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Resumo

Este artigo versa sobre experiéncias profissionais ocorridas entre 2005 e 2009 e tem como tema a construgdo do diagnostico do
Transtorno do Déficit de Aten¢do/Hiperatividade (TDAH). As praticas exercidas por uma orientadora educacional e psicologa e
por um professor produziram questionamentos derivados de referenciais historico-criticos os quais constataram que o diagnostico
do TDAH pode estar ocupando o lugar de diversas auséncias e conflitos na contemporaneidade, tais como a dificuldade de lidar
com a diversidade dos diferentes modos de existéncia e a de estabelecer interditos e valores morais para nortear a convivéncia
com toda a multiplicidade humana.

Palavras-chaves: TDAH; disciplinamento, infancia; juventude; pos-modernidade.

Some professional experiences about the construction of
diagnosis of ADHD

Abstract

This article delves into the professional experiences occurred during the period from 2005 to 2009; its main subject deals with the
construction of diagnosis of Attention Deficit Disorder / Hyperactivity Disorder (ADHD). The practices exercised by a guidance
counselor and psychologist, along with a Professor, produced many problematizations. These experiences were all derived from
critical historical references which found that the diagnosis of ADHD may be taking the place of several absences and conflicts in
contemporary times, such as the difficulty of dealing with the diversity of the different modes of existence, as well as with establish-
ing prohibitions and moral values in order to guide the interaction with all human multiplicity.
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Introducao

Ha cerca de treze anos temos trabalhado com os te-
mas da infincia e da juventude; ao longo desse tempo
todo, aconteceram diversas praticas profissionais, aca-
démicas e pessoais instigantes — principalmente no que
tange a disciplina escolar, ao estabelecimento de limites e
aos diagnosticos de Transtorno do Déficit de Aten¢ao/Hi-
peratividade, doravante TDAH. Sempre vimos os profes-
sores muito preocupados em solucionar as ocorréncias de
indisciplina em suas salas de aula, ou em lidar com a “fal-
ta de limites das criangas”, como eles mesmos diziam.
Existia presente - além da preocupacao com a disciplina
escolar - o esforgo e o interesse por parte dos educadores
para compreender os diagnosticos que surgiam em seu
cotidiano. Eles queriam entender o que eram os denomi-
nados disturbios de aprendizagem, dislexia, discalculia e
outros supostos transtornos especificos da infancia e do
processo de escolarizagao.

O tema do disciplinamento da infancia e da juventude
ocupou-nos durante algum tempo, convidou-nos a estu-
da-lo mais atentamente, instigou-nos a construir alguns
trabalhos teodricos (SCHICOTTI, 2005; SCHICOTTI;
YAZLLE, 2011; SCHICOTTI, 2013) e incentiva-nos a
escrever esse texto.
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Dentro deste tema tdo amplamente discutido na atua-
lidade, pretendemos realizar - inspirados nas palavras de
Figueiredo (2010, p. 146), segundo o qual a “[...] questao
que se coloca ¢ a de como fazer da experiéncia uma boa
base para a producdo de conhecimentos”- um breve his-
torico da construgdo do diagndstico do Transtorno do Dé-
ficit de Atencdo e Hiperatividade. Também buscaremos,
a partir de algumas reflexdes partindo de nossas leituras
e vivéncias, analisar como este diagndstico ocupa atual-
mente o lugar da moral e da disciplina na educacdo das
criangas, bem como demonstrar as fragilidades e contro-
vérsias dessa patologia - que ja adquiriu diversas nomen-
claturas ao longo de seus cem anos de existéncia.

O presente artigo basear-se-4 nas vivéncias profissio-
nais exercidas por duas pessoas: uma orientadora educa-
cional de uma escola particular e psicéloga de uma ONG
e um professor de lingua portuguesa nos anos finais do
Ensino Fundamental e do ultimo ano do Ensino M¢-
dio. Ambos exerceram suas fungdes e coletaram dados
em uma cidade do interior paulista durante o periodo de
2005 a 2009. Assim, para a descri¢do desses trabalhos,
serdo relatados acontecimentos vivenciados na escola em
que se desenvolveu a experiéncia profissional e o caso de
um menino atendido em psicoterapia na ONG. Em rela-
¢do ao caso, optou-se por apresentar alguns dados colhi-
dos durante as entrevistas iniciais com a familia e uma
sintese do trabalho realizado. Isto é, ndo serdo descritos
relatos de sessdes do atendimento psicoterdpico realiza-
do. E imprescindivel assinalar que compartilhamos da


http://lattes.cnpq.br/5922089496368380
http://lattes.cnpq.br/0012606415251652
http://lattes.cnpq.br/7582530813391401
mailto:rvera_oliveira@uol.com.br
mailto:abrão@assis.unesp.br
mailto:abrão@assis.unesp.br
mailto:sagouveiajr@gmail.com

Rosana Vera de Oliveira Schicotti; Jorge Luis Ferreira Abrdo, Sérgio Augusto Gouveia Junior

ideia de que os saberes psicoldgicos e/ou cientificos so-
mente podem ser produzidos em determinados contextos
socioculturais especificos, e que um dos maiores desafios
para o psicologo, conforme Figueiredo (2009, p. 126) ¢
conseguir manter um nivel 6timo de tensdo entre as ex-
periéncias e os discursos representacionais:

ndo se trata de pensar apenas a proximidade e complemen-
taridade entre teorias e praticas, mas de pensar suas dis-
tancias e diferencas: manter a tensao ¢ deixar que a pratica
seja um desafio a teoria e que a teoria deixe que irrompam
problemas para a pratica.

Com efeito, ¢ esse nivel 6timo de tensdo que preten-
demos manter nesse trabalho, dando assim significado as
experienciais pessoais vivenciadas, bem como a historia
da construgdo do diagnodstico do TDAH. Dessa maneira,
a partir do relato das vivéncias do grupo, serdo expostos
o percurso historico, o processo de disciplinamento da
infancia e finalmente as conclusoes que foram apreendi-
das de todo o trabalho de articulagdo entre as experién-
cias e os conhecimentos tedricos apropriados.

As vivéncias da psicologa e orientadora educacional
e do professor

Da psicéloga e orientadora educacional: !

Quando fui trabalhar em uma escola particular como orien-
tadora educacional’ durante o periodo de 2005 até 2007,
a problematica do diagnostico do TDAH aparecia cons-
tantemente em meu dia-a-dia: diagnosticos e pareceres me
chegavam as mdos com frequéncia, queixas e duvidas dos
professores e pais eram rotina e criangas medicadas com
Ritalina® ou Concerta eram grande fonte de preocupagdo.
Durante o periodo de graduagdo, pouco ou quase nada eu
havia escutado sobre esse assunto e, entdo, trabalhando
como psicologa, entender o que significava esse transtorno
tornou-se uma necessidade. Quando comecei a atuar como
psicologa clinica em uma ONG durante os anos de 2008 e
2009, os mesmos questionamentos apareciam.

Do professor:

Em minha atuagdo nas escolas em que trabalho, foi fre-
quente o incomodo de ter de lidar com supostos casos de
TDAH sem me sentir devidamente preparado para eles,
sem ver pais dos alunos diagnosticados se esfor¢ando para
que seus filhos - embora diagnosticados com um “problema
psicologico” - dominassem minimamente os conceitos ofe-
recidos pelo “saber historicamente construido” (SAVIANI,
2002) e, sobretudo, sem confiar plenamente nos diagnos-
ticos que chegavam aparentemente sem critério cientifico.

Impressoes dos dois:

O que mais nos chamou a atengdo, durante esse pe-
riodo, foi o fato de que alguns alunos que atendiamos,
nos quais ndo se percebia nenhum sintoma que pudesse
ser associado ao diagnostico de TDAH, foram encami-

' Os relatos que estdo diferenciados em italico, bem como na primeira pessoa do
singular, visam registrar o depoimento pessoal dos autores.

2Como na escola ndo havia o cargo de psicologa escolar, a profissional referencia-
da foi registrada como orientadora educacional. Porém, devido a sua formagio
¢ ao proprio trabalho realizado, a fun¢do exercida encaixava-se mais adequada-
mente a pratica da psicologia escolar.

3Nome comercial do metilfenidato, psicoestimulante do sistema nervoso central.
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nhados, por intermédio da escola, para psicologos que os
avaliaram como portadoras desse distiirbio. Comeg¢amos
entdo a pensar que talvez o TDAH tivesse se tornando
uma panacéia que poderia explicar muitos dos proble-
mas que as escolas e os pais estdo tendo com as criangas,
dentre eles a dificuldade para estabelecer um referencial
ético-moral solido e coerente para ser transmitido as no-
vas geragoes. O trabalho ético-politico-subjetivo parecia
ter sido substituido por solu¢des mais praticas ¢ imedia-
tistas. Os valores se nos mostravam, como afirma Bau-
man (2000), demasiado inconsistentes; e pareciamos ver
pais e psicopedagogos de plantdo aplaudindo o que La
Taille (2009) aponta como um distanciamento dos com-
promissos éticos e morais apresentados € impostos como
desafios do contemporaneo. Ficava-nos evidente, como
profissionais e pesquisadores, a necessidade de pesquisar
mais essas questoes.

Encontramos mais sustentagdo para nossos questio-
namentos em alguns autores que analisaram essa temati-
ca: Aquino (2003), Moysés e Collares (2011) e Legnani
et al. (2004). Para eles, esta acontecendo, em uma escala
acelerada, um processo de patologizagdo da clientela es-
colar. Aquino (2003, p. 36) conclui:

E certo, portanto, que um inadiavel trabalho ético-politico
se impde aos educadores atuais: problematizar a demanda
psicologizante que parece reinar entre uma parcela cres-
cente dos profissionais da educag@o, demanda essa que tem
como resposta a questionavel oferta de uma vasta gama de
servigos parapedagdgicos.

Legnani (LEGNANI et al., 2004) também levantou
a questdo de como sdo feitos os diagnosticos de TDAH.
Parafraseando a autora, podemos dizer que o processo
de patologizagdo focaliza apenas a crianga e sua “doenca
orgénica”, pois os varios profissionais que diagnosticam
o aluno se esquecem de fazer um questionamento critico
acerca das condi¢des que foram geradoras da queixa es-
colar. Ela afirma que muitas vezes ndo se analisam - no
processo psicodiagndstico - aspectos importantes como
a qualidade das relagdes que circundam o sujeito, bem
como as condigdes de trabalho do professor e suas habi-
lidades e suas competéncias.

Em nosso cotidiano escolar, o objetivo principal era
propiciar a constru¢ao de uma educagdo humanizadora
que possibilitasse o desenvolvimento integral do edu-
cando. Dentre as vdarias praticas que exerciamos na ins-
tituicdo, havia o projeto “Ensinar para a diversidade”,
cujo objetivo era auxiliar os alunos que apresentavam
dificuldades de aprendizagem, inserindo-os no proces-
so educacional. Era um trabalho que visava permitir
que todos tivessem acesso ao conhecimento, superando
dificuldades e desvelando talentos. Defendia-se que os
alunos com dificuldades de aprendizagem nao deveriam
ser rotulados ou estigmatizados pela instituicdo; mas sim
respeitados em suas singularidades.

No projeto “Ensinar para a diversidade”, a escola soli-
citava que acompanhassemos os alunos com necessidades
educativas especiais constatadas por meio de laudos téc-
nicos de profissionais habilitados: médicos, psicologos,
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psicopedagogos ou fonoaudidlogos. Desta forma, obser-
vamos varios pais cujos filhos apresentavam dificuldades
de aprendizagem buscando auxilio nestes profissionais
que atuavam em seus consultorios, externos a institui¢ao
escolar, para obter um parecer que comprovasse algum
diagnostico. No caso do diagnéstico do TDAH, o proces-
so geralmente comegava com a iniciativa de alguns pais
de alunos com suspeita deste transtorno, os quais traziam
questionarios para os professores responderem. As ques-
toes abrangiam temas que principalmente indagavam o
comportamento do aluno na sala de aula e eram basea-
das nos critérios estabelecidos pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-4 (ASSOCIA-
CAO PSIQUIATRICA AMERICANA [APA], 2000).*

Notavamos que esses questionarios tornavam-se uma
constante no cotidiano do professor e que, muitas vezes,
os docentes mostravam-se bastante desmotivados para
respondé-los, pois eles se misturavam aos outros docu-
mentos da burocracia institucional. Alguns chegavam
a afirmar ironicamente que deveriam receber mais para
responder aquelas perguntas que eram solicitadas pelos
pais ou pelo psicélogo da crianga. Em nenhum momento
recebemos do profissional responsavel pelos diagnosticos
de TDAH uma visita a escola para conhecer os professo-
res ou mesmo para esclarecé-los da importancia daque-
les questionarios. Recebemos, entretanto, algumas fichas
sem nem mesmo o preenchimento com o nome do aluno
que se buscava diagnosticar como portador de TDAH.

Diante desse quadro repleto de contradi¢des e ques-
tionamentos, enveredamo-nos por uma perspectiva que
nao focalizasse apenas a patologia em si, mas que se am-
pliasse para os fatos sociais constitutivos dessa realidade,
caminho que ja foi trilhado por muitos autores que traba-
lharam com essa problematica (MOYSES; COLLARES,
1992; LEGNANI; ALMEIDA, 2008, CALIMAN, 2010),
os quais ofereceram subsidios para que pudéssemos tra-
¢ar nosso proprio percurso.

O percurso historico

Caliman (2010) oferece-nos uma valiosa contribuig¢do
para a historia do diagndstico do TDAH. A autora fez uma
cartografia dos discursos historicos sobre essa tematica,
dentre os aspectos levantados por ela destacamos a ideia
de que a historia do TDAH guarda-chuva ¢ constituida
por outros diagnosticos guarda-chuvas. Citando Rafalovi-
ch (2002 apud CALIMAN, 2010) a autora demonstra que
esse transtorno ¢ uma pletora de sintomas diferenciados,
que possui em sua biografia a presenca de outros diagnos-
ticos também imprecisos e abrangentes, como a sindrome
da encefalite letargica e a lesdo cerebral minima, patolo-
gias comumente associadas a historia do TDAH (MOY-
SES; COLLARES, 1992; LEGNANI; ALMEIDA, 2008).
Pois bem, na sintomatologia apresentada pelos manuais
diagnosticos da psiquiatria, pode caber quase tudo: defei-
to no controle moral, transtorno de comportamento ¢ de
aprendizado... Ha um excesso de sintomas diferenciados
¢ abrangentes na descri¢do patoldgica, de modo que é
muito comum confundir TDAH com outros transtornos

*E importante esclarecer que, durante o periodo da experiéncia profissional relata-
da, era 0 DSM-4 que orientava o diagnostico de transtornos mentais.
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psiquiatricos que possuem um quadro patologico se-
melhante. Também ¢ interessante apontar que a historia
dos disturbios de aprendizagem contada por Moysés e
Collares (1992) encontra-se com a histoéria do TDAH. Ha
varios pontos em comum entre ambos os percursos his-
toricos desses “disturbios” tdo presentes na vida escolar;
nessa mesma obra, coloca-se, por exemplo, como ponto
de convergéncias entre ambas as historias, a nomeagao
da Desordem do Déficit de Atengdo (DDA) em 1980 pela
Academia Americana de Psiquiatria, visto que dentre as
caracteristicas essenciais deste transtorno estaria frequen-
te a presenga dos disturbios de aprendizagem.

Atualmente o DSM-5 (APA, 2014), a quinta edi-
¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais, reconhece os Transtornos Especificos da
Aprendizagem e o TDAH como duas patologias distintas
que possuem caracteristicas proprias. Entretanto, ambos
os transtornos podem estar correlacionados, formandos
as chamadas comorbidades. Rohde et al. (2000), por
exemplo, afirmam haver alta taxa de comorbidade en-
tre o TDAH e outras doengas, entre elas: a depressdao
(15% a 20%), transtorno de ansiedade (25%) e transtor-
nos da aprendizagem (10% a 25%). O DSM-5, por sua
vez, aponta que o transtorno de oposi¢do desafiante, o
transtorno da personalidade antissocial, o transtorno da
conduta, entre outros, sdo comoérbidos com o TDAH.
Também o DSM-5 subdivide o TDAH em trés subtipos,
cuja sintomatologia sera resumida abaixo:

— Apresentacdo predominantemente desatenta, tais
como: nao presta aten¢do em detalhes ou comete
erros por descuido em tarefas escolares e de traba-
lho; dificuldade de manter a atengao em tarefas ou
atividades ludicas; perder coisas necessarias para
tarefas ou atividades, etc.

— Apresentacdo predominantemente hiperativa/im-
pulsiva: remexer ou batucar as maos ou 0s pés ou
se contorce na cadeira; correr ou subir nas coisas
em situacdes em que isto ¢ inapropriado, deixar
escapar uma resposta antes que a pergunta tenha
sido concluida; interromper ou se intrometer nas
conversas, etc.

— Apresentagdo combinada: caracteriza-se pela
combinag¢do dos dois subtipos anteriores.

Como ja foi colocado, oferecemos apenas alguns
exemplos dos sintomas caracteristicos do TDAH apre-
sentados pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-5). Ao todo s@o 18 caracteristicas,
as nove primeiras se referem a desatencao e as seguintes
a hiperatividade ¢ impulsividade. Temos a impressao - ao
analisarmos mais detidamente essa sintomatologia - de
que ela esta mais relacionada com um juizo de valor ou
moral do que com uma postura cientifica imparcial. Como
afirmam Moysés e Collares (2011) ¢ Aquino (2003) - ¢é
muito dificil alguma crianga e até um adulto ndo se sentir
incluido nos critérios diagndsticos estabelecidos.

Ao entrarmos em contato com termos tio carregados
de terminologia médica, torna-se imprescindivel discu-
tir o processo de medicalizacdo da educagdo. Moysés

57



Rosana Vera de Oliveira Schicotti; Jorge Luis Ferreira Abrdo, Sérgio Augusto Gouveia Junior

e Collares (1992) questionam como poderiamos dis-
cutir seriamente uma doenga que se caracteriza pelos
sintomas estabelecidos pelo DSM-5, dentre eles: “Com
frequéncia ¢ incapaz de brincar ou se envolver em ativi-
dades de lazer calmamente”, “mete-se nas conversas”,
“aguardar em uma fila”, etc:

A ironia talvez seja a inica forma possivel de reagao, além do
susto. Como discutir seriamente uma “doenga que se carac-
teriza por esses ‘sintomas’”? Como lidar com tal intensidade
de biologizagao da sociedade? Sociedade que aceita e anseia
por esse processo! (MOYSES; COLLARES, 1992, p. 45).

Sao questdes que tem sido problematizadas em diver-
sos contextos sociais, por meio de congressos, debates ¢
movimentos que propdem outras alternativas (diferentes
da medicalizagdo) que possam contribuir com o desen-
volvimento e a potencializagdo das capacidades infantis.
Diagnosticar como doenca a presenga de comporta-
mentos que - embora tipicamente humanos - sdo inco-
modos para uma normalidade construida e naturalizada
ndo pode deixar de nos evocar reflexdes que Santos e
Sampaio (2012) - utilizando-se de Nietzsche, Foucault e
Freud — fazem sobre o que se elege como comportamento
adequado ¢ o que se faz para evitar os desvios que indivi-
duos supostamente cometam.

O TDAH e o processo de disciplinamento da infincia

Adentrando mais detidamente na historia da infancia,
verificamos que o processo de disciplinamento de crian-
cas ndo se inicia agora com o surgimento do TDAH, para
Caliman (2010, p. 55): “A preocupagdo com a vida moral
e educacional da crianga é um assunto médico desde a
primeira metade do século XIX”. Discutimos essa tema-
tica em um trabalho anterior (SCHICOTTI; YAZLLE,
2011) ao refletir como o processo de higienizag¢ao ocorri-
do durante as quatro primeiras décadas do século XX no
Brasil representou o lugar da disciplina, da eficiéncia, da
moldagem e da adaptacao.

Gondra (2000) relata-nos que a Higiene foi um ramo
da medicina que se deteve nos objetos sociais, isto &, a
partir do final do século XIX, a vida social e a educacao
escolar transformaram-se em objetos da medicina, ex-
pandindo, assim, o saber médico. Nesse periodo da his-
toria brasileira, o grande desafio era organizar um Estado
Nacional. Sendo assim, as propostas ditas cientificas,
entre as quais estavam as propostas ligadas a medicina,
tiveram um papel preponderante na formulagdo de politi-
cas publicas voltadas para a saude, educagao, infra-estru-
tura, assisténcia social, entre outras.

Abrao (2001) também aponta a grande influéncia que
a psiquiatria brasileira da década de 1920, fundada em
um ideal eugénico, exerceu sobre a criacdo das clinicas
de orientagdo infantil. Estas tinham como proposta de
atendimento uma interven¢do no ambito familiar e es-
colar, atuando principalmente na prevengdo da doenca
mental, estendendo desta maneira o saber da medicina
organica para a psiquiatria.

Vale ressaltar que, segundo Kuhlmann Junior (2001),
as descobertas de Pasteur, como as relagdes entre mi-
croorganismos ¢ doengas ¢ a pasteurizacdo do leite de
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vaca, foram importantes para que os médicos tivessem
uma grande influéncia nas discussdes sobre a crianga, ja
que essas descobertas cientificas entraram em consonan-
cia com os ideais da época, aliando-se aos objetivos de
modernidade e civilidade.

O mesmo raciocinio empregado nas descobertas de
Pasteur e na compreensdo da encefalite letargica, pato-
logia mental apontada como precursora do TDAH, que
reunia sintomas diversos, caracteristicos das patologias
organicas e das psicogénicas (CALIMAN, 2010) surgi-
da no inicio do século XX, compdem o quadro cientifico
hegemonico da nossa época. Como apontam Moysés e
Collares (1992), a epidemia infecciosa de encefalite le-
targica nos Estados Unidos produziu altas taxas de mor-
bidade e mortalidade, as pessoas que sobreviveram a ela
apresentaram sequelas neurologicas, com mudangas de
comportamento e¢/ou de fungdes intelectuais. Este fato
possibilitou que se pudesse, cada vez mais, vincular as
descobertas da neurologia com a pesquisa laboratorial e,
principalmente, inferir que as fungdes intelectuais estdo
intimamente ligadas aos substratos cerebrais/organicos.

Sabemos o quanto ¢ importante para medicina orga-
nicista visualizar a(s) causa(s) da patologia invisivel. E
em virtude disso, que se procura insistentemente uma
motivagdo cerebral e neurologica para a patologia do
TDAH por meio das tecnologias de imagem cerebral. Ao
mesmo tempo em que se procura legitimar esse transtor-
no por meio dessas tecnologias, abordando a existéncia
de circuitos neuronais responsaveis pela sintomatologia
do TDAH, nao se percebe a sua utilizacdo efetiva no co-
tidiano das pessoas que sdo diagnosticadas. Em nossa ex-
periéncia profissional, ndo observamos nenhuma crianga,
nem mesmo aquelas provenientes de classes sociais mais
abastadas, realizar exames de neuroimagem (NI) para de-
tectar o substrato neuroquimico do transtorno.

Em uma entrevista com o neurobidlogo Eric Kandel,
realizada pela Folha de Sdo Paulo no dia 02 de novembro
de 2011, pode-se ler a seguinte afirmacao em relacao ao
uso do DSM-4:

A preocupagdo com a objetividade foi introduzida ha uns
20 anos quando houve uma tentativa de validar os critérios
do manual para descrever transtornos. Isso foi extremamen-
te importante para que diferentes psiquiatras pudessem dar
o mesmo diagndstico a um mesmo paciente. [...] NOs, psi-
quiatras, ainda temos que recorrer a historia do paciente.
Precisamos desesperadamente de bons marcadores biologi-
cos. Sem isso, podemos publicar quantas edi¢des quisermos
do manual, que ndo chegaremos a lugar nenhum (KAN-
DEL, 2011, online).

O posicionamento de Kandel demonstra certa decep-
¢do ou desalento com o fato de a psiquiatria ainda ter que
recorrer & narrativa do sujeito para realizar seus diagnds-
ticos. Sabemos que o grande anseio pela objetividade e
pela neutralidade cientifica nasce com o advento da cién-
cia moderna, e parece-nos que ¢ ainda o modelo biolégico
que conseguiu corresponder a esses ideais. Vemos, na fala
de Kandel e nos diagndsticos pré-maturos, o quanto as
posturas contemporaneas de patologizacao ¢ medicaliza-
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¢do estdo distantes de abarcar a complexidade da exis-
téncia humana. Green (2008) cita a ideia de pensamento
hipercomplexo de Morin, mostrando o quanto ela se apro-
xima da psicandlise, pois ¢ um tipo de pensamento que
aceita as incertezas, as liberdades, ¢ as desordens. Para
Morin (apud GREEN, 2008, p. 344): “O espirito—cérebro
individual ¢ mais complexo que a sociedade, mais com-
plexo que a Terra, mais complexo que a galaxia”.

Quando realizamos uma critica ao processo de me-
dicalizagdo da vida - ndo estamos desconsiderando a
existéncia de doencgas reais ou ignorando os avangos
da pesquisa bioldgica; estamos apenas assinalando as
graves consequéncias que a biologizacdo do humano
acarreta para a exclusdo do sujeito, tornando-o impo-
tente para criar recursos proprios de enfrentamento de
sua condicdo humana (GUARIDO, 2011; MOYSES;
COLLARES, 2011). Diversos autores como Foucault
(1987), Cambi (1999) e Guirado (1996) apontaram o
carater imanentemente disciplinar da Modernidade.
Foucault (1987) estuda a metamorfose dos métodos
punitivos em sua obra Vigiar e Punir: ja nas primeiras
paginas ele problematiza como o suplicio ou o soffi-
mento fisico aplicado ao criminoso foi substituido pela
privagdo da liberdade, ocorrendo o que ele denomina de
“suavidade penal como técnica de poder” (FOUCAULT,
1987, p. 26-27); ao analisar o sistema penal, oferece-nos
uma nova forma de compreender o poder evidencian-
do-nos que, antes de a burguesia se tornar a classe po-
liticamente dominante, o poder estava concentrado na
figura do soberano, os criminosos nao participavam do
julgamento e toda a investigagdo a respeito do crime era
realizada em segredo, pois o direito de punir estava nas
maos do soberano. Segundo ele, ¢ somente a partir do
século XVIII que a puni¢do passa a ser uma defesa da
sociedade, que cria institui¢des disciplinadoras como a
escola, o quartel e o hospital, com cujas semelhangas
devemos nos indignar: “devemos ainda nos admirar que
a prisdo se parega com as fabricas, com as escolas, com
os quartéis, com os hospitais, ¢ todos se parecam com as
prisdes?” (FOUCAULT, 1987, p. 199). Guirado (1996),
também orientada em Foucault, afirma que em cada épo-
ca vai existir uma determinada estratégia de poder. Na
Modernidade, a estratégia predominante ¢ o poder dis-
ciplinar, pois o poder deixa de concentrar-se em lugares
especificos e torna-se disperso, difuso, microfisico.

Neste sentido, levando em conta os ideais iluministas,
podemos dizer que, ao valer-se de um quadro juridico
igualitario e defendendo um regime de tipo parlamentar
e representativo, as “Luzes” libertaram, mas fabricaram
também os dispositivos disciplinares. Estes t€ém a fun-
¢do de ordenar as multiplicidades humanas, objetivando
obediéncia, utilidade e adestramento dos corpos, a fim de
permitir a ampliacdo dos aparelhos de produgdo. As dis-
ciplinas, dessa forma, podem ser tomadas como técnicas
de um poder que ira possibilitar a producao de saber e
de aptiddes nas instituigdes (escolas, hospitais, prisdes).

Caliman (2006), em sua tese de doutorado, analisou
a constitui¢do do diagnostico do TDAH no interior do
processo historico de biologizacdo moral da atencao. Os
Rev. Psicol, v. 28 — n.
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estudos dessa autora nos fazem refletir o quanto a cons-
tituicdo do individuo atento e desatento faz parte de um
processo historico de controle moral. Nesta perspectiva,
o TDAH pode ser compreendido como mais uma técnica
de disciplina e controle moral. Ela observou, por meio
de sua pesquisa bibliografica, que o TDAH retirou da
familia, do individuo diagnosticado, bem como dos pro-
fessores, a responsabilidade por suas deficiéncias. Foram
libertados do julgamento moral, mas atados as suas li-
mitagdes corporais e fisicas, devido a determinagdes na-
turais/genéticas/organicas. Também Kupfer (2007), em
seu trabalho voltado para criangas autistas e psicdticas,
afirma que uma biologizagdo do autismo ¢ das psicoses
“desculpabilizou” as maes ao buscar explicagdes somen-
te em falhas dos neurotransmissores, retirando da familia
a parte que lhe cabe na criag@o de seus filhos.

Heller (1999) complementa a nossas reflexdes. Ao dis-
cutir as peculiaridades do mundo moderno, a autora colo-
ca que ha uma diferenga fundamental entre as civilizagdes
pré-modernas e modernas. De acordo com ela, as primei-
ras t€ém um tipo de estratificagdo hierarquica bem-deter-
minada e praticamente sem mobilidade na origem; ja as
ultimas oferecem ao individuo possibilidades ilimitadas,
pois ndo impdem valores nem delimitagdes. Para a autora,
o mundo inteiro ja se tornou moderno, o que nos leva a
vivenciar tanto a possibilidade da liberdade pessoal e po-
litica, quanto a perda das tradi¢oes e da seguranga, mas
viver na incerteza de significados e de valores pode ser
extremamente traumatico. Santos (1987), também salienta
a falta de referéncias, mas acrescenta um limite: o dever de
consumir que tem o individuo p6s-moderno, tipicamente
consumista, hedonista e narcisista. Vemos que € esse mo-
dus vivendi que leva - normalmente - ao mau rendimento
escolar, e ndo algum problema biologico, cerebral.

Um caso atendido na ONG em que trabalhamos ilus-
tra bem essas questdes: a crianga, que aqui serd nomeada
como Jodo, tinha cerca de oito anos e recebeu o diagnos-
tico de TDAH. A queixa principal era escolar: Jodo era
muito distraido na sala de aula, tirava notas baixas e nao
fazia suas li¢des de casa. Sua familia trouxe o relatorio de
uma psicodloga: constatagdo de TDAH com predominio
de Déficit de Atengao.

Assim, no periodo de maio de 2008, iniciaram-se
os atendimentos com Jodo, os quais se deram por meio
de psicoterapia individual e orientacdes tanto a familia
quanto a escola. Nas primeiras sessdes, Jodo mostrou-
-se colaborativo e atento, demonstrando capacidade de
aprendizagem e memoriza¢do, 0 que entrava em con-
tradicdo com suas experiéncias escolares e com o diag-
noéstico de desatengdo. Todavia, assim como uma paixao
fugaz, aquilo que inicialmente prenunciava um vinculo
forte e duradouro foi se transformando e esvanecendo, €
a relagdo ndo foi a termo. Foram ocorrendo faltas conse-
cutivas até que, em marco de 2009, Joao foi desligado.

Pudemos absorver da historia de Jodo que, provavel-
mente, quem mais precisava de auxilio era a sua familia.
Infelizmente, na ONG néo havia um trabalho sistematico
de terapia familiar, visto que faltavam recursos humanos
e materiais para tanto. No trabalho com a infancia ¢ de
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suma importancia o acompanhamento de seus cuidado-
res, para que eles possam ter condi¢des de acolhida e de
responsabilidade com a crianga. Tentou-se realizar isso
por meio das orientagdes a familia, entretanto ndo foi
suficiente para produzir uma maior implicagdo desta no
trabalho com o Jodo.

Pudemos também perceber que Jodo ndo vivenciava
situagdes em sua familia de modo que pudesse aprender
a ser organizado e concentrado na escola. Sua vida, desde
seu nascimento, teve como principal caracteristica a ins-
tabilidade: sua mae teve dois relacionamentos concomi-
tantes e, quando engravidou, ndo sabia exatamente quem
era o pai de seu filho; casou-se e - algum tempo depois
- descobriu por meio de um exame de DNA que seu mari-
do ndo era o pai bioldgico de Jodo; separou-se ¢ voltou a
se casar, agora com outro homem; o menino, entdo, tinha
trés pais - o adotivo, o bioldgico e o atual marido da mae.

Apesar de ter praticamente duas casas (0s avos ma-
ternos auxiliavam na criagdo do menino e participaram
das entrevistas iniciais) e possuir trés figuras paternas,
Jodo muitas vezes parecia estar a deriva. O pai biologi-
co era uma pessoa ausente na vida do filho, o adotivo
envolveu-se com drogas e sempre tinha ligacdo com a
policia ou traficantes. O atual companheiro da mae pa-
recia cuidar do menino; entretanto, devido as constan-
tes brigas com a esposa, havia sempre a ameaga de um
novo divorcio. Na casa dos avos, Jodo também viven-
ciava muitas brigas e discussdes.

Durante o trabalho psicoterapéutico realizado com
essa crianga, percebemos que ndo havia adultos que a
auxiliavam a mediar seus comportamentos impulsivos,
bem como a lidar com seus desejos e a realidade da vida
de um modo criativo e responsavel. Jodo ndo tinha es-
tabilidade em sua vida familiar, ndo havia rotina em sua
casa e seus proprios familiares desconfiavam do diag-
noéstico de TDAH, afirmando que o “problema” do me-
nino era a falta de limites.

Verificamos que faltavam a Jodo as relagdes de ver-
ticalidade social que Ramos e Nascimento (2008) indi-
cam ser naturalizadas na familia. Faltavam a Jodo, ainda
segundo os autores citados, a percep¢do ¢ o reconheci-
mento de dois importantes fatores na constitui¢do das
instituigdes sociais ¢ na interiorizagdo das normas que
elas estabelecem: a historicidade e a autoridade moral
na familia. Esta ndo apenas ndo se responsabilizou por
trazer a crianga nas sessdes ¢ concluir o trabalho psico-
terapéutico, como também ndo se responsabilizava por
acompanhar o menino nas li¢des de casa e leva-lo para
as aulas de reforgo. Em uma visita a escola, a professora
cogitou: “Falta medicamento ou falta familia”.

As experiéncias vivenciadas por nos, assim como
nossa pesquisa bibliografica, tém resultados que rati-
ficam outros autores (CALIMAN, 2006; GUARIDO,
2011) os quais verificaram na “epidemia” dos diagnos-
ticos do TDAH a representagdo de um processo de bio-
logizagdo da vida, mais especificamente nas palavras de
Caliman (2006) o transtorno referido faz parte de um
processo de “biologizagdo” e “cerebrizacdo” da moral
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e da vontade. Verificamos, ainda, conforme evidenciam
Santos e Sampaio (2012), o uso das ciéncias a servigo
do ideal ascético, com a finalidade de disciplinar o in-
dividuo, compreendendo como patologias as condutas
que fogem desse ideal.

Na contemporaneidade, tornou-se raro abster-se das
tecnologias medicamentosas/biologicas para educar
criangas ¢ adolescentes. Nesse sentido, algumas pesqui-
sas que utilizaram o método psicanalitico para compre-
ender a questdo do TDAH (LEGNANI, 2003; MANO,
2009) compreenderam que o aumento do diagnostico
deste transtorno estd relacionado ao declinio da fungdo
paterna cuja significagdo na psicanalise pode ser sucin-
tamente compreendida como a representacdo da Lei;
outros estudiosos alertam para a diminui¢do de compro-
missos éticos do individuo contemporaneo (LA TAILLE,
2009) e para as rapidas mudangas da institui¢do familia
(RAMOS; NASCIMENTO, 2008). Dessa forma, perde
representatividade a Lei — que pode ser compreendida
como o representante ético-moral que regula as agdes
humanas, pois sem ela, sem uma ética, sem um norte,
estamos sujeitos aos excessos, aos descontroles, a hybris.

Consideracoes finais

Nas experiéncias relatadas, entramos em contato com
as inconsisténcias e contradi¢des da construcio do diag-
noéstico de TDAH e percebemos que tal constructo pode
estar ocupando o lugar de diversas auséncias e conflitos
na contemporaneidade; um dos principais deles relacio-
na-se com a dificuldade de lidar com a diversidade dos
diferentes modos de existéncia e de estabelecer interditos
e valores morais para nortear a convivéncia com a multi-
plicidade humana.

Nosso trabalho como educadores e psicologos, bem
como a historia de Jodo, trouxe a reflexdo de como a in-
fancia tem sido culpabilizada e violentada pela ineficacia
da escola e dos adultos que s@o responsaveis por ela. O
potencial de Jodo era ofuscado ¢ empobrecido pela falta
de direcionamento, referéncia e cuidados basicos. Apesar
do tempo reduzido de atendimento que tivemos com a
crianga (cerca de 10 meses), nesse periodo pudemos co-
nhecer um pouco de seu funcionamento psiquico ¢ histo-
rico familiar, bem como a escola em que estudava, o que
nos possibilitou fazer as reflexdes sobre a construcdo do
diagnodstico do TDAH. Todavia, devido a desisténcia da
familia, bem como as proprias deficiéncias e limitagdes
de nossa atuagdo na ONG, nao pudemos finalizar o traba-
lho psicoterapéutico com a crianga. Como dissemos, pro-
vavelmente faltou um trabalho mais sistematizado com o
grupo familiar em nossa experiéncia.

Queremos ressaltar que nossa analise do caso estu-
dado ndo pretendeu simplesmente culpabilizar a familia,
mas sim responsabiliza-la pela parte que lhe cabe na in-
trodugdo da crianga no mundo do humano e da linguagem
(KUPFER, 2007). Concomitantemente a isto, queremos
responsabilizar a escola por sua parte no processo de me-
dicalizacdo da infancia, do ensino ¢ da aprendizagem.
Pudemos perceber, no contato com os professores e ou-
tros atores da institui¢do escolar, a caréncia de recursos
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criativos para desenvolver as potencialidades e superar as
dificuldades de seus alunos. As alternativas pedagdgicas
tém se resumido a culpabiliza¢do da familia ¢ encami-
nhamentos aos servigos parapedagogicos.

Neste sentido, salientamos que este trabalho pre-
tendeu principalmente demonstrar, por meio de nossas
experiéncias profissionais, o quanto criangas saudaveis
e inteligentes tém sido taxadas de portadoras de TDAH
e medicadas desnecessariamente. Diagndsticos tém sido
feitos as pressas, sem um conhecimento mais aprofunda-
do sobre a historia de vida do paciente e do contexto em
que vive. E assim se fabricam individuos autdmatos sem
condi¢des de critica e de consciéncia sobre si e sobre o
mundo em que habitam.
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