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VI Jornadas de Sociologia de la UNLP — Dezembrd@201
Mesa 34: “Modos del cuerpo”

O CONTROLE DA INFANCIA: O TDAH E O USO DE MEDICAMEN TOS!
Tatiana de Andrade Barbarini

Resumo

A reflexao critica e socioldgica acerca do trataimenedicamentoso e psiquiatrico de
criancas diagnosticadas com Transtorno de Défecibigncdo e Hiperatividade (TDAH) é a
finalidade deste trabalho. HaA numerosos trabalhdisaissGes atuais sobre o transtorno e o
uso de medicamentos como sua principal forma dantento, especialmente em areas do
conhecimento como Psiquiatria, Psicologia, Educagadaude Coletiva. Em Sociologia,
pouco ainda se fala sobre o assunto, a ndo see sobrtema correlato: a medicalizagcéo
social. Assim, uma reflexdo que busque as relagdee TDAH, medicamento e sociedade é
importante para as discussdes sociolégicas em sadmmedicalizacao.

Originado de minha pesquisa de Mestrado, estellm@lpaivilegia suas discussoes e
interpretacdes baseando-se nas falas de psiquigkies e criangas diagnosticadas como
portadoras de TDAH e no que elas nos revelam spassunto.

Introducéo

A medicalizagao social tem sido o tema dos maisreiiftes estudos em Ciéncias
Humanas nos ultimos tempos. Nos anos 70, FoucdQii7( 2006, 2008) trabalhou a
medicalizacéo social por meio de estudos sobrexwabdade, a loucura, a anormalidade, 0s
asilos e as instituicdes psiquiatricas, nos quaadisou o percurso historico desses temas e de
como as formas de poder disciplinar os permeiama Bdfilosofo, o poder disciplinar se
difunde pela sociedade autdnoma e silenciosamemedo novos poderes e saberes a fim de
controlar os corpos, 0s gestos, 0os comportamenttarnar doceis os individuos e as
populacdes. A Medicina (cujo objeto é o corpo deepm Psiquiatria (Que se dedica as

manifestacdes psiquicas) constituiriam mecanisreggoder, que se apropriam do individuo

! Este trabalho se baseia em minha pesquisa de adestainda em andamento, orientada pela Professora
Doutora Maria Lygia Quartim de Moraes (UNICAMP)ipanciada peldundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de S&o Paul¢FAPESP), Brasil. O projeto de pesquisa foi apdovaelo Comité de Etica em
Pesquisa/Faculdade de Ciéncias Médi¢g€M) — UNICAMP.

2 Aluna de Mestrado do Programa de Pés-graduacd®aeinlogia -Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas
(IFCH)/Universidade  Estadual de Campinas(UNICAMP) — Brasil. Endereco eletrbnico:
tati.barbarini@gmail.com




e de sua vida. E nesse sentido que Foucault, fazesw do conceito deiopodet aborda a
medicalizagéo social.

Em 1972, Irving Zola propés um conceito de mediegifio muito usado pelos
sociblogos. Trata-se da expansao da jurisprud@zciarofissdo médica a outros ambitos da
sociedade, transformando fenémenos sociais emeamalsl médicos (AGUIAR, 2004). No
entanto, o conceito aceita também uma segunda igifin complementar. o uso de
medicamentos para o tratamento desses problemas agdicos. Sobre a medicalizacéo,
encontram-se também discussées em Ivan llich (1@7®eter Conrdd Atualmente, a
medicalizagdo caracteriza estudos dos processoapamdizagem, da beleza, do corpo
feminino, da reproducgéo, entre muitos outros assudm tema que cresce em importancia
na sociedade ocidental e que, por isso, merecedaeta Sociologia, € o Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade e o uso de werdientos psicoestimulantes para trata-lo.

A quarta edicdo revisada ddanual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais(DSM-IV-TR) o define, resumidamente, como “um padp&rsistente de desatencao
e/ou hiperatividade, mais frequente e severo queladipicamente observado em individuos
em nivel equivalente de desenvolvimento” (APA, 2000. Outro sintoma que o caracteriza
€ a impulsividade. Suas causas ainda ndo esta@mgate definidas, mas ha hip6teses de que
existam bases genéticas, entre outros fatores;agaeterizem disfun¢des quimicas cerebrais.
O ambiente em que a crianca vive pode também bantao desenvolvimento do transtorno,
mas nao o originar.

E um transtorno tipicamente infantil e pode seiilifaante percebido por outros
individuos que nao profissionais de saude quanddeparam com criangcas extremamente
agitadas, que ndo se mantém sentadas ou na mesmdadat por muito tempo, falam
demasiadamente, perturbam pais, professores easpleggam facilmente, se distraem a cada
pequeno estimulo. Mas, para realizar o diagnoéstigmpor um tratamento, somente o clinico
possui 0s conhecimentos e as técnicas adequadies ks, a sensibilidade para observar a
manifestacdo constante dos sintomas em diferentbgeates e analisar se eles interferem
negativamente no funcionamento social, académiciangliar da crianca; perguntas e
questionarios para conhecer a histéria do pacienteerificar a existéncia de critérios
diagnésticos disponibilizados pelo DSM e pela CD-& exames neuroldgicos (SADOCK;
SADOCK, 2007).

% Peter Conrad é um dos poucos sociélogos que tratemadicalizacdo social em consonancia com o TDAH.
Ver CONRAD, Peterldentifying Hyperactive Childrenthe medicalization of deviant behavior. Burlington
(EUA): Ashgate, 2006.
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De acordo com Sadock e Sadock, o tratamento maguado é aquele que associa 0
uso de medicamentos psicoestimulantes a intervengi®cossociais. O composto
psicoestimulante mais associado ao TDAH é o meitlego (mais conhecido por seu nome

comercial Ritalina), que age no sistema nervosdralehttp://www.bulas.med.br/indgx

Dentre as intervencgdes psicossociais destacanmpsea@terapia e a orientagcao familiar. No
entanto, embora a importancia dada a associacdlifetentes tipos de tratamento, o mais
utilizado é o medicamentoso. Os estudos de Itagof2009) e Minguelote e Camargo Jr.
(2010) apontam essa predominancia como resultagestpiisas cientificas patrocinadas por
industrias farmacéuticas, cuja finalidade € desesve divulgar seus produtos como solucao
aos problemas médicos. No caso do meu trabalhpradssionais da instituicdo onde se
desenvolve a pesquisa (0 Ambulatério de Psiquidtfantil do Hospital das Clinicas da
UNICAMP, Brasil) afirmam que o fato se explica, rpardialmente, pelas restricoes
institucionais — caréncia de espaco fisico, deigsiminais e de materiais — para a realizacéo
das sessdes de psicoterapia, e a dificuldade éadieepelos pacientes de voltar semanalmente
ao Ambulatério para essas mesmas sessdes. Coetigiem mais questdes envolvidas no
tratamento medicamentoso do TDAH, que serdo comgid@s no decorrer do trabalho.

Mas onde se encontra a importancia da reflexdeswBiDAH? Ou melhor, onde esta
a sua relacdo, assim como a de seu tratamentoigisicu e medicamentoso, com a
medicalizacdo social? Para responder a essa paygsendo analisadas a definicdo do
problema para os informantes e a justificativa par&ratamento dada pelos psiquiatras

entrevistados.

O TDAH e o tratamento medicamentoso para 0s psiquieas
Os psiquiatras apontam para uma questao que coasidessencial na definicdo do
TDAH: a distincdo entrdoencaetranstorna Essa € uma questao importante, porque além de

caracterizar o objeto de sua pratica, caracternmagria Psiquiatria.

doencga, ela inclui, ela implica quase que uma ajter do corpo, uma
alteracdo anatdmica, patoldgica e tal. No casocdadicbes psiquiatricas,
vocé ndo tem... ndo tem claro, essa alteracdo panedo corpo, ho tecido

cerebral. (Psiquiatra 2).

Doencgas implicam alteracdes fisicas e anatémicasideradas improprias ao corpo
humano, que podem ser verificadas a olho nu ounpeio de exames objetivos. Em
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contrapartida, os transtornos mentais — e 0 adjetimental” indica uma oposicdo a
materialidade do corpo, uma referéncia a mente, irdelecto, as emocgbes, aos
comportamentos -, chamados pelo psiquiatra de fcoed psiquiatricas”, ndo apresentam
essas alteracdes claras como as doencas, e tampodem ser verificados em exames
objetivos. Como consequéncia dessa distin¢gdo,cuiBsia diferencia-se da Medicina (ou da
Biomedicina), na qual teve suas raizes, mas dasguatredita independente, com estatuto e
objeto proprios, legitimamente cientificos. Masfirddo o que os transtornaso sao, o que

eles sdo e como sao definidos como problemas gacavbduo?

7

a ideia de transtorno, quer dizer, é algo... € mwgAO0 um pouco mais
frouxa, no sentido de que € algo que néo ta fuacidm bem, algo que néo
esta indo bem, ha um sofrimento, ha um sofrimeatgprte da crianga, por
parte do adulto, né, ai, é... ha esse sofrimeid@piendente de vocé ter uma

base anatbmica, fisioldgica clara (Psiquiatra 2).

O transtorno mental €, entdo, a denominacao daglaarimentos humanos que nao
se manifestam em modificacdes claras na fisiolegi@anatomia dos corpos... Bem que o
psiquiatra disse que essa é uma noc¢ao mais freexesemos no TDAH. Ele é definido como
um transtorno mental, porque os sintomas a eleioglados (desatencao, hiperatividade e
impulsividade) manifestam-se patologicamente, oja, sde forma extrema, e causam
sofrimento nas criangas portadoras. Em outras @aawnao significa que qualquer crianca
agitada tenha TDAH, mas ela sera uma potenciabgora se essa agitacdo for extrema,
constante, a ponto de impedir-lhe o relacionamenta outras pessoas, a assimilacdo dos
conteudos escolares, o respeito as regras. Pqrtagte € grave, segundo os profissionais, €
que a impossibilidade de execucdo de atividadesli@ods e as reacdes adversas dos
individuos que desaprovam seus comportamentos pdderar-lhe sofrimento. E nesse
sentido que os psiquiatras falam em patologia.

As ideias de transtorno mental e de patologigdcende unem através da nocao de
sofrimento. E é esse sofrimento a principal jusdifiva para a necessidade de tratamento do

transtorno.

aqui no ambulatério a gente prescreve [medicamesios porque a gente
entende que os danos, as repercussfes na qualldadela vao ser tao

grandes, que 0 que acontece € o0 seguinte: essaréda tende a ter menos



amigos, porque as pessoas nao gostam dela poegbaga com facilidade,
os professores tém uma transferéncia muito negapweque ndo presta
atencgéo, porque tende a ser mais estabanado, llaérapaula, atrapalha o
andamento (...) [Isso] facilita com que ela deskmmutros quadros
secundérios, uma depressdo, porque ela esta rokidas porque ela ndo
tem amigos como as outras criangas, um isolamewcial jue pode levar a

guadros ansiosos, ou mesmo questdes de condut@Piquiatra 1).

A fim de evitar a excluséo social, a estigmatizag@odesenvolvimento de outros transtornos
mentais na crianca que sofre devido ao TDAH, osguymiras veem em sua pratica a
possibilidade de ajuda-la e adotam o tratamentacaedntoso como solugdo ao problema,
como forma de amenizar as repercussbes negativasmkiorno na vida da crianca e de
proporcionar-lhe uma vida mais “normal”.

Mas retomemos a pergunta ti@roducdo qual € a relacdo entre o TDAH, seu
tratamento medicamentoso e a medicalizacdo sod3atencao, hiperatividade e
impulsividade — os sintomas do TDAH - sdo, na veedaaracteristicas comportamentais,
modos de agir de um individuo frente a uma reaéidad situacdo. Sao comportamentos
patoldgicos, porque se manifestam constante esateente, prejudicando tanto a crianga que
assim se comporta quanto os demais individuos aaestor. Essas manifestagfes, entéo,
causam sofrimento, porque incomodam. O TDAH aindanétranstorno novo, conhecido
pela comunidade nao-cientifica somente no finak@&oulo XX e no século XXI. Se essas
criancas tém hoje a patologia de seus comportasmenfdicada por um transtorno mental, o
que se dizia delas antes? Eram as criangcas “malcadds’, “desobedientes”,
“desinteressadas”, “endiabradas”. Mas essas nogiizstinham de cientificas.

O que quero dizer € que houve uma mudanca deeotirsn que vai do popular ao
cientifico, da crianca que nao recebera a educdodopais, por exemplo, as criancas
portadoras de um transtorno mental. Nessa transag&se caracterizar comportamentos como
reflexos de disfungbes cerebrais, a Psiquiatriméed que sdo comportamentos normais e
patolégicos, assume a responsabilidade pelo cuidadocomportamentos patolégicos, das
criancas com esses tipos de comportamento e darsilea que, por se tratar de um problema
meédico, torna-se desautorizada a emitir qualquep jou explicacdo acerca da condicdo de
seu filho. A partir desse momento, o papel da fansi restringe a dar informacdes sobre a
vida cotidiana da crianga e a executar as recomgépdanédicas tais como elas foram feitas.

Em dltima analise, a Psiquiatria entra em novos i@sbda sociedade e da vida dos



individuos (a infancia, a familia, a escola), reteebs modos de ver e explicar suas condi¢des
e cria uma hierarquia de saberes entre o Psiqugabrdeigo, entre a ciéncia (legitima) e os
conhecimentos populares (desqualificados). O meanmmteceu com a Puericultura, na
Franca do final do século XIX (e também no Brasitnpos depois), saber médico autbnomo
que assumiu os cuidados com os recém-nascidoducagéio das criangas, afirmando que os
conhecimentos e as praticas populares para essdimultrapassados e, consequentemente,
inadequados (BOLTANSKI, 1969). Esses processosciaiaam a medicalizacdo e
permitem-lhe a expansao através da sociedadefdmarado questbes do cotidiano social
em problemas médicos.

Nesse processo, a patologia tem um papel esse@aiacterizada por aquilo que faz
sofrer, que incomoda, que néo faz sentir-se beajale ser abolida da vida do individuo. A
distincdo entre normal e patologico permite que, $os comportamentos, mas também os
individuos sejam marcados como “patologicos”. Derda com Foucault (2006), essa
distincdo € uma estratégia do poder disciplingrpoganto, a Psiquiatria € um mecanismo de
poder, porque permite a sua dispersao por meioladsificacdo de comportamentos em
normais e patologicos — para chegar aos corposn@-tos doceis. A classificacdo dos
individuos lhe é necessaria porque permite descobrcorpos ainda indéceis e, para eles,
criar novos mecanismos e estratégias de interveng8sim, esses corpos inddceis sao
marcados pela patologia, algo ruim que deve sergabw ou arrancado do individuo. Essa
marca se verifica, na realidade, por meio de demagdies pejorativas que lhes séo atribuidas
(“louco”, “estranho”, “doente”, “burro”, “débil mdal”) e que os separam e diferenciam dos
“normais”. Sao estigmas.

Para abordar em profundidade a questdo da pactogp estigma, passemos a sessao

seguinte, reservada as falas dos pais e das @ianca

Do popular ao cientifico

eles [os hiperativos] passam por ser mal criades) sducacéo,
menino que nao fica quieto, sei la, sabe, passamrpoonceitos (...),
ai quando a pessoa fica sabendo ‘ndo, ele tem abiepra, ele ta
sendo medicado’... ‘ah, ele € louco!” (Méae 1).

A medicalizacdo ndo é um processo que atinge densurem esta diretamente

envolvido na situagdo tornada problema médico. E fandmeno mais amplo, que se
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transmite a partir dos profissionais de salde atéais, as criancas diagnosticadas, as
familias, as escolas, os funcionarios da escol@rafessores, 0s colegas, 0s pais do colega,
os vizinhos... A difusdo dos conhecimentos ciesu#fi sobre o TDAH permite que o0s
discursos psiquiatricos sejam amplamente divulgad@®s somente pelo contato direto, mas
também pela midia. Nao abordo em profundidade atgoela midia, devido a extensdo do
tema. O que mais importa é perceber que o dis@sispiiatrico divulga as verdades sobre o
TDAH, sobre os comportamentos patologicos e a satate de se buscar profissionais
autorizados a lidar com o problema. Sem o conhetomdo TDAH, os leigos continuariam a
considerar os comportamentos, que hoje sdo defiridmo patoldgicos e caracteristicos do
TDAH, como expressdes de falhas na educacdo dacidarca pelos pais, no sistema
educacional, na orientacdo das criancas, enfim,cidaunstancias cotidianas, sociais,
econdmicas, culturais e, até, politicas. Ou se&j@, maveria a mudanca de perspectiva, o
transito do popular ao cientifico. E isso € mosirad trecho acima, que se reporta a fala de
uma mae.

Ela revela o conhecimento do diagnéstico como limha divisoria no discurso de um
leigo: antes, a crianca € “mal educada”, “mal @fael “inquieta”; depois, torna-se portadora
de um problema que deve ser medicado. Os comportasm&sdo 0S mesmos, mas as
referéncias sdo outras. Antes, eles representatncagio dada (ou ndo) pelos responsaveis
pela crianca — 0 ndo cumprimento de exigénciasaspaiepois, eles sdo explicados por
condi¢Bes proprias de sua constituicio biologiqaoblemas mentais. E interessante notar
que o incbmodo causado pelos comportamentos dacare@os demais individuos existe nos
dois periodos — 0 que se revela pelos trechos dpager preconceitos” e “ah, ele é louco” -,
mas as formas de expressa-lo variam segundo cemefal que se admite. Entdo, sdo o0s
conhecimentos referenciais para compreender ecexplima dada realidade (no caso, os
comportamentos infantis incémodos) que definem damga de perspectiva do popular ao
cientifico e € nessa mudanca de referencias gpersebe a medicalizacdo social.

A partir do momento em que é possivel explicamasifestagbes comportamentais
incbmodas da crianca por meio do TDAH, o psiquidtea-se o profissional cujos
conhecimentos e praticas sao legitimos e adequaataslidar com o problema. Ele, entéo,
além de responsavel pelo cuidado da crianca, wensmbém aquele que responde as
demandas sociais dos individuos que nada podem. f@me outras palavras, se antes 0s
demais individuos exigiam o respeito pelas regoasas, 0 bom comportamento e a boa
educacao dada pelos pais, agora, eles exigiraamuespecialista seja procurado. Os proprios

pais da crianca com TDAH se sentirdo desamparamomaos de pessoas desqualificadas.

7



comecei a brigar, porque eu queria um especiakdea[seu filho] tinha
direito (Mée 1).

O atendimento especializado torna-se até um diegitgido pelo paciente.

Contudo, e ainda sem nos distanciar da medicalizegpcial, h4 um elemento
marcante no primeiro trecho da fala da mae e ewstod outros depoimentos, de pais e de
criangas: o preconceito. Como foi dito na sesséerian em consequéncia da distingao entre
comportamentos normais e patoldgicos, imprime-sa omarca nas criancas com TDAH —
porque elas apresentam comportamentos patologjapse-se caracteriza por denominacoes
pejorativas que lhes sdo atribuidas e que as depreem relacdo as demais criancas
“normais”. Goffman (1988) define essa marca castigma A nocéo de estigma envolve a
discordancia entre as reais caracteristicas de mmhviduos (sejam elas fisicas ou
comportamentais) e as caracteristicas esperadas petros individuos. Isso significa que
cada grupo social possui regras e caracteristica® gefinem, as quais seus membros devem
estar circunscritos. Imaginem que, para o grupoctdascas, estabelece-se (ou melhor, os
adultos estabelecem!) que seus membros devem@&mniles, devem brincar, mas também
devem estudar, ter limites e obedecer as regrasinEenembro desse grupo destoa das
qualificagbes exigidas, ele sera marcado como uesvidnte”, que infringe as normas
(BECKER, 2008), como um estigmatizado. E nessac#gm que podemos compreender o

estigma de criancas hiperativas, desatentas esipsl— criancas com TDAH.

Eu sou um menino que é desfeito por todos da esa&di@o jogos

eletrénicos, TV, PC e esportes, tipo futebol, basgupingue-pongue,
ténis e volei. Na escola todos falam que eu tomardénal”, que sou
louco, que sou um débil-mental, que sou burro,spueum debildide

(Redacao feita pela Criancga 1).

Transgressor das regras de conduta, a criancasqualdicada e diminuida pelos
demais. Quando as explicacdes dadas as suas feasS8gs” passam ao campo psiquiatrico,
seu estigma nao deixa de existir, mas passa tarabémesmo ambito: de mal educada, a
crianca torna-se louca. E associado as “transgessé ao estigma estd o uso de
medicamentos psicoestimulantes, vulgarmente chasnago “remédios para a cabeca’.

Justificado pelos psiquiatras como possibilidadebelm estar, de antecipacdo a problemas
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psiquicos futuros, de “normalidade”, o uso de nedientos apresenta a sua outra face: ao
invés de prevenir o estigma — ao silenciar os sia®-, ele o refor¢a. Interpreta-se, entdo, que
o medicamento controla duplamente a crianca com H:Dpelo silenciamento de seus
comportamentos patologicos e pelo realce dado a&@udicdo patologica, uma punicao as
suas “transgressdes”. Foucault (2006) alertaraseewater punitivo do medicamento e para a
sua funcé&o como instrumento disciplinar, que ordapacalma e silencia os loucos nos asilos
psiquiatricos. Mas ele vai além, ele torna-se uraeessidade ao bem estar, ao fim do
sofrimento, e ndo precisa mais ser administraderalelos hospitais (DELEUZE, 1992); ele
pode ser tomado na escola, em casa, na rua, mas pascricdo médica e nos horérios
corretos. Além do mais, ele permite que os outeesrmhecam no individuo que o utiliza a
diferenca, a transgressédo, a anormalidade, a lau¢t& um circulo vicioso em que o0s
sintomas desagradaveis do TDAH incitam o uso decaegkntos; os medicamentos incitam
0 estigma; o estigma incita a procura pelo psicaidE por meio desse circulo vicioso, a

sociedade torna-se medicalizada.

Reflexdes finais

Qual é, entdo, a importancia de se refletir sobF®AH? Por que sua analise permite
dizer que a infancia esta controlada? Neste trabdlliscou-se mostrar que a definicdo do
TDAH como um transtorno mental, um problema psige@d, determinado por
manifestacdes psiquicas patoldgicas — no caso, atanpentos patoldgicos — nada tem de
natural. Pelo contrario, desejou-se mostrar quelaasificacdo de comportamentos, a
patologizacdo daqueles “desviantes”, “transgressoqeie representam alguma ameaca, e a
utilizacdo de medicamentos justificada pela buschain estar e do fim do sofrimento fazem
parte de um processo mais antigo, amplo e compéerwedicalizacdo social.

Nesse processo, a crianca torna-se 0 acesso a oudreiduos e instituicdes. Devido
a ideia que se tem de infancia como sinbnimo dgiliflade, inocéncia e necessidade de
cuidados especiais, a crianca torna-se alvo fécprdticas e conhecimentos que proclamam
esses cuidados, ainda mais quando ela é considgoadée. Os leigos, entdo, se submetem
aos saberes cientificos e permitem que a infangia sontrolada pelos poderes a eles
vinculados.

Esse tipo de andlise é importante, ndo para julgatonhecimentos e as praticas e
acusa-las pelos males da humanidade; mas sim partodos nds, leigos ou académicos e
profissionais, pensemos no que esta acontecendoacowssa sociedade e quais sdo as

consequéncias. Ou seja, € preciso ser criticocedmente quando os fendbmenos crescem
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rapidamente em propor¢cdo e em importancia, como éaso do TDAH e do uso de

medicamentos para a extingdo dos mais variados d@sofrimento.
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