigos, retomamos a ideia recorrente de que o tratamento do TDAH
¢ proposto como cura para o fracasso escolar. Neste contexto de transicdo e
desestabilizacdo do lugar de autoridade e saber do professor, que nao é
desvinculada da crise mais ampla de autoridade que inclui a flexibiliza¢do da
hierarquia familiar, propomos que o diagndstico do TDAH pode funcionar como

mediador das relacdes de conflito dentro da escola.

O recurso principal de muitos professores em casos de desadaptacdo ao
ambiente escolar é chamar a familia a escola. Trata-se de ameacar a crianca com
uma medida disciplinar, partindo-se do principio de que a autoridade da familia
possa lhe valer e de exigir providéncias de contencdo da crianca problematica, ja
que o proprio professor ndo conta mais com muitos recursos, sejam simbolicos
ou préticos, para sua corre¢do. Dessa forma, quando reconhece na crianca um
potencial portador de TDAH, muitas vezes é o professor quem encaminha ou

mesmo pressiona a familia a procurar assisténcia médica.

De posse do diagndstico psiquiatrico, e em func¢do deste, as relacoes se
reorganizam. Os atores escolares podem ficar mais satisfeitos em suas
reivindicagoes, seja porque, de fato, a crianca melhora de comportamento, mas
também porque se constréi uma inteligibilidade para suas atitudes de néo
adequacdo. Por outro lado, a prépria familia sente-se aliviada, ao mesmo tempo

desresponsabilizada e responsavel pelas medidas de cuidado tomadas.
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Outra consequéncia para a relacdo familia-escola apoiada pelos
defensores do TDAH ¢é a posicao de reivindicacdo por parte da familia de que a
escola tenha atitudes de cuidado e atencdo especiais para com o portador. A
escola deve estar preparada para o aluno TDAH. O diagndstico possibilita
exigéncias com base em argumentos caros ao discurso educacional: inclusao
social e aceitacao das diferencas, tudo isso ancorado e legitimado pelo discurso

de autoridade médico-cientifico.

Vimos que uma das grandes lutas encampadas pela ABDA ¢ a inclusao
do transtorno nas leis de educacdo especial do pais, para que assegurem
tratamento e condicOes especiais ao portador do transtorno. Nos Estados Unidos,
ja em 1998, vinte e um Estados possuiam uma politica educacional especial
destinada a estas criancas com determinacdes de medidas para o aprimoramento
das escolas na educacgédo dos portadores de TDAH (Rafalovich, 2002, p.215). Ja
no Brasil, até o momento, ndo existem leis que tratem especificamente da
questdo do TDAH, mas propostas de que o transtorno seja considerado como
uma necessidade especial e, desta forma, seja incluido na legislacdo e programas

de Educacao Especial do Ministério da Educacao e Cultura (MEC).

Podemos citar como exemplo a proposta do Deputado federal Alceni
Guerra (DEM), médico, que requereu e presidiu audiéncia publica para discussao
do TDAH e suas consequéncias na vida escolar e social do aluno. Esta audiéncia
realizou-se no dia 25 de outubro de 2007 e foram depoentes Iane Kestelman —
presidente da Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo; Daniel Segenreich —
Professor e Pesquisador do Grupo de Estudos em Déficit de Atencao (GEDA) e
Denise de Oliveira Alves — Coordenadora-Geral de Articulacdo da Politica de
Inclusdo da Secretaria de Educacdo Especial do Ministério da Educagéo. Os dois

primeiros sdo membros da ABDA, vale lembrar.

Em linhas gerais, a audiéncia consistiu em exposicdes com a finalidade
de demonstrar que o “TDAH é um transtorno bem estudado e estabelecido no
mundo todo” (CSSF, 2007), que conta com embasamento cientifico e com

relatos de experiéncias profissionais e pessoais. Foi defendida a ideia da
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necessidade de atencdo politica e legal aos portadores deste transtorno. O
deputado Alceni Guerra finalizou a sessdo dizendo estar se preparando para
apresentar um projeto de lei obrigando o sistema de saude a diagnosticar
precocemente todos os transtornos de déficits psicomotores da crianca, incluindo
artigos e pardgrafos especificos para TDAH, a exemplo dos Estados Unidos. Ele
entende que, com politicas de prevencdo e tratamento, serd possivel atenuar o

impacto desses na sociedade mundial.

Em nivel federal, ndo encontramos informacdes a respeito da
concretizacdo da proposta de elaboracdo de projeto de lei. Entretanto, em
janeiro de 2008, um grupo de trabalho coordenado pela Secretaria de Educacéo
Especial (Seesp/MEC) elaborou o documento: Politica Nacional de Educagdo
Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva, que sistematizou as diretrizes para
nortear a educacéo especial (MEC, 2007). Neste documento, o TDAH ¢ abordado
na secao V — “alunos atendidos pela educacao especial” — e é incluido como um
transtorno funcional especifico. Seus portadores sdo também considerados

publico-alvo desta politica.

Este quadro nos mostra mais uma face do processo de legitimacao do
TDAH que, seguindo a tendéncia norte-americana, estd cada vez mais se
tornando pauta de politicas publicas em nosso pais. Neste sentido, vale ressaltar
que atualmente a ABDA se engaja na ideia de incluir o TDAH em uma legislacdo
ja em vigor. Nas Diretrizes Nacionais para a Educagdo Especial na Educagdo Bdsica
— Resolucdo numero 02/2001 do CNE, artigo V, consideram-se alunos com
necessidades educacionais especiais aqueles que apresentam dificuldades
acentuadas de aprendizagem ou limitacGes no processo de desenvolvimento que
dificultem o acompanhamento das atividades curriculares, compreendidas em
dois grupos: aquelas ndo vinculadas a uma causa organica especifica e aquelas

relacionadas a condigdes, disfunc¢des, limitacoes ou deficiéncias.

Nesse sentido, todos os alunos que tém comprometimentos educacionais
graves sdo considerados alunos com necessidades educacionais especiais. Parece,

portanto, que a inclusdo da condicao especifica do transtorno na legislacéo visa,
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por um lado, o maior reconhecimento publico do TDAH e, por outro, orquestra
uma sobreposicdo, uma relacdo de necessidade, entre o direito a integracdo

escolar — que € direito de todos — e o diagndstico psiquidtrico.

Machado (2006) promove uma discussao sobre a questdo da inclusdo
educacional que, ao nosso ver, denuncia como o discurso dos defensores do
TDAH sobre a integracdo escolar acaba, paradoxalmente, reforcando a exclusdo
escolar. Para a autora, a radicalidade da inclusédo estd no fato de que a presenca
da crianca diferente na escola possa proporcionar a problematizagdo das praticas
escolares de exclusdo, de competitividade, de individualizacdo dos problemas.
Visar exclusivamente a maior adaptacao do aluno as leis de melhor competéncia
do sistema educacional reforca, ainda segundo a autora, a légica perversa da
exclusdo. Ha, entdo, que se pensar em que medida o discurso que enfatiza o

direito ao melhor desempenho possivel ndo produz, ele préprio, frustracao.

O sistema diagndstico, que procura nas deficiéncias do aluno as causas
para os fendmenos de desadaptacdo social produz e intensifica a exclusdo e
impede que se perceba “o transbordamento que se produz por ndo caber os
sujeitos no funcionamento institucional da maneira como estd” (ibid., p.133).
Nesse sentido, o diagndstico do TDAH pode ajudar a manter intactos e ndo
questionados alguns problemas de ordem institucional, como a intolerancia a
diferenca por parte dos professores, a falta de gerenciamento adequado da
unidade escolar, as salas de aula cheias demais, o desgaste das relacoes
interpessoais, que se produz e se perpetua nesse ambiente, s para dar alguns

exemplos.

Ainda que este transtorno seja indissocidvel do ambiente educacional e
encontre em seus atores seus principais interlocutores, os educadores nao
parecem engajados na producdo de saber e nas lutas politicas que se desenrolam
em torno deste. Assim como ndo encontramos em nossa pesquisa uma producio
cientifica em ‘Educacdo’ expressiva sobre o tema, também ndo nos pareceu que
este seja relevante em outros espacos de producdo de saber desta drea. Nas

reunides anuais organizadas pela ANPED (Associacdo Nacional de Pds-
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Graduacao e Pesquisa em Educacdo), que sdo os principais encontros de pesquisa
em Educacio latu sensu® e que possuem um grupo de trabalho especifico para
discussdes sobre Educacdo Especial, o TDAH nao foi tema de discussdao nos

ultimos 8 anos.

Da mesma forma, os direitos educacionais do portador de TDAH no
ambito legal tém sido mais discutidos por médicos, portadores e familiares,
muitos deles associados a ABDA, do que pelos préprios educadores. Entretanto,
as reivindicacOes sdo muitas vezes feitas em nome do professor. Tratar-se-ia,
além do beneficio da crianca, de uma protecdo para este e de uma forma de
“denunciar que nao pode ficar isolado ou solitariamente enfrentando questoes

que demandam a intervencio de varios profissionais”* (Cdmara, 2007).

Sao os especialistas, portanto, que devem apoiar o professor e orientar
seu olhar para a crianca com comportamentos de desadaptacdo. O discurso
psiquidtrico se propde a auxilid-lo, corrigindo no aluno aquilo que dificulta o
processo educacional. Em uma conjuntura em que o professor tem, ele proprio,
um curriculo e regras a seguir, e uma turma inteira da qual ndo pode descuidar,
o que desvia precisa ser justificado e manejado. A postura de encaminhamento
automatico de alunos problematicos, que ao nosso ver condiz com o pequeno
interesse académico na area 'Educacao’ sobre o tema da desadaptagdo em geral e
do TDAH em particular, fazem parte de um mesmo processo de expulsdo da

escola daquilo que seu sistema inevitavelmente produz.

Os comportamentos de desadaptacdo infantil — a indisciplina, a
indiferenca, a rebeldia — sdo, em geral, tudo aquilo que se quer eliminar do
cotidiano escolar. No discurso do TDAH, a desadaptacdo as normas escolares
aparece como um problema, um déficit, uma falha, que é inerente ao aluno, e

que é, portanto, exterior a instituicdo na qual tais normas sdo engendradas.

42 Os demais encontros sao menores e sem grande projecao académica. Além destes,
existem inimeros encontros das areas mais especificas da Educacdo, denominadas como
“ensino de”, relacionando a Educacdo as disciplinas especificas como: Ensino de
Ciéncias, de Fisica, de Histéria, de Educacao fisica e assim por diante

43 O deputado federal Eduardo Barbosa, médico, membro titular representante do Estado
de Minas Gerais pelo PSDB, por ocasido da audiéncia publica de outubro de 2007 para
discutir o TDAH
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Entretanto, ao refletirmos sobre o comportamento indisciplinado, disruptivo,
desajustado, vemos que ndo é possivel descontextualiza-lo. Ele caracteriza-se,
justamente, em funcdo e em oposicdo as expectativas e regras sociais. A
indisciplina, desse ponto de vista, ndo é contingente ou exterior a organizacao
educacional, a sua funcao politica, ao corpo de leis que a embasa e estrutura, a
sua gestao, as relacoes interpessoais que ai se estabelecem e etc., mas representa
uma “forma de expressdo das instituicdes socio-politicas-pedagogicas implicadas
com certos modos de fazer/pensar a educagdo”. (Rocha, 2001, p. 214). Se a escola
¢ uma instituicdo homogeneizadora por exceléncia, tanto o que se espera quanto

o que transgride é inerente ao processo educacional.

A maioria dos artigos que analisamos compartilha de uma mesma
concepcdo: a que considera que os comportamentos desviantes infantis sdo
perturbacgoes internas ao sujeito e, portanto, que o aluno desadaptado porta uma
patologia, quer seja subjetiva ou fisica. A valoriza¢do dos problemas de conduta
ou de adaptacdo infantil como objeto de saber cientifico e como alvo de
intervencio especializada é indissocidvel da prépria histéria da expansdo do
sistema nacional de ensino que se deu nas décadas de 1920 e 1930 do século XX,
quando, com a inclusdo de criangas até entdo excluidas dos dispositivos formais
de instrucdo, tornou-se necessdrio explicar e intervir nas diferencas de
rendimento da clientela escolar®. A apropriacio dos comportamentos de
desadaptacdo infantil pelos especialistas da area da satde ndo é pratica

privativa, portanto, dos psiquiatras que defendem a diagnose do TDAH.

Entretanto, se podemos falar em termos de continuidade, nos voltamos,
principalmente, para certas rupturas que este discurso psiquidtrico representa
em nossa sociedade. Quando um professor se refere a um aluno como alguém
com um déficit de atencdo ou o encaminha ao neurologista, porque este lhe
parece mais agitado do que o normal, isso nos aponta para um contexto no qual
¢ esperado que procuremos uma causa cerebral, neuronal, fisica — a qual supde

intervencdo medicamentosa — para a acdo de ndo respeitar as regras no

44 c.f. Patto (1990); Lima (2006)
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momento proposto. Foi para as transformacgdes na concep¢do da desadaptacio e
no ideal de normalidade, que participam do processo de expansao e legitimacao
do TDAH em nossa sociedade, que nos voltamos nesse capitulo. Procuramos
compreender como esse discurso psiquidtrico, ao mesmo tempo, propde ajustar
os individuos a uma determinada ordem social e participa, ele préprio, da

producao desta ordem.
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5. Consideracoes finais

No inicio desta pesquisa fui movida pela sensacdo de perplexidade
diante de um transtorno que ganhou ares de fenomeno na area da educacao. Se
me deparei com muitas criancas medicadas, familias muito bem informadas,
professores peritos na identificacdo dos alunos TDAH, também presenciei
algumas demonstragoes de revolta, falas enérgicas “contra” o diagndstico, maes
recusando encaminhamentos e criangas reclamando do “remédio de gente
maluca”. Essa mobilizacdo, de qualquer forma, atesta a penetracdo social,

especialmente dentro do espaco escolar, que o TDAH vem adquirindo.

O que nos orientou ao longo deste trabalho foi a andlise de alguns
fatores sécio-histéricos que tornaram possivel que este transtorno mobilizasse
tanto interesse cientifico, tantas controvérsias ptblicas e se tornasse motivo de
tantos encaminhamentos para a rede de satide. Ao final do percurso, penso que
foi possivel delinear, ndo uma sintese, mas uma inteligibilidade possivel para o

processo de difusdo e legitimac¢do do diagndstico do TDAH no Brasil.

Orientamo-nos pela concepcdo de que o processo de constru¢do do saber
cientifico é intrinsecamente social, posto que construido no tempo e na cultura e,
por isso, buscamos compreender como a circulacdo no campo esotérico de certas
formas de compreender e de pesquisar sobre o nosso tema sdo parte de

mudancas mais amplas da nossa cultura.

Escolhemos como porta de entrada para nossa investigacao a analise das
controvérsias nas publicacoes cientificas, espaco de circulacdo de conhecimento
sobre os comportamentos que caracterizam o TDAH. Esse mapeamento visou
compreender o processo recente de biologizacdo da compreensdo dos
comportamentos humanos no Brasil e como as diferentes concepcdes, quer

organicistas ou ndo, se opdem ou se conectam na construcao do TDAH.

Vimos como, mesmo nas publicagcOes psiquidtricas brasileiras, que sao

monopolizadas por uma mesma perspectiva biologizada sobre os
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comportamentos de desadaptagdo, ndo é possivel estabelecer um diagndstico de
TDAH univoco e epistemologicamente sélido. Entretanto, dada a padronizacao
dessas publicagoes — o seu cardter descritivo e auséncia de problematizacdo
tedrica — as controvérsias nos resultados das pesquisas tornam-se divergéncias
pontuais, que motivam mais investigacoes do mesmo tipo. Reforca-se, assim, ao
fazer circular esse tipo de pesquisa, ou dito de outra forma, ao fazer operar sua
l6gica, o transtorno e o modelo neuro-biolégico que o sustenta. Aliado a isso, 0s
artigos que possuem abordagens alternativas a compreensao reducionista — que
constituem potenciais adversdrios a legitimacdo do TDAH, na medida em que
servem como ferramenta de questionamento das explicacdes reducionistas do
grupo ‘Medicina’ — por sua menor circulacdo e coesdo, ndo parecem impor
grande resisténcia ao processo patente de hegemonizacdo do discurso biolégico

no meio cientifico.

Apesar da intensa controvérsia cientifica que o TDAH mobiliza e da
dificuldade em se postular os critérios garantidores do seu status cientifico,
pudemos perceber, particularmente na analise do discurso de divulgacao, que é
justamente recorrendo a sua legitimidade académica que se postulam as
estatisticas aparentemente seguras e as descricdes consensuais que garantem a
validade do transtorno. A andlise do material presente no site da ABDA nos
permitiu delinear com mais nitidez o carater inegavelmente social do TDAH,
que, nao obstante, parece ter como condicdo de existéncia e legitimidade a

negacdo da sua relacdo com as expectativas sociais.

Esse material retine, ao mesmo tempo, os depoimentos sobre as
experiéncias pessoais — de sofrimento, de alivio pela descoberta do transtorno e
da possibilidade de ressignificacdo da vida — e as afirmativas reiteradas sobre o
carater objetivo das informacOes cientificas. O TDAH legitima-se tanto pela
funcao politica que adquirem as histdrias privadas — é em nome do sofrimento
individual (atual ou antecipado) relatado pelas familias ou portadores, que se
justifica a investigacdo cientifica, o investimento financeiro, as politicas de

inclusdo, a mobilizacdo social — quanto pela objetivacdo dos comportamentos
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associados a esses sofrimentos. Desse modo, a divulgacdo do TDAH naturaliza as
diferencas individuais e pressupde que cada um conheca, se aproprie e conduza
sua vida de acordo com informacdes cientificas e objetivas. Se a vida cotidiana é
cientificizada, vimos, por outro lado, como, no discurso cientifico do TDAH, € o
sofrimento publicizado e a vida particular, que funcionam como o leitmotiv para

o diagnostico e tratamento do transtorno.

Os sofrimentos relatados e os riscos aos quais o transtorno se associa sao
os de desadaptacao social e de insucesso escolar. Cria-se um padrao de crianga
naturalmente cordata e boa aluna. Para aqueles que se diferenciam desse
modelo, pressupde-se um déficit de origem organica que impede o bom
funcionamento do autocontrole. Em suma, se a boa adaptacdo, para este
discurso, é natural, os comportamentos de indisciplina e alheamento, quando

excessivos, sdo desvios biologicamente determinados.

Pela indissociabilidade entre o transtorno e o que se produz de
problemdtico no ambiente escolar, o diagndstico e tratamento do TDAH
possibilitam uma intervencdo médica sobre a desadaptacdo ao ambiente e as
normas escolares. O fracasso escolar se torna, nessa perspectiva, um déficit
individual e medicalizavel e, portanto, a-cultural e a-histérico. Essa concepcao
biologizada dos comportamentos infantis se impoOe, entre outros fatores, na
medida em que ela possibilita neutralizar certos conflitos educacionais sem
questionar o proprio ambiente escolar, familiar ou as exigéncias e normas

sociais.

Propusemos que este transtorno e sua expansdo tém como condi¢do de
existéncia algumas transformacOes contemporaneas que Se operaram nas
fronteiras tipicamente modernas entre o normal e o patolégico, entre o publico e
o privado, entre os espacos institucionais, como a escola ou o asilo, e os espacos
abertos da comunidade. A crescente biologizacdo e objetivacdo da compreensao
dos comportamentos humanos, a cientificizacdo da vida cotidiana, a perda de
poder simbolico da psicandlise no Brasil a elas relacionadas, a eficdcia de um

medicamento na melhoria da adaptacdo social e educacional dos individuos, o
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ideal de controle das incertezas futuras através do aprimoramento das
qualidades de auto-controle, fazem todos parte desse processo, que possibilita a
grande expansdo desse diagndstico no pais e das expectativas sociais de
“desempenho 6timo” que ele veicula. Se a terapéutica medicamentosa € eficaz
no controle dos comportamentos desadaptados, é a sua eficiéncia social,
institucional, econdmica e moral que ndo podemos perder de vista se quisermos

circunscrever a representac¢ao deste transtorno em nossa sociedade.

Postular sua eficiéncia social significa compreendé-lo como uma
ferramenta util, posto que responde, de maneira mais ou menos satisfatdria, a
certas formas de sofrimento ou desamparo humano, e a uma série de demandas
sociais que se nos impOem. Entretanto, a despeito do fato de que esse
diagnostico possa, de fato, ter consequéncias positivas para o desenvolvimento
de algumas criancas — para sua auto-estima, sua integracdo social ou seu
desempenho educacional — cabe lembrar que o discurso que o veicula tem
implicacdoes sociais que nao sao desvinculadas da prépria produciao de
sofrimento e de frustracdo que ele visa resolver. Assim, propomos que a questao
nado deva ser tratada apenas do ponto de vista da “cura” pessoal, como retratada,
por exemplo, nos depoimentos veiculados no site da ABDA. Se € socialmente que
o TDAH adquire sentido e poténcia, é justamente para essa dimensdo que sua

l6gica individualista nos cega.

Do ponto de vista coletivo, esse transtorno parece acompanhar e
alimentar a tendéncia para a crescente homogeneizacdo das condutas e das
expectativas sociais, tanto pelo processo de naturalizacdo e objetivacdo que
engendra, quanto pela maior intolerancia para as diferencas humanas de
comportamento. Aqui, entretanto, cabe uma ressalva. Analisamos,
fundamentalmente, sua dimensao discursiva. Tudo aquilo que se enuncia sobre o
diagnostico e sobre a eficdcia de seu tratamento, é inevitavelmente subvertido

quando da sua apropriacao social.

Discutimos algumas tendéncias contemporéaneas as quais o transtorno se

liga. Entretanto, consideramos que a complexidade humana resiste, em parte, ao
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processo de padronizacdo e objetificacdo que encontramos nas publicacoes
cientificas. Reportamo-nos aqui as diferentes formas com que o diagndstico é
apropriado na vida cotidiana: quais as transformacdes que inevitavelmente ele
sofre ao se tornar vocabuldrio comum; como certas condutas passam a ser
organizadas a partir da adesdo ao diagndstico; em que medida as pessoas, no
Brasil, se sentem de fato dispostas a fazer uso de medicacdo controlada; como se
dao as recusas ao diagnostico por parte de professores e mesmo de médicos;
como os professores que encaminham uma crianca ao neurologista lidam e se
relacionam com ela no cotidiano e o que se produz de afeto e de conflito nessas
relacdes a partir do diagndstico ou apesar dele; como os sujeitos diagnosticados
e tratados criam modos de lidar com o sofrimento e o desamparo, ja que, apesar
da medicacdo, as categorizacOes e terapéuticas psiquidtricas podem nao ser
capazes de encerrar as incertezas humanas, e etc. Nesse sentido, nossas
investigacOes nos permitem dialogar com algumas questOes sociais que o TDAH
coloca em evidéncia. Mas se quisermos complexificar a compreensao do
fendmeno TDAH e suas implicacOes sociais, ha que se explorar todo um campo

ao qual ndo nos voltamos nesta investigacao.

As nossas escolhas, a selecdo das fontes e as conexoOes sécio-historicas
que elas nos possibilitaram a construcdo de um certo campo de forcas que se
estabelece em torno do TDAH. Quando iluminamos diferentes modos discursivos
que se ocupam do escolar desadaptado no Brasil, diversas formas de conexao, de
convergéncia, de bifurcacdo, de oposicdo, puderam surgir. Assim, participamos
também, a medida que recortamos nosso objeto e que adotamos uma perspectiva
de analise, deste campo de batalhas que descrevemos. Nosso objeto de estudo é
um transtorno recente, em construcdo e em transformacdo. Se isso nos
possibilitou acessar com menos mediacdo o processo complexo de construcao
histoérica e social de um conceito nosolégico, talvez o preco que tenhamos pago

tenha sido o da impossibilidade de nos mantermos a distancia.
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6. Anexo 1: Descricdo dos DSM a partir do II, transcritos dos

documentos originais.

impusivity [...].
There are two
types of the active
disorder, Attention
Deficit Disorder
with Hyperactivity,
and Attention
Deficit Disorder
without
Hyperactivity,
although it si not
known whether
they are two forms
of a single disorder
or represent two
distinct disorders.

DSM Descricao Lista de sintomas

DSM-II" This disorder is characterized by reactivity, restlessness, distractibility, and short

Hyperkineti | attention span, specially in young children[...] If this behaviou is caused by

c Reaction |organic brain damage it should be diagnosed under the appropriate non-psycotic

of childhood | organic brain sindrome.

DSM-IIT* The essential Inattention — At |, oten fail to finish things he or she starts
features are signs | least three of the . )

Attention of developmentaly | following: * often doesn't seem to listen

Deficit inappropriate + easily distracted

Disorder inattention and

« has difficulty concentrating on
schoolwork or other tasks requiring
sustained attention

Impulsivity — At
least therr of the
following:

« often acts before thinking

« shifts excedssively form one activity to
another

« has difficulty organizing work
* needs a lot of supervision
* frequently calls oput in class

« has difficulty awaiting turn in games or
group situations

Hyperactivity — At
least two of the
following:

* runs about or climbs on things
excessively

« has difficulty sitting still or fidgets
excessively

« has difficulty staying seated
« moves about excessively during sleep
» moves about excessively during sleep

« is always “on the go” or acts as if “driven
by a motor”

*  DSM-II: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2nd Edition (1968)
§ DSM-III: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd Edition (1980)
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DSM Descricao Lista de sintomas
DSM-III-R The. child displays, |At least six ' « often fidgets with hands or feet or
' for is or her mgntal mopths during squirms in seat
Attention and chronological |which at least has difficul . dwh
Deficit age, signs of eight of the as cl iicu t}cll ramaining seatd whrn
Disorder developmentally |following are required to do so
with inappropriate present: « is easily destracted by extraneous
Hyperactivit |inattention, stimuli
y impulsivity, and « has difficulty following through on
hyperactivity. The instructions from others
signs must be « has difficulty sustaining attention ino
reported by adults tasks or play activities
in child's : Y
environment, such « often shifts from one uncompeted
as parents and activity to another
teachers. Because « has difficulty playing quietly
the symptoms are « often talks excessively
typically variable, ) .
they may not be « often interrupts or intrudes on others
observed directly « often does not seem to listen to what is
by the clinician. being said to him or her
« often loses things necessary fot tasks or
activities at school or at home
« often engages in physically dangerous
activities without considering possible
consequences
DSM-IV Attentlon‘ Def1c1t Criteria A: SiX OF |, Often does not give close attention to
) Hyperactivity ~ more ‘?f the details or makes careless mistakes in
Attention- Disorder, ADHD, is | following schoolwork, work, or other activities.
deficit one of the most symptoms of Often h ble keebi .
Hyperactivit | common mental inattention have tlfn asltrou € keeping attention on
y Disorder |disorders that been present for tasks or play activities.
(ADHA) develop in at least 6 months |*® Often does not seem to listen when

children. Children
with ADHD have
impaired
functioning in
multiple settings,
including home,
school, and in
relationships with
peers. If untreated,
the disorder can
have long-term
adverse effects into
adolescence and
adulthood.

to a point that is
disruptive and
inappropriate for
developmental
level

spoken to directly.

 Often does not follow instructions and
fails to finish schoolwork, chores, or
duties in the workplace (not due to
oppositional behavior or failure to
understand instructions).

« Often has trouble organizing activities.

» Often avoids, dislikes, or doesn't want to
do things that take a lot of mental effort
for a long period of time (such as
schoolwork or homework).

* Often loses things needed for tasks and
activities (e.g. toys, school assignments,
pencils, books, or tools).

« Is often easily distracted.
* Often forgetful in daily activities.

¥ DSM-III-R: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd Edition—Revised

(1987)
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Lista de sintomas

Criteria B: Six or
more of the
following
symptoms of
hyperactivity-
impulsivity have
been present for
at least 6 months
to an extent that
is disruptive and
inappropriate for
developmental
level

 Hyperactivity:

* Often fidgets with hands or feet or
squirms in seat.

« Often gets up from seat when remaining
in seat is expected.

* Often runs about or climbs when and
where it is not appropriate (adolescents
or adults may feel very restless).

* Often has trouble playing or enjoying
leisure activities quietly.

« Is often "on the go" or often acts as if
"driven by a motor".

* Often talks excessively.
 Impulsiveness:

« Often blurts out answers before
questions have been finished.

« Often has trouble waiting one's turn.

« Often interrupts or intrudes on others
(e.g., butts into conversations or
games).

# DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition (1994)
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ARTIGO PERIODICO | ANO | AREA | FONTE | QUALIS
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CALDER/}RO,. R. .S. S.; CARVALHO,,. C. V.| Psicol 2005 | PSIC |SCIELO| A2
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children in Ribeirdo Preto. clin.
. Rev. Bras.
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Espec.
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Prevaléncia de TDAH em quatro escolas publicas | Psiquiatr. 2007 | MED |SCIELO| Bl
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FREIRE, A. C. C.; PONDE, M. P. Estudo piloto da
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clinical sample of children and adolescents with | Psiquiatr. 2005 | MED |LATTES| B2
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transtorno do déficit de atenc@o/hiperatividade no | Psiquiatr. 2007 MED | SCIELO| B2

Brasil.
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