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RESUMO: A crianga aparece na sociedade contemporanea como um sujeito
de direito diferente do adulto e que, devido a sua fragilidade (apoiada na ideia
de ser em desenvolvimento fisico, intelectual e o moral), deve receber cuidados
especiais. Mas como a crianga vem sendo tutelada? Este artigo desenvolve uma
analise sociologica sobre o cuidado a crianca que se pauta em diagnosticos
psiquiatricos e em tratamentos medicamentosos. Enfoca o Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e de seu tratamento médico psiquiatrico
baseado primordialmente no uso de psicoestimulantes, como o metilfenidato. A
abordagem proposta resulta de pesquisa de campo realizada em um ambulatorio de
psiquiatria infantil e de considera¢des advindas de investigagdo sociologica, ainda
em desenvolvimento, em escolas publicas.
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Introducéo

A crianga € considerada, atualmente, um sujeito de direito indefeso e
inocente, o que implica certa concepg¢ao de infancia comumente aceita: uma fase
inicial de formagao social, moral, intelectual e fisica do ser humano, que demanda
cuidados especiais de adultos e de institui¢cdes especificas, como a familia, a escola
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e o Estado. Cita-se, por exemplo, o amparo legal do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), que busca garantir a esses individuos? protegao integral e
“[...] todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual, social, em condi¢des de liberdade e de dignidade.”
(BRASIL, 1990).

A questdo da infancia e de seus cuidados se impdem a partir de diferentes
ambitos e problemas sociais como a violéncia, o trabalho infantil e a educagao
gratuita de pouca qualidade, mas também por meio dos direitos de acesso, por
exemplo, a educacdo inclusiva e aos diagndsticos médicos e psiquiatricos.
Este artigo propde-se a tocar nestas formas de tutela da infancia a partir da
reflexdo sobre o diagnostico de criangas como portadoras de transtornos mentais
comportamentais e relacionados ao que se chama de dificuldades de aprendizagem,
destacando o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ a
Ritalina®.

A educacdo inclusiva (ou educagao especial)® ainda tem como foco as
criancas em fase escolar portadoras de deficiéncia visual, auditiva ou intelectual,
entre outras deficiéncias (termo que é comumente utilizado, mas em torno do
qual surgem diversas polémicas) que demandam praticas pedagogicas e espagos
escolares especiais. Estes sdo juridicamente definidos como necessidades especiais
a serem atendidas a fim de permitir a integracdo da crianga nas classes comuns
do ensino regular (BRASIL, 1996). Embora seja dado enfoque as condigdes
mencionadas, outras vém sendo progressivamente evocadas por professores
e familias como necessidades especiais, como é o exemplo dos problemas
comportamentais e das dificuldades de aprendizagem que levam a chancela médica
(o laudo) de transtornos mentais.

Esse tipo de realidade aponta a necessidade de questionar algumas certezas.
Assim, propde-se uma analise sociologica centrada no TDAH infantil e em seu
tratamento médico psiquidtrico e medicamentoso, a fim de compreender a trama
social que comporta tais fendmenos, mas que ¢ ofuscada quando o TDAH ¢
abordado exclusivamente por um recorte neurobioldgico. Para tanto, o conceito de
biopoder sera utilizado como suporte analitico de resultados obtidos em pesquisa
de campo.

2 Os termos sujeito e individuo referem-se, respectivamente, a insergdo do ser humano em relagdes
sociais complexas (nogao foucaultiana de relagdo de poder) e ao ser humano individualizado,
responsavel por si, mas dependente de outros individuos (nogéo de sociedade de autonomia de Alain
Ehrenberg).

3 O tema da educagao inclusiva ndo é objeto de andlise deste artigo. Contudo, ela se faz presente nas
manifestagdes de sujeitos e de grupos relacionados ao TDAH aqui analisados.
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Os pressupostos neurobiolégicos do TDAH e a nogéo de biopoder

A teoria e a pratica responsaveis pela definicdo predominante do TDAH no
Brasil concentram-se no campo médico psiquiatrico € t€m como guia o Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-IV-TR (APA, 2002)
e DSM-V (APA, 2013). Esses manuais definem o TDAH como um transtorno
mental caracteristicamente infantil (uma vez que ele se manifesta pela primeira
vez na infancia), cujos sintomas sdo desatencdo, hiperatividade e impulsividade.
Suas causas ainda sdo desconhecidas, mas tais manuais € muitos estudos médicos
defendem a hipdtese de uma causa neurobiologica, uma falha em neurotransmissores
responsaveis por fungdes atencionais e reguladoras, enquanto fatores psicossociais
seriam secundarios. Essa hipotese é fortemente aceita pelo campo médico devido a
acio eficaz de medicamentos psicoestimulantes nesses neurotransmissores. E o caso
do metilfenidato (mais conhecido como Ritalina®), psicofarmaco que, em baixas
doses, permite controlar os sintomas que caracterizam o TDAH.

A observacdo da pratica médica em um ambulatério de psiquiatria infantil
permitiu verificar que ha um distanciamento entre as implica¢des de um saber
neurobiolédgico, ditado pelo DSM (APA, 2002) e pelos estudos dos mais renomados
especialistas em TDAH brasileiros e que define os procedimentos para o diagnostico
e o tratamento dos casos de transtornos infantis 14 atendidos, e as relagdes sociais e
morais complexas que constituem a vida dos sujeitos encontrados no ambulatério.
Na pratica, esse distanciamento evidencia-se no que trataremos por hierarquias.

Na teoria, esse distanciamento ¢ verificado destacadamente em alguns
momentos historicos especificos. O primeiro refere-se ao que os proponentes de
uma histoéria oficial do TDAH* chamam de primeira denominagdo do transtorno:
o defeito no controle moral, definido pelo médico inglés George Still em 1902.
Tratava-se de um defeito da vontade inibitoria caracterizado por falta de atencao
e comportamentos agressivos, desafiantes, indisciplinados, cruéis e pouco
controlados (SCHWARTZMAN, 2001). Segundo Caliman (2010), os estudiosos
da histéria oficial do TDAH utilizam apenas os aspectos das pesquisas de Still que
evidenciavam a condicdo morbida, bioldgica e cerebral do defeito, sem tocar na
problematica moral que permeava o debate médico inglés do inicio do século XX.

Outro momento refere-se a pesquisa de Charles Bradley (1937) sobre a agdo da
benzedrina. Suas experiéncias envolviam criangas institucionalizadas consideradas
problematicas, entre 5 a 14 anos de idade, que dispunham de inteligéncia dita normal

4 Caliman (2010) chamou de histdria oficial do TDAH a proposta feita por representantes da psiquiatria
neurobioldgica de encontrar as origens neurolégicas de tal transtorno. Nessa histéria, ndo se consideram
os aspectos sociais, historicos, morais, econémicos e politicos de cada época que essa histéria abrange.
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e que apresentavam distirbios de comportamento. Foi-lhes administrada benzedrina
(um tipo de anfetamina) e, logo no inicio das experiéncias, observou-se uma dréstica
alteragdo no desempenho escolar das criancas estudadas (tais como aumento da
velocidade de compreensdo e de precisao de desempenho, alteragdes temporarias
em caracteristicas pessoais e controle das respostas emocionais), que se tornavam
mais placidas e interessadas em seu ambiente: um aprimoramento, do ponto de
vista social (BRADLEY, 1937).

Esse estudo foi o ponto de partida para a associagdo entre adequagao
comportamental aos valores de uma época e uso de drogas psicoestimulantes,
como a anfetamina. Contudo, a historia oficial do TDAH faz uso dessa descoberta
para reforgar a existéncia de uma base bioldgica e cerebral do transtorno, mas sem
analisar ou mesmo mencionar as implicagdes sociais € morais de um aprimoramento,
do ponto de vista social.

O terceiro momento diz respeito ao advento do DSM-III em 1980. Esse
acontecimento foi decisivo para o distanciamento entre questdes comportamentais
e valores morais e sociais na teoria e na pratica psiquiatrica dos transtornos
mentais e dos psicoestimulantes, sendo marcado pela substitui¢do da vertente
psicodinamica da psiquiatria estadunidense (e também da brasileira) pelo modelo
biomédico’. Adotava-se um saber capaz de definir as disfun¢des por meio de
conhecimentos biologicos, de critérios descritivos e de sintomas observaveis.
Um saber comprometido com o desenvolvimento de psicofarmacos pela industria
farmacéutica e com a regulagao dessas disfun¢des por meio de medicamentos
(DERBLI, 2011). O que se ocultava era a relacdo entre e ciéncia e politica
estabelecida pelo DSM-III.

Quanto a relacdo entre psiquiatria e industria farmacéutica, vale notar
que a Ritalina® foi associada, nas décadas de 1960 ¢ 70, a Disfungdo Cerebral
Minima (DCM) e, na década seguinte, ao Distarbio de Déficit de Atengdo (DDA),
diagnoésticos que coexistiram e criaram as bases para o aparecimento do TDAH
em 1987, com a publicagdo do DSM-III-R. Ritalina® ¢ o nome fantasia do
composto quimico metilfenidato, um psicoestimulante pertencente ao grupo das
anfetaminas, sintetizado pela primeira vez em 1944 e recomendado para problemas
como a fadiga em idosos (ITABORAHY, 2009). Ainda que as causas do TDAH
fossem desconhecidas, observava-se que o metilfenidato estimulava o sistema
nervoso central e, assim como a benzedrina, aumentava o desempenho das fungdes
executivas, auxiliando criangas que apresentavam comportamentos desatentos,

5 O questionamento da validade da psiquiatria psicodinamica, o corte de verbas destinadas as
pesquisas na area e a cobertura de procedimentos psiquiatricos e a pressdo dos movimentos sociais
antipsiquiatricos e de contestagao de categorias psiquiatricas, como o “homossexualismo” (DERBLI,
2011), possibilitaram tal mudanga.
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hiperativos e impulsivos a melhorar seu desempenho em atividades cotidianas, tais
como as tarefas escolares.

O distanciamento entre moral social e discurso/pratica psiquiatrica que
permeia a histéria do TDAH aparece, entdo, como um recurso adotado para conferir
legitimidade cientifica a um campo de conhecimento que busca se afastar de suas
origens subjetivas e se aproximar do objetivo, do cientifico, da biomedicina e da
neurologia. Nesse sentido, uma analise que se proponha a desnaturalizar as relagdes
entre os saberes e o aparecimento das classificacdes psiquidtricas mais comuns na
atualidade pode fazer uso dos conceitos de medicalizagdo e biopoder.

O aparecimento da noc¢do de medicalizagdo nos estudos desenvolvidos nos
Estados Unidos pelo campo da sociologia médica (CONRAD, 1976; ZOLA, 1972)
ocorreu nos anos 1970 e nas obras de Michel Foucault na Francga, no inicio da década
anterior (FOUCAULT, 2010, 2008). De modo bastante generalizado, a sociologia
médica estadunidense definia a medicalizagdo como a transformagdo de questdes
sociais em problemas médicos, tratados geralmente por meio de medicamentos.
Foucault nao criou uma defini¢do bem delimitada do que chamava de medicalizagao,
mas, o conjunto de sua obra permite compreendé-la como um processo de integragao,
iniciado no século XVIII, das condutas, dos comportamentos ¢ do corpo humano
“[...] aum sistema de funcionamento da medicina que ¢ cada vez mais vasto e que
vai muito mais além da questdo das enfermidades.”, processo esse “[...] que se
caracteriza pela fungao politica da medicina e pela extensao indefinida e sem limites
da intervengdo do saber médico.” (CASTRO, 2009, p.299).

Essa fungdo politica da medicina foi explicitada no conceito de biopoder,
também cunhado por Foucault em meados dos anos 70. Esse conceito incorpora a
disciplina dos corpos individuais (transformados em objetos passiveis de observagao,
vigilancia e controle constantes, para os quais se constroem saberes e instrumentos
especificos), a regulagdo da vida das populagdes (biopolitica) e o governo como
relacdo entre sujeitos (o governo dos outros) e como relagdo consigo mesmo
(governo de si) (FOUCAULT, 2006a; CASTRO, 2009).

Essas nogdes t€ém importancia nos atuais estudos académicos e nos debates
publicos e criticos relativos a interven¢ao médica sem limites. Sendo comumente
incorporadas a linguagem profissional em diferentes campos de atuacéo (em especial
a medicina, a educacdo ¢ a psicologia) ¢ a linguagem midiatica, as nogdes de
medicalizacdo e de biopoder ganham usos os mais variados, mas pouco refletidos,
o que faz surgir a necessidade de atualiza-las.

Clarke e seus colegas (2003) propuseram o conceito de biomedicalizagio
para expressar a intensificagdo do processo de medicalizagdo em novos contextos
marcados pela tecnociéncia. Para os autores, as inovacgdes biotecnoldgicas
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reformularam, a partir de meados da década de 1980, a producao, a distribuicao
e 0 manejo das informagdes sobre o conhecimento do cuidado de satude, fazendo
surgir novos diagndsticos, tratamentos e procedimentos (bioengenharia, gendmica,
tecnologias computadorizadas, medicina baseada em evidéncias, novas drogas
etc.). A biomedicalizagdo deveria se referir também a responsabilizacdo dos
individuos por sua propria satide, a ser garantida pelo acesso ao conhecimento, pela
autossupervisdo, pela prevengao, pela avaliagdo de riscos e de seu tratamento e pelo
consumo de bens e servicos médicos.

A questao da responsabilizagdo do individuo por sua satude (e por todos os
aspectos de sua vida) ¢ apresentada por Ehrenberg (1995) por meio da nogao de
sociedade de autonomia, na qual cada individuo deve encontrar para si um projeto
e agir por si mesmo para nao ser excluido de um lugar, independentemente dos
recursos culturais, econémicos ou sociais dos quais se dispoem.

Em Rose (2007), essa questdo também se apresenta como uma condigio
social contemporanea para o surgimento e o exercicio de novos saberes e maneiras
de se governar e de governar os demais seres humanos. O individuo seria o
responsavel pela administracdo de seus negocios e pela garantia de sua propria
seguranca presente e futura, o que possibilita o aparecimento de uma biopolitica
contemporanea pautada na percepcdo de um incremento qualitativo nas crescentes
competéncias humanas de controlar, manejar, projetar, construir, remodelar e
modular uma variedade de capacidades vitais, incluindo suas fung¢des cerebrais.
Essa nova biopolitica foi denominada politica vital (politics of life itself).

A vida pode ser modelada e administrada a partir de seu nivel molecular, de
seus mecanismos bioquimicos ¢ de suas variagdes genéticas, abrindo espago para
as tecnologias de triagem e de visualizagdo computadorizadas e para a atuagdo de
uma biomedicina regulamentada pela exigéncia da evidéncia, pelo lucro e pelas
padronizagdes; as tecnologias contemporaneas podem ultrapassar a dicotomia satude/
doenga e corporificar visdes sobre o que deve ser um estado 6timo na vida individual
e coletiva dos seres humanos; podem surgir novas ideias sobre o que sdo os seres
humanos, o que eles devem ser e o que devem esperar, isto é, uma recodificacao
de deveres, direitos e expectativas no sentido de criar novas formas de vida, novas
formas de governo da conduta humana e novas subprofissdes que reclamam o saber
e o exercicio de poderes de administracdo de aspectos particulares da existéncia
somatica dos individuos.

A politica da vida seria, entdo, uma ethopolitica, uma tentativa de modelar
as condutas humanas atuando em seus sentimentos, crengas, valores, enfim, em
sua ética, afirma Rose (2007). Para esse autor, enquanto a disciplina refere-se a
individualiza¢do e normalizagdo do sujeito e a biopolitica, a sua coletivizagao e
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socializacdo, a ethopolitica diz respeito as técnicas de si por meio das quais os seres
humanos devem julgar e atuar sobre si mesmos para tornarem-se melhores do que
jé& sdo. O que articula todo esse complexo de relagdes e formas de autoridade e de
vida sdo as nogdes de suscetibilidade (predisposicdo e risco) e de aprimoramento:
0 sujeito torna-se responsavel por si mesmo, por seu sucesso, por sua satde e pela
prevengao dos riscos que sua vida corre, mas conforme ideais conduzidos e pautados
no saber e na autoridade cientifica.

Sendo assim, a autoridade cientifica do saber biomédico assume contornos
contemporaneos de uma biopolitica cuja referéncia € o nivel molecular do corpo
humano como responsavel pela vida dos individuos. Portanto, adotar o conceito
de biopoder significa, neste artigo, utilizar uma ferramenta analitica para encontrar
a funcdo politica contemporanea da neuropsiquiatria no que tange as infancias
contemporaneas e aos discursos, as praticas e as instituigdes a elas relacionadas,
tendo como foco o TDAH.

A crianga nas hierarquias de um ambulatério de psiquiatria infantil

Mencionamos anteriormente que o distanciamento entre as implicagdes do
saber neurobioldgico e as complexas relagdes sociais € morais que constituem
a vida dos sujeitos encontrados no ambulatorio se evidencia, na pratica, em
hierarquias. Nesta parte do presente artigo, descreveremos as hierarquias
encontradas no Ambulatorio de Psiquiatria Infantil do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas® (BARBARINI, 2011), tomando a crianga
como referéncia.

A crianga-paciente ¢ a figura central das preocupagdes, olhares e intervengdes
dentro do ambulatorio, uma vez que ¢é ela quem recebe o diagnostico e o tratamento
de TDAH e o estigma social a eles vinculado. Apesar disso, ela é o sujeito que
ndo ¢ ouvido ou visto a partir de suas experiéncias que extrapolam o diagnostico
psiquiatrico, o que a coloca na posi¢do mais baixa de todas as hierarquias que
compoem aquele espago. Ela € um caso, um conjunto de comportamentos
incomodos, de reclamagdes, de anotagdes, de observacdes alheias e de prescrigdes
que a definem. E, ao mesmo tempo em que deve executar adequadamente as
tarefas que lhes sdo impostas (como as escolares), ela € vista como alguém que nao
compreende os assuntos adultos, cujas historias de vida e problemas sdo muitas

5 A metodologia de pesquisa adotada associa observagéo participativa no ambulatério, entrevistas
semiestruturadas (com profissionais de saude, criangas com TDAH e seus pais) e produgao de desenhos
infantis. As informacdes e analises foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM/
UNICAMP.
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vezes relatados desinibidamente nas conversas entre pais que parecem nao se
importar com o que e como dizem sobre a crianca que geralmente ouve a conversa.

Por hierarquia entendem-se as relagdes desiguais de poder que permeiam
discursos, saberes e interagdes. Segundo Foucault (2006b), o espago da cura
¢ a propria cura somente sdo possiveis se houver uma desigualdade de poder,
pois, assim, o médico, figura destacada em termos de saber, discurso, postura ¢
responsabilidade pela conquista do bem estar do paciente, adquire legitimidade para
impor sua verdade e sua autoridade, silenciando a verdade do louco (ou do paciente
portador de um transtorno mental).

Além desse posicionamento destacado do médico frente ao paciente e a
qualquer outro sujeito considerado leigo (aquele que ndo detém saberes ¢ nao profere
discursos especializados), ha a superioridade do adulto em relagdo a crianca em
termos de desigualdades de poder. Nessa relagdo, o adulto também ¢é considerado
alguém cujos conhecimentos, discursos, posturas ¢ experiéncias sdo mais bem
elaborados, o que garante a imposi¢do de sua verdade e autoridade’ a crianca.

Na hierarquia que distingue médicos e leigos, o médico psiquiatra ¢ a figura
de saber que analisa os sintomas, elabora um diagnostico, verifica a evolugao do caso
e estipula um tratamento. A tendéncia neurobioldgica que marca predominantemente
a psiquiatria brasileira faz com que a crianga seja definida apenas pelo que se
determina, no campo médico, por uma patologia genética que acomete alguns de
seus neurotransmissores e, consequentemente, seus comportamentos e desempenhos
académicos e sociais. Ela ¢ ouvida durante a consulta para que o médico tenha
indicagdes diretas que comprovem ou refutem seu diagndstico. Quem ela é e do
que ela gosta sdo informagdes secundarias, a nao ser que essenciais ao diagnostico.
O mesmo acontece com seu contexto social, cujos elementos sdo analisados como
possiveis propulsores do transtorno, mas nao como questio central.

A problematica que permeia essa relagdo hierarquica é a de que se a
crianga nao se adapta as exigéncias de seu meio, ela pode sofrer de uma patologia
neurologica a ser identificada, classificada e tratada. O que fica suspenso, mas ndo
ausente, sdo o fato de que seus sintomas refletem exigéncias sociais acerca dos
comportamentos infantis e o porqué da transformagao do mau comportamento em
uma patologia quando essas exigéncias ndo sdo cumpridas.

No segundo tipo de hierarquia que se verificou no ambulatério (entre
adultos e criancas), o adulto ocupa posi¢do superior a crianga em suas relagdes
devido a autoridade e a legitimidade que assume por possuir experiéncias, saberes

7 Em nossa pesquisa atual, observa-se que a autoridade do adulto (particularmente a dos pais e a dos
professores) enfrenta algo como uma crise e que a crianga passa a assumir novos papéis nas relagdes
com esses sujeitos.
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e discursos socialmente considerados maduros, que guiariam a crianga em seu
caminho. Se por um lado hd uma forte preocupacdo com o bem estar infantil, com
seu desenvolvimento integral e com sua integracdo social adequada, por outro a
crianga ¢ colocada mais como um expectador de sua condi¢do do que como sujeito
ativo, que compreende seu mundo e formula interpretacdes sobre ele.

Atualmente, a questdo imposta pelo campo neuropsiquiatrico (termo que
reflete a aproximagdo cada vez mais forte entre psiquiatria e neurologia) ¢ a de
como o cérebro aprende, e ndo como a crianca aprende. Esse tipo de discurso
torna-se frequente nos simpdsios, nas cartas, nos trabalhos académicos, nas praticas
profissionais e no vocabulario midiatico que tomam a criangca como objeto de
analise, estudo ou interven¢ao e que reduzem a complexidade das relagdes dessa
crian¢a a um problema neurofisioldgico, isto é, a como o cérebro funciona, como
ele conduz a vida dos individuos e como ¢é possivel atuar no nivel cerebral a fim de
prever e evitar riscos, de prover o bem estar para aqueles que sofrem e de aprimorar
sua capacidade individual e seu desempenho social.

Esse reducionismo condiciona as relagdes sociais na contemporaneidade,
especialmente as que se baseiam em diagnosticos psiquiatricos, como o TDAH.
Sendo que, por relagdes sociais entendemos nao somente a interacao entre diferentes
sujeitos, como as observadas nas hierarquias do ambulatorio, mas também os modos
de um sujeito relacionar-se consigo mesmo, compreender-se, governar-se. E os
modos de ser hiperativos difundem-se tanto dentro daquelas hierarquias quanto
em espagos de facil acesso cotidiano. Exemplo disso € a atuagdo da Associagdo
Brasileira do Déficit de Atengdo (ABDA), organizagao cujo objetivo ¢ apoiar pais
e portadores do TDAH e lhes garantir o acesso a informagdes sobre o transtorno,
seu diagnostico e seu tratamento e o acesso a direitos civis de inclusdo escolar
e de respeito as diferengas. Para isso, a associacdo promove palestras, cursos e
encontros e disponibiliza em sua pagina eletronica informagdes gerais sobre o
TDAH, testes autoaplicaveis, textos, videos, atualizagdes cientificas, noticias da
midia e orientagdes gerais sobre onde procurar ajuda, sendo apoiada por diferentes
instituigdes, entre elas, as empresas farmacéuticas Janssen-Cilag Farmacéutica
(fabricante do Concerta®) e a Novartis (fabricante da Ritalina®) e a Associagao
Brasileira de Psiquiatria.

Em julho de 2012, a ABDA divulgou em sua pagina eletronica e difundiu
por meio de correio eletronico (newsletter) um manifesto assinado por vinte e nove
entidades médicas contra matérias sobre o TDAH veiculadas “pela midia jornalistica
nao especializada”. Segundo o manifesto, intitulado Carta de esclarecimento a
sociedade sobre o TDAH, seu diagnostico e tratamento vém sendo difundidos por
profissionais que se dizem especialistas em saude e educagdo, mas, que emitem
opinides pessoais equivocadas por meio das quais se expressa a mensagem de que o
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TDAH nao existe. O manifesto ainda menciona a existéncia de pesquisas cientificas
que provam a existéncia do transtorno e classifica a critica como ignorancia e crime
(ABDA, 2012).

Esse tipo de veiculagdo evidencia a fungao social da ciéncia como referencial
de verdade e de significado para os modos de ser contemporaneos. A carta afirma
que apenas os especialistas (os detentores de um saber cientifico especializado)
podem proferir a verdade sobre o TDAH, seu tratamento e o individuo que o porta.
Nesse sentido, nem mesmo a crianga diagnosticada pode dizer que ela ¢ diferente
das imagens do hiperativo e do desatento, construidas historicamente. A essa crianga
sao imputadas formas de olhar para si mesma, de saber como ela deve ser ¢ o
que ela deve fazer para ser normal, levando em consideracao que seu desempenho
inadequado se deve a seu falho funcionamento cerebral.

A crianga (com TDAH) e suas experiéncias: uma brecha para a
resisténcia?

Consideramos que a imposic¢ao cientifica de imagens ideais de si aos sujeitos
faz parte da funcdo biopolitica da neuropsiquiatria contemporanea. Porém, a
biopolitica, o biopoder, a medicalizagcdo, enfim, as relacdes de poder constituem-
se também de possibilidades de fugir a essa imposi¢ao. Foucault (2006a) alertava
que qualquer relagdo de poder somente é possivel pela existéncia de formas de
resisténcia as submissdes por ela impostas. A partir disso, Rose (2007) constata
ser necessario mapear os caminhos ainda ndo seguidos que podem guiar futuros
potenciais, diferentes das determinacdes dos saberes e das praticas do presente.

Um desses caminhos vem sendo desenhado, desde a década de 1990, pela
emergente sociologia da infancia, que se define pela proposta de tomar as criancas
como atores individuais e coletivos, como agentes sociais ativos e criativos que
produzem suas proprias culturas infantis, mas que também contribuem a produgao
das sociedades adultas (CORSARO, 1997). Buscamos adotar esse olhar na pesquisa
realizada no ambulatoério e na atual pesquisa em desenvolvimento®.

A interacdo direta da pesquisadora com as criangas, por meio de conversas,
brincadeiras e desenhos permitiu apreender as informagdes vindas da sociedade
adulta e do contexto em que a crianga estd inserida, processadas pelo faz de conta
ou por interpretacdes proprias, mesclando elementos adultos e infantis. Observou-se

8 Pesquisa de doutorado que se desenvolve em duas escolas publicas de ensino fundamental ciclos |
e Il e uma instituigdo de ensino nao formal. A metodologia envolve observagdes em sala de aula e nos
horarios de recreagao; entrevistas semiestruturadas com professores, criangas e pais (quando € possivel
ter acesso a eles).
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que as criangas rotuladas como portadoras de TDAH e incluidas em um grupo de
critérios diagndsticos, classificagdes e solucdes psiquiatricas questionam, cada uma
ao seu modo, o que lhes é imposto como um problema, o que lhes define o modo de
ser e sua propria imagem (as representagoes e os significados criados para e pelas
criangas com TDAH e vinculados a sentimentos reais).

Um exemplo disso foram os questionamentos ¢ as duvidas colocadas por
algumas criangas no ato da apresentagdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), documento que informa aos sujeitos o contetdo da
pesquisa e que demanda sua assinatura para atestar sua decisdo de participar da
pesquisa. Antes de decidir, um dos meninos quis saber dos detalhes da pesquisa
e compreender por que ele havia sido escolhido; depois que suas davidas foram
esclarecidas, ele assinou o termo. Vale destacar que, em termos legais, bastaria a
assinatura do responsavel para validar o documento; entretanto consideramos que
incluir a participagdo ativa da crianca desde o inicio, explicando-lhe a pesquisa,
perguntando-lhe se gostaria de participar e solicitando seu compromisso formal,
seria uma forma de valorizar a crianga como sujeito de experiéncias.

Para explicitar o segundo exemplo, destacamos trés episodios: a preocupagao
de um menino de 11 anos com a condi¢ao financeira de sua familia, a estoria de um
menino de 12 anos ¢ a fala de um menino de 10 anos (idades referentes ao ano de
2010). Sobre o primeiro caso, cita-se o relato da observagdo que consta em estudo:

Conversando com psicélogas na “salinha”, que lhe aplicavam um teste de
inteligéncia, o menino de 11 anos disse ter elaborado um plano para o caso de
sua mae perder o emprego: ele disse que, como ¢é esperto, teria uma perua ¢
arrumaria um emprego, juntaria as moedinhas, depositaria e compraria uma casa.
Sua mae lhe disse que, caso ela perdesse seu emprego, eles morariam na rua,
onde ndo se paga nada. O menino concluiu, entdo, que se nao ha gastos morando
na rua ¢ possivel economizar, mas, ao mesmo tempo, ficou preocupado com a
possibilidade. (BARBARINI, 2011, p.124).

Nesse trecho, percebe-se que o garoto assimila as informagdes ¢ as
preocupacdes transmitidas por sua mae (uma pessoa adulta) acerca de moradia,
trabalho e sustento da familia, mas as reinterpreta de um modo préprio, conforme
suas maneiras de entender o mundo que o cerca, oferecendo solucdes criativas a
problemas familiares.

Do segundo menino, apresentamos sua estoria:

Nasceu um menino chamado Guilherme. Ele transformava-se em ledo quando
quisesse. Um dia, ele passou para a 5% série, todos detestavam o coitado. Um dia,
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ele ndo se controlou e se transformou em ledo! Guilherme foi expulso da escola
e pior! Da cidade. Guilherme foi para um deserto, em uma tempestade de areia,
sozinho, sem comida e nem agua, encontrou uma caverna, na qual encontrou
um outro menino, que transformava-se em tatu, chamado Z¢, eles conversaram:

- Nao sei o que aconteceu comigo, Z¢é. Fui expulso de tudo o que tinha.

- Vocé precisa mostrar pra eles como seu coragdo ¢ bom, Gui. Existem muitas
criangas além de nds com isso.

- Mas como?

- Ajude-os como puder!

- Eu ndo vou dar uma de super-heroi, se ¢ isso que quer dizer...
- Se for o unico jeito, sim.

Entdo o Guilherme foi para Caconde, era Festa de Setembro, onde um menino iria
cair da roda-gigante, Guilherme salvou a vida dele, por isso ¢ chamado de heroi.
(BARBARINI, 2011, p.125).

Essa estoria nos foi apresentada pela mae do menino ja sob o olhar
classificatorio e diagnostico da psiquiatria: texto curto, rapido, sem detalhes,
indicagdes de impaciéncia e producao de atividades inconclusas; indicacdes dos
sintomas de TDAH. Entretanto, o que o menino nos apresenta, em seu texto, € a
expressdo de uma histéria particular recontada por meio de personagens e simbolos
que expressam seu modo de compreender e de explicar seu mundo, de se relacionar
com seu contexto e com outros individuos. Ele nos chama atenc¢do para a questao
do estigma que marca sua vida.

A fala do menino de 10 anos foi relatada por sua mae. Trata-se da questao do
medicamento como normalizador:

[ele diz] “eu quero tomar o remédio logo pra mim [sic] ficar mais calmo”. As
vezes ele fala “ndo sei por que eu sou tdo agitado assim, por que eu sou desse
jeito, mae? Eu queria ser do outro jeito” (BARBARINI, 2011, p.112).

Preocupacdo, estigma e medicamento, entdo, sdo temas que se destacam
nessas diferentes expressdes infantis sobre 0 modo como as proprias criangas se
veem (e como os outros as veem) e como elas entendem e reinterpretam o mundo
que as rodeia. Sob o rétulo de criangas com TDAH, elas apresentam particularidades
que sdo pouco valorizadas, mas que dizem muito sobre as questdes sociais € morais
de sua época.
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O estigma ¢ significativo nesse sentido. Entende-se por estigma a marca
simbolica depreciativa imputada a um individuo cujos atributos reais nao estao
de acordo com as caracteristicas e categorias que lhes foram atribuidas por outros
individuos em uma interagao face a face (GOFFMAN, 1988). Essa discordancia
ocorre no primeiro contato com o individuo desconhecido, uma vez que, para
diferenciar o que é bom e ruim, o que ¢ aceito e repudiado, a sociedade estabelece
atributos considerados comuns e naturais para os membros de cada categoria. Isso
permite prever, em um primeiro contato com uma pessoa desconhecida, a qual
categoria ela pertence.

Esse conceito sociologicamente formalizado e que se apresenta em
diferentes tipos de interagdo entre individuos nos permite encontrar uma
ponte entre sociedade e transtorno mental. Se as criancas diagnosticadas como
portadoras de TDAH o s3o devido a observagao de certos sintomas (manifestacdes
comportamentais) que as prejudicam em sua vida social, familiar e académica; se
algumas delas (a maioria observada no ambulatério) sofrem com o estigma, com
a depreciag@o de sua imagem (alguém inferior, problematico, anormal, louco);
se elas se encontram nas posigdes inferiores das hierarquias do ambulatorio (e
também das hierarquias sociais, como na relag@o entre adulto e crianga), devemos
refletir: o TDAH ¢ mais do que um transtorno mental e o medicamento, mais do
que um tratamento ou um controle de sintomas; eles sdo os mecanismos pelos
quais criangas que nao aprendem na escola, que ndo se comportam como deveriam
(segundo as exigéncias das sociedades neoliberais contemporaneas, tais como
competitividade e 6timo desempenho social e cerebral) e que talvez ndo se tornem
adultos produtivos, sdo identificadas e corrigidas. Seu defeito nao ¢é cerebral, ¢
moral.

Contudo, cada forma de expressao infantil traz a possibilidade de transgredir
expectativas, de ser um outro, de colocar em movimento as linhas fixas de nossa
sociedade, seja pela forma simbdlica de passar de um excluido a um heréi (como
na estoria do menino que se transformava em ledo), pelas solugdes criativas para
os problemas cotidianos ou pelas maneiras sutis de nos revelar que o medicamento
pode definir quem ¢ uma pessoa ¢ enquadra-la nas expectativas comportamentais
que lhe sdo impostas. A possibilidade de transgressao pode, assim, apontar para
questdes sociais subjacentes.

José (nome ficticio) era um menino de 13 anos que frequentava consultas com
um neurologista e com uma psicéloga (quem ele preferia, pois ela o deixava brincar,
enquanto o neurologista o “entupia de remédio”, segundo José). Sua resposta a
pergunta “vocé acha que uma pessoa, dita hiperativa ou com dificuldade de atencao,
deveria ir a0 médico ou tomar remédio?” segue transcrita:
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Se a pessoa estiver imaginando alguma coisa... depende. Se ela tiver um trauma
e ndo conseguir resolvé-lo, ai tem que pedir alguma ajuda, né, profissional. Mas
se estiver pensando coisas boas, ndo ta atrapalhando nem a aula, depois qualquer
coisa o professor passa pra ele, a matéria. (Menino de 13 anos, estudante de ensino
fundamental II em escola municipal, entrevistado em 01/07/2013).

No sistema educacional brasileiro, publico ou privado, essa proposta
¢ inconcebivel. Os professores relatam que sua sobrecarga de trabalho e de
responsabilidade ¢ grande, impossibilitando a dedicacdo individual aos alunos e as
suas particularidades. Esses profissionais sentem-se impotentes ¢ desamparados,
particularmente quando se deparam com alunos que demandam cuidados especiais,
como as criangas com TDAH, e solicitam o apoio de especialistas. Espacos como
as sessoes de psicoterapia, os ambulatdrios e clinicas psiquiatricas, entdo, aparecem
como espacos legitimos onde se criam estratégias para que o aluno ndo se disperse
e se mantenha dentro de um padrao com o qual todos conseguem, pelo menos
minimamente, lidar.

Se, por um lado, a fala de José revela uma estratégia do campo psi de captura
de sujeitos ditos problematicos ou especiais quando diz que “se uma pessoa tiver
um trauma e nao conseguir resolvé-lo, deve procurar um profissional”, por outro ha
uma proposta de subversao da logica educacional de ensinar um contetdo a todos
os alunos do mesmo modo e no mesmo momento: se a pessoa estiver pensando em
coisas boas, que se deixe-a pensar e, depois, em seu tempo, “o professor passa a
matéria”. Nessa perspectiva, o déficit de ateng¢do nao deixaria de ser um problema
e, consequentemente, um mecanismo de captura das criancas-alunas que nao se
enquadram nos padrdes de comportamento e desempenho que a sociedade lhes exige
e que sdo reproduzidos pela escola? Faria ainda sentido encaminhar essa crianga a
um psiquiatra, um psicélogo ou um neurologista?

Consideracgdes finais: a tutela da crianga pelo biopoder

Jens Qvortrup (apud SIROTA, 2005) afirma que, entre as minorias, as criangas
sdo os seres menos protegidos, uma vez que eles ndo sdo seus proprios porta-vozes.
Discursos cientificos, midiaticos e juridicos refletem essa constatagio que fica ainda
mais clara quando se trata de criangas-problema. Assim, entendemos que analisar
o TDAH e seu tratamento psiquiadtrico ¢ medicamentoso, como mecanismos de
exercicio do biopoder contemporaneo permite mapear o complexo de relagdes
sociais que atravessam tais fenomenos ¢ o cotidiano de muitos sujeitos. Neste artigo
foram apontados alguns caminhos a serem seguidos.
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Tratando-se de uma ferramenta analitica, o conceito de biopoder, associado
ao fendmeno do TDAH, fornece instrumentos uteis a um diagnostico de nossa
sociedade contemporanea, aqui representada pela crianga como sujeito de direito
e pelas infancias que estdo sendo criadas, pelos consequentes significados e papéis
sociais das familias e das escolas contemporaneas e pela ciéncia como autoridade
quase incontestavel de explicagdes e sentidos para as experiéncias individuais e
coletivas.

Nessa trama contemporanea, a dicotomia normal/patolégico transforma-se
em uma relagcdo complexa em que a norma da autonomia, do autocontrole ¢ do
desempenho social e cerebral exige que os sujeitos busquem novas referéncias de
sentido e novas performances e possibilita que a incapacidade de se inserir nessas
exigéncias seja redefinida como sintoma de um transtorno mental. O cérebro ¢
transformado em referéncia, em central onde os desvios podem ser encontrados, e
ndo mais a sociedade, cujos valores contemporaneos passam a ser estruturados pelo
saber cientifico.

A definicdo do TDAH como um construto ¢ polémica, pois, implica o
embate entre a existéncia e a inexisténcia do transtorno. Consideramos que
o TDAH existe como um rétulo sob o qual comportamentos sdo socialmente
classificados como patoldgicos e diferenciados daqueles considerados normais, e
ndo como uma entidade independente de contextos sociais, culturais, historicos,
econdmicos e politicos. Nesse sentido, o que nos interessa perguntar é: por que
certos comportamentos infantis passam a ser considerados manifestacdes patologicas
e sintomas de um transtorno mental? Quais sdo as implica¢des de se criar uma
subjetividade hiperativa? O que subjaz ao TDAH, qual ¢ a complexidade das
relagdes que o permeiam, em que tipo de sociedade ele se reproduz e que tipo de
sociedade ele ajuda a construir?

Assim, mais importante do que questionar se o TDAH existe ou ndo ¢ buscar
caminhos ainda nao trilhados e desestabilizar o futuro, isto é, permitir que surjam
novas possibilidades de existéncia individual e coletiva que ndo sejam determinadas
no presente. Assim sendo, € preciso ouvir o que uma crianga tem a dizer sobre seu
mundo, suas experiéncias e sua condi¢do, compreender o que sua sociedade exige
dela, quais sao os valores morais que determinam sua tutela e que definem quais
sdao os comportamentos considerados adequados e as medidas a serem tomadas
quando esses comportamentos nao sao averiguados. A fim de expressar essa postura,
procuramos mostrar que a problematica do TDAH e de seu tratamento médico
psiquiatrico e medicamentoso tem base social, politica e moral (além de historica
e econdmica), de construcdo de regras que definem comportamentos adequados e
que punem os desvios, colocados sob o olhar da inser¢do do problema no corpo
individual, em uma disfungio neurobiologica. E nesse sentido que consideramos
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que as criangas estao sendo tuteladas por um biopoder contemporaneo, cientifico
e cerebral, ao qual € possivel resistir se atentarmos as pistas que esses sujeitos nos
oferecem.

UNDER THE CUSTODY OF BIOPOWER: CHILDREN wiTH ADHD

ABSTRACT: The child is considered in contemporary society as a subject
of rights different from the adult, and fragile, because of the idea that she or
he is still in physical, intellectual, and moral development. In that way, it is a
subject that requires special care. However, how is the child been tutored? This
article develops a sociological analysis of the child care based on psychiatric
diagnoses and medicamental treatments. It brings to a focus the Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) and its psychiatric treatment basically centered
on psychostimulants (methylphenidate). The proposed approach results from field
research at a children’s psychiatric hospital and from some considerations on
another field research, now developed in Brazilian public schools.

KEYWORDS: Child. ADHD. Psychostimulants.Biopower.
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