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RESUMO

SILVEIRA, T. C. Da infancia inventada a infancia medicalizada: considerac6es
psicanaliticas. 2015. Tese (Doutorado). Faculdade de Educagdo, Universidade de Séo
Paulo, S&o Paulo, 2015.

Nesta pesquisa pretendemos demonstrar que o processo de patologizacdo e medicalizagdo
da infancia ndo € um fendmeno isolado nem tampouco recente, mas esta profundamente
enredado a diversos fatores historicos e contemporaneos. Neste sentido, o esfor¢o para
compreender os fatores que o antecederam nos permitiu identificar sua filiagdo ao processo
de medicalizagdo do espaco social, iniciado ainda no seculo XIX, que estabeleceu a saide
da crianca escolarizada como um de seus principais objetivos. Sua vinculagdo as
(re)formulacbes conceituais produzidas pelos postulados psiquiatricos e psicopatologicos
no campo da chamada saude mental, principalmente a partir da publicacdo, em 1980, da
terceira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I11). E
sua forte expansdo a partir da parceira estabelecida entre setores da psiquiatria e as
industrias farmacéuticas transnacionais, empenhada em massificar a producéo e o consumo
dos psicofarmacos. Com relagdo a conjuntura propriamente contemporanea, concluimos
que este processo também se conecta a questdes que sdo muito caracteristicas desta cultura
tecnocientifica e consumista na qual estamos todos inseridos. Onde, considera-se que ao
invés de investigarmos as questdes familiares, escolares etc. para podermos entender o que
de fato esta se passando com as criancas que apresentam dificuldades em suas
aprendizagens e/ou comportamentos, deveriamos admitir que estes sintomas seriam
decorrentes de um transtorno (neuro)psiquiatrico, cuja resposta mais efetiva para trata-lo

seria através do consumo de psicofarmacos.

Palavras-chave: Psicanalise e Educacdo; Transtornos de aprendizagem; Medicalizacéo;
Patologizacdo; Hiperatividade; Infancia.



ABSTRACT

SILVEIRA, T. C. From invented childhood to the medicalized -childhood:
psychoanalytical considerations. 2015. Thesis (Doctorate degree). Faculdade de
Educacdo, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2015.

In this research we intend to demonstrate that the process of pathologization and
medicalization of childhood is not an isolated nor recent phenomenon, but is deeply
entangled to the various historical and contemporary factors. In this sense, the effort to
understand the factors that preceded it allowed us to identify their affiliation to the
medicalization process of social space, already started in the nineteenth century, which
established the health of school-age children as one of its main objectives. Their relation to
conceptual (re)formulations produced by the psychiatric and psychopathological postulates
in the field of so-called mental health, especially since the publication in 1980 of the third
edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-II1). And its
strong expansion from the partnership established between sectors of psychiatry and the
transnational pharmaceutical companies, committed to popularize the production and
consumption of psychotropic drugs. With respect to proper contemporary context, we
conclude that this process also connects to issues that are very characteristic of this techno-
scientific and consumer culture in which we are all inserted. Where, it is considered that
rather than investigating about the family, school etc. issues to understand what is going on
with children in their learning and/or behavior difficulties, we should admit that these
symptoms would be due to a (neuro)psychiatric disorder, whose most effective response to

treat it would be through the use of psychotropic drugs.

Keywords: Psychoanalysis and Education; Learning disorders; Medicalization;
Pathologization; Hyperactivity; Childhood.
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INTRODUCAO

Contemporaneo é aquele que mantém
fixo o olhar no seu tempo, para nele
perceber ndo as luzes, mas 0 escuro.
Todos os tempos sdo, para quem deles
experimenta contemporaneidade,
obscuros. Contemporaneo é, justamente,
aquele que sabe ver essa obscuridade,
que é capaz de escrever mergulhando a
pena nas trevas do presente.

Giorgio Agamben

Nas duas Ultimas décadas, de acordo com vasta publicacdo no Brasil e em
vérios outros paises’, temos assistido a um avanco continuo na utilizacdo de tratamentos
medicamentosos em criangas que apresentam dificuldades para acompanhar o aprendizado
escolar e para se comportar ou interagir socialmente. O que tem nos chamado a atencao,
entre outras coisas, € que até mais ou menos a década de 1990 essas mesmas dificuldades
ndo costumavam ser diagnosticadas como transtornos psiquiatricos nem tampouco eram
tratadas com remeédios de uso controlado. Cabe assinalar, no entanto, que os debates em
torno da necessidade ou ndo das criangas tomarem esses medicamentos para ficarem mais
atentas e/ou menos agitadas tém sido muito polarizados. De um lado ha aqueles que séo
muito criticos em relacdo a este processo (COLLARES; MOYSES; RIBEIRO, 2013;
LANDMAN, 2015; LIMA, 2005; VASEN, 2011), por inimeras razdes, desde 0s aspectos
clinicos subjacentes, que costumam ser pouco investigados, até o fato dos problemas
familiares, escolares e sociais permanecerem quase sempre intocados quando se escolhe
atribuir essas dificuldades das criancas a um suposto funcionamento neurolégico
inadequado. Enquanto do outro, ha os que afirmam (MATTOS; ROHDE; POLANCZYK,

2012; SOUZA, 2008), também amparados em suas varias razbes e informacdes, que

1 . .r: . N . 'Y e P . .
Parte significativa das referéncias bibliograficas coligidas para esta pesquisa pode nos servir para
subscrever esta observacao.
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finalmente temos a nossa disposi¢do um tratamento efetivo para esses transtornos que ha
muito tempo afetam ndo apenas as criangas, mas também suas familias, seus ambientes
escolares, seu entorno social etc. E que, a despeito das criticas e questionamentos, ha um
contingente muito maior de criancas com esses transtornos psiquiatricos que ndo estdo

sendo devidamente tratadas por ainda ndo terem sido diagnosticadas.

Ainda que as reflexdes e consideracGes que iremos empreender ao longo
desta pesquisa nos coloquem mais préximos daqueles que (se) interrogam sobre este
processo crescente de patologizacdo e medicalizagdo da infancia contemporanea, elas
também nos obrigam ndo apenas a reconhecer algumas das tensbes e contradicfes que
configuram este campo de debates, mas principalmente a explorar determinados elementos
cuja confluéncia de algum modo criou as condi¢des para a emergéncia deste complexo
fendmeno. Antes, porém, de nos determos sobre cada um destes elementos, abro aqui um

pequeno paréntese para falar sobre meu interesse por este tema.

Logo apos ter concluido minha dissertagdo de mestrado, aqui mesmo nesta
Faculdade de Educacdo da Universidade de S&o Paulo, comecei a dar aulas em um curso
de Psicologia. No ano seguinte, mais precisamente em 2002, comecei a lecionar em outra
instituicdo (a qual permaneco vinculado), e por conta do mestrado em Educacdo, fui
admitido para lecionar no curso de Pedagogia, e uma das disciplinas que assumi era
dedicada aos “Problemas de Aprendizagem”. Foi a partir dai que comecei a estudar mais
sobre o assunto, e tenho a impressdo de ter acompanhado, talvez a distancia ou de forma
indireta, o ritmo ascendente deste processo de patologizacdo e medicalizacdo das criangas
na escola. Chamava-me a atencdo a maneira como algumas alunas, que ja atuavam como
professoras nas escolas, se referiam as criancas e aos problemas que elas vivenciavam em
seus cotidianos. Nao havia como ndo me surpreender, por exemplo, quando escutava que
determinadas escolas andavam exigindo que alguns alunos, provavelmente diagnosticados
com um ou mais transtornos psiquiatricos, tivessem tomado seus medicamentos para que
pudessem assistir as aulas, ou ainda que outros alunos fossem considerados “autistas”, nao
exatamente porque apresentavam algumas dificuldades ndo muito importantes na
comunicacdo ou na interacdo, mas porque era assim que eles eram descritos nos laudos

médicos que traziam consigo.

Enfim, causavam-me espanto tais relatos, e eu queria entender melhor o que

estava acontecendo. Talvez eu ndo tivesse clareza sobre isso naquele momento, mas um
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dos provaveis motivos para essas “mudangas” ¢ que nessa época a chamada Educagdo
Inclusiva, iniciada de fato no Brasil em meados da década de 1990, tornava-se cada vez
mais presente no dia a dia das escolas, e se por um lado isso poderia explicar porque
muitas crian¢as chegavam acompanhadas de laudos, relatérios e diagndsticos, por outro
nos ajudava também a entender porque o cenario escolar parecia cada vez mais
“transtornado”. Afinal, uma escola historicamente excludente ndo se tornaria inclusiva de
uma hora para outra apenas com a promulgacdo de algumas leis?. Isso implicaria uma
mudanca de mentalidade, ou seja, um trabalho para geracdes. De qualquer forma, ao se
tornarem praticamente inseparaveis, problemas de aprendizagem e inclusdo escolar
acabaram contribuindo também para fazer do discurso médico e dos medicamentos

frequentadores cada vez mais assiduos do ambiente escolar.

Em minha pesquisa de mestrado procurei refletir, partindo das ideias de
Maud Mannoni, sobre a educac¢do de criangas e jovens “em dificuldade”, isto &, com
problemas psiquicos mais ou menos graves. E isso me levou, entre outras coisas, a
conhecer um pouco mais sobre alguns desses diagnosticos psiquiatricos que eram
utilizados para se referir a essas criancas e jovens que dificilmente conseguiam dar
continuidade a aprendizagem escolar. Percebi entdo que aos poucos aquele vocabulario
psiquiatrico, que me parecia totalmente atrelado a uma compreensdo médica desses
problemas, comecava a ser assimilado e a fazer parte do cotidiano daquelas professoras e,
de algum modo, do cotidiano da escola. Percebi também que aos poucos ele substituia o
vocabulario psicoldgico ou mesmo psicanalitico que hd muito tempo eram falados (quase)
fluentemente nessas instituicbes. Isso acabou orientando minhas leituras sobre essas
questdes, leituras que muitas vezes confirmavam e ampliavam minhas impressdes, e
quando me pareciam interessantes eu procurava incluir na bibliografia dos cursos para
poder debaté-las em sala de aula. Os anos foram passando e eu fui me envolvendo cada vez
mais com essas e outras questdes referentes ao campo educativo, sempre partindo de
referenciais da psicanalise. Procurando conciliar a atividade docente com a atividade
clinica. E quando decidi investir em uma pesquisa em nivel de doutorado, novamente em
Educacdo, foram essas questdes relacionadas a medicalizacdo das criancas que me

pareceram suficientemente interessantes para serem desdobradas e aprofundadas.

2 Cf. KUPFER, M. C. M. & PETRI, R. Por que ensinar quem nado aprende? Estilos da Clinica. Revista sobre a
infancia com problemas. Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo. Vol. V, n. 9, 22. Sem./2000.
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Devemos enunciar, portanto, que 0 processo de patologizacdo e
medicalizacdo da infancia sobre o qual nos ocuparemos nesta pesquisa € um fendémeno
contemporaneo, isto é, esta relativamente circunscrito as duas ou trés Ultimas décadas.
Entretanto, como estamos partindo do pressuposto de que ndo se trata de um fenémeno
insular, quer dizer, fechado sobre si mesmo, para podermos compreendé-lo de fato serad
necessario descortinarmos um conjunto de fatores que o antecederam e, em seu
entrelacamento complexo, ajudaram a criar as condigdes para 0 seu surgimento. Sendo
assim, optamos por estruturar a tese em quatro capitulos onde apresentaremos uma série de

questdes correlacionadas que participam de forma mais ou menos direta deste processo.

No primeiro procuramos recuperar alguns antecedentes historicos da
progressiva ocupacdo dos espacos sociais pelos discursos e praticas da medicina, e como
este processo, a partir das ultimas décadas do século XIX, encontrou na infancia
escolarizada um de seus principais objetivos saneadores. Em seguida, recuperamos
também alguns fatos e personagens da histéria do pensamento psiquiatrico e
psicopatoldgico, ao longo do século XX, no sentido de demonstrar como suas diferentes
(re)formulacGes conceituais foram determinantes em relacdo a maneira como entendemos e
tratamos o adoecimento psiquico. No terceiro capitulo, procuramos investigar alguns
aspectos sobre o desenvolvimento da inddstria farmacéutica e seu engajamento na
expansdo do consumo dos psicofarmacos, sobretudo a partir da segunda metade do século
XX. Por altimo, nos dedicamos as questdes propriamente educativas, mais exatamente aos
chamados “problemas educativos”, cendrio por exceléncia da infancia medicalizada, onde
a associacdo entre TDAH e Ritalina tem ocupado um lugar de destaque. Nesse sentido,
aléem de representar mais um capitulo na longa histéria de nossa vida cotidiana com as
criancgas, a patologizacdo e medicaliza¢do da infancia representam também uma espécie de
sintoma do nosso tempo, um tempo onde ndo poucos prefeririam “remediar quimicamente”
os efeitos do (des)encontro — estrutural por definicdo — que nds adultos experimentamos

com as geragdes que nos sucedem.

Portanto, uma vez que estamos considerando este processo como uma parte
da histéria sobre nossa vida cotidiana com as criancas, pareceu-nos cabivel considerar
também, como mote para iniciarmos nosso primeiro capitulo, que ele de alguma forma
estaria inscrito no longo processo historico que, desde os primeiros séculos da

modernidade, concebeu aquilo que Philippe Aries (1981) chamou de “sentimento de
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infancia”. Em outras palavras, da mesma forma que os tempos modernos inventaram uma
infancia (escolarizada), eles também a medicalizaram. Vale ressaltar, ainda, que a0 mesmo
tempo em que essa consciéncia a respeito de certas caracteristicas particulares do ser
infantil foi sendo gerada na passagem de varios séculos, ela também serviu de eixo em
torno do qual duas outras instituicbes fundamentais para a construcdo da modernidade

foram sendo continua e inexoravelmente (con)formadas, a saber, a familia e a escola.

Essas mudancas, como também nos mostrou Ariés (id.), de certa forma se
afirmaram no decorrer do século XIX. A partir dai entdo é que comegou a se estruturar um
modelo institucional e pedagdgico mais proximo da escola que conhecemos. Mas isso se
deu, e este € um ponto fundamental aqui, no interior de um contexto social e politico em
profunda ebulicdo, no qual o sistema de producdo capitalista que colocava em marcha o
desenvolvimento econémico das nagdes, aumentando de maneira exponencial suas
riquezas, era 0 mesmo que aprofundava as desigualdades sociais, agravando, na mesma
proporcao, as condicdes de saude da populacdo, principalmente aquela parte que era
explorada nas grandes maquinas movidas a musculos e vapor. A partir desse momento,
entdo, os problemas de satde da populagédo tornaram-se de fato um problema politico, e foi
para enfrentd-lo que os medicos comecaram a ser chamados a agir. A0S poucos 0S
profissionais da medicina extrapolavam suas praticas terapéuticas e 0 ambiente asséptico
de seus consultorios, e passavam a organizar e coordenar as acoes politicas de saude. A
este processo de “medicalizagdo da sociedade”, Foucault (1979) chamou de noso-politica.
Buscaremos investigar como, primeiro por intermédio da familia e depois entrando na
escola, a saude fisica e psiquica da crianca tornava-se uma das metas fundamentais dessas

acOes de higienizacdo das massas.

No segundo capitulo, que ndo deixa de ser uma espécie de continuacdo do
panorama historico que comecamos a tracar no primeiro, nosso objetivo sera conhecer
alguns dos autores cujas ideias e conceitos contribuiram para demarcar o campo da
chamada epistemologia psicopatolégica. Elegemos desenvolver este tema porque estamos
considerando que o fenbmeno da patologizacdo e medicalizacdo da infancia foi se
constituindo a partir desta estrutura discursiva que organiza a compreensao diagndstica e
orienta as acdes terapéuticas dos médicos/psiquiatras e demais profissionais que atendem
as criancas que apresentam problemas psiquicos e/ou cognitivos. Entendemos, portanto,

que estes saberes de algum modo definem e normatizam nossa maneira de compreender,



18

avaliar/diagnosticar e tratar as inameras formas do adoecimento psiquico. E como eles
costumam variar de acordo com a época e o lugar, nossa percepcdo — ndo apenas

profissional, mas também social — acaba acompanhando essas variacdes.

Foi justamente a partir de um prolongado trabalho de redefinicdo desses
parametros que o processo de patologizacdo e medicalizagdo da infancia, bem como da
sociedade, iniciou sua curva ascendente. Capitaneada pela APA (American Psychiatric
Association), a principal instituicdo psiquiatrica dos Estados Unidos, e em resposta as
duras criticas que vinha recebendo, desde a década de 1950, notadamente em relacdo a
inconfiabilidade de seus critérios diagndsticos e arbitrariedade de seu modelo asilar de
tratamento, a psiquiatria passou por um processo de reorientacdo radical de seus
postulados. Decidiu, entdo, abdicar de suas concepcOes psicodindmicas, fortemente
ancoradas em conceitos da psicanalise e da fenomenologia, para se sustentar em bases
supostamente solidas, cientificas, biologicas. O principal resultado desse esfor¢co, que
durou anos e envolveu dezenas de profissionais, estaria contido e sistematizado na terceira
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, também conhecido
como DSM-III. Como sua publicacdo, em 1980, acabou representando o passo inicial de
um movimento que iria reconfigurar profundamente o campo da psiquiatria
contemporanea, nao poderiamos refletir sobre o tema de nossa pesquisa sem desdobrarmos

algumas dessas questdes.

Indiscutivelmente importantes, essas mudancas ocorridas no campo
psiquiatrico estiveram, ndo por acaso, completamente sintonizadas com 0s avangos
produzidos pelas investigacbes psicofarmacoldgicas. Afinal, os bons resultados obtidos
com a aplicacéo clinica da clorpromazina, ainda na década de 1950, serviram de incentivo
para as primeiras pesquisas voltadas a formulacdo de medicamentos para uso
exclusivamente psiquiatrico. E por isso que dedicaremos o terceiro capitulo as
consideracfes sobre essa relacdo, muitas vezes conflituosa, entre os interesses cientificos,
terapéuticos e financeiros que se consolidaram entre a psiquiatria estadunidense, a
principio, e a industria farmacéutica. Entdo poderemos ver, por exemplo, que a década que
nos brindou o DSM-III foi exatamente a mesma que colocou em circulacdo o0s
antidepressivos de terceira geracdo, que praticamente inauguraram uma nova fase em
relacdo ao consumo dos psicofarmacos, e cujo ator principal, naguele momento, foi o

Prozac (cloridrato de fluoxetina).
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Ganhava forga, a partir dessa época, 0 pensamento que nos pretendia
convencer de que a complexidade de nossos estados de animo poderia ser elucidada e
manejada a partir de minimas alteracdes neuroquimicas. Certamente um cenario muito
favoravel para que pesquisadores, psicopatologistas e representantes das grandes
farmacéuticas pudessem identificar nos psicofarmacos ndo apenas a possibilidade de
massificacdo dos beneficios terapéuticos que eles representavam — e ndo eram poucos —
mas também que se tratava de uma excelente oportunidade para maximizar os lucros
gerados pela sua comercializagdo em escala global. O tempo e as estatisticas tém nos
mostrado que as estratégias adotadas por essa confluéncia de interesses foram realmente
exitosas, e 0s tais medicamentos para uso psiquiatrico entraram de maneira definitiva em
um circuito de trocas baseado na l6gica do consumismo. E é exatamente por isso que
estamos considerando que a nocdo lacaniana de “Discurso do capitalista” nos podera

auxiliar no sentido de entendermos um pouco mais sobre as engrenagens desse sistema.

No quarto e ultimo capitulo, ap6s termos desenvolvido diversas questfes
que antecederam e de alguma forma contribuiram para o aparecimento do fenémeno da
patologizacdo e medicalizacdo da infancia, iremos nos debrucar sobre alguns aspectos que
configuram o cenario contemporaneo em relacdo a este processo. E um tema que nos
parece indispensavel para compreendermos melhor esta conjuntura atual, refere-se ao
surgimento do diagnéstico de TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade) e
sua associacdo a Ritalina, nome do medicamento mais conhecido comercialmente e cujo
principio ativo € o cloridrato de metilfenidato. Decorrente da confluéncia de interesses
entre os formuladores dos manuais de diagnosticos psiquiatricos e a inddstria farmacéutica,
essa associacdo TDAH+Ritalina® foi aos poucos se tornando uma espécie de protagonista
da cena educativa contemporanea, sobretudo quando o assunto ¢é: “problema de

aprendizagem e/ou comportamento”.

Herdeiro da LCM (Lesdo Cerebral Minima), que depois se tornou DCM
(Disfuncdo Cerebral Minima), bem como de outras terminologias que foram utilizadas ao
longo do século XX, o TDAH foi publicado na terceira edicdo do DSM, em 1980,
inicialmente como DDA (Disturbio de Déficit de Atencdo — com ou sem hiperatividade).
Desdobrar a maneira como a nomenclatura deste diagnéstico foi sendo cuidadosamente

modificada a fim de abranger os varios sintomas que caracterizam as dificuldades escolares

® Cf. ORTEGA, F. et al. A ritalina no Brasil: producgdes, discursos e praticas. Interface (Botucatu), Botucatu, v.
14, n. 34, set. 2010.



20

das criangas, e sua forte vinculagdo ao tratamento medicamentoso, nos possibilitard
compreender como, nas ultimas décadas, o fenbmeno da patologizacdo e medicaliza¢do da
infancia foi paulatinamente tomando sua forma atual. Uma forma “sintomdtica” que, a
nosso ver, ndo deixa de revelar algumas questbes muito representativas de nossa
contemporaneidade. Como por exemplo, nosso desejo de encontrar no corpo/cérebro as
repostas para 0s incontorndveis impasses que vivemos cotidianamente com as criancas,
assim como nossa dificuldade para reconhecermos que “seus” sintomas estdo
irremediavelmente relacionados aquilo que consciente e inconscientemente se passa entre

nds enquanto estamos envolvidos nesta (im)possivel tarefa chamada educacao.



CAPITULO I - Infancia medicalizada: alguns antecedentes

Apbs a era da descoberta da infancia,
veio a era da infancia enferma.

Maud Mannoni

Como dissemos anteriormente, estamos considerando que o processo de
patologizacdo e medicalizagdo da infancia se constituiu historicamente, isto €, ndo se trata
de um fendmeno eventual nem tampouco recente. Apresentar e refletir sobre alguns dos
elementos que formam parte deste processo serd nosso principal objetivo ndo apenas para
este capitulo, mas ao longo deste trabalho. Vale ressaltar, no entanto, que ndo pretendemos
com isso estabelecer uma relacdo de causalidade direta entre os elementos histéricos a
serem abordados nesta pesquisa e nossa realidade contemporénea. Por outro lado, ndo
podemos desconsiderar que existe, embora difuso, algum encadeamento entre fendmenos
sociais do presente e do passado, sem o qual ficaria dificil compreendé-los. O pressuposto
dessa correlacdo ndo causal da histéria representa, segundo Foucault (1979), uma
“precaucdo de método”, ou seja, uma forma de se evitar essas cronologias historicas
fundadas nas ideias tipicamente positivistas de evolucdo e de progresso. Parte, Foucault

(id.), do seguinte principio:

...ndo tomar o ponto em que nos encontramos por final de um progresso
gue nos caberia reconstituir com precisdo na histéria. Isto é, ter em
relacdo a ndés mesmos, a NOSSO presente, ao que sSOomMos, ao aqui e agora
este ceticismo que impede que se suponha que tudo isto é melhor ou que
¢ mais do que o passado. O que ndo quer dizer que ndo se tente
reconstituir os processos geradores, mas sem atribuir-lhes uma
positividade, uma valoracdo (FOUCAULT, idem, p. 140).

E importante também assinalar que esta precaucio metodol6gica proposta
por Foucault se aplica igualmente aquelas posicdes, mais ou menos nostalgicas, que

costumam idealizar o passado e olhar para o presente na perspectiva do descenso, supondo
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que nossa condicdo atual é certamente pior do que fora antes. Portanto, deixemos claro,
nem melhor nem pior, nossa intengdo é refletir sobre algumas questdes que nos parecem
importantes em relacdo ao tempo presente, tentando abarcar minimamente a complexidade
que as constitui, sem adotarmos para isso um ponto de vista determinista ou teleolégico.
Nesse sentido, a ideia sugerida pelo filosofo de “processos geradores” parece-nos
sumamente apropriada e fecunda para introduzirmos os antecedentes historicos relativos ao

processo de patologizacdo e medicalizacdo da infancia contemporanea.

A invencao da infancia na modernidade

Se estamos, portanto, partindo do principio de que o0 processo de
medicalizacdo da infancia de alguma forma se inscreve na longa historia que
paulatinamente foi deslocando as criancas para o centro dos interesses e dos cuidados da
familia e da sociedade, comecemos entdo por uma breve, porem muito esclarecedora
passagem do classico estudo historiografico de Philippe Aries (1981) sobre o que
exatamente significa 0 “sentimento de infincia” que surgiu com a modernidade. Diz o

autor:

Na sociedade medieval, que tomamos como ponto de partida, o
sentimento de infancia ndo existia, 0 que nao quer dizer que as criangas
fossem negligenciadas, abandonadas ou desprezadas. O sentimento da
infancia ndo significa 0 mesmo que afei¢do pelas criangas: corresponde a
consciéncia da particularidade infantil, essa particularidade que
distingue essencialmente a crianca do adulto, mesmo jovem. Essa
consciéncia ndo existia. Por essa razdo, assim gue a crianga tinha
condigdes de viver sem a solicitude constante de sua mée ou de sua ama,
ela ingressava na sociedade dos adultos e ndo se distinguia mais destes
(ARIES, idem, p. 156, grifos nossos).

Ao examinar cuidadosamente varios aspectos culturais que foram sendo
transformados ao longo do tempo, o autor pode afirmar que tal consciéncia da
particularidade infantil ndo surgiu de uma hora para outra, subitamente, mas se deu no
transcurso de alguns séculos entre o final da Idade Média e inicio da chamada era

Moderna.
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A descoberta da infancia comegou sem davida no século XIlI, e sua
evolucdo pode ser acompanhada na histdria da arte e na iconografia dos
séculos XV e XVI. Mas os sinais de seu desenvolvimento tornaram-se
particularmente numerosos e significativos a partir do fim do século XVI
e durante o século XVII (ARIES, idem, p. 65).

Dois aspectos se destacam aqui em relagdo ao aparecimento deste
sentimento de infancia do qual nos fala Ariés. O primeiro se refere ao que ele chama de “as
idades da vida”, isto ¢, o reconhecimento de que a infancia representava um momento
especifico da vida ocorreu paralelamente a percepcdo cada vez mais comum de que a vida
era composta de periodos, cada qual com suas caracteristicas proprias. Neste sentido, as
ideias de infancia e adolescéncia foram sendo construidas no decorrer deste periodo e se
afirmaram no discurso produzido pela medicina e pelas ciéncias humanas no seculo XIX.
Da compreensdo desses diferentes periodos da vida surgiu também a ideia do necessario
prolongamento do tempo de espera para as criangas ingressarem efetivamente na vida

adulta, sendo essa “espera” o proprio tempo da infancia.

O outro aspecto importante refere-se a extensa pesquisa iconografica
utilizada pelo autor para sustentar sua tese de que o sentimento que os adultos iam nutrindo
e manifestando em relacdo as criancas podia ser percebido na maneira como as
representacdes pictograficas da crianca e da familia eram modificadas em cada tempo
historico. Aries (id.) debrucou-se ainda sobre outros temas que também podiam ilustrar o
processo de fabricacdo desse sentimento de infancia, tais como a mudanca nas roupas das
criancgas, que aos poucos deixavam de parecer com as vestimentas dos adultos, bem como
na constante transformacéo de seus jogos e brincadeiras. Ha, no entanto, dois topicos que
sdo absolutamente indispensaveis para entendermos todo este processo, 0 primeiro € a
familia, o segundo a escola. Isso significa também que a partir dos estudos de Aries
podemos afirmar que so é possivel compreender o que é a infancia moderna em sua relagdo
com a familia e a escola modernas. Em outras palavras, familia e escola acabaram
tornando-se as principais instituicdes educativas da modernidade, e em seu entrelagamento

comegou-se a constituir a infancia moderna. Segundo Cambi (1999):

Duas instituicdes educativas, em particular, sofrem uma profunda
definicdo e reorganizacdo na Modernidade: a familia e a escola, que se
tornam cada vez mais centrais na experiéncia formativa dos individuos e
na propria reproducdo (cultural, ideoldgica e profissional) da sociedade.
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A ambas é delegado um papel cada vez mais definido e mais incisivo, de
tal modo que elas se carregam cada vez mais de uma identidade
educativa, de uma funcdo ndo so ligada ao cuidado e ao crescimento do
sujeito em idade evolutiva ou a instrucdo formal, mas também a formagéo
pessoal e social a0 mesmo tempo. As duas instituicbes chegam a cobrir
todo o arco da infancia-adolescéncia, como “locais” destinados a
formacéo das jovens geragdes, segundo um modelo socialmente aprovado
e definido (CAMBI, idem, p. 203-204).

Para Aries 0 que nos permite pensar 0 surgimento de um sentimento
moderno de infancia ¢ justamente o fato de que esse “interesse pela infancia ndo € sendo
uma forma, uma expressdo particular desse sentimento mais geral, o sentimento da
familia” (ARIES, idem, p. 210, grifos nossos). Se por um lado podemos pensar que as
mudancas ocorridas na familia precederam o aparecimento de um novo sentimento de
infancia, por outro sabemos também que a familia comegou a ganhar sua forma moderna
ao mesmo tempo em que suas relagdes internas com a crianga foram sendo transformadas

de maneira profunda, tratam-se, portanto, de fenbmenos coetaneos.

De acordo com Cambi (id.) o que parece essencial dessas transformacoes da
familia em sua relacdo com a crianca € que essa estrutura elementar da sociedade tornava-
se cada vez mais uma “instituicdo educativa”, com novas atribuicoes e novas
responsabilidades. Menor, porém mais complexa, a familia assumiu definitivamente seu
papel de agente formador desta “nova” sociedade que estava surgindo, visto que, desde a

modernidade, cuidar da infancia passou a representar, acima de tudo, cuidar do futuro.

Um bom exemplo disso é que antes deste periodo histérico a mortalidade
infantil era um fato praticamente banal, tamanha frequéncia com que ocorria, e essa nova
preocupacao dirigida a crianca comecou a mudar essa realidade. N&o se trata de pensar que
antes os adultos eram indiferentes ao sofrimento e a morte de suas criancas, mas a
preocupacdo em preserva-las foi se modificando com o passar do tempo. Segundo Gélis
(2009):

Arrancar uma crianca da doenca e da morte prematura, recusar a
desgraca tentando cura-la: esse passa a ser 0 objetivo de pais angustiados.
Evidentemente, antes os pais tampouco aceitavam a perda de um ente
querido, porém a consciéncia da vida, do ciclo vital era diferente, e ndo
Ihes restava outro recurso sendo ter mais um filho. Porque a vida era dura
e porque era preciso perpetuar a linhagem... A recusa & doenga da crianga
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constitui apenas um aspecto — essencial, sem ddvida — do novo
imaginario da vida e do tempo (GELIS, idem, p. 309).

Outra caracteristica importante, segundo os historiadores, deste periodo
“pré-moderno” ¢ que aquelas criangas que conseguiam sobreviver e alcangcavam alguma
autonomia a partir dos sete ou oito anos, eram logo inseridas no espaco das relagdes entre
0s adultos, pois ndo havia motivos para adiar sua entrada neste ambito. A partir do
momento em que as familias comecaram a reconhecer essas diferengas entre adultos e
criancas € que comecaram a estabelecer uma separacdo e, por conseguinte, um tempo de

espera mais prolongado para essa entrada.

Com a dilatacdo desse tempo de espera, além dos cuidados, as criancas
tornaram-se também objeto de carinhos, algo incomum em épocas anteriores. Essa
proximidade afetiva entre adultos e criangas é o que Ariés chamou de paparicacéo, talvez
a primeira forma de expressdo desse sentimento da infancia. Porém ndo demorou muito
para que outros aspectos referentes ao desenvolvimento das criangas passassem a fazer
parte do cardapio das preocupacfes dos adultos. Mormente porque apesar dos mimos a
infancia era vista como a idade da imperfeicdo e da ignorancia, portanto, forma-las e
educa-las era condicdo necessaria para que pudessem ser arrancadas desse estado, dai o

crescente interesse psicoldgico e moral por elas.

Aries nos mostra que no bojo das grandes transformagdes da sociedade
moderna € este sentimento de infancia o eixo em torno do qual familia e escola irdo se
reorganizar. As preocupacdes e 0s interesses que essas duas instituicdes traziam pelas
criangas e sua educacdo € que vao nortear os rumos dessas mudancas absolutamente

necessarias para corresponder as demandas de um novo tempo que Se anunciava.

A escola e o colégio que, na Idade Média, eram reservados a um
pequeno nimero de clérigos e misturavam as diferentes idades dentro de
um espirito de liberdade de costumes, se tornaram no inicio dos tempos
modernos um meio de isolar cada vez mais as criancas durante um
periodo de formacdo tanto moral como intelectual, de adestra-las, gracas
a uma disciplina mais autoritaria, e, desse modo, separa-las da sociedade
dos adultos (ARIES, idem, p. 165).

Temos ai um dos pilares do pensamento pedagogico dessa época, separar as

criancas da sociedade dos adultos para melhor adestra-las, pois se temia que essa
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proximidade (vista pelos religiosos e moralistas da época como promiscuidade) pudesse
comprometer a base de uma boa educacdo. Nesse sentido, a separacdo das criangas por
idades e por classes teve um papel fundamental nessa reconfiguracdo das escolas e dos
colégios na passagem da Idade Média para a Modernidade. Vale ressaltar ainda que essas
duas importantes mudancas foram sendo paulatinamente embutidas no interior desses

espacos, tornando-os cada vez mais disciplinados e controlados.

Diferenca essencial entre as instituicdes educativas medievais e modernas,
esse poder disciplinar, conforme proposicéo foucaultiana®, ir4 incidir especialmente sobre
o corpo infantil. E a partir dai entdo familia e escola constituir-se-do como lugares onde as

criangas serdo permanentemente vigiadas e disciplinadas. Segundo Narodowski (2001):

Nesse processo de formagdo da instituicdo escolar moderna, recortada
pela existéncia da infancia, ja se adivinha a presenca de um componente
institucional, garantia do tratamento adequado que os adultos devem
oferecer para obter a permanéncia da infancia na institui¢do: a disciplina,
ponto central na estruturacdo da moderna pedagogia. Mas além disso, a
mutacdo operada na instituicdo especializada na transmisséo de saberes
implica uma descontinuidade altamente significativa em sua historia, na
medida do surgimento do corpo infantil (NARODOWSKI, idem, p. 49).

Detenhamo-nos rapidamente neste periodo historico entre o final do século
XVIII e inicio do século XIX para captarmos melhor as condicGes e contradicdes sociais
nas quais o processo de medicalizacdo da infancia ensaiou seus primeiros passos. Nesta
época, 0 chamado velho mundo passava por um profundo e acelerado processo de
transformacdes sociais que, entre outras coisas, serviu para consolidar o liberalismo

econémico — preceito basico do capitalismo — e afirmar a ascensdo de uma nova classe

* Em seu curso no Collége de France intitulado “Soberania e disciplina”, em 1976, Michel Foucault pretende
responder a seguinte questdo: “Em uma sociedade como a nossa, que tipo de poder é capaz de produzir
discursos de verdade dotados de efeitos tdo poderosos?”. Para respondé-la, procura esclarecer qual a
diferenca entre o poder do soberano, que era o sumo poder até a queda da monarquia, e o poder
disciplinar que, em nossa sociedade, o teria substituido. Diz ele: “Este novo tipo de poder, que ndo pode
mais ser transcrito nos termos da soberania, é uma das grandes inveng¢des da sociedade burguesa. Ele foi
um instrumento fundamental para a constituicdo do capitalismo industrial e do tipo de sociedade que lhe é
correspondente; este poder ndo soberano, alheio a forma da soberania, é o poder disciplinar”. E para
demonstrar essa contraposicao ele alega que “as disciplinas sdo portadoras de um discurso que ndo pode
ser o do direito; o discurso da disciplina é alheio ao da lei e da regra enquanto efeito da vontade soberana.
As disciplinas sdo portadoras de um discurso que serd o da regra, ndo da regra juridica derivada da
soberania, mas o da regra ‘natural’, quer dizer, da norma; definirdo um cédigo que nao serd o da lei, mas o
da normalizagdo; referir-se-d0 a um horizonte tedrico que ndo pode ser de maneira alguma o edificio do
direito, mas o dominio das ciéncias humanas; a sua jurisprudéncia sera a de um saber clinico”. (FOUCAULT,
1979, pp. 179, 188, 189).
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social: a burguesia. O poder financeiro dessa classe que tornou-se dominante foi
convertido em poder politico e seus ideais foram estabelecidos como parametros para o
desenvolvimento social. De um ponto de vista estritamente moral, a repressdo da
sexualidade, as normatizacdes da conduta e a disciplina educacional sdo apenas alguns

exemplos desses valores burgueses que aos poucos foram se tornando hegemaonicos.

Sendo assim, a(s) sociedade(s) e suas instituiches deveriam seguir estes
principios se quisessem evoluir e progredir continuamente. O problema é que nem toda a
sociedade podia efetivamente se beneficiar dos recursos materiais disponiveis a classe
burguesa, isto é, nem todos tinham acesso ndo somente ao capital e aos bens de consumo,
mas aos direitos civis mais elementares, e isso de alguma forma resultou em movimentos
constantes de revolta e rebelido das classes desprovidas dessas benesses, neste caso as
classes trabalhadoras, também chamadas de proletariado.

Essa histéria é longa e muito interessante, mas o que pretendemos
circunscrever aqui é que tanto o espago privado da familia quanto o espaco publico da
escola, uma vez inseridos neste contexto, reproduziram exatamente essa nova divisdo de
classes e suas desigualdades. Sobre isso Ariés (id.) chegou a afirmar que “toda a
complexidade da vida foi modificada pelas diferencas do tratamento escolar da crianga
burguesa e da crianca do povo. Existe, portanto, um notavel sincronismo entre a classe de
idade moderna e a classe social: ambas nasceram ao mesmo tempo, no fim do século
XVIII, e no mesmo meio: a burguesia” (ARIES, idem, p. 194). E segundo Perrot (2009), “a
familia, sobretudo a familia pobre, também vé sua autonomia ameacada pela crescente
intervencdo do Estado, o qual, ndo podendo agir constantemente em nome dela, vem a
ocupar seu lugar, em especial na gestdo da crianga, o ser social ¢ o capital mais precioso”.
(PERROT, 2009, p. 78).

Nessas duas breves passagens ha algumas questdes relevantes que ajudarao
a encaminhar nossas reflexdes. Comecando pela sincronia identificada por Ariés na divisdo
de classes escolares e classes sociais. O que parece té-lo levado a perceber essa semelhanca
foi o fato de ter havido, na primeira metade do século XI1X, uma consideravel demanda por
médo-de-obra infantil — sobretudo para a industria téxtil — e isso de alguma forma contribuiu
para conservar uma caracteristica da sociedade medieval que a modernidade teria
supostamente modificado que é a precocidade na passagem da infancia a idade adulta.

Quer dizer, se muitas criangas tinham que trabalhar, porque eram pobres, elas ndo podiam
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permanecer na escola, consequentemente tinham seu tempo de infancia encurtado, coisa
que dificilmente acontecia com as criancas das classes mais abastadas. Portanto, pelo
menos durante um periodo, que pode ter variado mais ou menos em funcdo das
contingéncias histéricas®, ao interferir na escolarizacéo dessas camadas subalternizadas, a

divisdo de classes sociais também produziu efeitos deletérios sobre o tempo da infancia.

E nas palavras de Perrot (id.) podemos acompanhar outras duas questdes
importantes relacionadas as consequéncias dessas desigualdades em relacdo a educacdo das
criancas, e que tem a ver justamente com o interesse do Estado pela familia, sobretudo a
familia pobre, e mais especificamente sobre o que a autora chama de “gestdo da crianga”.
A primeira questdo importante aqui é essa disposicdo que o Estado demonstra em agir, por
intermédio de suas instituicdes, em nome dessas familias empobrecidas ou até mesmo em
sua disposicdo para substitui-las quando essas ndo tivessem condicdes de gerir seu capital
mais precioso, isto &, a crianca. A outra questdo se refere ao fato de que com o tempo a
crianca deixou de ter um valor apenas para a familia e passou a ser valorizada também no
espago publico, portanto, a ter um valor politico. H& ainda outra passagem da autora que

nos ajuda a esclarecer um pouco mais essas questoes. Ela afirma:

De fato, o filho ndo pertence apenas aos pais: ele é o futuro da nacéo e
da raca, produtor, reprodutor, cidaddo e soldado do amanha. Entre ele e a
familia, principalmente quando esta é pobre e tida como incapaz,
insinuam-se terceiros: filantropos, médicos, estadistas que pretendem
protegé-lo, educé-lo, disciplina-lo. As primeiras leis sociais (a de 1841
sobre a limitacdo do tempo de trabalho nas fabricas) foram promulgadas
tendo como objeto as criancas. Pouco importa que, a principio, ndo
tenham sido muito eficazes. O alcance simbdlico e juridico dessas leis
nem por isso se faz menos consideravel, visto que elas marcam a primeira
guinada de um direito liberal rumo a um direito social.

Isso significa que a infancia é, por exceléncia, uma daquelas zonas
limitrofes onde o publico e o privado se tocam e se defrontam muitas
vezes, de maneira violenta.

Objeto de disputa de poderes, a infancia também é lugar de saberes,
que se desenvolvem, sobretudo no ultimo tergo do século XIX, com o

> Apenas para termos uma ideia dessas variacdes histéricas e geograficas entre classe escolar e classe social,
até a década de 1970 a taxa de analfabetismo (fendmeno diretamente relacionado a escolarizagdo e renda)
de pessoas de 15 anos ou mais no Brasil era de 33,6%. Em 2013, portanto 40 anos depois, essa mesma taxa
estava em 8,5%. Desde essa época, na Franga, essa mesma taxa ndo passava de 2%. Esses dados fazem
parte das estatisticas do IBGE, disponiveis em: http://teen.ibge.gov.br/biblioteca/274-teen/mao-na-
roda/1721-educacao-no-brasil; da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) 2007/2013,
disponiveis em: http://brasilemsintese.ibge.gov.br/educacao/taxa-de-analfabetismo-das-pessoas-de-15-
anos-ou-mais; e do site Index Mundi, http://www.indexmundi.com/g/g.aspx?c=fr&v=39&I=fr.


http://teen.ibge.gov.br/biblioteca/274-teen/mao-na-roda/1721-educacao-no-brasil
http://teen.ibge.gov.br/biblioteca/274-teen/mao-na-roda/1721-educacao-no-brasil
http://brasilemsintese.ibge.gov.br/educacao/taxa-de-analfabetismo-das-pessoas-de-15-anos-ou-mais
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esfor¢o conjunto da medicina, da psicologia e do direito. Esses saberes
surtem efeitos contraditorios. Produtores de controle, também geram
conhecimentos que transformam nossa infancia num mistério insondavel
(PERROT, idem, p. 134-135).

Ao longo do tempo, portanto, o sentimento de infancia que a modernidade
inventou foi se transformando e assumindo novas fei¢fes, e a partir do seéculo XIX a
crianca tornou-se o capital mais valioso da familia e da sociedade, ela passou a representar
o futuro da nacdo, quer dizer, passou a ser depositaria das esperancas coletivas. Tanto que,
a despeito de seus alcances relativos, as primeiras leis que visavam garantir direitos sociais
tiveram a crianca como objeto®. O que ndo significa que a situagdo das criancas tenha
mudado de forma répida e abrangente, ao contrario, até porque as condicdes

socioeconémicas, como vimos, continuaram sendo um fator determinante nesse sentido.

De qualquer forma, dentre os varios e relevantes assuntos ai apontados, a
entrada desses novos atores em cena (filantropos, médicos, representantes do Estado e
demais profissionais) e o papel que eles desempenharam nesse esforco conjunto de
saneamento das cidades e controle da populacdo nos parece uma das questdes mais
fundamentais de nossa pesquisa sobre os antecedentes historicos da medicalizagdo. Mas,
para compreendermos de fato a démarche desse longo processo, devemos nos debrugar um
pouco mais sobre alguns elementos desta complexa conjuntura histérica. E para fazermos
isto, em uma perspectiva ndo meramente cronoldgica, reportar-nos-emos especialmente a
algumas proposicdes foucaultianas sobre este periodo importante, ou se preferirmos

decisivo, em relacdo aos rumos de nossa modernidade.

Nossa escolha por uma articulacdo a partir das ideias de Michel Foucault
(1926-1984) se justifica pelo fato de considerarmos que poucos autores se dedicaram com
tamanha profundidade sobre a génese do processo de medicalizacdo da sociedade.
Entretanto, como esta questdo, por sua amplitude e complexidade, ocupa um espaco
consideravel em sua obra, é necessario fazermos um recorte bem delimitado, o suficiente
para compreendermos melhor alguns aspectos deste cenario que pretendemos descrever

para em seguida avancarmos em nossas reflexdes.

6 Segundo Hurstel (1999), embora essa lei de 1841 que proibia o trabalho das criangas nas fabricas nunca
tenha sido de fato colocada em prética, todas as demais leis que foram criadas na Franca a partir dessa
época tinham como objetivo garantir direitos a infancia e a adolescéncia, protegendo-as da violéncia e da
exploracdo. E talvez, como sugere Perrot, devessem ser consideradas mais pelo seu valor simbdlico do que
propriamente por sua (in)eficacia.
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Subsidiados, portanto, por determinadas ideias do autor, pareceria
interessante pensarmos a medicalizagdo como um processo que de alguma forma esteve
inserido, ou s6 se tornou possivel, em um contexto muito mais amplo no qual a questéo da
salde, tanto individual quanto coletiva, tornou-se um assunto de Estado. E um dos fatores
que contribuiu mais fortemente para essa noso-politica’ foi o adensamento populacional
das grandes cidades, fendmeno iniciado a partir do século XVIII e que trouxe novos
problemas e novos desafios a toda sociedade, em especial aos governantes. No texto A
politica da saude no século XVIII, um dos capitulos que integra a Microfisica do poder, no

qual Foucault (1979) se ocupa dessas questdes, podemos ler:

O surgimento progressivo da grande medicina do século XIX ndo
pode ser dissociado da organizacdo, na mesma época, de uma politica da
salde e de uma consideracdo das doencas como problema politico e
econdmico, que se coloca as coletividades e que elas devem tentar
resolver ao nivel das suas decis6es de conjunto (FOUCAULT, idem, p.
194).

O Estado, segundo Foucault, foi aos poucos se incumbindo dessa tarefa,
mas no periodo inicial desse processo de medicalizagdo ndo havia ainda a necessidade de
organizar de forma centralizada tal assisténcia a saude da populacéo, isso porgque 0s grupos
religiosos, as associagdes de socorro e beneficéncia, e também algumas entidades
filantrépicas ou de caridade, que ja existiam ha muito tempo, acabavam se revezando nesse

atendimento médico, sobretudo da populacéo pobre.

A problematizacdo da noso-politica, no século XVIII, ndo traduz
portanto uma intervencdo uniforme do Estado na pratica da medicina,
mas sobretudo a emergéncia, em pontos multiplos do corpo social, da
salde e da doenca como problemas que exigem, de uma maneira ou de
outra, um encargo coletivo. A noso-politica, mais do que o resultado de
uma iniciativa vertical, aparece, no século XVIII, como um problema de
origens e diregdes multiplas: a saude de todos como urgéncia para todos;
0 estado de saude de uma populacdo como objetivo geral (FOUCAULT,
idem, p. 195).

’ Do grego nésos, que significa doenca, esta nocdo poderia ser traduzida livremente como “politica da
doenca (ou da saude)”. Provavelmente Foucault a formulou para enfatizar a compreensdo — que comegou a
se constituir a partir do século XVIII — das doencgas da/na populacdo como um problema eminentemente
politico e econ6mico. A propdsito, no Vocabulario de Foucault, de Edgardo Castro (2009), o verbete
nosopolitica aparece como “equivalente” a medicalizacgdo.
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Portanto, se o Estado pretendia preservar e organizar a vida nas grandes
cidades e, a0 mesmo tempo, garantir e desenvolver os meios de producdo para a geracao de
riquezas deveria assumir também a responsabilidade pela criagdo de dispositivos de
prevencdo e combate as enfermidades. Isto é, além de regulamentar a economia e manter a
ordem publica; ao Estado cabia, cada vez mais, garantir o respeito as regras de higiene nos
grandes espacos urbanos. E, neste momento, para o devido cumprimento dessas novas

regras foi instituido

um conjunto de regulamentos e de instituicbes multiplas que recebem, no
século XVIII, o nome genérico de “policia”. O que se chamara até o final
do Antigo Regime de policia ndo é somente a instituicdo policial; é o
conjunto dos mecanismos pelos quais sdo assegurados a ordem, o
crescimento canalizado das riquezas e as condi¢cBes de manutencdo da
satde “em geral” (FOUCAULT, idem, p. 197).

Parece que bastou nos aproximarmos um pouco deste intricado enredo
historico onde a “boa saude fisica” passou a valer como um imperativo, isto €, como uma
obrigacdo (moral) do Estado e de cada cidaddo, para entendermos melhor sobre as
condicdes que levaram a medicina a ampliar seu campo de atuacdo, tornando-se desse
modo uma instancia encarregada ndo apenas de tratar dos corpos individuais, mas de
policiar o “corpo” social. Quica temos agora também mais elementos para apreender o que

Foucault estaria chamando de noso-politica.

A principio pareceria que o principal sustentaculo dessas transformacdes
estruturais seria a necessidade econdmica de manter e conservar a forca de trabalho,
condicdo sine qua non da expansdo capitalista, mas segundo Foucault o problema € mais
amplo, trata-se dos “efeitos econdmico-politicos da acumula¢do dos homens”. Em outros
termos, sdo as consequéncias trazidas pelo crescimento demografico que a Europa assistiu
a partir do século XVIII e que todos, sem excecdo, tiveram que enfrentar. Para isso
comecaram a desenvolver o que ele chamou de “tecnologia da populacdo”, ou seja, coisas
gue nos conhecemos relativamente bem, mas que até entdo ndo existiam, tais como:
estatisticas de natalidade, mortalidade, expectativa de vida, planos educacionais, calculos

previdenciarios etc.

A partir dai também o corpo, dos individuos e das populacdes, passa a ter

uma importancia cada vez maior nas engrenagens do sistema, isto é, importa saber se sdo
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utilizaveis, rentaveis, mais ou menos resistentes as doencas, mais ou menos capazes de
aprendizagem, assim como importa manté-los em condigdes sauddveis para

desempenharem suas respectivas fun¢fes. Nesta conjuntura,

os tracos biolégicos de uma populacdo se tornam elementos pertinentes
para uma gestdo econdmica e é necessario organizar em volta deles um
dispositivo que assegure ndo apenas sua sujeicdo mas 0 aumento
constante de sua utilidade (FOUCAULT, idem, p. 198).

N&o custa lembrar, uma vez mais, que foi exatamente neste cenario de
crescente valorizagdo dos “tragos biologicos da populacdo” que surgiram as primeiras
teorias eugenistas, bem como as medidas higienistas e a marcha pretensamente civilizadora
do neocolonialismo, na qual os homens de sciencia comegaram a montar o “espetaculo das
racas”, conforme proposicio de Schwarcz®, para naturalizar as diferencas individuais e
assim relevar toda sorte de desigualdade, exploracao e injusti¢a. “Darwinismo social” foi
um dos nomes que se deu a essas praticas, muitas vezes legitimadas por um discurso
supostamente cientifico. As duas guerras mundiais, no século XX, nos mostraram até onde
fomos capazes de chegar com esses conhecimentos e esses ideais, ou se preferirmos, com

este saber e este poder.

A familia medicalizada e medicalizante

Enfim, para rematar, seria interessante comentarmos ainda sobre duas
questdes cruciais que, por um lado sintetizam as principais caracteristicas dessa chamada
noso-politica, e por outro servem de atalho para retornarmos as nossas reflexdes. A
primeira refere-se ao privilégio da infancia e a medicalizacdo da familia, e a segunda trata
do privilégio da higiene e o funcionamento da medicina como instancia de controle social.
Em relacdo a primeira, e corroborando 0 que haviamos tratado anteriormente, Foucault

(id.) demonstra quanto o aprofundamento das responsabilidades sobre os filhos — o capital

& Em seu livro “O espetaculo das racas: cientistas, instituicGes e questdo racial no Brasil — 1870-1930”,
Schwarcz (1993) faz um dos estudos socioantropoldgicos mais consistentes sobre os efeitos dessas
doutrinas raciais e eugenistas no Brasil, entre as Ultimas décadas do século XIX e as primeiras do XX. Efeitos
gue, lamentavelmente, perduram até os nossos dias.
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mais valioso — contribuiu para tornar a familia o agente mais constante da medicalizacéo.

Parece claro para o autor que:

A politica medica, que se delineia no século XVIII em todos os paises
da Europa, tem como reflexo a organizacdo da familia, ou melhor, do
complexo familia-filhos, como instdncia primeira e imediata da
medicalizacdo dos individuos; fizeram-na desempenhar o papel de
articulacdo dos objetivos gerais relativos a boa saude do corpo social com
0 desejo ou a necessidade de cuidados dos individuos; ela permitiu
articular uma ética “privada” da boa satde com um controle coletivo da
higiene e uma técnica cientifica da cura, assegurada pela demanda dos
individuos e das familias, por um corpo profissional de médicos
qualificados e como que recomendados pelo Estado (...) tudo isto, em sua
multiplicidade e coeréncia, marca o funcionamento global da politica de
salde do século XIX que, entretanto ndo se pode compreender
abstraindo-se este elemento central, formado no século XVIII: a familia
medicalizada-medicalizante (FOUCAULT, idem, p. 200-201).

Quanto a segunda questdo, também coadunando com o dito alguns
paragrafos anteriores, veremos como aos poucos a figura do médico vai se transformando a
medida que incorpora um papel de lideranca (politica) em relacdo ao esforco conjunto de

saneamento do espaco urbano e controle da populacao.

A medicina como técnica geral de salde, mais do que como servigo
das doencas e arte das curas, assume um lugar cada vez mais importante
nas estruturas administrativas e nesta maquinaria de poder que, durante o
século XVIII, ndo cessa de se estender e de se afirmar. O médico penetra
em diferentes instancias de poder. A administracdo serve de ponto de
apoio e, por vezes, de ponto de partida aos grandes inquéritos médicos
(...) acerca da sociedade, de sua salde e suas doencas, de sua condicdo de
vida, de sua habitacdo e de seus habitos (...) O médico se torna o grande
conselheiro e o grande perito, se ndo na arte de governar, pelo menos na
de observar, corrigir, melhorar o “corpo” social e manté-lo em um
permanente estado de saude. E é sua funcdo de higienista, mais que seus
prestigios de terapeuta, que lhe assegura esta posi¢do politicamente
privilegiada no século XVIII, antes de sé-la econémica e socialmente no
século XIX (FOUCAULT, idem, p. 202-203).

Temos ai entdo dois elementos muito importantes deste cenario que
tentamos descrever a partir do texto foucaultiano. De um lado a familia medicalizada e
medicalizante, isto é, a menor das instituicdes sociais fora convertida ao mesmo tempo em
objeto e agente das intervenc6es de saneamento das cidades, sendo sua obrigacao precipua

zelar pela infancia. E por outro, o0 médico, afirmando-se como o grande perito na arte de
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observar, corrigir ¢ melhorar o “corpo” social, tentando manté-lo saudavel e ativo.
Portanto, o que Foucault esta chamando de noso-politica (medicalizacdo) é justamente esta
conjuntura na qual a sadde individual e coletiva se tornou uma questdo politica e
econbmica fundamental, tendo a figura do médico e a instituicdo familiar como
protagonistas. Em outras palavras, o complexo familia-filhos foi paulatinamente ocupando
uma posicdo cada vez mais central em uma sociedade onde a medicina foi ampliando sua

presenca e 0 médico certificando sua autoridade.

Por ser uma instituicdo que abrange toda a sociedade, todas as agdes de
interesse da coletividade deveriam passar necessariamente pela familia. Razdo pela qual
ela foi tdo macicamente investida de cuidados e vigilancias pelo poder publico, pelos
médicos e também por outros profissionais e técnicos que deveriam ser capazes de
identificar, coibir, tratar e, em alguns casos, até substituir as familias que nao tivessem
condigdes de prover a sua descendéncia os cuidados indispenséaveis, bem como de manter

seus membros dentro da ordem e da legalidade.

Como j& mencionado anteriormente, a maneira como o Estado organizou e
direcionou essa rede de assisténcia social foi determinada basicamente pelas condicbes
socioecondmicas das familias, isto €, pelo potencial de risco social que representavam.
Sendo assim, as familias pobres, inevitavelmente, viram-se constrangidas pelas acdes
preventivas e disciplinares promovidas pelos agentes designados. Esses, segundo Donzelot
(1986):

Disseminados numa multiplicidade de lugares de insercdo, guardam
sua unidade, ndo obstante, em funcdo de seu dominio de intervencéo, que
assume os contornos das classes “menos favorecidas”. No interior dessas
camadas sociais eles visam um alvo privilegiado, a patologia da infancia
na sua dupla forma: a infancia em perigo, aguela que néo se beneficiou de
todos os cuidados da criacdo e da educagdo almejadas, e a infancia
perigosa, a da delinquéncia. Toda a novidade do trabalho social, toda sua
modernidade consistiria justamente nessa aten¢do mais concentrada com
relagdo aos problemas da infancia, num questionamento consequente das
antigas atitudes de repressdo ou de caridade, na promocdo de uma
solicitude educativa sem fronteiras, visando mais a compreensao do que a
sancgdo judiciaria, substituindo a boa consciéncia da caridade pela busca
de técnicas eficazes (DONZELOT, idem, p. 91-92).

Técnicas eficazes no lugar de uma boa consciéncia caridosa, uma proposta

educativa ao invés de atitudes simplesmente repressivas ou permissivas, enfim um
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conjunto de propostas que pretendiam reorientar novas formas de intervengdo social no
seio das familias “menos favorecidas”. Vivendo em condi¢des precdrias, essas familias
poderiam gerar as duas formas de “patologia da infancia”, a infancia em perigo e a
infancia perigosa. Interessante notar como essas intervengdes, ditas sociais, tinham como
alvo preferencial supostas “patologias” da infincia, isto €, um problema médico por
definicdo. Muito provavelmente porque participavam de uma estrutura assistencial inserida
nesse contexto da medicalizagdo. No entanto, cabe assinalar, quando falamos de um
conjunto de acGes do Estado voltado a prevencdo da delinquéncia, isto &, para se evitar que
delitos fossem cometidos por jovens, estamos nos referindo a este momento histérico no
qual se inicia a construcdo de todo um aparato juridico-tutelar que, paralelamente as
politicas de satde, deveriam atuar como “policia das familias™®. Parafraseando Foucault,
poderiamos afirmar que comeca a se constituir neste contexto uma familia vigiada-

vigilante.

Mas Donzelot (id.) ndo deixa de nos chamar a aten¢do para o contrassenso

que essa condicdo da familia representa, uma vez que

incrustada nessa dupla rede de tutores sociais e técnicos, a familia
aparece como colonizada. (...) em torno da crianca ha uma série de
circulos concéntricos: o circulo familiar, o circulo dos técnicos, o circulo
dos tutores sociais. Resultado paradoxal da liberalizacdo da familia, da
emergéncia de um direito da crianga, de um reequilibrio da relacdo
homem-mulher: quanto mais esses direitos sdo proclamados, mais se
fecha em torno da familia pobre a opressdo de uma poténcia tutelar. O
patriarcalismo familiar s6 é destruido em proveito de um patriarcado do
Estado (DONZELOT, idem, p. 97-98).

Atendendo as demandas da prépria sociedade, em especial das classes
dominantes, o Estado e seus agentes foram assumindo cada vez mais uma posi¢cdo
intervencionista em relacdo a familia, e de forma mais flagrante quando se tratava da
familia pobre, mirando sempre a infancia e suas insuficiéncias. Portanto, a paisagem
historica que estamos deslindando agora corresponde a esse momento — fin de siécle — de

ascensdo de uma sociedade liberal, no sentido politico e econdbmico, e da necessaria

? Titulo do livro de Jacques Donzelot.
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montagem, em seu interior, de uma (infra)estrutura de assisténcia e controle social, mais

organicamente® distribuida do que a anterior.

Praticamente na mesma época e guardadas as devidas proporcoes, sucediam,
do outro lado do Atlantico, fenbmenos sociais mais ou menos semelhantes. Com efeito,
podemos observar que em ambos 0s contextos as varias expectativas depositadas sobre a
familia acabavam, cedo ou tarde, revelando sua dificuldade para serem correspondidas a
altura. Embora estivesse designada para ser um abrigo em um mundo que se transformava
rapidamente e cujas transformacbGes exigiam respostas condizentes, tornava-se
praticamente inevitavel que a familia acabasse transferindo aos chamados “especialistas”
as competéncias que efetivamente excediam seus recursos, tanto morais quanto materiais.
Ocorre entdo um fendmeno, tdo paradoxal quanto o descrito por Donzelot, e que Lasch

(1991) chamou de “proletariza¢do da paternidade”.

Aqueles que insistiram na importancia da familia — inclusive a familia
“desguarnecida”, criada, segundo eles, pela Revolucdo Industrial —
adotaram estratégias de defesa contraproducentes. Ao mesmo tempo que
exaltavam a familia como o Gltimo reflgio de privacidade em uma
sociedade ameacadora, os guardides da saude publica e da moral
insistiram no fato de que a familia ndo podia satisfazer suas proprias
necessidades sem a intervencdo de especialistas. (...) queriam melhorar a
qualidade da vida familiar por meio de programas ambiciosos de
“educag@o para pais”, assessoramento matrimonial ¢ assisténcia social
psiquiatrica. (...) Educadores e reformadores sociais viam na familia um
obstaculo para o que concebiam como progresso social (...) por essa razdo
procuraram afastar as criancas da influéncia de suas familias e colocar o0s
jovens sob a influéncia benigna do Estado e da escola (LASCH, idem, p.
35).

Segundo Lasch (id.), a entrada em cena desses peritos pode ser entendida
como resultado de um discurso que procurou intensificar uma suposta “crise” na familia
para afirmar sua necessaria “solu¢do”, isto €, o que esses reformadores sociais de fato

pretendiam era ensinar aos pais como educar seus filhos e para isso precisavam mostra-los

oA propdsito, foi precisamente neste periodo, a partir da segunda metade do século XIX, que as ideias de
Auguste Comte e Emile Durkheim, fundadores da moderna sociologia, serviram de parametro e inspiracio
para a concep¢do de uma sociedade como sistema cujas leis se assemelham as leis da fisica newtoniana, ou
ainda como um organismo/corpo composto de diferentes partes, cada qual com suas atribui¢cdes. Criador
do positivismo (Filosofia positiva), Comte chamava a sociologia de fisica social, enquanto Durkheim a
pensava como ciéncia social.
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como inabeis. A familia, portanto, vista pelos olhos desses ditos especialistas, representava
um obstaculo para o desenvolvimento da sociedade (capitalista) na medida em que nédo
tinha a competéncia necessaria para educar e preparar a crianca para enfrentar os desafios
desse “admirdvel mundo novo”. H4, por sinal, uma belissima passagem do romance de
Aldous Huxley™ que traduz com requinte literdrio as intencBes reservadas desses
reformadores. E a cena final do capitulo I, onde um personagem (Diretor) descreve em
detalhes a formacéo que as criangas recebem desde o berco, de acordo com seu status de

Alfa, Beta e assim sucessivamente. Ele diz aos seus ouvintes:

— Até que, finalmente, o espirito da crianca seja essas coisas
sugeridas, e que a soma dessas sugestdes seja 0 espirito da crianca. E ndo
somente o espirito da crianca. Mas também o adulto, para toda a vida. O
espirito que julga, e deseja, e decide, constituido por essas coisas
sugeridas. Mas todas essas coisas sugeridas sdo aquelas que nos
sugerimos, nds! — O Diretor quase gritou, em seu triunfo. — Que o Estado
sugere. — Bateu com a mdo na mesa mais proxima. — Dai segue-se que...

Um ruido o fez voltar-se.

— Oh, Ford! — disse, em outro tom. — N&o é que eu acordei as criancas!
(HUXLEY, 2003, p. 40, grifos do autor).

E apenas um fragmento, mas é sem divida uma imagem muito ilustrativa
dessa mentalidade que aos poucos foi se constituindo a partir do final do século XIX,
inicialmente nos Estados Unidos, mas que logo se expandiu e se globalizou. Em outras
palavras, o desejo e a convic¢do de formar o espirito das criangas de acordo com “o que
nos sugerimos” parece uma sintese cristalina desse pensamento que considerava necessario
introduzir na educacdo a mesma logica da produgdo em série que a industria acabava de
consagrar. Sem entrar no mérito das criticas a esse ideario pedagogico, pois ndo é este
nosso objetivo aqui, queremos apenas destacar como as transformacgdes que ocorriam nos
campos da politica e da economia de alguma forma (re)orientavam os ideais educativos

dessa época.

Pois bem, diferencas culturais a parte, os dois cenarios dialogam entre si. E
para 0 nosso entendimento tanto a colonizacdo da familia quanto a proletarizacdo da
paternidade fazem parte de um importante capitulo na histéria da medicalizacao.

Importante porque mostra o quanto a familia, depois de ter sido valorizada em funcdo de

" HUXLEY, A. Admiravel Mundo Novo. S3o Paulo: Globo, 2003.
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sua responsabilidade afetiva e moral pela infancia, foi paulatinamente sendo vista com
mais desconfianca na medida em que as expectativas em relacdo aos futuros adultos se
intensificavam. Sendo o aparecimento desses expertos uma resposta a necessidade de
suprir essas limitacGes educativas da familia, em um esforco conjunto pela construcdo de

uma sociedade suficientemente saudavel, ordenada e produtiva.

Em Donzelot (id.) pode-se ler uma sintese muito precisa das questes que
tentamos desenvolver, nela o autor pontua os interesses que efetivamente impulsionaram

todo este processo, ele afirma:

A totalidade das medidas relativas a higiene publica e privada, a
educacdo e a protecdo dos individuos, tera inicialmente efeito ao nivel
dos problemas colocados para a economia pela gestdo ampliada da
populacdo que ela ocupa; problemas de conservacdo como também de
integracdo e, a partir disso, elas se irradiardo, fazendo da esfera industrial
0 ponto de aplicacdo e o suporte de uma civilizacdo dos costumes, de
uma integracdo dos cidaddos. E com esse espirito de preservacio da
sociedade liberal através da adaptacdo positiva dos individuos a seu
regime, e somente nesse sentido, que os higienistas incitardo o Estado a
intervir através da norma, na esfera do direito privado (DONZELOT,
idem, p. 57).

S&o trés os pontos que merecem ser comentados a partir deste excerto,
lembrando ainda que cada um deles certamente teve algum tipo de influéncia sobre os
ideais educativos da época. O primeiro se refere aos problemas que a gestdo ampliada da
populacdo colocava para a economia, confirmando assim o que haviamos procurado
demonstrar como sendo uma das razdes fundamentais para o surgimento da noso-politica,
tal como propde Foucault. Outro ponto que nos chama a atencdo — e que parece aproximar
os diferentes contextos culturais aos quais nos referimos — € quando ele atribui a esfera
industrial o papel de suporte de uma civilizacdo dos costumes e integracdo dos cidadaos, o
que nos leva a pensar que em uma sociedade que pretendia afirmar sua vocacdo liberal, a
maneira de organizar sua producdo industrial deveria se tornar um paradigma de
organizacdo de toda a sociedade, servindo inclusive como um elemento de coesao social.
Por ultimo, destaca-se o carater normativo dessas intervencGes, mas como este ponto

necessita ser devidamente aprofundado, dele ocupar-nos-emos mais adiante.
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Um movimento chamado higiene escolar

Por ora, feitas essas consideracfes sobre a familia, o proximo passo é em
direcdo a outra importante instituicdo educativa da modernidade, a escola. Mais
exatamente a infancia escolarizada, pois ela representa um dos elementos fundamentais
deste obliquo panorama histérico que estamos procurando esquematizar. E uma das formas
mais importantes de participacdo da escola no processo de medicalizacdo, principalmente a
partir das ultimas décadas do século XIX, foi por meio de um movimento chamado higiene

escolar.

Podemos considerar que o pensamento higienista — que se instalou de fato
nessa epoca — foi uma espécie de subproduto do processo de medicalizacdo da sociedade,
tal como vimos acima, ou ainda que derivou dos ideais de civilidade e urbanidade que
deveriam nortear o tdo almejado desenvolvimento de paises europeus e dos EUA. Sem
esquecer, também, que esta forma de preocupacdo com a saude das populagdes estava de
algum modo impregnada dos temores que haviam sido amplamente disseminados pelos
tedricos da degeneracio/degenerescéncia’?. Enfim, havia ai uma quantidade significativa
de questdes sociais urgentes, especialmente aquelas ligadas as condic¢des indignas de
habitacdo e trabalho das classes operarias, que demandavam medidas efetivas de
saneamento, ou seja, medidas de higienizacdo. Destarte, gradativa e continuamente 0s
espacos publicos e privados foram incorporando habitos de higiene e controle sanitario. E a

escola, logicamente, ndo poderia ser excluida deste processo.

Uma das obras mais importantes para a constituicdo de uma Medicina

social, da qual decorreu o movimento higienista, foi A miséria do povo: méde das

2.0 Traité de Dégénérescenses, de Benedict-Augustin Morel (1809-1873), publicado em 1857, é a obra mais
importante a respeito desta teoria que “repousa sobre a concepgdo de que a heranca que se transmite
através das geracdes ndo se restringe ao plano biolégico, mas inclui dimensdes morais e de
comportamentos — virtuosos ou viciados. (...) A psiquiatria e as concepg¢bes cientificas sobre a
hereditariedade dos transtornos mentais estiveram profundamente marcadas, na segunda metade do
século XIX, pela teoria da degenerescéncia. A poténcia explicativa da nogdo de degenerescéncia parecia ndo
conhecer limites e todos os tragos moérbidos ou aberrantes podiam ser compreendidas a luz dessa
proposicdo. (...) Com a teoria da degenerescéncia, a nascente disciplina psiquiatrica encontrava um soélido
referencial sobre o qual ancorar suas pretensées a pertencer a medicina de pleno direito. A adesdo as teses
morelianas foi macica entre os alienistas e muitos foram seus continuadores no plano tedrico. O mais
importante entre estes certamente foi Valentin Magnan” (1835-1916). (PEREIRA, M. E. C., 2008, pp. 492-
493).
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enfermidades™, do médico alemao J. P. Frank, em 1790. Nela o autor ja denunciava, no
final do século XVIII, a proliferacdo de lugares insalubres pelo espago urbano,
potencializados e agravados pelo acelerado processo de exploragdo da mé&o-de-obra nas
indastrias. Insistindo, em tom alarmista, sobre a necessidade de higienizar os focos
potencialmente infecciosos, desde as casas nos bairros pobres até os lugares publicos onde
as pessoas se reuniam ou se aglomeravam, tais como igrejas, mercados, prisdes e, claro,

escolas, suas adverténcias, como nos mostra Bafiuelos (2000),

calaram fundo nos setores dirigentes da sociedade, dando lugar a politicas
de saude progressivamente estendidas pelos estados europeus no intuito
de neutralizar os efeitos indesejaveis do progresso, buscando
elementos de regulacdo e normalizacdo dos critérios de higiene publica
integrados numa gestdo econémica e politica do todo, tentando
racionalizar a sociedade. Desde esta perspectiva, a escola sera vista como
um dos lugares privilegiados de intervengdo dos higienistas, dado que
nela se retnem trés elementos de risco concomitantes: sua inerente
aglomeragdo, a vulnerabilidade caracteristica da idade de seus usurios
(infantil e adolescente) e os riscos patoldgicos especificos gerados pela
atividade propriamente escolar. Tal intervencdo ira supor a elaboracédo de
um saber especifico sobre esse meio (a Higiene Escolar como disciplina),
com efeitos normativos refletidos na legislacdo e um corpo de expertos
ou profissionais que a orientem e inspecionem (Inspecdo Médico-
Escolar) (BANUELOQS, idem, p. 74, traducéo e grifos nossos).*

Fortalecido pela criacdo de Associacdes Internacionais e pela organizacao

de grandes Congressos em varios paises da Europa e nos Estados Unidos, todo este

3 Johann Peter Frank (1745-1821) nasceu em Rodalben, na Alemanha, e foi um dos médicos mais
renomados de seu tempo. Em 1790 concedeu uma palestra para estudantes de medicina na cidade italiana
de Pavia, intitulada De populorum miseria: morborum genitrice. Essa obra, que mais tarde se tornou um
classico na histéria da medicina social, foi traduzida do latim e recebeu uma Introducdo do médico
estadunidense Henry E. Sigerist, que a publicou no Bulletin of the History of Medicine, em 1941. Cf.
http://www.socialmedicine.org/2008/09/03/history-of-social-medicine/the-peoples-misery-mother-of-
diseases-johann-peter-frank-1790/ ; http://www.deltaomega.org/documents/mother.pdf.

* ..calardn entre los sectores dirigentes de la sociedad, dando lugar a las politicas de salud
progresivamente desplegadas por los estados europeos en un intento de contrarrestar los efectos
indeseables del progreso, buscando elementos de regulacion y normalizacion desde los criterios de la
higiene publica integrados en una gestion econémica y politica del todo social que intenta racionalizar la
sociedad. Desde esta perspectiva, la escuela serd vista como uno de los lugares privilegiados de intervencion
de los higienistas, dado que en ella se concitan tres elementos de riesgo concomitantes: su consustancial
aglomeracion y hacinamiento, la vulnerabilidad caracteristica de la edad de sus usuarios (infantil y
adolescente) y los riesgos patoldgicos especificos que genera la actividad propiamente escolar. Tal
intervencion supondrad la elaboracion de un saber especifico sobre ese medio (la Higiene Escolar como
disciplina), con efectos normativos reflejados en la legislacion y un cuerpo de expertos o profesionales que la
orienten e inspeccionen (Inspeccién Médico-Escolar) (BANUELOS, 2000, p. 74).


http://www.socialmedicine.org/2008/09/03/history-of-social-medicine/the-peoples-misery-mother-of-diseases-johann-peter-frank-1790/
http://www.socialmedicine.org/2008/09/03/history-of-social-medicine/the-peoples-misery-mother-of-diseases-johann-peter-frank-1790/
http://www.deltaomega.org/documents/mother.pdf
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movimento que fundou a disciplina de Higiene Escolar, convencendo médicos e outros
profissionais a se tornarem “especialistas em saude (do) escolar”, intensificou-se com o
processo de escolarizacdo obrigatéria e universal, que se expandiu muito a partir da
segunda metade do século XIX. Em outras palavras, com a chegada de grandes
contingentes de criancas e jovens a instituicdo escolar, esta passou a ser considerada
também como um local que gerava suas proprias patologias, exigindo assim a presencga
cada vez mais frequente desses profissionais para realizarem essas periddicas inspecdes

sanitarias.

Para que fossem tomadas, em tese, as medidas necessarias para garantir a
salde e o0 bem-estar de todos que conviviam naquele espaco, em especial o alunado, por
sua condicdo mais vulneravel, era preciso estabelecer uma alianca entre professores,
médicos e demais especialistas (praticamente os mesmos ‘“reformadores” que vimos
anteriormente, isto é, psicologos, psicopedagogos, assistentes sociais etc.). Porém, como se
tratavam de inspecdes de salde, cabia ao médico a tarefa de organizar e coordenar esses
procedimentos, gerando assim certo mal-estar entre professores e demais funcionarios da
escola que resistiam em aceitar tal subordinacdo. N&o obstante, e sem nos estendermos
muito, vale ressaltar que dissemos ‘“em tese” anteriormente porque sabemos que essas
estratégias institucionalizadas de higienizacdo nao se prestavam exclusivamente a melhorar
a saude da infancia escolarizada, eram também uma via — mais ou menos velada — de

prescricdo de padrdes sociais de conduta, isto é, de normatizacdo dos comportamentos.

Essas intervengdes (médico-sanitarias) costumavam se ocupar de Varios
aspectos relativos ao espaco fisico da escola, logo o tamanho das salas, das janelas, das
carteiras, dos refeitorios, lavatérios etc. faziam parte dos itens que deveriam ser
inspecionados. A ginastica e 0s exercicios corporais (que a partir dessa época passaram a
integrar os curriculos escolares), assim como as excursfes, 0s passeios, as colonias de
férias e outras atividades que estavam voltadas a promoc¢do do bem-estar fisico e mental
também interessavam aos agentes de higienizacdo. De qualquer forma, o objetivo central
dessas visitas era a satde dos estudantes, e para que isso fosse feito de forma sistematica e
consequente foram criadas as fichas sanitarias individuais, como ferramenta de registro
minucioso dos dados colhidos no exame médico das criancas e jovens. Vemos, portanto,
que movidos por um interesse educativo comum, a relacdo entre escola, familia e medicina

tornou-se paulatinamente uma realidade nessas sociedades. Segundo Vifiao (2010):
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A confluéncia entre medicina, higiene e escola era inevitavel. Por um
lado a escola aparecia como o espago social no qual se podia controlar e
levar a cabo uma atencdo médico-higiénica sobre a infancia; em especial
sobre a infancia débil, anormal ou atrasada. Por outro, através da escola
se podia chegar as familias, aos pais. A medicalizacdo da infancia dava
a mao com sua escolarizacdo. E esta ultima com a higienizacdo da
escola (VINAO, idem, p. 186, traducéo e grifos nossos).”

Além de contribuir para medicalizar a infancia escolarizada, a presenca cada
vez mais constante dos higienistas nas escolas serviu também para chamar a atencdo
justamente para essa infancia débil, anormal ou atrasada, que ndo tinha condicbes de
usufruir devidamente da aprendizagem escolar. Isso fez com que psiquiatras e psic6logos
participassem mais ativamente dessas inspecdes no sentido de identificar a infancia com
essas caracteristicas, para em seguida, avaliarem a possibilidade ou ndo dessas criancas
permanecerem na escola. Os psiquiatras, entdo, deveriam ocupar-se das criancas
consideradas anormais (idiotas ou imbecis), ja os psicologos, daquelas identificadas como

débeis ou atrasadas (retardados mentais).

Para Donzelot (id.), a partir do momento em que a escola torna-se

gratuita e obrigatoria, ela passa a ser povoada por uma massa de
individuos insubmissos ou pouco preparados para a disciplina escolar.
Suas manifestacdes de indisciplina, suas inaptiddes declaradas a
aquisicdo escolar colocam, para os professores, problemas insuperaveis.
Quais precisariam ser eliminados? Como reconhecer um idiota, um débil,
uma crianga que nunca podera se adaptar a escola ou, ao contrario, uma
outra, a qual seria suficiente um pouco de tempo e de atencdo especial?
(DONZELOT, idem, p. 118).

Esses problemas, praticamente inevitaveis, que os professores passaram a
enfrentar com a chegada dessas criancas a escola impulsionaram a formulacdo de
instrumentos (testes) de avaliacdo e mensuracdo de suas competéncias/aptiddes cognitivas.

E o inicio da chamada psicometria, ou seja, um modelo explicativo de caracteristicas

Y la confluencia entre medicina, higiene y escuela era inevitable. Por un lado, la escuela aparecia como el
espacio social en el que podia controlarse y llevarse a cabo una atencion médico-higiénica sobre la infancia;
en especial sobre la infancia débil, anormal o retrasada. Por otro, a través de la escuela podia llegarse a las
familias, a los padres. La medicalizacion de la infancia se daba la mano con su escolarizacion. Y esta ultima
con la higienizacion de la escuela. (VINAO, A., 2010, p. 186).
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psicolégicas — no caso a inteligéncia — baseada em escala numérica’®. De qualquer
maneira, 0 ponto que nos interessa destacar aqui € que a busca por um conhecimento
cientifico que pudesse ser aplicado para discriminar essas criangas com problemas ligados
a aprendizagem acabou levando a psicologia a participar de forma mais direta do processo
de medicalizacdo da infancia no contexto escolar’. Vale ressaltar, ainda, que a partir das
primeiras décadas do século XX, ao lado da psiquiatria e da psicologia, a psicanalise
também fard parte deste esforco médico-psico-pedagdgico para colonizar a infancia

escolarizada.

E o proprio Donzelot (id.) quem afirma que:

A questdo da desadaptacdo escolar foi a alavanca da introducdo da
psicanalise no campo social, muito antes de sua utilizacdo nas instituicdes
sanitarias no sentido estrito, e com efeitos bem mais importantes. Ela
trard para esse campo o principio de um afrouxamento das nosografias
psiquiatricas através de flexibilizacdo das estruturas de relacbes, de uma
abertura do quadro familiar (DONZELOT, idem, p. 187, grifos do
autor).

Temos ai um pequeno fragmento deste cenario no qual a infancia e seus
impasses educativos tornaram-se 0 objeto central das proposicdes e intervengdes dos
saberes psi. A psiquiatria infantil estabelecendo-se como especialidade no campo
psiquiatrico, a psicologia (experimental) conquistando o tdo almejado reconhecimento
cientifico com suas tabelas e medidas, e a psicanalise que, ancorada em um consistente

arcabouco teorico, tornar-se-4, nas décadas seguintes, a principal referéncia no campo das

*0 primeiro sistema de avaliacdo da inteligéncia foi elaborado pelo psicélogo Alfred Binet (1857-1991) e
pelo psiquiatra Theodore Simon (1872-1961), na Franca, em 1905. A escala Binet-Simon, como ficou
conhecida, era uma “medida de discernimento, capacidade de abstracdo, compreensao e raciocinio. Em
1908, e novamente em 1911, o teste de 1905 foi revisto e padronizado pela determinacdo das realizagdes
médias de criangas normais de varias idades; isso permitia correlacionar a inteligéncia de uma crianga com
niveis mentais. A idade mental da crian¢a podia ser assim determinada independentemente de sua idade
real por ser ela capaz ou ndo de resolver certas questdes” (ALEXANDER, F. G.; SELESNICK, S. T., 1980, pp.
338-339). Craniometria (medida do cranio) e frenologia (estudo das faculdades mentais) sdo outros
exemplos, desenvolvidos ainda no século XIX, de construcBes tedricas que pretendiam explicar diferentes
caracteristicas psicolégicas baseadas em padrdes anatomicos e indices numéricos. Podemos considerar,
ainda, que o argumento geral dessas teorias se apoia no chamado determinismo bioldgico. “Este sustenta
gue as normas comportamentais compartilhadas, bem como as diferengas sociais e econémicas existentes
entre os grupos humanos — principalmente de raca, classe e sexo — derivam de distingdes herdadas e inatas,
e que, nesse sentido, a sociedade é um reflexo fiel da biologia” (GOULD, 1999, p. 4).

7 cf. JATOBA, C. M. R. As sombras das escalas: um estudo sobre a concepgio de anormalidade em A.
Binet. Tese de Doutorado. Faculdade de Educacdo, Universidade de Sdo Paulo: s.n., 2002.
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teorias psicologicas, e uma das mais importantes no campo das psicopatologias. A
conjungéo destes saberes desempenhou — e de certa forma ainda desempenha — um papel
fundamental no processo de medicalizacdo da infancia ao longo de todo o século XX. E é

sobre alguns aspectos dessa correlagdo que pretendemos nos dedicar no proximo capitulo.



CAPITULO Il — DSM-I1I: um novo paradigma na psicopatologia

contemporanea

A medicina ndo deve mais ser apenas 0
corpus de técnicas da cura e do saber
que elas requerem; envolvera, também,
um conhecimento do homem saudavel,
isto €, a0 mesmo tempo uma experiéncia
do homem ndo doente e uma definicéo
do homem modelo. Na gestdo da
existéncia humana, toma uma postura
normativa que ndo autoriza apenas a
distribuir conselhos de vida equilibrada,
mas a reger as relagdes fisicas e morais
do individuo e da sociedade em que vive.

Michel Foucault

La maladie mentale n’est pas
lexpression  direct d’une  machine
déréglee, et il faut se méfier de ceux qui
transforment  [’homme  malade en
«machine a guérir » et d’une science
malade de l’idée incurable de guérison.

Maurice Corcos

No capitulo anterior procuramos demonstrar como 0 processo de
medicalizacdo da infancia deu seus primeiros passos ainda no século XI1X, inserido em um
contexto de profundas transformacdes politicas e econdmicas. Dando continuidade a linha
do tempo, neste segundo capitulo abordaremos outros elementos que consideramos
relevantes nessa trajetoria. Nosso objetivo ndo é outro sendo o de dilatar um pouco mais
esse painel que estamos tentando montar para que os problemas atuais que de fato nos
interessam pensar, e a despeito de seu ineditismo, ndo sejam desvinculados de seus

antecedentes historicos.

Sendo assim, o tema central que escolhemos desenvolver neste ponto da

pesquisa refere-se & terceira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
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Mentais (a partir de agora DSM-I111), produzido e publicado pela Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA), em 1980, pois estamos pressupondo que esta edicdo representa uma
espécie de divisor de dguas no campo da psicopatologia contemporanea. Nesse sentido, o
seu advento estabeleceu um antes e um depois o qual também precisaremos explanar. Em
relacdo ao periodo que antecede sua publicagdo, pretendemos compreender melhor o lugar
que a teoria psicanalitica ocupou no campo psiquiatrico, até praticamente o inicio da
década de 1970, e para fazermos isso de forma minimamente contextualizada,
precisaremos acompanhar o desenvolvimento de alguns fatos e personagens da historia da
psiquiatria. Com relagdo ao periodo posterior, buscaremos esclarecer alguns
desdobramentos desse ‘“novo” discurso sobre o adoecimento psiquico no mundo

contemporaneo, bem como seus efeitos sobre 0s sintomas caracteristicos da infancia.

Breve historia do pensamento psiquiatrico

Em linhas bem gerais, as teorias psiquiatricas sempre oscilaram,
basicamente, entre duas abordagens dos fenémenos psicopatologicos, uma que considerava
tais fendmenos como decorrentes de alteracdes ou desordens organicas, e outra que 0s via
como a manifestacdo de perturbagdes psicoldgicas ou mentais. A proposito, 0 assunto que
elegemos debater, 0 DSM-III, é um exemplo muito interessante de como essas tensdes e
contraposicdes estdo longe de serem decididas no campo psiquiatrico. Nesse sentido,
apesar da chamada psiquiatria bioldgica ter se tornado predominante na atualidade ela ndo
é consensual, logo o debate permanece aberto, mesmo que alguns insistam em afirmar o

contrario.

O Traité Médicophilosophique sur [’Alienation Mentale, escrito pelo
psiquiatra francés Philippe Pinel (1745-1826), publicado em 1801 e republicado em 1809,
€ um dos primeiros grandes esforcos epistemolégicos no sentido de estabelecer alguma
racionalidade explicativa para a loucura. E sabido que antes e depois dele muitos outros
autores do campo psiquiatrico se dedicaram ao mesmo propdsito, mas é sabido também

que a posteridade ndo lhes reservou 0 mesmo reconhecimento. Pinel tornou-se quase um
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mito, pelo menos quiseram torna-lo’®, e sua contribuicdo mais importante foi ter
inaugurado a psiquiatria como especialidade médica (PESSOTTI, 1994, p. 145), ao propor
de forma muito clara um posicionamento médico-terapéutico — ao qual chamou de
tratamento moral — com relacdo aqueles que eram acometidos pela insanidade. Em seu

Traité, Pinel

insistia em que os médicos [alienistas] deviam viver entre os insanos para
poderem estudar seus habitos e personalidades, seguindo o curso de suas
doencas dia e noite, e acreditava que apenas médicos dotados de certo
conhecimento de motivacdo humana — o que chamava de “historia do
conhecimento humano” — sdo talhados para trabalhar com doenga mental.
Pinel considerava que, além da hereditariedade, a educacdo falha do
paciente podia causar aberracdo mental, 0 mesmo acontecendo também
com paixdes insuportaveis, como medo, ira, tristeza, o6dio, alegria e
jubilo. Inclinava-se assim a atribuir a perturbacdo mental a experiéncia
emocional (ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 160).

Ao conferir um valor etiologico as paixdes, ou ainda as falhas na educacéo,
0 pensamento pineliano inscrevia-se na corrente psicologica da psiquiatria. Por sinal,
somente a partir de sua obra o termo psicopatologia pode ser tomado como sinénimo cabal
de teoria da loucura. As formas classicas da loucura, mania, melancolia, deméncia e
idiotismo, foram consideradas em bloco por Pinel sob a denominagdo de “alienagdo
mental”, pois sua intengdo nao era estabelecer diagndsticos diferenciais, mas definir os

diversos modos de manifestacdo de uma mesma patologia.

Por outro lado, e embora estivesse preocupado com as condi¢bes dos
“alienados” no interior das grandes instituigdes psiquiatricas, ao definir o hospital como o
lugar por exceléncia para o tratamento moral, Pinel também contribuiu para tornar o
século XIX, o “século dos manicomios” (PESSOTTI, 1996, 155). Para Pinel, no entanto, a
importancia do hospital estava justificada no fato de que ele oferecia as condicdes

necessarias para que o poder (terapéutico) do alienista se exercesse sobre a fraqueza

8 cf. ROUDINESCO, E. et. al. Foucault: leituras da histdria da loucura. Rio de Janeiro: Relume-Dumarg,
1994. Na Introdugdo deste livro Roudinesco comenta a respeito da critica feita pela psiquiatra francesa
Gladys Swain (1945-1993) a abordagem que Foucault fez sobre Pinel em sua Histéria da loucura na idade
cldssica, publicada em 1972. Segundo Roudinesco: “A critica de Gladys Swain foi a mais pertinente.
Dezesseis anos apods a publicacdo da Histéria da loucura, ela censurou seu autor por ter tomado ao pé da
letra o mito da abolicdo das correntes sem tentar saber o que ele escondia. E, de fato, Foucault ndo tinha se
interessado por esse assunto. Embora soubesse que Pinel nunca fizera aquele gesto (...), ele considerou que
0 mito era verdadeiro porque, no sistema das divisdes [histdricas], enunciava o ato fundador do alienismo”
(1994, p. 21).
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(moral) do paciente. Para Foucault (2006), alias, foi exatamente esse poder exercido no
ambito do internamento, mais do que a demonstracdo cientifica de seus pressupostos, que
permitiu & psiquiatria ser reconhecida como especialidade dentro do dominio médico. Mas

por que tratamento “moral”?

A palavra moral designa, segundo Pinel, um misto de fatores n&o-
fisicos, mas psiquicos, sociais e situacionais e fatores éticos. (...) Mas o
termo “moral”, entendido como “psiquico” ou nao-fisico, passa a ter uma
conotacgdo ética, como o oposto de imoral, justamente pela intuicdo de
que erros pedagdgicos geram excessos na conduta social. (...) E, na
medida em que a moralidade é autocontrole, prudéncia, contencdo de
excessos, 0 comportamento desviante € quase sempre O €excesso, a
desmedida, o descontrole das acGes. O tratamento deve reconduzir o
alienado ao pleno controle de seus apetites, a moralidade (PESSOTTI,
1996, 126).

Para Pinel a alienacdo mental ndo estava localizada em nenhuma parte do
ceérebro, por isso o tratamento (moral) estava baseado nos principios de uma reeducagéo.
No entanto, alguns psiquiatras viam nessa proposta terapéutica algo de paradoxal, pois ao
mesmo tempo em que havia de certa forma inaugurado a psiquiatria como uma
especialidade médica, Pinel ndo se inseriu efetivamente neste campo a medida que propds

um tratamento “ndo-fisico”. Segundo Caponi (2012):

Embora o Tratado de Pinel faca referéncias permanentes ao
entendimento médico da loucura, ndo compartilha com a medicina o
mesmo objeto de intervencdo. O corpo anatomopatolégico que dara lugar
as intervengdes clinicas e aos diagnosticos diferenciais para a medicina
esta ausente do Tratado de Pinel. (...) As causas da alienacdo mental ndo
devem ser procuradas no interior do corpo, mas em um conjunto
complexo de circunstancias que se articulam de tal modo que podem
provocar a doenca. Dentre esse conjunto de causas, algumas se destacam:
as paixdes (CAPONI, idem, p. 46-47).

As posicdes de Pinel, portanto, o aproximavam mais da psicologia do que
propriamente da medicina. E embora aceitaveis, até esta época, esses posicionamentos (ndo
claramente definidos) tornavam-se cada vez mais problematicos para aqueles que
pretendiam inscrever a psiquiatria nos estritos limites das chamadas ciéncias médicas, pois
se ndo se postulava uma causalidade fisiologica para os fendmenos psicopatolégicos, nao

se estava praticando a verdadeira medicina. Principalmente a partir do momento, no
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decorrer do século XIX, que as descobertas da anatomia patologica passaram a servir de

referéncia cientifica para a medicina. Para Foucault (2013) esta é uma época

que marca a soberania do olhar, visto que no mesmo campo perceptivo,
seguindo as mesmas continuidades ou as mesmas falhas, a experiéncia Ié,
de uma sé vez, as lesdes visiveis do organismo e a coeréncia das formas
patoldgicas; o mal se articula exatamente com o corpo e sua distribuicdo
logica se faz, desde o comeco, por massas anatomicas. O “golpe de vista”
precisa apenas exercer sobre a verdade, que ele descobre no lugar onde
ela se encontra, um poder que, de pleno direito, ele detém (FOUCAULT,
idem, p. 2).

Podemos entdo considerar que este principio fundamental da medicina
anatomopatologica, a possibilidade de localizar (ver), mesmo hipoteticamente, no corpo
(cérebro) a origem das perturbacbes psiquicas era — e continua sendo — uma forma de
atribuir a este objeto seu carater incontestavelmente médico. Raz&o pela qual ele esteve no
cerne dos antagonismos no campo psiquiatrico. Afinal, a ciéncia repele o indeterminado
(BERNARD apud CANGUILHEM, 2011, p. 66).

A posicao de Esquirol (1772-1840) em relacao a Pinel pode ser um exemplo
dessa bipolaridade™® caracteristica do campo psiquiétrico. Embora muito préximo de Pinel,
e concordando com a maior parte das proposicfes de seu mestre, Esquirol admitia a

possibilidade de um substrato organico para cada forma de loucura.

N&o por nada, os discipulos de Esquirol, como outros adeptos da sua
classificacdo, iniciaram, com a pesquisa sobre a paralisia geral, a busca
de alteracfes anatomopatoldgicas, para fundamentar a classificacdo das
espécies da loucura. E assim que Bayle a considera como produto de
meningite crénica, Foville e Delaye entendem que ela resulta do
endurecimento da substancia branca encefalica e, por fim, Calmeil, talvez
o discipulo mais brilhante de Esquirol, a explica como fleugmasia
cronica do cérebro (PESSOTTI, 1999, p. 63, grifos do autor).

Representantes dos ideais da Revolucdo Francesa, Pinel e Esquirol eram
considerados fundadores da chamada ‘psiquiatria classica’, a doutrina mais importante até

praticamente a segunda metade do século XIX. No entanto, a medida que o pensamento

1t KAMMERER, T.; WARTEL, R. Didlogos sobre os diagndsticos. /In: LACAN, J. et. al. A querela dos
diagndsticos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1986.
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organicista, muito influenciado pelas ideias de Morgagni, Cabanis, Virchow?, entre
outros, se afirmava no campo médico, o tratamento moral passava a ser considerado
insuficiente, bem como cientificamente infundado. A proliferacdo dos manicoOmios e 0 uso
excessivo de praticas repressivas também contribuiram para destruir o sonho iluministico
dos “médicos-psicologos”, como eram ironicamente chamados. Em suma, para ser
moderna e cientifica a psiquiatria deveria se afastar das ideias psicoldgicas, dos ideais
morais e das especulacGes metafisicas. Segundo Pessotti (1996):

J& na primeira metade do século XIX, o modelo institucional de Pinel
e Esquirol se deteriora ndo sé pelos abusos no emprego de um tratamento
moral desvirtuado: quanto menos o manicomio se demonstrava um
recurso terapéutico, mais aparecia como instrumento de segregacao
social, como uma instituicdo de custédia do louco. Era apenas mais uma
evidéncia do dilema essencial da psiquiatria, dividida entre seus dois
papéis: o de tratar o louco com base no rigor cientifico da medicina e o de
intervencdo social, entre o louco e a sociedade (PESSOTTI, idem, 142).

Além da escolha entre uma abordagem mentalista ou organicista dos
fendmenos patoldgicos, configura-se ai um outro dilema ao qual a psiquiatria seria
confrontada ao longo de sua histéria: tratar o louco ou simplesmente afasta-lo do convivio
social? As questdes relacionadas as instituicGes psiquiatricas tornaram-se um dos grandes,
ou talvez o maior problema para os psiquiatras a partir dessa época. Por serem
considerados, na sua grande maioria, criminosos, imorais e incuraveis, 0s internos eram
(des)tratados com castigos e punicoes frequentes. Essas condi¢cdes ndo produziam nenhum
resultado terapéutico, ao contrario, agravavam e cronificavam as condicdes (fisica e

psiquica) dos pacientes (iatrogenia), intensificando os episodios de violéncia reativa,

2% Escolhemos estes trés personagens apenas para ilustrar esse pensamento que atribui ao corpo e as
fungdes organicas um carater determinante em relagdo as faculdades mentais. Suas ideias e teorias foram
muito influentes ndo apenas no desenvolvimento da psiquiatria como em todo o campo médico. Vale
destacar também que delas decorreram a teoria da degeneracdo, o higienismo e a eugenia, todas
comprometidas em melhorar a espécie humana. “A concepg¢do médica da moralidade cria um discurso
plenamente otimista sobre as ilimitadas possibilidades de aperfeicoamento do género humano. Ainda que
Cabanis (1757-1808) reserve o conceito de ‘degeneracdo’ para os o6rgdos e tecidos, ele utiliza
frequentemente o conceito de ‘regeneracdo’ para se referir ao melhoramento das condig¢des fisicas e
morais de individuos e grupos. Ele é um férreo defensor da higiene publica e considera que a sabia
aplicagdo de medidas higiénicas pode alterar os efeitos nocivos do clima e produzir individuos de
exceléncia, competentes e idoneos, tanto fisica como moralmente” (CAPONI, 2012, p. 78, grifo nosso).

“Sob o microscdpio as células de um corpo doente revelavam diferencas concretas inegdveis em relacao as
células encontradas em drgdos sadios; e os conceitos de Virchow (1821-1902) tiveram na transformacao do
pensamento médico em meados do século XIX tanta influéncia quanto os de Morgagni (1682-1771) haviam
tido no fim do século XVIII” (ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 204, grifos nossos).
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gerando mais repressdo e assim alimentando um ciclo interminavel. Essa estrutura
carceraria dos grandes manicoémios continuou se multiplicando, adentrou o século XX e s6
foi receber uma critica e um questionamento mais contundentes a partir dos anos 1950,

com um movimento que ficou conhecido como antipsiquiatria®'.

O pensamento organicista vai entdo se impor a psiquiatria a partir da
segunda metade do século XIX. Nesta época ja havia varias teorias e seus respectivos
sistemas classificatorios, mas dentre elas uma se destacou, extrapolando inclusive 0s

limites do préprio campo psiquiétrico, foi a chamada teoria da degeneracdo?.

A teoria da degeneracdo de Benedict-Augustin Morel (1809-1873) surgiu
como uma tentativa de dar resposta as dificuldades de diagndstico, etiologia e tratamento
que a psiquiatria enfrentava naquele periodo. E uma forma de fazer isso seria
estabelecendo uma nosografia psiquiatrica baseada na etiologia natural das formas de
alienacdo mental e ndo a partir de uma classificacdo extraida apenas dos sintomas.
Somente assim seria possivel criar uma nosologia rigorosa e definir um tratamento

adequado a cada patologia.

De fato a ideia de degeneracdo dos organismos ja existia, mas na
perspectiva dos naturalistas do seculo XVIII ela estava relacionada principalmente a
questdo do clima e das diferengas raciais. Essas concepcdes, que duraram décadas e
influenciaram fortemente o pensamento médico do século XIX, a ponto de serem
consideradas como causas provaveis das patologias mentais, eram decorrentes das
vicissitudes dos processos de colonizacdo, isto é, da experiéncia do (des)encontro com as
diferencas naturais e culturais que precisavam ser assimiladas e explicadas pelo homem

(branco) europeu.

*! David Cooper (1931-1986); Ronald Laing (1927-1989); Thomas Szazs (1920-2012) e Franco Basaglia (1924-
1980) foram alguns dos psiquiatras que engendraram este movimento, cujo resultado foi estimular
processos de desmontagem dessa estrutura manicomial em varios paises, inclusive no Brasil, onde ficou
conhecido como “Reforma psiquiatrica”.

22 Conforme consta no Dicionario Houaiss, (2001, p. 928), os termos degeneracdo e degenerescéncia sdo
equivalentes, mas a opg¢do por degenerescéncia se difundiu mais por ter sido utilizada para traduzir o termo
original em francés dégénérecences, que esta no titulo da obra mais conhecida deste pensamento que é o
Traité des Dégénérescences Physiques, Intelectuelles et Morales de I’Espéece Humaine, de Benedict Morel,
publicada em 1857. Se fosse necessario optar por um dos termos, ficariamos com degenera¢éo, mas apenas
pela sonoridade mais agradavel em portugués. Sendo assim, usaremos ambos os termos, alternadamente,
de acordo com as referéncias aportadas.
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Nesse contexto, surge o Tratado de Morel, que defende uma posicéo
contraria tanto as ideias de cunho naturalista, que afirmavam uma causa
climética Unica para os processos de degeneracao, quanto a psiquiatria de
Pinel e Esquirol, que diferenciava os tipos de loucura tendo por referéncia
a sintomatologia, e ndo a etiologia (CAPONI, idem, p. 83).

Para Morel as diferengas raciais ndo deveriam ser consideradas como causa
de processos degenerativos, logo as mudancas que o clima (leia-se: o calor) poderia
eventualmente produzir nos organismos nao seriam necessariamente patoldgicas e, por
conseguinte, ndo acarretariam tais efeitos sobre a descendéncia. Sua critica a psiquiatria
classica era decorrente da importancia que Morel atribuia a etiologia das doencas mentais.
Para ele as patologias deveriam ser descritas e classificadas de acordo com suas causas
predominantes e ndo a partir de sintomas. Entre as varias causas propostas por Morel, a
transmissé@o hereditaria era aquela que estava presente em praticamente todas as formas de

degeneracéo, fisica ou moral.

A ideia mais clara que podemos formar da degenerescéncia da espécie
humana é representa-la como um desvio doentio de um tipo primitivo.
Esse desvio, por mais simples que o suponhamos na sua origem, encerra,
porém elemento de transmissibilidade de tal natureza, que quem porta seu
germe se torna cada vez mais incapaz de preencher sua funcdo na
humanidade e que o progresso intelectual, ja blogqueado em sua pessoa,
também se encontra ameagado na dos seus descendentes (MOREL apud
FOUCAULT, 20086, p. 297, grifos nossos).

Tendo passado a maior parte de sua infancia em um internato religioso,
Morel teve uma formacédo profundamente marcada pela tradigdo catolica. Por isso “seu”
postulado de um tipo humano primitivo, isto €, supostamente perfeito, ndo corrompido,
correspondia a uma espécie de mito (biblico) sobre nossa origem divina, da qual aquele
que se desvia teria a degeneracdo como consequéncia (castigo), e esta seria transmitida aos

seus herdeiros. A alienacdo mental, nesta perspectiva moreliana, é considerada entdo como

o ponto final, muitas vezes irreversivel, da sucessdo de degeneragdes
herdadas por familias afetadas pelas mais diversas patologias. Para cada
um dos habitantes dos asilos é possivel rastrear as causas predisponentes
(por exemplo, um pai alcodlico) e as causas determinantes (miséria,
degradacdo moral); observar lesGes cerebrais (por necropsias) e as
relacionar com dificuldades intelectuais ou morais; classificar os doentes
de acordo com o conjunto de causas que provocaram as diferentes
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patologias; identificar marcas ou estigmas fisicos semelhantes para cada
classe. Mas, ainda assim, dificilmente sera possivel falar de cura ou
recuperacdo. Os asilos albergam sujeitos condenados (CAPONI, idem, p.
93).

Por essa razdo, segundo Morel, os alienistas deveriam ter reconhecido a
impossibilidade estrutural das instituicdes asilares em curar os doentes mentais, pois na
maior parte dos casos esses individuos eram os Gltimos em uma escala sucessoria a serem
atingidos pela degeneracdo. Portanto, se diante dos casos ditos incuraveis ndo se deveria
esperar que os manicomios pudessem ser ou ter a solucdo, o que deveria ser feito era
buscar reconhecer os signos anunciadores de uma loucura por vir. Em outras palavras, 0s
alienistas deveriam encontrar formas de identificar os pequenos desvios que pudessem

indicar, antecipadamente, a possibilidade de uma condigéo patoldgica futura.

Esse interesse ou essa preocupacdo com marcas ou sinais que pudessem
indicar um quadro de alienagdo mental ainda ndo instalado colocava necessariamente o
problema da profilaxia, isto €, da mesma forma que se utilizavam frequentemente medidas
preventivas na medicina, tratava-se entdo de implantar os mesmos procedimentos no
ambito da psiquiatria. 1sso, claro, nos remete a questdes que foram abordadas no capitulo
anterior, pois foram justamente essas “medidas preventivas” que serviram de pretexto para

a psiquiatria comecar a expandir seu campo de atuacéo e intervencdo na esfera social.

Com efeito, por ter contribuido, profundamente, para que a psiquiatria
passasse a ser reconhecida como uma especialidade das ciéncias médicas, a teoria da
degenerescéncia teve uma influéncia muito importante nas Ultimas décadas do século XIX.
Todavia, com o aprimoramento das pesquisas médicas e a medida que aumentavam as
criticas e questionamentos as suas proposi¢des, 0 degeneracionismo comecou a declinar e
ainda nas primeiras décadas do século XX tornou-se cientificamente insustentavel. Freud,
inclusive, foi um de seus criticos. Em uma passagem dos Trés ensaios de teoria sexual,
publicado em 1905, ele afirmava: “A degeneracdo estd exposta as obje¢des que se elevam,
em geral, contra o uso indiscriminado dessa palavra” (FREUD, 1993 [1905], p. 126,
tradugdo nossa)®®. Em suma, quanto mais abrangente era o termo, mais impreciso ele se

tornava.

23 .. . .. . . ..
La degeneracion estd expuesta a las objeciones que se elevan, en general, contra el uso indiscriminado de
esa palabra (FREUD, 1993 [1905], p. 126).
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Valentin Magnan (1835-1916) foi o continuador mais importante da obra
moreliana e empenhou-se em aprofundar os conhecimentos sobre a relacdo entre a
degenerescéncia e a alienacdo mental, afinal, apesar das criticas, ainda era um caminho de
pesquisa muito promissor. E foi principalmente a partir do livro Les maladies mentales,
que Morel publicou em 1860, isto €, trés anos apds o Traité, que Magnan encaminhou seus
trabalhos. Essa obra teve um impacto ainda maior entre os alienistas, pois as taras
hereditarias ai descritas tornavam-se cada vez mais evidentes e mais ameacadoras neste
contexto de crescimento urbano e agravamento das condi¢cbes de insalubridade das
camadas mais pobres da populacéo.

Portanto, embora tenha diminuido sua validade enquanto modelo
explicativo para as varias formas de patologias mentais, as ideias essenciais da teoria da
degenerescéncia ja haviam sido disseminadas e assimiladas por uma sociedade que via nas
mudancas que estavam ocorrendo, um claro processo de degradacdo fisica e moral que
ameacava os ideais (burgueses) de progresso e desenvolvimento. O que mais assombrava

as classes dirigentes era justamente o possivel vinculo entre civilizagéo e degeneracao.

Durante trés décadas (1857-1890), a teoria da hereditariedade morbida
impOe-se entre 0s espiritos cultos sob uma forma laicizada. (...) A
etiologia cientifica das monstruosidades desemboca rapidamente na
elaboracdo de uma teratologia social, na constituicdo de um fabuloso
museu de tarados, atrofiados e degenerados. (...) Na rua, na fabrica, na
agua-furtada espreita, conforme os médicos, a ameacga genética as elites
(CORBIN, 2009, p. 528).

Um cenario social complicado, porém ndo irremediavel. Que exigia, isto
sim, o trabalho diligente dos agentes da saude coletiva, ou seja, dos higienistas. E nesta
época todo médico era, em alguma medida, um higienista. Com efeito, a questdo da
degenerescéncia, ou ainda, o problema do degenerado® — figura criada por Magnan para
ser o representante-mor da decadéncia, sobretudo moral, que tanto preocupava a sociedade
naquele momento — acabou tornando-se a justificativa ideal para um esfor¢co de
“moraliza¢do das massas” (Morel), baseado em principios morais transcendentes, mas que
deveriam ser aplicados por intermédio da medicina. O que também nos permite pensar que
0 lugar social que estava sendo reservado as autoridades médicas era praticamente o

mesmo que outrora pertenceu as autoridades religiosas, e no caso dos psiquiatras — sem, no

24 SERPA JR., O. D. O degenerado. Hist. cienc. saide-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 17, supl. 2, Dec. 2010.
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entanto excluir os psicélogos e psicanalistas, lembrando a famosa adverténcia de

Canguilhem? —, s autoridades policiais.

A aplicacdo da teoria da degeneracdo as doencas mentais foi a
estratégia discursiva que permitiu que os mais variados fatos e condutas
pudessem ingressar no &mbito da psiquiatria. Podemos dizer que, a partir
desse momento, comegou a ser construido esse solo epistemolégico que
possibilitou a criacdo e a posterior consolidacdo de uma psiquiatria
ampliada, que ainda hoje parece obcecada em classificar e patologizar os
mais variados comportamentos (CAPONI, idem, p. 97, grifos nossos).

Esta € uma questdo que nos interessa tratar, pois estamos considerando que,
ao longo dessa trajetdria histérica, este processo que ampliou os limites de intervencdo da
psiquiatria representa uma das faces do processo de medicalizacdo da sociedade, que a
partir das primeiras decadas do século XX comecou a tomar essa configuragdo. Nao
obstante, essas transformagdes importantes que ocorreram no campo psiquiatrico acabaram
de alguma forma orientando os psicopatologistas na formulacdo dos cddigos nosograficos
e manuais diagnosticos, como é o caso da CID (Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas) e do proprio DSM. A propdsito, para Foucault (2001), “com a degeneragdo, com
0 personagem do degenerado, teremos a formula geral da cobertura, pela psiquiatria, do
dominio de ingeréncia que lhe foi confiado pela mecanica dos poderes” (FOUCAULT,
idem, p. 365). “Inaugura-se assim a psiquiatrizacdo das anomalias e dos desvios de

comportamento” (CAPONI, idem, p. 94).

Vale ressaltar também que, embora tenham sido muito pregnantes e mais
duradouras do ponto de vista social, as ideias de Morel e Magnan fizeram parte de um
imenso arcabouco de teorias e modelos psicopatoldgicos que foram se formando e ao
mesmo tempo dando forma ao pensamento contemporaneo sobre os chamados transtornos
mentais. Portanto, nossa maneira de perceber, entender e eventualmente tratar esses
fendmenos estdo marcadas por toda esta tradicdo. Nesse sentido, ndo ha davida de que
seria muito interessante aprofunda-la. Ocorre que nosso objetivo aqui € apenas demonstrar

a filiacdo histdérica do problema central de nossa pesquisa, por isso escolhemos alguns

23 “E de forma muito vulgar que a filosofia interroga a psicologia e diz: para aonde ides, para que eu saiba
guem sois? Mas o fildsofo também pode dirigir-se ao psicélogo sob a forma de um conselho — uma unica
vez ndo cria o habito — e dizer: quando se sai da Sorbonne pela rua Saint-Jacques pode-se subi-la ou descé-
la; quando se sobe, chega-se ao Pantedo, o Conservatoire de alguns grandes homens, mas quando se desce,
certamente se chega a delegacia de policia” (CANGUILHEM, 1999, p. 26).



56

pouCOS personagens — e suas respectivas ideias — que nos parecem mais representativos

desta breve recapitulacéo.

Kraepelin, os neo-kraepelinianos e o DSM

Como o tema deste capitulo é o papel do DSM-III no processo
contemporaneo de medicalizacdo, ndo poderiamos deixar de abordar o autor cuja obra
tornou-se a referéncia principal para os psiquiatras que formularam essa terceira edi¢do do
Manual da American Psychiatric Association. Trata-se do psiquiatra alemdo Emil
Kraepelin (1856-1926), provavelmente o maior representante da corrente organicista na
psicopatologia do século XX, e ndo por acaso o0s psiquiatras que formularam o DSM-III se

auto intitularam neo-kraepelinianos.

Contemporaneo de Freud e aluno de Wilhelm Wundt (1832-1920),
Kraepelin estara sempre ligado a construcdo dos fundamentos da moderna disciplina
psiquiatrica, em sua vertente nosoldgica e nosografica (PEREIRA, 2001, p. 126). Formado
na escola organicista e neuropatolégica alemé do século XIX, empenhou-se em organizar e
reescrever 0s sistemas classificatorios das doencas mentais, isolando as diferentes
entidades morbidas sobre bases sintomatoldgicas objetivas, isto €, passiveis de serem
observadas e demonstradas. Sua principal intencdo, em relacdo a cada uma dessas
entidades, era identificar um nicleo médico-bioldgico preciso que ndo estivesse sujeito a
alteracdes causadas pelas condigdes sociais ou mesmo subjetivas do paciente. Foi com este
proposito, inclusive, que realizou viagens a outros paises como India, Turquia, Egito,
Italia, Java, Estados Unidos e México, exatamente para pesquisar as influéncias culturais
nas formas de manifestacdo da doenca mental. Deu a essa experiéncia 0 nome de
“psiquiatria comparada”, trabalho pioneiro que possibilitou o surgimento de correntes

como etnopsiquiatria, etnopsicanalise etc.

Sua grande obra foi inicialmente publicada com o nome de Compéndio
(Kompendium), embora nas sucessivas ampliacGes e reedigdes seu titulo tenha sido
alterado para Tratado de psiquiatria (Lehrbuch der Psychiatrie). Nas oito edicdes que
foram publicadas entre os anos de 1883 e 1915, Kraepelin conseguiu estabelecer um

sistema classificatorio muito consistente, e entre as varias categorias que foram sendo
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reformuladas, encontram-se duas que foram fundamentais para a psicopatologia do século
XX. A loucura maniaco-depressiva, depois chamada de psicose maniaco-depressiva, e a
deméncia precoce®®, redefinida a partir do quadro proposto por Morel. Sob este termo, que
Kraepelin considerava como uma entidade universal e inerente a condicdo humana,
agrupavam-se trés quadros clinicos distintos, a catatonia, a hebefrenia e uma forma

delirante de psicose que ele proprio chamou de parandide.

Na histdria da psiquiatria, Kraepelin é visto como um dos mais importantes
representantes da corrente organicista justamente porque, apesar de considerar que as
doencas mentais poderiam decorrer de condigcdes psicologicas (chamadas de causas
ex0genas), afirmava que elas s6 se manifestariam na medida em que atuassem sobre uma
“predisposi¢ao geral” do organismo, ou seja, na medida em que o organismo/corpo nao
tivesse condicdes de se adaptar e responder as situacdes de desequilibrio relativas tanto a

vida social quanto fisiologica.

Desse modo, a classificagdo de Kraepelin é, como ele préprio
aspirava, um resgate da psiquiatria classica e mais antiga, que atribuia a
loucura, com suas varias formas, a desarranjos biolégicos, humorais; que
via nas alteracfes comportamentais ou mentais meras manifestacGes,
sintomas de desordens organicas; e que admitia alguma eficicia causal
secundaria dos eventos passionais ou afetivos, desde que ativassem
fatores determinantes organicos (PESSOTTI, 1999, p. 167, grifos
Nossos).

Uma preconcepgdo organicista tout court do adoecimento mental, aliada ao
interesse por uma sistematizacdo mais descritiva e menos etiologica das entidades
marbidas representam as duas principais teses kraepelinianas que foram evocadas pelos
psiquiatras que formularam o DSM-I11I. A intencdo desses psicopatologos em recuperar tal
legado ndo foi por acaso, deveu-se ao fato de que a psiquiatria norte-americana passava,
naquele momento, por uma profunda crise de credibilidade, portanto, era preciso encontrar
bases epistemoldgicas solidas o suficiente para reerguer a confianca dos préprios

psiquiatras, mas também da sociedade em relacdo a esta disciplina. Em outras palavras,

%% Em 1911, o psiquiatra suico Eugen Bleuler (1857-1939) publicou “Deméncia precoce ou o grupo das
esquizofrenias”, onde fez uma profunda revisdo da nogdo proposta por Kraepelin e com isso fundou uma
nova compreensao sobre as psicoses no século XX.
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resgatar as teses organicistas da tradicdo psiquiatrica e reorientar a prética clinica para o
diagndstico de sintomas e sindromes claramente delimitados eram 0s argumentos
necessarios para reafirmar o status médico-cientifico da psiquiatria, refutando assim os
criticos que a acusavam de imprecisdo diagndstica e incompeténcia terapéutica.
Certamente ha outros fatores que contribuiram para essa virada, e a histéria do DSM pode

nos ajudar a esclarecé-los.

Seria interessante, no entanto, destacar que as duas primeiras versfes do
DSM representam o periodo da chamada psiquiatria dindmica nos EUA. Este adjetivo Ihe
foi atribuido em funcdo da forte influéncia exercida pelas ideias freudianas nessa época, e €
exatamente em contraposicéo a esse modelo e a esse ambiente praticamente dominado pela
psicanalise que o DSM-IIlI buscava reintroduzir o paradigma biolégico no campo
psiquitrico.

A ascensdo das nogOes psicodinamicas na psicopatologia das primeiras
décadas do seculo XX, e a prépria influéncia que a psicanalise chegou a conquistar neste
contexto, estdo fortemente relacionadas as contribuicdes fundamentais de E. Bleuler, que

sempre demonstrou um grande interesse pela obra freudiana. Segundo Pessotti:

Ao transformar a definicdo descritiva de Kraepelin num conceito
psicodindmico, a obra de Bleuler inaugura uma psicopatologia nova e
marca uma transicdo: da era das classificagdes (‘etiologicas’, ou
‘sintomaticas’, ou ‘nosologicas’) que supunham a loucura como mosaico
de quadros estaticos, delimitaveis e unitarios, para uma era em que tais
diferencas so6 interessam no enfoque clinico do caso particular concreto e,
mesmo assim, secundariamente. O que passa a contar, para a explicacao
da doenca (ou de qualquer quadro dela), é a identificacdo dos processos
psicodindmicos subjacentes. E deles que resulta a diversidade
sintomatica, a variada suscetibilidade aos diferentes fatores causais e 0
decurso da doenga (PESSOTT]I, idem, p. 172-173).

Ha pelo menos trés fatos relevantes que antecederam o lancamento do
DSM-I, em 1952. O primeiro refere-se ao periodo do pds-guerra e as consequéncias
psicoldgicas daqueles que retornaram dos campos de combate. O segundo foi a publicacéo,
em 1948, da sexta edicdo da CID (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas),

contendo uma secdo dedicada exclusivamente aos transtornos mentais. Por ultimo, a
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descoberta da clorpromazina®’, que abriu caminho & utilizaco de drogas mais especificas
para o tratamento de patologias mentais e, consequentemente, acabou impulsionando

pesquisas em psicofarmacologia.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, os psiquiatras deviam enfrentar as
sequelas sofridas pela guerra, que tinha deixado inUmeras vitimas de
transtornos mentais, sem uma metodologia que pudesse ser considerada
adequada. Nesse marco histérico, ganharam terreno as teses defendidas
pela psicanalise, difundidas pelos muitos profissionais que tinham
emigrado da Europa fugindo da guerra. A ideia de construir uma
classificacdo psiquiatrica exaustiva para as doencas mentais ficava fora
de consideragdo para os psiquiatras da APA, entdo profundamente
influenciados pelos sucessos terapéuticos da psicanalise nos pacientes
que sofriam traumas de guerra (CAPONI, idem, p. 162).

O fato de ter ampliado seu reconhecimento entre 0s psiquiatras norte-
americanos por conta deste ‘“sucesso terapéutico” no tratamento de ex-combatentes
traumatizados pela experiéncia da guerra, foi uma das razbes pelas quais a psicanalise
acabou tornando-se a principal referéncia tedrica na formulacdo das diretrizes que
estruturaram o DSM-1. E verdade que nesta época muitos desses psiquiatras ja estavam
atuando como psicanalistas, mas isso ndo teria sido suficiente para garantir tal
consideracdo sem que alguma efetividade de sua aplicagdo clinica fosse comprovada,

sobretudo nos Estados Unidos, pais fortemente marcado pela tradi¢cdo empiricista.

E por isso também, vale dizer, que a psicanélise que se difundiu e se
praticou neste pais — desde o inicio do século XX — foi uma psicanalise entre aspas, isto e,
muito mais interessada em promover o restabelecimento das condic¢des psicologicas do
individuo para que este pudesse enfrentar e se adaptar a uma realidade social
extremamente competitiva e muitas vezes hostil, do que propriamente uma clinica — tal
como Freud a havia concebido — que possibilitasse um encontro fecundo do sujeito com

suas pulsdes recalcadas.

Lacan conta que ouviu de Jung a frase que Freud teria dito assim que
avistaram o porto de Nova York na chegada a América, em 1909, para as conferéncias na
Clark University: “Eles ndo sabem que lhes estamos trazendo a peste” (LACAN, 1998, p.

404). Ha controvérsias se de fato esta frase foi dita ou ndo, pois Freud nunca fez qualquer

%7 Cf. COSER, O. As metaforas farmacoquimicas com que vivemos: ensaios de metapsicofarmacologia. Rio
de Janeiro: Garamond, 2010.
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referéncia a ela, e nem mesmo Jung. De qualquer forma ela acabou servindo de mote para
Lacan desferir sua critica em relacdo ao que os psiquiatras estadunidenses estavam fazendo
com a psicanalise e que ele considerava uma distorcdo profunda da invengdo freudiana,
uma domesticacdo de sua radicalidade. Para Lacan, se o antidoto a peste freudiana se
chamava Ego Psychology®, seu “retorno a Freud”®® seria uma forma de resgatar sua

poténcia contagiante.

Em uma perspectiva histérica e cultural, Roudinesco (2000) faz uma

avaliacdo bastante esclarecedora sobre o assunto. Ela afirma:

Se a psicanalise pode ser salva do nazismo gracas a emigragdo macica
dos freudianos europeus para o continente americano entre 1930 e 1940,
isso se deu ao prego de uma transformacdo radical de seus ideais, sua
pratica e sua teoria. Desde o comeco do século, ela foi acolhida como
uma teologia da expansdo individual: um corpo sdo numa alma s&. Muito
pragmaticos, os terapeutas norte-americanos apoderaram-se com ardor
das idéias freudianas. Mas logo procuraram medir a energia sexual,
provar a eficicia dos tratamentos, multiplicando as estatisticas, e fazer
pesquisas para saber se 0s conceitos eram empiricamente aplicaveis aos
problemas concretos dos individuos.

Nessas condi¢Oes, a psicanalise tornou-se, do outro lado do Atlantico,
consideradas todas as tendéncias, o instrumento de uma adaptacdo do
homem a uma utopia de felicidade. Impds-se muito menos por seu
sistema de pensamento ou pelos questionamentos filoséficos de que era
portadora do que por sua capacidade de oferecer uma solucdo imediata
para a moral sexual da sociedade liberal e puritana (ROUDINESCO,
idem, p. 86-87, grifos do autor).

Outro aspecto que marcou a historia da psicanalise nos EUA foi o fato de
ela ter se tornado uma pratica exclusivamente médica, ndo podendo ser exercida por leigos.
A propésito, embora tenha sido motivado pelo caso de Theodor Reik, membro da
Sociedade Psicanalitica de Viena, foi exatamente em torno dessa questdo sobre a relacao
entre psicanalise e medicina que Freud escreveu seu famoso ensaio Podem os leigos

exercer a analise? Dialogos com um juiz imparcial®®, onde defendeu de forma categdrica,

?® Uma das grandes correntes da histéria do freudismo nos Estados Unidos, especialmente representada
pela New York Psychoanalytic Society.

?° Retorno a Freud é o nome gue Lacan escolheu para dar a seu ensino de psicanalise, iniciado em 1952,
com um Semindrio chamado “Os escritos técnicos de Freud”.

%0 Este titulo corresponde a nossa traducdo do original em castelhano ¢Pueden los legos ejercer el andlisis?
Didlogos con un juez imparcial, publicado pela Amorrortu editores. Na traducdo para o portugués da Editora
Imago, o titulo é “A questdo da analise leiga”.
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em 1926, portanto muito tempo antes do periodo ao qual estamos nos referindo, a nao
exigéncia de uma formacdo médica para os psicanalistas. Recortamos apenas um pequeno

fragmento para darmos uma ideia de seu posicionamento.

Com efeito, de modo algum consideramos desejavel que a psicanalise
seja fagocitada pela medicina e termine encontrando seu lugar definitivo
no manual de psiquiatria, dentro do capitulo “Terapia”, junto a
procedimentos como a sugestdo hipnotica, a autossugestdo, a persuasao,
que, criadas pela nossa ignorancia, devem seus efémeros efeitos a inércia
e covardia das massas de seres humanos. Merece um melhor destino, e
confiamos que o terd (FREUD, 1993 [1926], p. 232, traducéo nossa).**

Ninguém mais do que o proprio Freud sabia que sua clinica médica sempre
esteve na origem de sua teoria, mas talvez seja por isso mesmo que logo reconheceu® que
ela ndo era apenas mais uma especialidade do campo medico, como a psiquiatria. Sua
conviccdo — e 0 ensaio sobre a analise leiga ndo deixa duvidas sobre isso — era de que 0
procedimento terapéutico que inventara podia até coincidir com a medicina em relacdo aos
seus fins (remissdo ou cura dos sintomas), mas dela se distanciava quanto aos meios
empregados para alcanca-los (escuta e interpretacdo das associacdes livres do paciente).

Em suma, para Roudinesco e Plon (1998):

De maneira geral, o freudismo norte-americano, em todas as suas
tendéncias, privilegia o eu (ego), o self ou o individuo, em detrimento do
isso, do inconsciente e do sujeito. Por conseguinte, opbe a pretensa
decadéncia da velha Europa uma ética pragmatica do homem,
fundamentada na no¢do de profilaxia social ou de higiene mental. Dai a
generalizagdo de uma psicandlise medicalizada e assemelhada a
psiquiatria, em oposicdo a velha psicanalise vienense leiga, atormentada
pela morte, pelo auto-aniquilamento e pelo niilismo terapéutico
(ROUDINESCO; PLON, idem, p. 170).

1 En efecto, en modo alguno consideramos deseable que el psicoandlisis sea fagocitado por la medicina y
termine por hallar su depdsito definitivo en el manual de psiquiatria, dentro del capitulo “Terapia”, junto a
procedimientos como la sugestion hipndtica, la autosugestion, la persuasion, que, creados por nuestra
ignorancia, deben sus efimeros efectos a la inercia y cobardia de las masas de seres humanos. Merece un
mejor destino, y confiamos en que lo tendrd. (FREUD, 1993 [1926], p. 232).

32 Ao abrir suas conferéncias na Clark University, portanto em 1909, Freud fez um rdpido comentario a sua
audiéncia que sugere o quanto ele ja percebia que sua teoria ndo era um assunto voltado apenas aos
profissionais da medicina. Disse Freud: “Uma observacdo antes de comecar: ndo sem satisfacdo me inteirei
de que a maioria dos meus ouvintes ndo pertence ao grémio médico. Ndo se preocupem: ndo lhes fara falta
uma particular formacdo prévia em medicina para seguir minha exposicdo. E certo que por um trecho
avangaremos junto com os médicos, mas em seguida nos separaremos para acompanhar ao doutor Breuer
em um peculiarissimo caminho” (FREUD, 1994 [1910 {1909}], pp. 7-8, tradugdo nossa).
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Sendo assim, é importante frisar que embora Ego Psychology e psiquiatria
dinamica sejam coisas distintas®, ambas estdo relacionadas & maneira como a psicanalise
foi assimilada e praticada nos EUA e, a bem da verdade, ndo saberiamos dizer se o que
houve ai foi uma “psicanalizacdo” da psiquiatria ou uma “psiquiatrizacdo” da psicanalise,
talvez as duas coisas. De qualquer forma, essas questdes nos interessam aqui na medida em

que estdo entrelacadas a historia do DSM.

A publicacdo da sexta edi¢do da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas (CID-6), em 1948, trouxe pela primeira vez uma se¢do dedicada exclusivamente
as doencas mentais. Isto porque, ap6s a guerra e ainda sob seus efeitos deletérios, a
classificagdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude tentava (re)organizar a
nosografia das patologias mentais existentes até entdo®*, proporcionando aos psiquiatras os
parametros necessarios para diagnosticar e tratar as sequelas psicolégicas de veteranos e
ex-combatentes e, aos hospitais, as diretrizes para produzirem seus relatorios e prestarem
contas ao Estado e suas agéncias (BEZERRA JR., 2014). N&o obstante,

essa classificacdo ainda ndo incluia sindromes cerebrais cronicas, bem
como Varios transtornos de personalidade e situacGes reativas de interesse
dos clinicos americanos. Em virtude dessas omissdes, a Associacdo
Médico-Psicoldgica Americana (depois chamada Associacdo Psiquiatrica
Americana) decidiu elaborar uma classificacdo propria, alternativa a CID-
6, para uso nos Estados Unidos, publicando a primeira versdo do Manual
de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-I) em 1952
(AGUIAR, 2004, p. 27).

A época do lancamento do DSM-I coincide, como ja dito, com a descoberta
da clorpromazina, o primeiro medicamento de uso especificamente psiquiatrico. Trata-se
de uma substancia quimica que foi sintetizada na Frangca, em 1950, no laboratorio da
Rhone Poulanc-Spécia. Medicamento da classe dos neurolépticos, também chamados de
antipsicaticos, que atua como tranquilizante nos momentos de crise e agitacdo motora sem

provocar sedacdo, ou seja, o paciente fica contido, porém acordado, e este efeito

3. ROUDINESCO, E.; PLON, M. Dicionario de Psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1998.

*0s principais sistemas de classificacdo das doengas mentais que eram utilizadas nos Estados Unidos até a
publicacdo da CID-6 eram: a Standard Classified Nomenclature of Disease, a Armed Forces Nomenclature e a
Veterans Administration Nomenclature. O que demonstra que a partir da década de 1950 o cenario da
psiquiatria norte-americana comecgou a se remodelar de maneira significativa (Cf. BEZERRA JR., idem).
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aparentemente simples do ponto de vista farmacologico, representou, naquele momento,

um importante avanco do ponto de vista terapéutico.

A despeito das controvérsias, a introducdo da clorpromazina trouxe uma
série de avancos clinicos, assistenciais e cientificos. Entre eles, deu inicio a um processo
gradativo de “desospitalizacdo” dos pacientes psiquiatricos, dando condigdes para que
muitos deles pudessem ser atendidos no entorno familiar, aumentando assim as chances de
reinsercdo social. Serviu também para ampliar o interesse de pesquisadores e da industria
farmacéutica pelo desenvolvimento de novos psicofarmacos, em geral, e antipsicéticos, em
particular (LOPEZ-MUNOZ; GONZALES; FERNANDES, 2002, p. 107). Em pouco
tempo essas pesquisas trouxeram o0s antidepressivos triciclicos, inibidores da
monoaminoxidase, ansioliticos, entre outros, e foram fundamentais em relagdo aos rumos
que a psiquiatria e a psicopatologia tomaram na segunda metade do século XX. A virada
“bioldgica” representada pelo DSM-III estd diretamente relacionada a isso, pois esses
“medicamentos criaram a necessidade de uma psiquiatria baseada, sobretudo, em dados
empiricos e experimentais, que se adequasse as metodologias de pesquisa utilizadas nas
ciéncias biologicas” (AGUIAR, idem, p. 38).

Escolhemos esses trés fatores (as cicatrizes da guerra, a publicacdo da CID-
6 e a descoberta da clorpromazina) apenas para ilustrar o quanto a psiquiatria, a partir da
década de 1950, comecou de fato a entrar em uma nova fase de seu desenvolvimento
historico. Nosso objetivo, no entanto, € acompanhar de que maneira se deu sua guinada
biologica e globalizante com a publicacdo do DSM-I11, mas para isso devemos retomar

sinteticamente as duas primeiras edi¢des do DSM.

O arcabougo teérico do DSM-I, bem como do DSM-II de 1968, era a
psiquiatria psicodindmica. Esta corrente de pensamento estava, entdo, no
auge de sua popularidade. As explicagbes dindmicas para os sintomas
psiquiatricos se apoiavam parcialmente na psiquiatria social e
parcialmente na psicanalise, resultando numa espécie de Psicologia
compreensiva que nao atendia aos postulados da ciéncia médica, mas que
também fugia do escopo original da psicanalise, jA que apenas se
apropriava de alguns de seus conceitos para tornar-se um instrumento de
adaptacéo e supressdo de sintomas (SZAJINBOK, 2013, p. 91).

Originario da abordagem biopsicossocial de Adolf Meyer (1866-1950), o
conceito de “reagdo” pode ser considerado a pedra de toque do DSM-I (BEZERRA JR.,
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2014, p. 18). Para este psiquiatra suico-americano, que emigrou para os Estados Unidos no
final do século XIX e tornou-se presidente da APA em 1927, as doen¢as mentais deveriam
ser compreendidas como processos reativos frente a determinadas adversidades
existenciais. Posicdo claramente antagénica em relacdo a Kraepelin, que, como vimos,
entendia as doengas mentais como processos organicamente determinados. 1sso nao
significa que Meyer excluisse as determinacdes organicas da patologia, mas por sua
formagdo na “escola psicodinamica”, considerava imprescindivel investigar e conhecer a
fundo a histéria de vida dos pacientes para compreender as razdes pelas quais eles
desenvolviam uma determinada patologia psiquica. E apesar de ter sido um dos pioneiros
na introducgdo da psicanalise nos Estados Unidos e fundador da New York Psychoanalytic
Society, Meyer ndo adotou a teoria freudiana de inconsciente, pois estava convencido de
que somente o0 pensamento consciente poderia dar ao homem as condi¢cdes de uma
adaptacdo a sociedade, o que o tornou um legitimo representante dessa psicanalise a
americana (ROUDINESCO; PLON, idem, p. 514).

De qualquer modo, ressalvadas essas conotac¢fes culturais, o que parece
indiscutivel ¢ o fato de que nessa eépoca Freud era uma das referéncias tedricas mais
importantes na psiquiatria norte-americana, sobretudo entre os membros da APA. Tanto é
assim, que nas poucas, porém importantes, alteracGes acrescidas a segunda edicdo do
Manual, a presenca das ideias psicanaliticas tornaram-se ainda mais evidentes. Publicado
em 1968,

o0 DSM-II abandona a no¢do de reacao e a concepcdo biopsicossocial dos
transtornos mentais, enfatizando mais os aspectos da personalidade
individual na compreensao do sofrimento psiquico. As diferentes formas
de perturbagBes mentais passam a corresponder a diferentes niveis de
desorganizagao psicoldgica do individuo. A influéncia da psicanalise em
sua nomenclatura torna-se ainda maior. O termo neurose, por exemplo, é
a maior classe de perturbacdo presente no DSM-II (AGUIAR, idem, p.
28).

Nesta segunda versdao do DSM, a oposicdo entre neurose e psicose, dentre
outras, e a definicdo de sintomas como reflexos de conflitos psiquicos subjacentes — sem
excluir causalidades organicas e sociais — era uma demonstracdo inequivoca da
predominancia do viés psicodindmico no campo psiquiatrico. Ndo obstante, a associacao

entre histeria e feminilidade ou entre homossexualidade e perversdo fez com que o DSM-
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Il logo se tornasse alvo de criticas ferozes por parte daqueles que nele reconheciam uma
sintese do compromisso entre a psiquiatria mais normativa e a psicanalise mais retrograda.
N&o demorou muito para que isso se intensificasse e ampliasse. As criticas ao
funcionamento das instituicbes psiquiatricas tornaram-se “movimento antipsiquiatrico”.
Feministas e ativistas do movimento gay norte-americano comegaram a se mobilizar contra
0 que consideravam um cientificismo ideolégico que patologizava e segregava minorias e
diferencas (DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011, p. 614-615). Enfim, a APA enfrentava
resisténcias cada vez mais fortes de setores da sociedade, mas também da propria
comunidade médico-psiquiatrica e de outros profissionais da &area da salde mental,

insatisfeitos com os parametros adotados.

Uma das criticas mais contundentes dirigidas & comunidade psiquiatrica, em
especial aos seus sistemas classificatorios e estruturas institucionais, foi a publicagéo na
revista Science, em 1973, do artigo Being sane in insane place, escrito pelo psicologo e
professor da Stanford University, David Rosenhan (1929-2012). Resumidamente, o texto
expde o resultado de um experimento realizado com oito voluntarios (entre eles, o proprio
autor) que se apresentaram como “pseudopacientes” em doze hospitais psiquiatricos de
cinco Estados diferentes dos EUA. Ao chegarem a essas instituicdes deveriam dizer que
estavam manifestando apenas um sintoma: ouviam vozes que diziam coisas sem sentido. O
resultado, até certo ponto esperado, foi que todos foram internados, sete com o diagndstico
de esquizofrenia e um com o diagnostico de psicose maniaco-depressiva. Os periodos de
hospitalizacdo duraram entre 7 e 52 dias, sendo a média de 19 dias. Ao sairem receberam o
diagnoéstico de esquizofrenia “em remissdo”, isto ¢, aos olhos da instituigdo que 0S havia
internado isto ndo significava que eles estavam sdos, mas simplesmente que néo

apresentavam mais o sintoma do qual se queixaram ao ingressar.

Rosenhan considera, em seu artigo, que essa inabilidade para reconhecer a
sanidade dos pseudopacientes era algo realmente preocupante em relagdo ao exercicio
institucional da psiquiatria. E relata um exemplo muito interessante sobre essa “falta de
habilidade clinica” das equipes. Ele conta que apesar de alguns dos pseudopacientes
estarem apresentando sinais de preocupacdo e ansiedade por seguirem internados, sem
saber por quanto tempo, mesmo apds terem demonstrado que ndo tinham nenhum
comportamento estranho, outros pacientes (de fato) conseguiam perceber que ndo havia

nada de “anormal” com eles. Varios diziam coisas como: “vocé ndo parece louco”, ou
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ainda, “acho que vocé na verdade esta espionando o hospital” etc. Rosenhan entdo nos
chama a atencdo para as consequéncias dessa imprecisdo diagndstica no campo

psiquiatrico. Diz ele:

a inabilidade em detectar a sanidade durante o curso da hospitalizagéo
talvez se deva ao fato de que os médicos operam com uma tendéncia forte
ao que os estatisticos chamam de erro tipo 2. Isto quer dizer que 0s
médicos estdo mais inclinados a chamar uma pessoa saudavel de doente
(um falso positivo, tipo 2) do que uma pessoa doente de saudavel (um
falso negativo, tipo 1). As razfes para isso ndo séo dificeis de entender: é
claramente mais perigoso diagnosticar doengas erradas do que errar no
diagnostico da saude. E melhor errar no campo da precaucdo. Porém o
que faz sentido para a medicina geral ndo faz igual sentido para a
psiquiatria. Doencas médicas, ainda que infelizes, ndo sdo pejorativas. Os
diagndsticos psiquiatricos, ao contrério, carregam estigmas pessoais,
legais, e sociais (ROSENHAN, 1973, p. 5).

A pergunta que abre seu artigo e que certamente motivou seu experimento
foi: “Se a sanidade e a insanidade existem, como podemos reconhecé-las?”. E, ao contrario
do que afirmavam os psiquiatras, ele conseguiu demonstrar que esta era (e continua sendo)
uma questdo muito mais complexa, quer dizer, menos objetiva e mais contextualizada.
Sem duvida suas criticas tiveram grande repercussdo e produziram um impacto
significativo junto a comunidade psiquiatrica, e ndo apenas nos EUA. Tanto € que, depois
de revelado o estudo e seus objetivos, Rosenhan foi “desafiado” por essa mesma
comunidade a enviar outros pseudopacientes as instituicGes para que, dessa vez, fossem
identificados de forma mais clara e objetiva. De 193, foram identificados 83 como sendo
potenciais pseudopacientes, isto €, “atores”. O problema ¢ que Rosenhan ndo havia
enviado mais nenhum paciente. Enfim, David Rosenhan “causou escandalo ao demonstrar
publicamente a total falta de consisténcia do instrumento fundamental da psiquiatria, o
diagnostico” (BEZERRA JR., idem, p. 25). Segundo Caponi (2012):

Esses fatos, somados as criticas de intelectuais e de movimentos pelos
direitos, reclamavam uma resposta do campo da psiquiatria. Porém, essa
resposta chegou do modo mais inesperado. Longe de uma reflexao critica
dos postulados questionados pelos defensores de direitos, ocorreu uma
radicalizacdo e um retorno as velhas teses da psiquiatria bioldgica do
século XIX (CAPONI, idem, p. 163).
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O DSM-I11 e a remedicalizagdo da psiquiatria

A partir desse momento, inicio da decada de 1970, e em funcéo de todas
essas questbes suficientemente polémicas, a psiquiatria norte-americana comegou a
declinar de suas concepgoes psicodindmicas e seguir em direcdo aos ideais “cientificos” do
paradigma bioldgico. Foi entdo que um grupo de psiquiatras da Washington University, em
St. Louis/Missouri engajou-se em pesquisas que acabaram reorientando 0s rumos da
psiquiatria. Tendo a frente figuras como Eli Robins (1921-1994), Samuel Guze (1924-
2000) e George Winokur (1925-1996), essas investigacOes pretendiam recuperar as teses
organicistas da psicopatologia de Kraepelin, para torna-las a base epistemolégica do DSM-
II.

Embora ndo fosse a referéncia mais importante naquele momento, a
psiquiatria biologica continuava ativa, principalmente nas pesquisas com 0s medicamentos
psicotropicos que, desde a descoberta da clorpromazina, ndo pararam mais de se
desenvolver. Mas o resgate das nocOes kraepelinianas foi de fato uma iniciativa deste
grupo. Encontrar uma forma de diagnosticar e classificar as doencgas psiquiatricas de
maneira objetiva e descritiva, exatamente como se faz em relacdo a qualquer patologia
biologica; excluir do @mbito da psiquiatria tudo aquilo que pudesse vincula-la a discursos
considerados pouco cientificos (como a sociologia, a fenomenologia e a psicanalise) e
conseguir que esse sistema fosse aceito por toda a comunidade médica (internacional),

estavam entre os principais objetivos dos neokraepelinianos.

Quem deu este nome aos pesquisadores foi Gerald Klerman (1928-1992),
psiquiatra norte-americano que, no final da década de 1970, coordenou a Agéncia Nacional
de Saude Mental, nos EUA, pois considerava que esses estudos representavam a
recuperacdo das teses do grande psicopatologista alemao. Ele sintetizou, em nove itens, as
ideias que deveriam nortear essa nova psiquiatria (biologica e cientifica) a partir de entdo.

Sao elas:

1) A psiquiatria € um ramo da medicina;

2) A psiquiatria deve utilizar metodologias cientificas modernas e estar
baseada em conhecimentos cientificos;



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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A psiquiatria trata pessoas que estdo doentes e que requerem
tratamentos para doengas mentais;

Existe uma fronteira ou limite entre normalidade e doenca;

As doengas mentais ndo sdo mitos. Existem muitas doengas mentais.
A tarefa da psiquiatria cientifica, como especialidade médica, é
pesquisar as causas, 0 diagnostico e o tratamento das doencas
mentais;

O alvo da psiquiatria deve estar, particularmente, nos aspectos
biolégicos das doengas mentais;

Deve existir uma preocupagdo explicita com o diagndstico e a
classificacao;

Os critérios diagnosticos devem ser codificados e deve existir uma
area de pesquisa para validar esses critérios com diversas técnicas. Os
departamentos de psiquiatria nas escolas médicas devem ensinar
esses critérios, e ndo deprecia-los;

Com a finalidade de aumentar a validade dos diagnosticos e das
classificagbes, as técnicas estatisticas devem ser utilizadas
(KLERMAN, apud CAPONI, idem, p. 165-166).

E possivel ver que cada um destes nove postulados representava uma

tentativa de reafirmar a validade cientifica da psiquiatria, em seus pontos mais vulneraveis,

isto €, aqueles que foram questionados e criticados de forma mais veemente. Como por

exemplo, sua dificuldade para estabelecer diagndsticos mais precisos, para discernir as

fronteiras entre normalidade e patologia, para universalizar seus sistemas classificatorios,

para produzir e utilizar dados estatisticos mais confiaveis, enfim, para ser efetivamente

uma especialidade medica. Todos os esfor¢os, portanto, deveriam ser concentrados no

sentido de “remedicalizar” a psiquiatria. Esse era o lema, e seu corolario deveria ser uma

terceira versao completamente reformulada do DSM.

Publicado em 1980, o DSM-IIl representou uma profunda

transformacdo da psiquiatria. Ao se posicionar como um sistema
classificatorio atedrico e operacional das grandes sindromes psiquiatricas,
esse manual modificou a concepcdo de pesquisa e da pratica psiquidtrica,
pois a psiquiatria teria disponivel um sistema de diagndstico preciso, do
ponto de vista descritivo-terminolégico, e passivel de servir de apoio para
a pesquisa empirico-experimental (DUNKER; KYRILLOS NETO,
2011a, p. 9).
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Para chefiar as equipes de forga-tarefa na sua elaboragéo, a APA designou o
psiquiatra Robert Spitzer. Os trabalhos comegcaram em 1974 e se estenderam até 1979.
Havia muita expectativa quanto ao seu langamento — que por sinal deveria ser mais ou
menos na mesma época da publicacdo da CID-9 — afinal ele deveria cumprir ndo somente
sua tarefa mais especifica, isto é, como ferramenta de trabalho para psiquiatras e médicos
das demais especialidades, mas precisaria também desempenhar uma fungdo mais ampla,
qual seja, servir como fonte de informacdo em pesquisas académicas, em processos legais,

e para os mais diversos fins burocratico-administrativos.

Certamente, do ponto de vista de seus autores, a finalidade precipua deste
Manual deveria ser sua aplicabilidade clinica, isto €, ele deveria servir como parametro
para orientar a formulacdo de diagndsticos psiquiatricos, independentemente das variaveis
interpostas pelo contexto cultural. Portanto, para que esses diagnosticos fossem
efetivamente confiaveis, seus autores decidiram criar um sistema classificatorio ateorico,
descritivo e operacional. Em outros termos, a partir desta terceira edicdo, o DSM
procuraria evitar as dificuldades causadas pelas diferencas e divergéncias teoricas dos
profissionais na compreensdo etiologica dos quadros patologicos, priorizando o
estabelecimento de diagnosticos precisos baseados em conjuntos de sintomas e sindromes

previamente descritos. Para Pereira (1999):

O que o DSM busca como objetivo maior € a fidedignidade da
categoria  diagndstica: diante de uma mesma configuracdo
sintomatoldgica, clinicos e pesquisadores oriundos de diferentes
orientacGes tedricas e de ambientes culturais diversos devem poder
chegar a0 mesmo diagndstico. Para tanto, um sistema ideal de
classificacdo deveria fornecer critérios explicitos, operacionalmente
definidos, diretamente verificaveis e que reduzissem ao minimo o uso de
inferéncias tedricas ndo-diretamente observaveis para a defini¢do de cada
guadro mental. O DSM aspira, dessa maneira, constituir uma forma
pragmatica de superacdo dos impasses colocados pela “confusdo de
linguas” no campo da psicopatologia (PEREIRA, idem).

Evitar desacordos teoricos, garantir objetividade e instituir uma linguagem
comum/universal. Com estes objetivos o DSM-III modificaria a clinica psiquiatrica de
maneira indelével, pois ao redirecionar a atencdo do psiquiatra para a formulacdo de
diagndsticos a partir de comportamentos observaveis, sem a necessidade de se investigar
suas possiveis causas, seria praticamente inevitavel colocar em segundo plano os aspectos
biograficos do paciente. Para alguns autores (RUSSO; VENANCIO, 2006; BIRMAN,
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1999; DUNKER, 2014), se pode notar nitidamente que a virada que o DSM-I11I representou
em relacdo as duas primeiras versdes do Manual, isto €, o firme propdsito (dos
neokraepelinianos da APA) em se livrar de qualquer marca ou resquicio das concep¢des
psicodindmicas, especialmente em relagdo aquelas oriundas da psicanalise®.
Fundamentalmente pelo fato de considerarem que as duras criticas dirigidas a instituicéo,
bem como a seus membros, teriam decorrido justamente desse compromisso assumido, nas
edicOes anteriores, com teorias que ndo se importavam muito com o embasamento

empirico-cientifico de seus postulados, isto é, teorias ndo cientificas.

A época do langcamento do DSM-III coincide com as primeiras pesquisas em
um campo que ainda estava se constituindo, o das chamadas neurociéncias. Fato que
contribuiu muito para endossar o posicionamento da APA em relacdo ao espinhoso tema
da causalidade das patologias psiquicas. Isso sem falar das pesquisas com 0s
psicofarmacos e da descoberta da dupla hélice do DNA, ambos na década de 1950.
Portanto, se 0 alvo da psiquiatria deveria estar nos aspectos biolégicos dessas patologias,
entdo as varias hipoteses etioldgicas deveriam convergir para 0 mesmo lugar, o corpo, sede
da vida bioldgica; e dai para o cérebro, sede da vida psiquica. Nas palavras de Bezerra Jr
(2014):

Com a neuroplasticidade, a epigenética e os métodos de imageamento
cerebral, a biologia cruzou a linha que a separava do campo das
humanidades, construindo campos de investigacdo entrelacados com elas
e se consolidando como um discurso privilegiado de entendimento da
condicdo humana. Tornou-se trivial, no imaginario social, a ideia de que
“a mente é aquilo que o cérebro faz” (BEZERRA JR., idem, p. 24, grifos
do autor).

Imerso nessa conjuntura, o DSM-III acabou tornando-se uma espécie de

sintese desse novo entendimento das formas do adoecer e sofrer animicos. Assim como

> As modificacGes impostas ao conceito de Neurose, a partir do DSM-Ill, podem servir para ilustrar o
gradativo processo de exclusdo da terminologia e do pensamento psicodinamicos. “Por que era importante
dissolver o grupamento das ‘Neuroses’ distribuindo-as em grupamentos diversos e discretos? Tratava-se de
negar que este grupo de transtornos tivesse de fato algo em comum, algo que os distinguisse dos demais, e
afirmar ao mesmo tempo um fator etiolégico unico (fisico) para toda e qualquer desordem. O modo de
lista-las e agrupa-las corrobora essa afirmacdo. A palavra de ordem era ‘ndo existem mais neuroses, o que
existem sdo transtornos psiquiatricos a serem percebidos e tratados como quaisquer outros transtornos’.
Transtornos antes passiveis de um tratamento diferenciado — psicoldgico — transformaram-se em disturbios
gue, definidos em termos estritamente médicos, deveriam ser tratados como qualquer outra doenga, isto é,
medicamente”. (RUSSO; VENANCIO, 2006, p. 469).
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contribuiu também para redesenhar os supostos limites que separavam normalidade e
patologia no ambito das condutas humanas. Nesse sentido, e a despeito de seus propdsitos
de objetividade e cientificidade, corroborou a vocacdo normativa das classificagdes
anteriores. O DSM-III, e suas sucessivas edigdes, consolidaram-se como referéncia
hegemonica na defini¢do (psiquiatrica) sobre o que deveria ser considerado como “fora” ou
“desviante” em relacdo a determinada norma social. Pela ampla aceitacdo e adesdo
conquistadas, o Manual acabou sendo chamado de: a biblia dos psiquiatras. O que sugere,
no minimo, um contrassenso ou Mesmo uma ironia, ja que se tratava, como pretendiam

seus autores, de um auténtico “produto da ciéncia”.

Tais caracteristicas nos permitem considerar que 0 DSM-I11 foi um “divisor
de 4guas” em pelo menos dois sentidos, primeiro em relacdo a historia da psiquiatria, por
representar a (re)imposicdo do paradigma biologico sobre o psicodinamico; e segundo, em
relacdo ao campo da psicopatologia, por ter se tornado — ndo apenas pelos proprios méritos
— um sistema classificatorio de alcance praticamente universal. A maneira como 0 DSM-
IV foi recebido, em 1994, pode ser um exemplo disso. Nessa época, a psiquiatria biolégica
ja estava suficientemente instalada, e seu langamento se deu em um contexto muito menos
conturbado que seu antecessor. Cada vez mais utilizado, cada vez mais volumoso. De 265
quadros psicopatoldgicos descritos no DSM-I11I, na quarta edicdo, de 1994, passaram a

constar 297 quadros®.

Iniciado em 1980, esse processo de internacionalizacdo do modelo
explicativo do DSM, assim como de sua nomenclatura, foi palmo a palmo conquistando
novos territorios e incluindo problemas ou dificuldades que antes ndo eram vistos como
“transtornos psiquidtricos”, € que passaram a ser. Nao nos parece uma casualidade nem
tampouco uma coincidéncia, o fato de que, no Brasil e em outros paises, tenha sido
exatamente a partir de meados da década de 1990 que os problemas de aprendizagem e
comportamento das criancas passaram a ser cada vez mais identificados e diagnosticados
como “transtornos psiquiatricos”. O DSM-IV, portanto, apenas ampliou o que o DSM-III

havia comecado.

* A sequéncia do numero de quadros psicopatolégicos apresentados a cada edicdo deste Manual é a
seguinte: DSM-1/106; DSM-I1/182; DSM-111/265; DSM-I11-R/292; DSM-1V/297; DSM-IV-TR/297+21 (presentes
no apéndice B — Propostas para estudos adicionais). Cf. DUNKER; KYRILLLOS NETO, 2011a, p. 6-7. Segundo
calculo nosso, o DSM-5 contém 488 quadros clinicos descritos.
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A partir dessa época, portanto, temos um novo cendrio se constituindo. Nele
os problemas que as criangcas sempre tiveram para aprender os conteldos e habitos
escolares e que antes eram atribuidos as dificuldades estruturais da escola, a formacéo
inadequada ou insuficiente dos professores, aos métodos pedagdgicos, sempre antiquados e
ultrapassados, as familias e seus problemas socioecondmicos e de relacionamento, e a
prépria crianca, com suas limitacbes cognitivas ou inibi¢fes psicoldgicas, passaram a ser
debitados de forma praticamente exclusiva em uma Unica conta, quer dizer, essa crianca
que ndo aprende ou ndo interage de uma maneira “normal” ou conforme o esperado deve
ter um transtorno neuropsiquiatrico X ou Y, ou ambos (quando ocorre a chamada

comorbidade).

Todos esses outros fatores continuam existindo, sem ddvida, mas como sdo
muito complexos e praticamente imodificaveis, os “especialistas” preferem trabalhar com a
hipdtese (ainda ndo comprovada) de causalidade genética. Em resumo, aplica-se a esses
problemas relacionados a educagdo das criangas exatamente 0 mesmo raciocinio médico-
psiquiatrico®” que é aplicado aos inimeros transtornos descritos pela Gltima versdo do
DSM. Neste raciocinio, como poderemos ver mais adiante, 0 uso de medicamentos € quase

sempre indispensavel.

A utilizacdo desse sistema classificatorio em relacdo a infancia e suas
possiveis implicagdes (inter)subjetivas, ndo se restringem aos ‘“‘sintomas escolares”, essa
opcéo se deu apenas por ser este 0 tema que nos concerne. A propdésito, 0s Transtornos que
“abrem” a lista de categorias do Manual sdo aqueles “Geralmente Diagnosticados pela
Primeira Vez na Infancia ou na Adolescéncia” (DSM-IV-TR, 2003, p.71). Quanto aos
efeitos em relacdo as criancas (mas também aos adolescentes), produzidos pela utilizagdo

massiva do DSM, vale a pena acompanhar as palavras de Vorcaro (2011):

A consequéncia da suposta objetivacdo da psicopatologia, tal como
sistematizada no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM) reduz a crianca a uma linhagem médica que lhe é alheia e
ndo contempla seus lagos sociais primarios. Os quadros encobrem nao
apenas a consideracdo da diacronia na qual o sujeito se constitui, mas
também destituem a singularidade que se produz por efeito do engaste do
sujeito nos tracos identificatorios de sua filiagdo. Essa condicdo
iatrogénica do diagnostico assentado sobre o alicerce do método de

7 Cf. BAUTHENEY, K. C. S. F. Transtornos de aprendizagem: quando “ir mal na escola” torna-se um
problema médico e/ou psicoldgico. Tese de Doutorado. Faculdade de Educagdo, Universidade de S3o
Paulo: s.n., 2011.
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observacéo transcritiva do DSM é constatével no efeito bumerangue que
amplifica a ordem de grandeza dos quadros clinicos na medida em que
atesta um rigor cientifico capaz de excluir o saber parental ordinario
constitutivo do lago social de qualquer crianga. Reduzida a orientacdo do
saber médico, a crianca perde sua linhagem cultural originaria. Nela,
decalca-se um nome que, além de andnimo, a classifica como pertencente
a outra familia: de genealogia médica (VORCARO, idem, p. 219).

A destituicdo da singularidade, a exclusdo do saber parental e 0 anonimato
da linhagem médica a qual a crianga é submetida ao receber esses diagnosticos sao
algumas das consequéncias, nada triviais, ndo apenas do uso, muitas vezes indiscriminado,
desses Manuais de Psiquiatras (seja 0 DSM ou a CID), mas de um contexto de ideias que
nos autoriza a crer que a Ultima palavra sobre 0s nossos sintomas, nossos impasses
subjetivos, enfim, nosso mal-estar contemporaneo, bem como o das criangas, estariam
cifrados nesses sistemas classificatorios e normativos anunciados pela psiquiatria mundial,

o que Vorcaro estd chamando de “objetivacdo da psicopatologia”.

Estamos considerando que este é o cenario contemporaneo da patologizacao
e medicalizacdo da infancia. Consideramos também, nestes dois primeiros capitulos, que
ndo se trata de um fendmeno recente, ao contrario, descende de um longo enraizamento
historico que, a cada época e a cada lugar, ganhava diferentes fei¢Ges, atendia a diferentes
propdsitos e produzia diferentes resultados. Faltou apenas esclarecer um comentario feito
anteriormente, quando faldvamos das caracteristicas que levaram o DSM-II1 e sucedaneos
a se tornarem um sistema que passou a ser utilizado em todo o mundo. Comentamos que 0
mérito de tamanho alcance ndo deveria ser atribuido apenas as qualidades, tais como
objetividade e operacionalidade, trazidas pelo Manual, pois uma parte importante de sua
mondialisation deve ser creditada a confluéncia de interesses que foi estabelecida com a
industria farmacéutica, ela também em pleno processo de expansdo. De 1980 para c4,
Manuais da APA e mercado de psicofarmacos sdo termos praticamente inseparaveis. E é

sobre este assunto que nos dedicaremos no préximo capitulo.

N&o poderiamos avangar, no entanto, sem antes anotarmos uma questdo
muito importante sobre o0 DSM. Para Bezerra Jr. (idem, p. 27), “a época de ascensdo dos
DSM talvez esteja encontrando na atualidade seu ponto de inflexdo”. Provavelmente
porque as polémicas geradas em torno do langcamento do DSM-5, em maio de 2013, foram
bem eloquentes. E a impressdo que se teve é que as mais incisivas criticas partiram do

interior da prépria comunidade psiquiatrica. Um dos porta-vozes mais representativos
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dessas admoestagdes foi o psiquiatra norte-americano Allen Frances®, que participou da
formulacdo do DSM-III e coordenou as equipes de forca-tarefa do DSM-1V, portanto,
alguém inquestionavelmente habilitado para dirigir questionamentos a APA. Com a ajuda
da internet, suas criticas tiveram enorme repercussdo. Isso sem contar a quantidade de
organizacfes sociais que ergueram a voz contra o carater normativo e patologizante do

Manual e suas consequéncias.

Outro fato, talvez ainda mais estridente que estes, foi a publicacdo, as
vésperas do lancamento do DSM-5, de um artigo de Thomas Insel, diretor do NIMH, sigla
em inglés para Instituto Nacional de Salde Mental, dos EUA. O texto causou enorme
impacto em relagcdo a APA e praticamente toda a comunidade psiquiatrica internacional.
Nele, Insel informa que o NIMH ndo iria mais adotar o DSM como “padrdo ouro” de suas
pesquisas, pois este ja ndo oferecia dados verdadeiramente confiaveis, apenas diagnosticos
baseados em sintomas. “Pacientes com transtornos mentais”, diz ele, “merecem algo
melhor”. A partir daquele ano, o Instituto utilizaria outro parametro, o RDOC (Research
Domain Criteria), um quadro de investigacdo que busca elucidar as causas dos transtornos
mentais a partir de critérios exclusivamente bioldgicos. Exatamente como a medicina faz
em suas demais especialidades. Para Insel, “os transtornos mentais sdo distarbios
biologicos que envolvem os circuitos cerebrais e implicam dominios especificos da
cognicdo, emogdo ou comportamento” (INSEL, 2013). Concordamos com Bezerra Jr.
(idem), quando afirma que a estratégia de confronto com a APA adotada por esse Instituto
norte-americano, no sentido de fundar uma nosologia psiquiatrica plenamente cientifica,

representa uma “aposta na radicalizagdo de um projeto reducionista” (p. 28).

38 cf. FRANCES, A. ¢Somos todos enfermos mentales? Barcelona (Espaiia): Editorial Planeta, Primera
edicion en libro electrénico (epub), 2014.



CAPITULO 111 - Os psicofarmacos: objetos de consumo?

Nous sommes au point ou la
“consommation’” saisit toute la vie

Jean Baudrillard

Se o direito & salde tornou-se o direito
imprescritivel de todo homem, por outro
lado, suprimiu-se em razdo deste fato o
direito a doenca.

Jean Clavreul

Neste capitulo nos ocuparemos de uma questdo que, a nosso ver, esta
diretamente relacionada com o fenémeno da medicalizagdo contemporéanea, a saber, a
industria farmacéutica. Ndo temos a intencéo de tracar um histérico aprofundado do tema,
pois isso poderia nos afastar de nossos objetivos, mas ensejar uma aproximacgdo minima
que nos permita entender melhor de que forma essa industria, com suas caracteristicas e
suas finalidades, vem participando deste processo que estamos investigando. Tendo em
vista que nossa pesquisa esta voltada para o processo de patologizacao e medicalizacdo da
infancia, iremos nos deter em alguns aspectos da industria dos chamados psicofarmacos,
pois sdo estes 0s medicamentos utilizados para os problemas de aprendizagem e

comportamento das criancas, dentre outros.

O desenvolvimento e a expansao da industria de medicamentos em geral, e
de psicofarmacos em particular, principalmente a partir da segunda metade do século XX,
tornaram este setor um dos mais lucrativos do planeta. Fortemente impulsionada por um
discurso que tornou a saide (bem-estar)® ndo apenas um direito, mas acima de tudo um

dever, a industria farmacéutica tratou de empenhar-se basicamente em duas frentes. Por um

* Desde 1946 a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) define saide como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade.
http://www.who.int/about/definition/en/print.html.
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lado investir em pesquisa para a criacdo de novos produtos e, por outro, incentivar seu
consumo em larga escala, isto é, focalizar no marketing desses produtos para vendé-los em
todos os continentes. Sendo assim, sera que, apesar de suas particularidades, podemos
considerar os psicofarmacos como meros objetos de consumo, como quaisquer outros? Ou
ainda, sera que a inddstria farmacéutica poderia encontrar alguma dificuldade para
conciliar seus interesses cientificos, terapéuticos e mercadologicos? Enfim, estas séo
algumas das questdes que pretendemos responder neste capitulo, e para isso a nocao
lacaniana de Discurso do Capitalista nos servira como uma chave de leitura desses

fendbmenos.

O surgimento da psicofarmacologia

No capitulo anterior procuramos demonstrar que o tenebroso saldo da Il
Guerra Mundial acabou servindo de pretexto para uma série de transformacdes de ordem
politica, social e econdmica. No bojo dessas mudancas e em funcédo dos impactos sofridos,
a area da saude mental passou a receber um pouco mais de atencédo por parte de Estados e
governantes, e 0 investimento na pesquisa e producdo de medicamentos para uso
psiquidtrico comecou ai sua trajetoria ascendente. Por outro lado as instituicdes
psiquiatricas ndo mudaram muito, ou na mesma velocidade, mesmo assim era perceptivel
alguma alteracdo na sensibilidade social quanto as estruturas manicomiais e seus efeitos
latrogénicos e estigmatizantes. Como vimos, alguns intelectuais e os chamados
antipsiquiatras foram, cada um a seu modo, porta-vozes dessas criticas. E hoje, apesar de
persistir esse modelo asilar em alguns lugares, a situacao € inegavelmente diferente de 50
anos atras. Isso pode ser atribuido, ndo totalmente é claro, mas em grande medida, a

evolucao tecnocientifica na formulacéo e producédo dos psicofarmacos.

A historia da psicofarmacologia inicia-se no final da década de 1940,
guando foram introduzidos os primeiros farmacos com a finalidade
especifica de tratar os transtornos psiquiatricos. Data de 1949 o primeiro
relato de tratamento da mania com litio, seguido pela descricdo dos
efeitos antipsicéticos da clorpromazina em 1952. Os primeiros
ansioliticos foram o meprobamato (1954) e o clordiazepdéxido (1957),
seguido por uma ampla gama de benzodiazepinicos (...) Assim, até o final
da década de 1950 ja haviam sido descobertos cinco grupos de drogas
capazes de promover efeitos clinicos em transtornos psiquiatricos:
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antipsicéticos, antidepressivos triciclicos, antidepressivos IMAO,
ansioliticos e antimania (GORESTEIN; SCAVONE, 1999, p. 65).

Essa verdadeira revolucdo psicofarmacolégica (BOGOCHVOL, 2001),
como ficou conhecida, teve um impacto social muito significativo, afinal ela de alguma
forma materializava o histérico anseio — ndo apenas da comunidade médico-psiquiatrica,
mas de toda a sociedade — pelo tratamento e cura das doencas mentais. A partir deste
momento entdo as pesquisas nessa area prosseguiram intensa e extensamente, e seus
efeitos positivos foram amplamente percebidos. Psiquiatria e psicofarmacologia passavam
assim a caminhar paralelamente, compartilhando interesses comuns, e embora as
expectativas de “solu¢ao” definitiva das patologias psiquicas nao tenham sido totalmente

correspondidas, os psicofarmacos tornaram-se um avanco cientifico inegével.

O arsenal terapéutico desses medicamentos continuou sendo ampliado e
modificado ao longo das ultimas decadas, mas 0s compostos mais recentes ndo
acrescentaram muito em relacdo a eficacia que os originais apresentavam. De qualquer
modo eles evoluiram, passando a atuar de forma mais seletiva e sendo mais toleraveis.
Pesquisadores seguem buscando entender os intricados mecanismos da acdo bioquimica
dessas drogas no Sistema Nervoso Central para diminuir seu tempo de acdo, efeitos
adversos e toxicidade, bem como para desvendar a fisiopatologia dos transtornos
psiquiatricos. Os avangos no campo da neurobiologia, nas pesquisas genéticas e nas

tecnologias de neuroimagem tém sido grandes aliados nesse sentido.

A principio os psicofarmacos foram produzidos e direcionados para o
tratamento das enfermidades psiquiatricas, o que representava um grupo especifico de
usuarios e uma fatia determinada do mercado de medicamentos. Entretanto, a alianca
estabelecida entre a industria farmacéutica e os psiquiatras/psicopatélogos (GORI; DEL
VOLGO, 2009) concluiu, em funcdo do ritmo acelerado das pesquisas e dos bons
resultados até entdo obtidos, que seria interessante expandir a margem de aplicabilidade
dessas substincias em quadros ‘“patoldogicos” ndo institucionalizados ou ainda ndo
claramente definidos. Dessa comunhdo propositiva surgiu um Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais — que nds conhecemos — que buscava relacionar a
descricdo das categorias nosograficas com a adequada indicacdo (psico)farmacoldgica para

o0 tratamento. Para Aguiar (2004):
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O DSM-III promoveu uma reviravolta no campo psiquiatrico, que se
apresentou como uma salvacdo da profissdo. N&o se tratava apenas de
disputas internas ou de progresso cientifico. Ele surge como efeito da
presenca cada vez maior de grandes corporac¢des privadas no campo da
psiquiatria, como a industria farmacéutica e as grandes seguradoras de
salde (AGUIAR, idem, p. 42).

Grandes corporagOes privadas representam, inelutavelmente, grandes
interesses privados. Mas antes de adentrarmos essa discussdo seria interessante, a titulo de
exemplo, acompanharmos alguns passos sobre como um medicamento pode se tornar um
grande fendmeno tanto terapéutico quanto comercial. As décadas de 1980-1990 ficaram
conhecidas como a “era dos antidepressivos”, época em que esses medicamentos eram
anunciados como a descoberta farmacoldgica mais impressionante. Os antidepressivos,
assim como a maior parte dos psicofarmacos, comecaram a ser desenvolvidos na década de
1950 e ndo pararam mais de evoluir. Até a década de 1980, os principais psicofarmacos
utilizados para combater os sintomas da depressdo eram os chamados Antidepressivos
Triciclicos (ADTs) e os Inibidores de Monoamina Oxidase (IMAO). Apesar de
comprovada eficacia, ambos apresentavam efeitos colaterais indesejaveis em funcdo de sua

acao farmacologica.

Resumidamente, pois o assunto € bastante complexo, o nome triciclico (ha
também os tetraciclicos) refere-se a composicéo bioquimica desse grupo de psicofarmacos,
que contém trés anéis de atomos benzénicos. S&o0 mais comumente utilizados no
tratamento da depressdo cronica ou profunda, muitas vezes em pacientes hospitalizados,
alem de outros quadros como Transtorno de Panico, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Transtorno Obsessivo-Compulsivo, entre outros. Atua bloqueando a
recaptacdo dos neurotransmissores noradrenalina (norepinefrina) e serotonina. Com
relacdo aos antidepressivos IMAO, sua fungdo € inibir a enzima Monoamina Oxidase
(monoaminoxidase), responsavel por metabolizar as aminas biogénicas noradrenalina,
dopamina e serotonina. Embora o mecanismo de acdo desses medicamentos ainda nao
esteja totalmente esclarecido (MORENO; MORENO; SOARES, 1999, p. 25), as
observacGes clinicas demonstraram que ao bloquear a recaptacdo desses
neurotransmissores, essas substancias fazem com que aumente sua quantidade na fenda

sinaptica, isto é, no espaco de conexdo entre 0s neurénios, produzindo assim uma melhora
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em relacdo aos sintomas depressivos, sem, no entanto, diminuir seu periodo de laténcia

(tempo de resposta inicial ao uso) e seus efeitos adversos.

Como era sabido que os antidepressivos afetavam principalmente os
sistemas serotoninérgicos ou catecolaminérgicos®, os pesquisadores deveriam aprofundar
0 conhecimento dessa farmacodinamica a fim de produzirem medicamentos mais eficazes
e menos incdbmodos. O passo seguinte, portanto, deveria ser o de torna-los mais seletivos,
quer dizer, sintetizar substancias capazes de fazer com que um neurotransmissor especifico
ndo fosse reabsorvido pela célula nervosa, permanecendo na fenda sinaptica para poder
causar os efeitos terapéuticos desejados e reduzir os efeitos colaterais indesejados.

Foi entdo a partir da década de 1980 que comecaram a ser comercializados
0s antidepressivos de terceira geracdo, entre eles os chamados Inibidores Seletivos de
Recaptacdo da Serotonina (ISRS), neurotransmissor que desempenha varias fungdes, tais
como regular e equilibrar os estados de animo. Foi a época do Prozac (cloridrato de
fluoxetina). Lancado em 1986, este antidepressivo praticamente revolucionou o mercado
de psicofarmacos em todo o mundo**. Com poucos problemas de tolerabilidade e
seguranca, sua ampla aceitagdo contribuiu ndo apenas para melhorar o tratamento da
depressdo como também para torna-la uma “doenga mental” menos estigmatizada, ou seja,
com o advento da nova pilula a sociedade comecava a mudar sua forma de encarar os
“transtornos psiquiatricos”. Nao obstante, com suas “promessas”, cooperou igualmente
para que o laboratorio responsavel por sua formulacdo faturasse 2,6 bilhdes de ddlares por
ano até 2001, ano em que sua patente expirou. Nos anos seguintes o faturamento continuou
alto, mas passou a ser dividido entre as empresas que produziam o0 genérico
correspondente. Diante disso, ndo havia mais porque duvidar que os psicofarmacos fossem

de fato um grande negocio, o que levou outros laboratérios a produzirem os ISRSs. Coser

40 . . . ~ . . . . . .
Os principais neurotransmissores sdo a Acetilcolina, as Catecolaminas (adrenalina [epinefrina],

noradrenalina [norepinefrina] e dopamina) e as Indolaminas (serotonina, melatonina e histamina). E sobre
eles que atuam os psicofarmacos.

** Para Gherovici (1997): “Os laboratérios vém produzindo antidepressivos ha anos, mas nenhum havia
atingido até agora a celebridade de Prozac: um medicamento que é estrela de televisdo, ocupa capas de
revista e é tema de conversas em ambitos cientificos e em reuniGes sociais. A exaltacdo de Prozac vai além
da crenca cega de que Prozac e seus substitutos sdo a Unica resposta para a depressdao — concebida como
‘desequilibrio quimico’ — e sua implicacdo direta de que a biologia é o destino; sugerindo uma operacdo de
consumo onde a ilegalidade ou legalidade da droga néo faz diferenca (pharmakon/medicamento/veneno).
Prozac parece oferecer uma promessa de Nirvana onde a depressdo parece exigir uma privacdo e uma
renuncia” (GHEROQVICI, idem, p. 18).
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(2010) nos ajuda a entender porque este medicamento, com estes atributos, causou

tamanho impacto no campo da psicofarmacologia.

Em esséncia, 0 que a partir dai se tornou unanime na literatura
especializada é que os numerosos estados afetivos estariam relacionados
a sintese e liberagdo de neuro-horménios na fenda sinaptica, e, quanto
menos daqueles ali existirem, maior a tendéncia da pessoa padecer
depressivamente ou ter crises de panico, e tanto mais pronunciados estes
efeitos quanto maior o desequilibrio na balanca neuro-hormonal. Gracas a
essas hipoteses, a associacdo entre um sofrimento e sua solucdo através
do medicamento aparece como natural e cientifica. Em nenhum momento
como algo cuja motivagdo seria comercial. Qualquer interesse desse tipo
é dissimulado e encoberto com argumentos cientificos ou educacionais
(COSER, 2010, p. 41).

Motivacdo comercial, eis ai o grande interesse privado de qualquer
industria, mas, talvez por questdes éticas (principios da empresa) ou estéticas (imagem da
empresa), isso ndo deveria ser anunciado como principal objetivo para uma industria do
ramo farmacéutico. Desse modo, comega a ficar um pouco mais claro porque esta tenséo
permanente entre 0s objetivos cientifico-terapéuticos e financeiros das grandes
farmacéuticas sempre esteve longe de ser ponto pacifico. Afinal, alguns paradigmas
estavam sendo mudados no campo da satde (mental). Se por um lado, ao contribuir para
tornar o sofrimento psiquico uma doenga “como outra qualquer”, isto €, um “transtorno”
passivel de ser efetivamente tratado com medicamentos, sem necessidade de
hospitalizacdo, isolamento e estigma social, a industria farmacéutica cumpria assim sua
tarefa no sentido de ampliar a chamada qualidade de vida das pessoas. Por outro, fazia crer
que a solugdo “cientifica e natural” para as varias formas do mal-estar estaria concentrada
na formula bioquimica dos psicofarmacos. Consequentemente, via 0 consumo desses

medicamentos crescer em escala exponencial.

Segundo Angell (2008), a rapida ascensdo dos ‘“gigantes da industria
farmacéutica” comegou em 1980, com a elei¢do de Reagan para presidente dos Estados
Unidos. Basicamente porque a partir dai um conjunto de leis muito favoraveis a essas
empresas foi sendo implantado, impulsionando fortemente seu crescimento. E ndo apenas
este setor dos medicamentos foi favorecido, com essa nova legislacdo as grandes empresas
transnacionais também iniciaram seu vigoroso ciclo de expansdo. Nos estertores da Guerra
Fria e em meio a chamada crise do petrdleo, ainda no final da década de 1970, o mundo

comecava assistir aos primeiros movimentos de um ambicioso projeto politico-econémico
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que pretendia promover, entre outras coisas, menos interferéncia do Estado sobre as
transacdes do mercado e mais liberdade aos fluxos de capital, sobretudo especulativo,
inaugurando assim uma nova ordem mundial que ficou conhecida com o nome de
globalizagdo. Era o principio da desmontagem do chamado Welfare State. Vale ressaltar
também que o fato do DSM-III ter sido publicado exatamente neste periodo, parece
demonstrar claramente que a alianca estratégica entre os representantes da APA e 0s
laboratorios farmacéuticos transnacionais atendia aos interesses privados de ambos, sem

necessariamente excluir seus interesses cientificos e terapéuticos.

Neste novo cenario — mais favoravel do ponto de vista legal, porém mais
competitivo do ponto de vista econdmico — as grandes farmacéuticas tiveram que
concentrar grande parte de seus investimentos em pesquisa e desenvolvimento (P&D). E
foi justamente sobre a parceria entre a industria farmacéutica, 0s centros universitarios de
pesquisa e as pequenas empresas de biotecnologia que incidiram algumas dessas leis. Uma
delas, a lei Bayh-Dole, publicada em dezembro de 1980, dava as universidades e pequenas
empresas o direito de patentearem as descobertas decorrentes de pesquisas patrocinadas
pelos National Institutes of Health (NIH)**, um 6rgdo do governo norte-americano
responsavel pela distribuicdo dos recursos provenientes de impostos destinados a pesquisas
médicas. Até a publicacdo dessa lei de patentes, conforme nos explica Angell (id.), as
descobertas cientificas que eram financiadas com dinheiro publico eram mantidas como
“dominio publico”, e desse modo ficavam disponiveis para que qualquer empresa pudesse

fazer uso delas para novas pesquisas.

Mas agora as universidades, onde é realizada a maior parte do trabalho
patrocinado pelos NIH, podem patentear e licenciar suas descobertas,
além de cobrar royalties. (...) Bayh-Dole deu um grande impulso a
incipiente industria biotecnoldgica, bem como aos gigantes da inddstria
farmacéutica. Houve uma rapida proliferacdo de pequenas empresas de
biotecnologia, muitas delas fundadas por pesquisadores universitarios
para explorar comercialmente suas descobertas. Elas agora cercam as
principais instituicdes de pesquisa académica e com frequéncia realizam
as etapas iniciais do desenvolvimento de uma droga, na esperanca de
acordos lucrativos com grandes laboratérios farmacéuticos que possam
levar os novos medicamentos ao mercado (ANGELL, idem, p. 23, grifos
N0Ss0S).

a2 Orgdo ligado ao U.S. Department of Health and Human Services, guardadas as devidas proporcdes, seria
o equivalente das nossas agéncias publicas de fomento a pesquisa, mas voltado exclusivamente a area da
saude.


http://scholar.google.com.br/scholar?q=U.S.+Department+of+Health+and+Human+Services&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ei=zQQ4VYvIDcfQtQXg54GADw&ved=0CBsQgQMwAA
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E perceptivel, portanto, a influéncia que os interesses privados das grandes
corporagfes comecgaram a exercer, a partir dessa época e com o devido amparo legal, sobre
setores e atividades tradicionalmente voltados aos interesses publicos ou sem fins
lucrativos. Por isso ndo se trata de uma mudanga banal, essas leis implicaram um
redirecionamento de boa parte das atividades de pesquisa naquele pais, e ndo somente na
area da saude. Baseadas nas premissas de dinamizacdo e autorregulacdo dos agentes
econdmicos, a formulacdo e consequente aplicacdo dessas medidas buscavam dar
prioridade aos interesses do grande capital privado, muitas vezes em detrimento dos
interesses publicos. E como a rapida adaptacdo a esse ambiente extremamente competitivo,
dito neoliberal, passou a ser condi¢do necessaria para a sobrevivéncia dos negdcios dessas
grandes corporagdes, elas ndo hesitaram em lancar médo da prerrogativa de pressionarem
diretamente os politicos (através de lobistas) para que legislassem a seu favor.
Provavelmente, a despeito do tempo e da geografia, este seja um dos paradigmas que ainda

ndo conseguimos mudar.

Seguindo esta firme orientacdo, em 1984 os congressistas norte-americanos
promulgaram a lei Hatch-Waxman, que, a0 mesmo tempo em que pretendia diminuir os
entraves legais/burocraticos para a fabricacdo de medicamentos geneéricos junto a agéncias
reguladoras, como a FDA (Food and Drug Administration), autorizava também a prorrogar
a vigéncia das patentes que garantiam a exclusividade na comercializacdo dos
medicamentes com marca registrada. A intencdo era favorecer a inddstria de genéricos,
sem prejudicar os fabricantes dos remédios de marca. O resultado disso foi que o prazo das
patentes passou de 8 anos, em 1980, para cerca de 14 anos, em 2000 (ANGELL, idem).
Esses anos adicionais de exclusividade sempre valeram muito para os grandes laboratorios,
tanto que seus departamentos juridicos especializaram-se no assunto. E embora a
promulgacdo de uma lei para proteger os direitos exclusivos de comercializacdo de
qualquer produto seja contraria aos principios fundamentais do livre mercado, o presidente

Reagan ndo deixou de sanciona-la.

Com o advento dessas importantes mudancas legais e comerciais,
brevemente exemplificadas acima, todo o contexto do relacionamento entre o mundo
académico e a inddstria farmacéutica havia mudado e os habituais limites que separavam
ambas comecaram a ficar cada vez mais nebulosos (ANGELL, idem). Entretanto, para

Ramos (2014), o que comeca a ficar mais claro ai é que
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com a diminuicdo acelerada da regulacdo do Estado sobre o campo da
salde, substituida pela regulacdo de mercado, abriu-se um espago imenso
para a entrada do Complexo-Médico-Industrial (CMI) como principal
agente operador das a¢des em salde. Nos Estados Unidos, o0 CMI ja havia
atingido a maturidade guando a onda neoliberal comecou a se alastrar
pelo mundo, o que facilitou enormemente a sua globalizagdo. Contudo,
com as novas condi¢des fornecidas pelo liberalismo pés-industrial, o
CMI evoluira para algo que talvez encontre uma melhor definicdo na
ideia de um Complexo Médico-Académico-Industrial (CMAL).

Em busca de legitimidade para o seu papel regulador e operador da
salde, o CMI ira buscar na academia médica o suporte necessario. Afinal,
nada mais apropriado para a “eficiéncia” do mercado que a
“neutralidade” da ciéncia. De fato, para funcionar de forma azeitada o
mercado precisa se livrar dos atritos das contradigdes politicas, das
diversidades culturais e das polémicas ideoldgicas. Para isso, nada melhor
do que a producdo macica e ad hoc de evidéncias cientificas neutras e
com alto poder de persuasdo (RAMOS, idem, p. 214-215, grifos do
autor).

Marketing para vender psicofarmacos

Outro setor das organizacGes que passou (e talvez continue passando) por
uma profunda reformulacdo, agenciada por esse sistema de competicdo em escala global,
foi o marketing. Segundo Angell (id.), nos anos 1990, os dez maiores laboratérios do
mundo (Big Pharma) investiram pouco mais de um terco de seus orcamentos naquilo que
eles costumavam chamar de “marketing e administracao”, o que representaria, em média,
algo em torno de 2,5 vezes o valor investido em pesquisa e desenvolvimento (ANGELL,
idem). E se considerarmos que 0s montantes investidos indicam quais sdo as prioridades
das empresas, € muito provavel que a area de marketing tenha se tornado uma das mais

importantes para 0s negocios na induastria farmacéutica.

Contudo, por se tratar de um produto que apesar dos beneficios pretendidos
pode implicar riscos aos consumidores, 0 marketing de medicamentos comporta algumas
peculiaridades. Por ser uma questdo relacionada a satde da populacdo, praticamente todos
0s paises dispdem de dispositivos legais que regulamentam e condicionam os fabricantes

em relacdo a propaganda de seus medicamentos. No caso especifico do Brasil ela esta
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restrita aos médicos*® (ou demais prescritores devidamente habilitados) quando se tratam
de medicamentos “sujeitos a prescricdo”. Logo, € para estes profissionais que as pecas
publicitarias deverdo ser produzidas e direcionadas. A maior parte das restricbes refere-se
aos remédios que exigem receituario, isto porque ha também aqueles que podem ser
adquiridos sem esta exigéncia, sdo os chamados OTC (Over the Counter), e desde que
sejam respeitadas algumas condicGes, a publicidade deles pode ser dirigida ao publico em
geral. Nos Estados Unidos a legislacdo é relativamente mais flexivel, e é possivel fazer o
que eles chamam de publicidade “direta ao consumidor”, mesmo daqueles remédios que
necessitam de prescricdo, respeitando, certamente, algumas condicdes impostas*’. Por

conseguinte,

para serem efetivamente vendidos aos seus consumidores, 0S
medicamentos devem antes ser bem “vendidos” aos médicos. Essa etapa
fundamental da socializacdo dos medicamentos é realizada, em grande
parte, pelos representantes das industrias farmacéuticas, que vdo aos
consultérios médicos apresentar o novo medicamento. Pesquisas sobre a
prescricdo dos medicamentos apontam que as visitas dos representantes
de laboratdrios farmacéuticos sdo a principal fonte de conhecimento dos
médicos sobre medicamentos (AGUIAR, 2004, p. 65).

Embora as estratégias de marketing da industria farmacéutica sejam bastante
diversificadas, o principal foco (publico alvo preferencial) sdo os médicos, afinal séo eles
que redigem a maior parte das prescri¢cdes. Por isso, além dos andncios nas publicaces,
periddicos e sites voltados as diversas especialidades, a forma mais direta dos laboratorios
“venderem” seus produtos a esses profissionais continua sendo por meio de seus
representantes. Frequentadores assiduos dos consultérios, em suas visitas costumam levar
uma boa quantia de amostras gratis, juntamente com material promocional de seus ultimos
e caros lancamentos, pois, assim como acontece em outros segmentos, as “novidades” tém

sempre um forte apelo mercadoldgico. Eventualmente — dentro dos limites estipulados pela

* Existe em nosso pais a Lei 6.360/76, que em seu § 12 estabelece o seguinte: Quando se tratar de droga,
medicamento ou qualquer outro produto com a exigéncia de venda sujeita a prescricado médica ou
odontoldgica, a propaganda ficara restrita a publicagcdes que se destinem exclusivamente a distribuicdo a
médicos, cirurgides-dentistas e farmacéuticos. Cf. “Leis e decretos federais aplicados a propaganda de
medicamentos”. Disponivel no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) -
http://portal.anvisa.gov.br.

* Marcia Angell (idem) trata desta questdo em seu livro, mas no site da FDA ha uma pagina com o titulo
“Keeping Watch Over Direct-to-Consumer Ads”, onde constam também algumas informacBes sobre a
propaganda “direta ao consumidor” de medicamentos que necessitam de prescricio médica nos EUA.
Disponivel em: www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm107170.htm.


http://portal.anvisa.gov.br/
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ética profissional — oferecem alguns “mimos”, com vistas a conquistar a confianga e

consolidar a parceria.

No entanto, h& ocasides em que essas parcerias, por forca das estratégias de
marketing adotadas pelos laboratérios, podem extrapolar mais ou menos 0s parametros
éticos estabelecidos, o que muitas vezes configuraria o chamado “conflito de interesses”
(PALMA; VILACA, 2012). Isto pode ocorrer quando o médico torna-se, ele proprio, um
“vendedor” de um determinado medicamento perante seus pares, fazendo conflitar os
interesses cientificos e terapéuticos com os comerciais. Fenbmeno que tem crescido nos
ultimos anos, é geralmente feito através da publicacdo de artigos em periddicos cientificos
e de conferéncias em grandes eventos, nos quais os médicos divulgam de forma quase

publicitaria os dados mais favoraveis referentes a tal ou qual medicamento.

De qualguer modo, acedamos ou ndo com essas estratégias, o fato € que o
consumo de medicamentos continua alto, e em alguns casos vem até aumentando, sinal
inequivoco de que o marketing funciona. Para Barros (2008), além dos aspectos

mercadologicos envolvidos, isso também poderia estar relacionado ao fato de que

a partir do momento em que foi possivel iniciar o progressivo avango
tecnolégico que produziu sua quimiossintese industrial, especialmente
intensificado a partir da segunda guerra mundial e, desde suas origens,
subordinado a l6gica do mercado, os medicamentos tém sido utilizados
de uma forma tal que, em grande medida, passaram a corresponder menos
aos propositos sanitarios que aos de gerar uma crenca desmedida e
acritica de seus poderes, uma pratica que acabou por reforcar uma
verdadeira “cultura da pilula” dominante na sociedade moderna
(BARROS, idem, p. 280, traducio nossa)®.

Sendo assim, apesar de concordarmos com Pignarre (1999) quando afirma
que os medicamentos ndo poderiam ser uma mercadoria como qualquer outra por causa
dos perigos que envolvem, ndo podemos deixar de reconhecer gque, além de escaparem aos
dispositivos de controle existentes para regular o consumo (AQUINO, 2008), os

medicamentos sdo “vendidos” exatamente como se fossem uma mercadoria semelhante as

*> A partir del momento en que fue posible iniciar el progresivo avance tecnoldgico que produjo su
quimiosintesis industrial, especialmente intensificado a partir de la sequnda guerra mundial y, desde sus
origenes, subordinado a la I6gica del mercado, los medicamentos han sido utilizados de una forma tal que,
en gran medida, pasaron a corresponder menos a los propdsitos sanitarios que a los de generar una
creencia desmesurada y acritica de sus poderes, una prdctica que terminé por reforzar una verdadera
“cultura de la pildora” dominante en la sociedad moderna (BARROS, 2008, p. 580).
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demais, sobretudo quando oferecem um plus em relagdo ao desempenho fisico, cognitivo,
sexual etc. Nesse sentido, e a despeito das limitacGes legais impostas, as campanhas de
marketing de remédios ndo sdo muito diferentes das campanhas que vendem qualquer
outro objeto de consumo. Ao contrario, nelas podemos encontrar 0 mesmo apelo aos
atributos supostamente excepcionais de qualquer produto que seja anunciado. Em
Rodrigues (2003) encontramos e selecionamos alguns exemplos do que algumas dessas

campanhas — dirigidas aos médicos — pretendem oferecer aos seus consumidores.

Ansioliticos:

Lexotan — “Equilibrio Restabelecido, Atividade Preservada”. “Os ideais
de HARMONIA e EQUILIBRIO estéo presentes em diferentes culturas,
em diferentes épocas, como uma necessidade da prépria natureza
humana.”

Tranxilene — “A dose tnica da tranquilidade.” “Plena atividade sem
ansiedade.”

Lorium — “Tomou um ansiolitico e caiu no Rio.” Em uma outra pagina
com a figura de um desfile de escolas de samba vem a seguinte inscrigéo:
“Lorium. Ansiolitico para Pacientes Ativos.”

Lorax — “Um instrumento do médico para devolver a harmonia a0
paciente.”

Olcadil — “Mantém ativo o homem moderno.”

Antidepressivos:

Pamelor — “Dias Produtivos... Noites Repousantes e Pamelor.”
Pondera — “Da sentido a vida.”

Anafranil — “Olhando o mundo sem medo.”

Aurorix — “A vida comega aos 300.” (dose inicial da medicagao)
Psiquial — “Acima de tudo qualidade de vida.”

Hipericin — “Uma luz para guiar seus pacientes.”

Daforin — “De bem com a vida. De bem com Daforin.”

Tolrest — “A alegria, da forma mais pura.” (RODRIGUES, idem, 19).

Olhando para tais slogans publicitarios e suas promessas de tranquilidade,
harmonia, serenidade, retorno a capacidade produtiva etc. fica no minimo complicado

discernir o objeto “medicamento” dos outros objetos que a propaganda procura nos vender.
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Somos levados a considerar, entdo, que a partir do momento em que os medicamentos
(especialmente os psicofarmacos) entraram em uma logica de consumo ditada pelo
capitalismo neoliberal (consumismo), seus fins terapéuticos foram extrapolados e eles
foram convertidos em gadgets, isto &, em simples mercadorias — tdo banais quanto
acessiveis — feitas para serem consumidas, gozadas e descartadas na mesma velocidade, tal
como os dispositivos tecnolégicos de hoje em dia (smart-products)®®. Mas isso n&o
significa, vale ressaltar, que estejamos afirmando que os efeitos terapéuticos desses
medicamentos tenham sido anulados, ndo é disso que se trata, uma vez que eles continuam
ajudando a restabelecer e manter (muitas vezes, aliados a outras formas de terapia)
condicdes de saude mental para muitas pessoas. No entanto, 0o que estamos afirmando €
que esses fins terapéuticos foram excedidos, na medida em que se tornaram uma espécie de
senha para atingir determinados estados de bem-estar que, justamente por ndo serem faceis
nesses dias que correm, valem muito em nossa sociedade. Talvez isso nos ajude a entender

também porque alguns deles se tornaram verdadeiros blockbuster drugs (COSER, 2010).

Aparentemente desvinculada das questdes comerciais, mas decorrente da
mesma alianca estratégica entre a APA (OMS) e a industria farmacéutica, a proliferacéo
dos transtornos psiquiatricos tem contribuido de forma importante para 0 consumo de
psicofarmacos. A cada edicdo, lancada ou revisada, dos principais manuais (DSM e CID) o
aumento do nimero de categorias diagnosticas parece manter uma relacéo estreita com a
producdo de novos medicamentos (RUSSO; VENANCIO, 2006, JERUSALINSKY:;
FENDRIK, 2011). Quanto mais ampla a lista de sintomas e sindromes que indicam
transtornos, mais pessoas serdo diagnosticadas, contribuindo para que o consumo destes
medicamentos permaneca em ascendéncia. Embora simples, o calculo parece estar correto,
tanto que em 2012 foi realizado um levantamento®’ para comparar a porcentagem de
profissionais que participaram da elaboracdo do DSM e que tinham alguma relacdo com a
industria farmacéutica. Constatou-se que enquanto no DSM-IV havia 57% de psiquiatras
vinculados aos laboratorios, nas equipes de forca-tarefa que formularam a quinta edicdo do
manual esse nimero passou para 69%, em média, portanto, um aumento de 12% que

parece demonstrar 0 qudo proveitosas e lucrativas podem ser essas parcerias.

8 Cf. GONCALVES, L. H. P. O discurso do capitalista: uma montagem em curto-circuito. Sdo Paulo: Via
Lettera, 2000.

* Cf. GARCIA, R. Industria influencia manual de psiquiatria. Folha de S. Paulo. Caderno Saude, 31 de margo
de 2012.
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Outra questdo importante em relagdo aos diagndsticos psiquiatricos é o fato
de que eles (ainda) ndo podem ser identificados e localizados anatomicamente de maneira
inequivoca, tal como ocorre nas demais patologias organicas. Considerado o instrumento
ideal que os médicos utilizam para elaborar seus diagndsticos, o chamado marcador
bioldgico é a evidéncia de um sinal patognomdnico da doenga que acomete o paciente. Sua
identificacdo é necessaria para que as doencas possam ser conhecidas e discernidas entre
si, sobretudo quando os sintomas sdo semelhantes. Os virus e bactérias, que causam
diferentes tipos de doencas infecciosas, sdo exemplos de marcadores bioldgicos que
permitem a formulacdo de diagndsticos validos.

Na psiquiatria, no entanto, esse modelo ndo funciona perfeitamente.
Os instrumentos diagnosticos em psiquiatria sdo todos fundados sobre o
interrogatdrio e a observacdo dos doentes. O ato diagnostico depende
sempre da avaliacdo subjetiva do médico e do paciente. Ndo ha marcador
biolégico que permita o diagnostico preciso de um transtorno mental,
nem no nivel de uma determinacdo causal, e tampouco no de uma
correlacdo entre marcadores biol6gicos. Nao ha sinal biolégico que seja
especifico de determinado transtorno mental, o que impossibilita o
diagnostico por exames complementares (AGUIAR, idem, p. 75).

Na impossibilidade de se localizar de forma precisa esse marcador biologico
para 0s transtornos psiquiatricos, os proprios medicamentos acabaram tornando-se um
parametro aceitavel para a formulacdo dos diagndsticos. Em outras palavras, se a utiliza¢do
de um antidepressivo proporcionar uma melhora perceptivel nas condicdes psicologicas do
paciente, isso devera servir para confirmar seu diagnéstico de depressdao (GORI; DEL
VOLGO, 2009). O mesmo raciocinio clinico tem sido aplicado a varios outros transtornos,
conferindo aos psicofarmacos uma funcao tanto terapéutica quanto diagnostica, tornando-
0s praticamente indispensaveis para 0 exercicio da clinica psiquiatrica. Segundo Ramos
(2014), todas essas transformacdes epistemoldgicas, culturais e, sobretudo econémicas que
incidiram sobre a clinica psiquiatrica a partir da década de 1980, fizeram surgir o0 que ele

chama de “psiquiatria de mercado”.

A légica capitalista e seu discurso
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Portanto, partindo das questdes aportadas, se considerarmos que esse
Complexo-Medico-Académico-Industrial, com suas engrenagens, seria uma espécie de
superestrutura que nos permite apreender um processo de subordinacdo da ciéncia (médica
e biotecnoldgica) aos interesses do capital (indUstria farmacéutica), e se cada vez mais 0s
medicamentos (psicofarmacos), com seus apelos, tém sido consumidos como gadgets
(mercadorias), entdo pareceria ser que temos aqui 0s quatro elementos que compdem o
Discurso do Capitalista proposto por Lacan. Mas antes de vermos como ele pode nos
ajudar a pensar o tema que nos concerne, facamos uma introducdo concisa da teoria

lacaniana dos discursos.

Os discursos seriam a representacdo daquilo que faz lago social, isto é, a
I6gica subjacente aos vinculos que os sujeitos falantes estabelecem entre si e que estariam
de alguma forma determinados pelas posi¢des ocupadas por cada um dentro dessas quatro
montagens (matemas). Quatro discursos, compostos por quatro elementos, que designam
quatro lugares. Esses lugares, no entanto, ndo sdo fixos, por isso todos nos circulamos por
eles. Mais ainda, como assinala Jorge (1983), “‘cada um dos quatro discursos constitui uma
espécie de polo de atracdo para o qual convergem, num movimento de bascula constante,
todos os discursos existentes. Ou seja, nenhum discurso existente pode ser identificado
estritamente a um desses quatro discursos” (JORGE, idem, p. 10). Comecando pelo
Discurso do Mestre e fazendo girar cada um dos elementos no sentido horario, temos o
Discurso da Histérica, depois o Discurso do Analista, seguido pelo Discurso da

Universidade. Os elementos que comp&em os discursos sdo:

S1 — Significante Mestre

S2 — Saber (cadeia dos significantes)

$ — Sujeito barrado (do significante que o constitui)
a —objeto mais-de-gozar

E os lugares ocupados pelos elementos séo:

l

—>
[agente] [outro]

[verdade] [producéo]
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Basicamente, o elemento que ocupa o lugar de agente é aquele que ordena o
discurso, animado por uma verdade que jamais se revela totalmente, pois esta sob a barra
que indica ‘resisténcia a significacdo’, mas que o autoriza a exigir do outro uma
determinada producdo. A esquerda, portanto, temos o campo do sujeito, & direita esta o
campo do outro. Trés discursos estdo baseados nas chamadas “profissdes impossiveis”
propostas por Freud: educar, governar e analisar, as quais Lacan acrescentou o fazer
desejar e depois o fazer comprar. Educar equivale ao Discurso da Universidade, governar,
ao Discurso do Mestre e analisar, ao Discurso do Analista. Fazer desejar e fazer comprar
equivalem, respectivamente, ao Discurso da Histérica e ao Discurso do Capitalista. “No
que tange a teoria dos discursos, deve-se verificar o elemento especifico que domina tal
laco social. Trata-se daquilo que determina o agir do sujeito, ou seja, ele age de acordo

com a dominante do discurso em que esta inserido” (QUINET, 2009, p. 34).

Figura 1: Os quatro Discursos

Discurso do Mestre

St —» S

T
$ a

Discurso da Universidade

S2 — a

T ]
S1 $

Discurso da Histérica

$ - S
T ]

a S2

Discurso do Analista

a —> $

T
S2 S1

Fonte: Adaptado de Quinet, 2009.
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Sendo assim, no Discurso do Mestre, algoritmo matricial dos discursos, o
governante, em nome da lei (S1) ou como representante de um poder, espera que 0
governado, seu outro, utilize seu saber (S2) para produzir objetos (a) para seu usufruto,
sempre parcial. O que ndo fica claro é que o mestre, na verdade, se autoriza de sua propria
subjetividade ($). No Discurso da Histérica, o desejante, representado pelo seu sintoma
(%), se autoriza de seu gozo (a) para elevar seu outro a condicdo de mestre (S1), para que
este produza um saber (S2) sobre sua verdade sexual. No Discurso da Universidade, o
professor (S2) tem autorizado seu ato a partir do saber dos autores, das bibliografias (S1),
para impor este saber ao outro, seu aluno que, tornado objeto (a) deste saber, revela-se
como um revoltado, um contestador ($). Em seu Discurso, o Analista, colocado na
posicdo de semblante (a), autoriza-se de seu saber inconsciente (S2) no sentido de causar
em seu analisante ($) o desejo de produzir em suas associacdes livres um significante-
mestre (S1) que possa representa-lo, isto é, singulariza-lo, desalienando-o dos significantes

do Qutro que o determinavam.

A referéncia elementar de um discurso é aquilo que ele pretende dominar,
aquilo que quer amestrar. Eis ai seu parentesco com o Discurso do Mestre, pois a seta que
vai do agente ao outro pode ser interpretada como ato de dominagdo. N&o por acaso Lacan
(1992) chamou seu Seminario 17 de O avesso da psicanalise, pois o Discurso do Analista
“deveria se encontrar no polo oposto a toda vontade, pelo menos confessada, de dominar.
Disse pelo menos confessada ndo porque tenha que dissimula-la mas porque, afinal, é
sempre facil voltar a escorregar para o discurso da dominagdo, da mestria” (LACAN, idem,

p. 72).

Ha dois discursos cujos agentes utilizam a propriedade de comando prépria
do significante, o (S1) no Discurso do Mestre e 0 (S2) no Discurso da Universidade. Os
outros dois elementos que ndo sdo da ordem do significante sdo os agentes dos discursos
do avesso da dominacdo, o objeto (a) fora do simbdlico, no Discurso do Analista, e 0
sujeito ($) como falta-a-ser no Discurso da Histérica (QUINET, 2012). Néo obstante,
apesar de o Discurso do Analista representar o avesso do Discurso do Mestre, e 0 Discurso
da Histérica o avesso do Discurso da Universidade, o Unico laco social que trata o outro
como sujeito ($) € o Discurso do Analista. Isso porque o outro do mestre é o saber do
escravo, o outro da universidade é o aluno enguanto objeto do saber e o outro da histérica é

um mestre que ela faz desejar saber sobre sua verdade/gozo.
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Nossa sociedade, portanto, se estrutura com os lagos sociais da dominacéao e
seus avessos. Pois, ao colocar o outro na condicdo de um sujeito que é chamado a falar
(falasser), sem saber daquilo que o determina a partir do inconsciente, o Discurso do
Analista evita assumir a funcdo de senhor e amo perante o outro, como faz o Discurso do
Mestre. Da mesma forma que ao colocar o sintoma como agente, o Discurso da Histérica
faz obstaculo a continuar obedecendo ao burocrata do saber, fungdo dominante no
Discurso da Universidade, pois demonstra em sua divisdo que o significante € o mestre.
Ocorre, porém, que Lacan também percebeu — aprés mai 68 — que um novo discurso de
dominacdo estava se constituindo, seria o discurso do mestre moderno, que a principio ele
pensou que seria 0 Discurso da Universidade, alvo da contestagcdo dos estudantes, mas
depois se corrigiu e disse que o Discurso do Capitalista seria 0 novo discurso dominante.
N&o ha consenso, alias, se este seria ou ndo um quinto discurso, pois sua formula se da a
partir de uma simples inversao de termos em relacdo ao Discurso do Mestre. De qualquer
forma, ele teria implicacOes diferentes dos demais discursos, a mais importante € que ele
ndo produziria lago social. Lacan falou sobre essa nova montagem discursiva pela primeira
vez em 1972, numa Conferéncia pronunciada na Universidade de Mil&o. E, apontando sua
representacao no quadro, anunciou: “Ele ¢ loucamente astucioso, mas destinado a explodir
(...) uma pequenininha inversao simplesmente entre 0 S; e 0 $, que € o sujeito... basta para
que isso ande como sobre rodinhas, ndo poderia andar melhor, mas, justamente, anda

rapido demais, se consome, se consome tao bem que se consuma” (LACAN, 2015).

Figura 2: Discurso do Capitalista

Discurso do Capitalista

Fonte: Adaptado de Quinet, 2009.
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Como podemos ver, além da inversdo dos termos da primeira fracdo, outra
importante mudanca se deu em relacéo a direcdo das setas laterais, ambas agora voltadas
para baixo. Enquanto no Discurso do Mestre o agente é (S1), o significante-mestre da lei,
aquele que ordena, e o ($) é a verdade que, embora encoberta, o autoriza exercer o
comando sobre o outro. No Discurso do Capitalista 0 agente passa a ser o ($), o sujeito
consumidor, e no lugar da verdade encontra-se o capital (S1), que é o significante-mestre
desse discurso, aquele que comanda. Nele ndo ha relacdo entre o agente e o outro, indicada
pela seta acima nos outros discursos, por isso ele ndo faz laco social, a relagédo que ele
define se d& entre o sujeito e os gadgets ($ < a), objetos de consumo produzidos pela

(tecno) ciéncia (S2). Temos, portanto:

consumidor ciéncia J/

}

capital gadgets

A mudanca ocorrida em relacdo ao status do objeto a, objeto mais-de-gozar,
no Discurso do Capitalista pode nos ajudar a entender porque Lacan considerou que seria
este o discurso predominante de sua (nossa) época. Se no Discurso do Mestre ele
representa o objeto precioso a ser produzido pelo governado; se é o aluno no Discurso da
Universidade, objeto sobre o qual incide um saber; o objeto que sustenta a verdade da
provocacao do sujeito dirigida ao outro no Discurso da Histérica; e objeto da fantasia cujo
semblante é sustentado pelo Analista em seu Discurso. No Discurso do Capitalista (a)
deixa de ser esse objeto que representa um plus de gozo, tal como a mais-valia representa
um plus de valor na teoria de Marx, inalcancavel por estrutura, impossivel de ser
consumado — por isso causa do desejo — e passa a ser contabilizado, acumulado e
condensado em objetos de consumo, pois para o mercado ndo ha objeto perdido, ha objeto
a ser produzido e consumido (GONCALVES, 2000). Justamente por isso, conforme Quinet
(2009), o que caracteriza o Discurso do Capitalista é este imperativo de gozo, isto €, este
dever consumir que foraclui a castracdo, conectando o sujeito a objetos que prometem

satisfazer seu desejo.
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Nesse sentido, o discurso capitalista promove tanto um autismo
induzido quanto um empuxo ao onanismo, uma vez que ndo so realiza a
economia do desejo do Outro, como também estimula a ilusdo de
completude ndo mais com a constituicdo de um par, e sim com um
parceiro conectavel e desconectavel ao alcance da médo. Obviamente, isso
pode levar a decepcdo, a tristeza, ao tédio e a nostalgia do Um em vao
prometido, assim como a diversos tipos de toxicomania. A sociedade
regida pelo discurso capitalista se nutre pela fabricacdo da falta de gozo e
produz sujeitos insaciaveis em sua demanda de consumo — consumo de
gadgets que ela oferece como objetos do desejo —, promovendo assim
uma nova economia libidinal (QUINET, 2001, p. 17).

Ao tornar-se dominante, portanto, o Discurso do Capitalista visa sobrepor a
sociedade a logica do mercado, na qual tudo o que pode ser produzido, deve ser
consumido. Por isso que, ao invés de produzir lago esse discurso produz segregacao,
separando 0s que podem e os que ndo podem consumir/comprar. E nesta conjuntura
também, a estrutural e constitutiva falta-a-ser torna-se uma contingente e superavel falta-
de-alguma-coisa que o mercado tem para oferecer, evitando assim toda disjungéo entre o
sujeito ($) e o objeto (a), ou melhor, entre o lugar da verdade e o da producao, tal como
acontece nos demais discursos. Talvez por isso Lacan tenha dito na Conferéncia de Milédo
que justamente por correr tdo bem, este discurso estaria destinado a explodir, pois a
hiancia entre esses elementos que nao aparece no simbolico, aparecerd, provavelmente, no
real, consumando, enfim, nossos recursos ainda disponiveis (GONCALVES, idem). Sendo

assim, como isso se aplicaria ao problema que estamos investigando? Para Infante:

A psiquiatria atual, pretendendo-se cientifica, vai encontrar seu
sentido no discurso do capitalista, ela propicia uma ilusdo de controle do
proprio sujeito sobre seu mal-estar a partir de paliativos quimicos
produzidos pelo saber cientifico unido aos interesses da indudstria
farmacéutica. As drogas, nesse contexto, assumem todas as caracteristicas
do fetiche da mercadoria, incluindo seu potencial de placebo (INFANTE,
2011, p. 68).

Pareceria ser, entdo, que este raciocinio se aplica ao nosso tema na medida
em que, ao participarem desta ldgica capitalista neoliberal, as ciéncias médicas e
biotecnologicas estariam agenciadas aos interesses do capital financeiro da industria
farmacéutica, que por sua vez produz os psicofarmacos para serem consumidos como

simples mercadorias, a despeito de suas especificidades (beneficios e riscos). Podemos
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considerar também que Quinet (2001) subscreve este entendimento quando afirma que “os
medicamentos — que sd@0 0S objetos produzidos pelo saber da neurociéncia — podem
facilmente virar objeto de consumo toda vez que a psiquiatria entra no discurso capitalista”
(QUINET, 2001, p. 19). E por outra via argumentativa, Barros (2008) também afirma algo

semelhante:

E no contexto da ideologia dominante — que faz do consumo a
pretendida fonte da felicidade e da saude — que se insere o intento das
técnicas publicitarias de fazer valer mais intensamente o carater
simbédlico dos produtos que seu valor-de-uso (acdo terapéutica do
principio ativo), com o proposito de implementar o valor-de-troca
(condicdo da mercadoria geradora de lucro). A promocdo e
comercializagcdo dos medicamentos, no contexto da l6gica de mercado
dominante, orientada principalmente ao propoésito de ampliar a oferta e a
demanda, esta sendo implementada, pois, em detrimento da funcdo que
deveria ser outorgada a esses produtos: atender as necessidades de alivio
dos sintomas e cura das enfermidades (BARROS, idem, p. 586, grifos do
autor e traducdo nossa)*.

Inseridos, portanto, no algoritmo do Discurso do Capitalista e, investidos
desse sobrevalor, que amplia de maneira significativa seu poder de sedugdo, 0s
psicofarmacos ndo tém mais como se diferenciar de qualquer outro objeto de consumo
curto e rapido, de qualquer outro gadget. E € exatamente neste sentido que estamos
considerando que, ao formular, produzir, comercializar e fazer consumir seus
medicamentos, ndo apenas de uso psiquiatrico, a industria farmacéutica, associada a seus
parceiros e colaboradores tém participado e contribuido ativamente para o processo de
patologizacdo e medicalizacdo de nossa vida cotidiana, sobretudo nas trés ultimas décadas.
Longe de desfazer, no entanto, a tensdo permanente entre seus interesses cientificos,

terapéuticos e mercadoldgicos.

A expansdo do diagnéstico de TDAH (Transtorno de Déficit de Atencéo e

Hiperatividade), ocorrida principalmente a partir da década de 1990, pode ser um pequeno,

* Es en el contexto de ideologia dominante — que hace del consumo la pretendida fuente de la felicidad e de
la salud — que se inserta el intento de las técnicas publicitarias de hacer valer mds intensamente el cardcter
simbdlico de los productos que su valor-de-uso (accion terapéutica del principio activo), con el propdsito de
implementar el valor-de-cambio (condicion de la ‘mercancia’ generadora de lucro). La promocion e la
comercializacion de los medicamentos, en el contexto de la I6gica de mercado dominante, orientada
principalmente al propdsito de ampliar la oferta y la demanda, se estd implementando, pues, en detrimento
de la funcion que deberia otorgarse a esos productos: atender las necesidades de alivio de sintomas o cura
de las enfermedades (BARROS, 2008, p. 586).
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porém interessante exemplo para ilustramos o funcionamento desse mecanismo
protagonizado pelas grandes farmacéuticas. Autores diversos (BARROS, 2008; CONRAD,
2007; COSER, 2010; LIMA, 2005; ORTEGA et al., 2010; RAMOS, 2014) consideram
que a associacdo direta que foi estabelecida entre o diagnostico deste transtorno
psiquiatrico e o tratamento medicamentoso com o metilfenidato, cujo nome comercial mais
conhecido é a Ritalina, seria um dos fatores mais importantes para esse crescimento. Outro
fator cooperador foi a ampliagdo dos critérios diagnosticos que passaram a incluir
adolescentes e adultos com TDAH, algo que antes se restringia quase exclusivamente as

criangas.

Antes considerado uma desordem transitéria e infantil, que raramente
alcancava a adolescéncia, 0 TDAH é agora descrito como um transtorno
psiquiatrico que pode perdurar por toda a vida do individuo — um quadro
incuravel. Uma vez visto como a causa para o baixo desempenho escolar,
0 transtorno passou a ser uma explicacdo bioldgica plausivel para as
dificuldades da vida, sejam elas académicas, profissionais, emocionais,
familiares e, mesmo, sexuais.

Como consequéncia, para muitas criancas diagnosticadas com TDAH,
o tratamento medicamentoso passou a ser ‘“para toda a vida”. Para eles, o
TDAH passou a ser uma condi¢do permanente. Por outro lado, adultos
nunca antes diagnosticados com hiperatividade, desatencdo e
impulsividade, comecaram a interpretar certas dificuldades em sua vida
profissional, pessoal e relacional como sendo signos da manifestacdo do
TDAH (ORTEGA et al., 2010, p. 501).

N&o obstante, alem da indissociabilidade entre o diagnostico do TDAH, o
uso do metilfenidato, e da ampliacdo dos critérios diagnosticos (estabelecida pelo DSM)
para a inclusdo dos adultos nessa categoria psicopatoldgica, outro fator que também tem
contribuido para expandir o consumo desse medicamento € sua utilizacdo para produzir
aquilo que tem sido chamado de “aprimoramento cognitivo farmacologico”. Embora seja
um uso off label, isto é, ndo recomendado pela bula, e também um fenémeno social ainda
pouco estudado, apesar de sua relevancia, essa pratica certamente € impulsionada por esse
pensamento que considera valida a utilizacdo dessas substancias (aditivos) para
melhorarmos nossa performance individual, algo praticamente indispensavel em uma
sociedade cada vez mais acelerada e competitiva como a nossa. Enfim, é este o contexto

que habitamos e, portanto, onde recebemos as novas geracdes, um contexto historico e
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cultural, como vimos, impregnado de metaforas farmacoquimicas® onde se insere, se
produz e se revela, como um sintoma de nossa época, 0 processo de patologizacdo e

medicalizacdo da infancia.

* ¢f. Orlando Coser. As metaforas farmacoquimicas com que vivemos: ensaios de metapsicofarmacologia.
Rio de Janeiro: Garamond, 2010.



CAPITULO IV - Patologizaco e medicalizagdo da infancia contemporanea

Com efeito, nossa pos-modernidade nos
habituou a considerar ndo mais o
sintoma da crianga, mas sim a crianga
como sintoma do social. E esta a grande
novidade. Essa questdo da novidade no
sintoma é no fundo alguma coisa que é
muito mais uma invencdo do social que
verdadeiramente um novo sintoma no
sentido psicopatoldgico do termo.

Robert Levy

En tanto sujeto en crecimiento, en
constituciéon, ningdn nifio tiene su
historia cerrada, coagulada, y lo que los
profesionales podemos hacer es abrir el
juego, permitir que se vayan armando
nuevos caminos, que ese nifio y esa
familia vayan tejiendo una historia
propia.

Beatriz Janin

Nos capitulos anteriores, procuramos demonstrar 0 quanto o processo de
patologizacdo e medicalizacdo da infancia contemporanea esta profundamente entrelacado
a diversos outros fatores que o antecederam. Esperamos, nesse sentido, ter evidenciado
também que ndo se trata de um fendmeno isolado, ao contrario, ele esta inserido hum
contexto mais amplo de medicalizacdo generalizada da existéncia (GORI; DEL VOLGO,
2009). Sendo assim, o objetivo neste capitulo serd nos ocuparmos de algumas questdes que
nos parecem relevantes do ponto de vista educativo, isto €, questbes que estejam
relacionadas a vida cotidiana entre adultos e criangas, cenario por exceléncia da
medicalizacdo da infancia. E neste cenario contemporaneo ha um elemento fundamental
para desenvolvermos nossas reflexdes, qual seja, o surgimento do TDAH e sua associacdo

ao tratamento medicamentoso com a Ritalina. Essa associacdo de alguma forma
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reconfigurou de maneira profunda este cenario contemporaneo sobre os problemas de

aprendizagem e comportamento das criangas.

Antes, porém, de nos encaminharmos a essas questdes, seria interessante
prestarmos um esclarecimento sobre os conceitos de patologizacdo e medicalizagdo que
estamos utilizando em nossa pesquisa. 1sso porque, empregados de maneira
indiscriminada, eles podem acabar encobrindo diferentes significados, que precisariam ser
mais bem definidos para se evitar os quase sempre inevitaveis mal-entendidos. Segundo
Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr. (2014) poderiamos definir o termo medicalizacdo em pelo
menos quatro sentidos: “l) praticas massivas de intervengdo sobre o espago publico; 2)
transformacdo de comportamentos transgressivos e desviantes em transtornos médicos; 3)
controle social e imperialismo médico; 4) processo irregular que envolve agentes externos
a profissio médica” (ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA JR., 2014, p. 1865). A
despeito de nossa pesquisa ter transitado por entre estes sentidos, comegando exatamente
pelo primeiro deles, quando procuramos recuperar 0s antecedentes historicos deste
processo, € de fato o segundo item que traduz de maneira mais precisa o sentido que
pretendemos imprimir as nossas reflexdes. E ele deriva essencialmente da seguinte
proposicdo de Conrad (2007): “medicalizacdo” descreve um processo pelo qual os
problemas ndo-médicos passam a ser definidos e tratados como problemas médicos,

geralmente em termos de doencas e transtornos (CONRAD, 2007, p. 4, traducio nossa).*

Nesta proposicdo, vale ressaltar, estd contemplada também a nocdo de
patologizacdo a qual temos nos referido, pois apesar de estar embutida no conceito de
medicalizacdo, patologizar significa, segundo o referido autor, exatamente isso: definir e
tratar em termos de doencas ou transtornos, comportamentos que costumam ser
considerados como transgressivos ou desviantes em relacdo a determinadas normas e
padrdes culturalmente estabelecidos. Patologizar, portanto, seria atribuir uma terminologia
médica (categoria nosoldgica) a esses fendmenos que resultam de uma sobredeterminacéo
complexa de fatores, inclusive bioldgicos, tornando-os assim um objeto privativo ao
campo da medicina. E é justamente este sentido que pretendemos conferir quando falamos
de patologizacdo e medicalizacdo da infancia, pois, a nosso ver, atribuir a determinados
comportamentos — ou mesmo ao sofrimento psiquico das criangcas — um sentido

exclusivamente biolégico e tratd-los apenas com medicamentos, € uma estratégia

% “Medicalization” describes a process by which nonmedical problems become defined and treated as
medical problems, usually in terms of illness and disorders. (CONRAD, P, 2007, p. 4).
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reducionista que se esquiva de tratar os demais aspectos necessariamente envolvidos na

emergéncia desses sintomas.

Sendo assim, mais do que dar respostas, nosso objetivo, neste capitulo, sera
problematizar uma vez mais a seguinte questdo: O que de fato estad em jogo quando damos
medicamentos de uso psiquiatrico para as criangas que apresentam exatamente as mesmas
dificuldades que sempre apresentaram? Isto é, criancas que tém dificuldades maiores ou
menores para aprender os contetdos escolares, para obedecer aos adultos, para se
organizar, para interagir socialmente, para controlar seus impulsos, adiar suas vontades etc.
Ou ainda: o que aconteceu para que esta pratica deixasse de ser excecdo para tornar-se
regra nas Ultimas décadas? De acordo com o itinerdrio que fizemos até aqui, estamos
dispostos a demonstrar que o que mudou foi justamente este cenario histérico, cultural,
mas também econdémico no qual estamos todos inseridos, um cenario que privilegia o
discurso médico-cientifico para explicar (quase todos) os incontaveis aspectos de nossa
vida cotidiana, que insiste em olhar para nossa inesgotavel diversidade de comportamentos
simplesmente como normais ou patologicos, que transforma os psicofarmacos em um
objeto a mais a ser consumido — muitas vezes sem a devida indicacdo e por tempo
indeterminado — e que nos d& a falsa impresséo de que as dificuldades das criancas em suas
aprendizagens ou comportamentos sdo apenas um epifendmeno de um desequilibrio
neuroquimico, poupando-nos assim de investigar e enfrentar as demais questdes

relacionadas as vicissitudes do ato de educar.

Neste contexto, portanto, “fortemente influenciado por paradigmas
tecnocraticos, onde se afirma a tendéncia de reduzir as praticas sociais complexas — como
educar, diagnosticar e curar — a procedimentos técnicos” (VASEN, 2011, p. 57, traducédo
nossa)>!, é o DSM que tem cumprido a funcdo de ordenador da discursividade médico-
terapéutica sobre o sofrimento psiquico contemporaneo. N&o obstante, se estamos
interessados em pensar justamente sobre esses processos (discursivos) que consideram as
dificuldades de aprendizagem e comportamento das criangas como expressdes sintomaticas
de patologias neuropsiquiatricas, a versao atualizada deste Manual torna-se uma referéncia

incontornavel em relacdo aos nossos objetivos.

> fuertemente influenciadas por paradigmas tecnocrdticos, se afirma la tendencia de reducir las prdcticas
sociales complejas — como criar, educar, diagnosticar y curar — a procedimientos técnicos (VASEN, 2011, p.
57).
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Diferentemente da edicdo anterior (DSM-IV-TR), na qual os transtornos
concernentes a infincia estavam agrupados no item ‘“Transtornos Geralmente
Diagnosticados pela Primeira Vez na Infincia ou na Adolescéncia”?, no DSM-5,
publicado (no original) em 2013, essa nomenclatura foi alterada e entdo passaram a constar
do item “Transtornos do Neurodesenvolvimento”. Logo na abertura desta secdo podemos
ler:

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de condic¢des
com inicio no periodo de desenvolvimento. Os transtornos tipicamente se
manifestam cedo no desenvolvimento, em geral antes de a crianga
ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no desenvolvimento
que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou
profissional. Os déficits de desenvolvimento variam desde limitagbes
muito especificas na aprendizagem ou no controle de fungdes executivas
até prejuizos globais em habilidades sociais e inteligéncia. E frequente a
ocorréncia de mais de um transtorno do neurodesenvolvimento; por
exemplo, individuos com transtorno do espectro autista frequentemente
apresentam deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento
intelectual), e muitas criancas com transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH) apresentam também um transtorno
especifico da aprendizagem. No caso de alguns transtornos, a
apresentacdo clinica inclui sintomas tanto de excesso quanto de déficits e

atrasos em atingir os marcos esperados (Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais: DSM-5, 2014, p. 31).

Ha pelo menos trés questbes que aparecem neste paragrafo e que merecem
nossa atencao critica. A primeira delas se refere a terminologia utilizada no Manual — com
relacdo a este ponto especifico — pois ela nos ajuda a entender o posicionamento da APA
em relacdo ao assunto. Podemos comecar pelo termo académico, que parece nao
corresponder ao momento do neurodesenvolvimento ao qual se referem os autores, e para o
qual o termo escolar seria mais apropriado. O outro é o termo profissional, que ndo deveria
nem constar ai, simplesmente por ser contraditorio em relacdo a condicdo infantil. De
qualquer forma, embora parecam desimportantes, e descontados os problemas atinentes a
traducdo, a nosso ver tais expressdes indicam ndo apenas a simples transposicdo para 0s
transtornos caracteristicos da infancia (ou adolescéncia), da terminologia referente aos
transtornos que acometem os adultos, mas nos deixam entrever certo apagamento das

diferencas geracionais que essas concep¢des (a)tedricas do DSM carregam em si, de

2 APA — Associacdo Psiquiatrica Americana. DSM-IV-TR: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (Texto Revisado). Porto Alegre: Artmed, 2003.
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maneira ndo muito clara®. A propdsito, este continuum entre as geracoes — “sugerido” pelo
DSM-5 — que parece entdo desconsiderar o intervalo estrutural entre adultos e criancas,
fica ainda mais evidente quando se trata da indicacdo de determinados psicofarmacos, que
sdo cada vez mais utilizados independentemente da faixa etaria, ndo poucas vezes

contrariando o que esté indicado pela bula®*.

Outra questdo que também nos convoca em relacdo a esse tipo de avaliacdo
diagndstica, chamada dimensional, diz respeito as no¢des de excesso ou de déficit que,
como sabemos, quase sempre acabam reduzindo seus resultados a um problema meramente
contabil, de mais ou de menos. Calculo ndo apenas dificil, para ndo dizer impossivel de ser
precisado, mas que pressupGe também desconsiderar ou subestimar as variaveis
intersubjetivas que interferem, tanto no aparecimento dos sintomas quanto em suas
nuances. A proposito, conforme nos adverte Lajonquiere (2001), € justamente o
desconhecimento da impossibilidade de reduzirmos o desejo a um déficit que alimenta a
continua produgdo de novidades terminoldgicas que tanto caracterizam esses manuais
diagnoésticos. Mais ainda, o fato de estabelecer a ideia de “atingir os marcos esperados”
como parametro para apreciar clinicamente o0s problemas de aprendizagem e
comportamento das criancas introduz mais um elemento incontestavelmente subjetivo
nesses critérios, suficiente para comprometer ou mesmo infirmar sua tdo pretendida

objetividade.

A terceira e ultima questdo que nos parece sumamente importante desta
citacdo refere-se a ocorréncia simultanea de  diferentes transtornos do
neurodesenvolvimento, especialmente entre 0 TDAH (Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade) e os Transtornos Especificos da Aprendizagem. Chama-nos a atencéo este
item porque, do ponto de vista da psicanalise, infancia e educacdo sdo termos
absolutamente indissocidveis, pelo menos desde o surgimento da Modernidade, como
vimos no primeiro capitulo, por conseguinte os sintomas que as criancas “normalmente”
nos apresentam dizem respeito, necessariamente, a0 que Se passa em Seus respectivos
processos educativos, tanto no ambito das relagdes familiares quanto no ensino escolar. No

entanto, o fato de apontarem essa exemplar correlacdo ndo parece significar que os autores

** Se do ponto de vista neuroldgico o que diferencia o cérebro infantil do adulto é apenas uma questdo de
“tempo maturacional”, para a psicanalise a infancia é um “tempo constitutivo” da posi¢cdo adulta no campo
da linguagem e da palavra.

> Cf. SEGATO, C.; PADILLA, I.; FRUTUOSO, S. Remédios demais? Revista Epoca. Edicdo 446, 18 de
Dezembro. Rio de Janeiro: Editora Globo, 2006.
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do DSM-5 estejam reconhecendo esta indissociabilidade propria e ndo contingente dos
termos, mas o fazem apenas para enfatizar as chamadas comorbidades tipicas dos
transtornos psiquiatricos do neurodesenvolvimento, ampliando ainda mais ndo s6 o alcance

dos diagnosticos como o uso dos medicamentos.

Enfim, ndo levar em conta a diferenca estrutural entre adultos e criancgas,
converter a avaliacdo das dificuldades escolares em uma correlagao quase “numérica”,
estabelecer a expectativa dos adultos (do Outro) como parametro e praticamente nédo
discernir o que é dificuldade para aprender e se comportar de um transtorno
neuropsiquiatrico, sdo, a nosso ver, alguns dos pressupostos da psicopatologia
contemporanea que nos ajudam a entender porque o processo de patologizacdo e
medicalizacdo da infancia se expandiu enormemente nas Ultimas décadas. Cabe ressaltar,
no entanto, que ndo estamos aqui questionando os fundamentos epistemologicos dessas
avaliacOes diagnosticas, pois ndo € este nosso objetivo, mas estamos sim considerando que
tais critérios contribuem para separar essas dificuldades das criancas da trama de relagcdes
que formam o contexto onde elas estdo inseridas, “gastando” o tempo de suas infincias, e
ao fazé-lo, criam as condigdes necessarias para abordar essas mesmas dificuldades como se
fossem apenas sinais patognomonicos de uma “doenga”, isto ¢, de um problema médico
que, como tal, deveria ser tratado com medicamentos. Vemos, portanto, que antes da

patologizacdo e medicalizacdo da infancia, se erige sua ineludivel naturalizacao.

Da DCM ao TDAH: um capitulo na historia dos disturbios de aprendizagem

Entre as varias questdes abordadas, a impossibilidade de separarmos 0s
sintomas das criangas do processo educativo que, segundo a psicanalise, as constitui
enquanto sujeitos desejantes, podera nos ajudar também a esclarecer porque o TDAH
tornou-se, nas Ultimas décadas, o diagndstico mais frequentemente utilizado para
patologizar e medicalizar esses problemas que sempre foram tipicos de criancas em idade

escolar™. Para Landman (2015),

> Cf. LAJONQUIERE, L. A crianca em idade escolar. In: POLANCZYK, G. V.; LAMBERTE, M. T. M. R. (orgs.).
Psiquiatria da infancia e adolescéncia. Barueri/SP: Manole, 2012. (Cole¢do Pediatria. Instituto da Crianga
HC-FMUSP).
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a crianca agitada parece preocupar cada vez mais os profissionais e
responsaveis pela saide mental. Ao longo dos dltimos trinta anos, a
agitacdo das criangas tem sido objeto de comunicaces cada vez mais
frequentes por parte de pesquisadores, psicélogos, clinicos ou psiquiatras
do mundo inteiro, com uma convergéncia que se transformou
progressivamente, em um consenso sobre a existéncia de uma “doencga”
chamada TDAH. Essa “doenca” teve uma ascensdo irresistivel: os
Gltimos dados dos Estados Unidos falam em mais de 11% de criangas
americanas de 6 a 17 anos com TDAH (LANDMAN, idem, p. 23,
traducao nossa)®.

Mas para entendermos de fato porque, no decorrer desses Ultimos trinta
anos, exatamente este transtorno psiquiatrico — o TDAH — foi transformado na sigla
(etiqueta) que passou a ser aplicada de forma massiva as criancas que apresentam
dificuldades para aprender e para se comportar, precisamos recuperar alguns elementos de
sua historia, que obviamente se inscreve, como um importante capitulo, na longa e

controvertida historia dos chamados “distarbios de aprendizagem”.

Embora nem sempre tenha sido devidamente contada, conforme nos
mostram Moysés e Collares (1992), essa histdria contém aspectos interessantes que nos
permitem acompanhar o desenvolvimento de algumas hipdteses que foram sendo
formuladas e reformuladas para tentar justificar as razdes pelas quais muitas criancas nao
conseguiam se beneficiar do ensino escolar, a despeito de ndo apresentarem qualquer
patologia (evidente) que pudesse impedi-las de aprender. Segundo as autoras, desde as
Gltimas décadas do século XIX, guardadas as devidas diferencas culturais, pesquisadores
das areas da psicologia e da educacdo tém buscado identificar as possiveis causas para este
fracasso®’ (desnutricdo, caréncia cultural, varias formas de deficiéncia etc.), mas o aspecto
fundamental que nos permite relacionar essa historia ao fendmeno contemporaneo da
patologizagdo e medicaliza¢cdo da infancia ¢ que “os distirbios de aprendizagem sdo uma
construcdo do pensamento médico, surgem como entidades nosoldgicas e [assim]
persistem até hoje”, agora na se¢do dos transtornos do neurodesenvolvimento dos manuais
de diagndsticos psiquiatricos (MOYSES; COLLARES, idem, p. 33).

%6 L’enfant agité semble préocuper de plus en plus les professionels et les responsables de la santé mentale.
Au cours des trente derniéres années, I'agitation des enfants a fait I'objet de communications de plus en plus
fréquentes de la part de chercheurs, psychologues, cliniciens ou psychiatres du monde entier, avec une
convergence qui s’est transformée au fur et a mesure, en un consensus sur l’existence d’une «
maladie » appelée TDAH. Cette « maladie » fait une irrésistible ascension : les derniéres données aux Etats-
Unis parlent de plus de 11% d’enfants américains de 6 a 17 ans atteints de TDAH (LANDMAN, idem, P. 23).

> cf. PATTO, M. H. S. Para uma critica da razdo psicométrica. In: Mutagoes do cativeiro: escritos de
psicologia e politica. S3o Paulo: Hacker Editores/Edusp, 2000.
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Destacamos, a titulo de ilustragdo, alguns poucos exemplos dessa
genealogia que, apesar de suméria e relativamente sinuosa, nos conduzird diretamente a
correlagdo entre o TDAH e os chamados learning disabilities. Em 1895, James
Hinshelwood, um oftalmologista britanico, publicou uma série de artigos postulando a
existéncia de uma provavel cegueira verbal congénita para explicar as causas neurolégicas
da ndo aprendizagem, e mesmo ndo conseguindo comprovar suas hipoteses, suas pesquisas
serviram para embasar cientificamente uma suposta neuropatologia que, curiosamente,

comprometeria apenas as habilidades de leitura e escrita, a saber, a dislexia.

H& também um fato histérico que seria interessante registrar. No inicio do
século XX, houve uma grande epidemia de encefalite letargica ao redor do mundo, mas
principalmente na Europa e nos Estados Unidos, com altos indices de morbidade e
mortalidade. E como era possivel encontrar nas pessoas gque conseguiam sobreviver a
doenca algumas sequelas neurologicas importantes, tais como: alteragdo do
comportamento, da linguagem e das func¢Bes cognitivas, justamente 0s sintomas que mais
interferiam e prejudicavam as aprendizagens das criangas, muitas pesquisas em neurologia
e também em psiquiatria comecaram entdo a avancar na direcdo de compreender a fundo as
possiveis “causas neurologicas” para os problemas escolares das criangas, bem como em

relacdo a outras patologias®®.

Em 1925, certamente instigado por essas descobertas, as pesquisas do
médico e educador norte-americano Samuel Orton com as criancas que ndo aprendiam, o
levaram a hipdtese de que a impossibilidade de uma adequada organizacao cerebral para
associar palavras e simbolos era 0 que as dificultava em suas aprendizagens, por isso criou
a nocgdo de strephosymbolia, que poderiamos traduzir como “simbolos distorcidos” ¢ que
acabou superando as hipdteses de Hinshelwood para a fundamentacdo pretensamente

cientifica da dislexia. Hoje em dia, vale ressaltar, apesar das controveérsias a respeito de sua

8 “p encefalite [letargica] passou a chamar a atencdo dos neurologistas americanos por volta de 1918
guando, capturando a atencdo da bacteriologia, da epidemiologia e da saude publica americana, ficou
conhecida como a patologia do momento. Para a neurologia nova-iorquina, a encefalite trazia uma
esperanca: a vinculagdo do saber neuroldgico ao campo da saude publica e a pesquisa laboratorial, uma das
ciéncias mais valorizadas da época. Através de seu estudo, a neurologia e a psiquiatria abandonariam a
pratica diagndstica incerta e vaga, e sua importancia no cenario cientifico nacional e internacional seria
finalmente reconhecida. A autoridade neuroldgica precisava ser construida, e a encefalite parecia oferecer
o modelo de investigacdo a ser seguido” (CALIMAN, L. V., 2010, p. 58).


http://en.wikipedia.org/wiki/Learning_disability
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etiologia®, bem como das dificuldades envolvidas na formulagdo dos diagndsticos, a
dislexia é considerada uma das principais causas (biolégicas) para os problemas escolares,

. . 60
embora dificilmente ela venha desacompanhada de outros “transtornos™".

Ate praticamente o inicio da década de 1980, um dos diagnésticos mais
utilizados para abrigar esses preocupantes e incomodos problemas das criancas era a
chamada Disfuncdo Cerebral Minima (DCM). Essa terminologia surgiu, na verdade, para
substituir o termo Lesdo Cerebral Minima (LCM), que havia sido estabelecido em 1947
pelos pesquisadores Alfred Strauss, Heinz Werner e Laura Lehtinen. Porém, como (mais
uma vez) ndo conseguiram comprovar a presenca de qualquer lesdo cerebral que pudesse
justificar a ocorréncia de tais sintomas, em 1962, por ocasido de um simpdsio internacional
em Oxford/Inglaterra, médicos e pesquisadores que se dedicavam a estudar a etiologia
neurologica desses problemas, entre outros, chegaram a conclusdo de que o termo Lesdo
Cerebral Minima deveria ser substituido pela denominagdo Disfungdo Cerebral Minima.
Entretanto, ao optarem pela simples alteracdo dos termos, 0s pesquisadores demonstraram
que ndo estavam colocando em questdo a inconsisténcia de suas proposigdes, apenas
encontraram uma forma de contornar a indispensavel comprovacao empirica das pesquisas
produzidas no campo médico. Sem, no entanto, ultrapassar-lhe os limites, uma vez que,
mesmo com a nog¢do de disfuncionalidade, isto €, de disturbio da funcdo de um orgao,

permaneciam circunscritos ao dominio da fisiopatologia.

Diversamente, portanto, de algumas dificuldades que podem decorrer de
patologias neuroldgicas bem conhecidas e que afetam fungbes cognitivas (como, por
exemplo, a Sindrome de Down, causada pela Trissomia do cromossomo 21), sensoriais
(como a Surdez, que pode ser causada por Rubéola Congénita) e motoras (como a
Paralisia Cerebral, que costuma ser provocada pela falta de oxigenacdo das células
cerebrais), a auséncia de um suporte anatomopatologico devidamente comprovado tornou-

se uma caracteristica admissivel para essas categorias nosoldgicas que se referiam as

> Cf. MOYSES, M. A. A. Dislexia existe? Questionamentos a partir de estudos cientificos. In: Conselho
Regional de Psicologia de Sdo Paulo (org). Dislexia: subsidios para politicas publicas. S3o Paulo: CRPSP,
2010, p. 11-23. (Caderno Tematico 8).

% N3o parece casual o fato do Déficit de Atencdo (TDAH) ser o transtorno mais frequentemente associado a
dislexia. Cogitamos que ha pelo menos duas razdes que podem explicar essa relacdio de comorbidade.
Primeiro porque este diagndstico costuma dispensar qualquer questionamento sobre possiveis dificuldades
relacionadas a alfabetizacdo, momento onde geralmente surgem esses problemas. Segundo porque com
esta associacdo o problema de leitura e escrita, que poderia ser considerado um problema meramente
pedagdgico ou mesmo psicoldgico, que poderia ser solucionado no préprio ambito escolar, passa a ser
tratado como um problema médico, logo...
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supostas causas organicas dos distirbios de aprendizagem®’. E no caso especifico do
diagndstico de DCM, segundo Lima (2005), uma das razdes que certamente contribuiram
também para que ele tivesse uma rapida e expressiva aceitacdo — logo apos ter sido
anunciado — deve-se ao fato de que, além de assegurar que os problemas escolares
permaneceriam alojados no interior do discurso médico, ele possibilitava também que pais,
professores, escolas e demais instancias competentes fossem poupados de se questionarem
a respeito de inimeros outros temas (familiares, pedagogicos, sociais etc.) essencialmente

entrelacados a educacdo das criangas.

Desse modo, apesar de ser apresentada como uma sindrome neuroldgica que
comprometeria apenas o comportamento e a aprendizagem, areas cuja avaliacdo sempre foi
e continua sendo extremamente complexa; de estar baseada em critérios com limites pouco
definidos, tais como: hiperatividade, agressividade, dificuldade de concentragdo (sem
prejuizo da inteligéncia), disturbios da fala, baixa tolerancia a frustracdes, entre outros; ou
mesmo pela auséncia total de sinais fisicos ou alteracbes laboratoriais, portanto, de
etiologia obscura ou apenas presumivel (LEFEVRE, 1975), nada disso foi suficiente para
impedir que a DCM se tornasse, a0 menos provisoriamente, a entidade nosolégica mais
apropriada para “explicar” a causalidade “natural” dos problemas escolares das criangas.
N&o obstante, tal prestigio ndo impediu também que suas inconsisténcias fossem
claramente percebidas, tanto que, com um toque de humor, suas iniciais foram até
trocadas, e en lugar de DCM era CDM, es decir Confusion Diagndstica Maxima (VASEN,
2011, p. 60). Disso resulta que:

considerada por muitos uma categoria diagndstica imprecisa, que
englobava situacdes clinicas diversas e por vezes discrepantes, a DCM
paulatinamente foi sendo substituida por outras nogdes. As dificuldades
em definir claramente seu substrato neurol6gico, entre outros fatores,
fizeram com que essa entidade cedesse o lugar para categorias mais

61 Para Moysés e Collares (1992) o que em parte explica esse posicionamento dos pesquisadores no campo
da medicina é a aplicagdo do chamado “raciocinio clinico tradicional” a essas patologias cuja etiologia
biolégica sempre foi dificilmente demonstravel. Sua légica, segundo as autoras, é relativamente simples: se
A causa B, B s6 pode ser causado por A, e quando aplicada aos problemas escolares das criangas, poderia
ser formulada da seguinte maneira: se uma doenca neurolégica pode comprometer a linguagem, bem como
as fungbes cognitivas e motoras das criangas, entdo suas dificuldades escolares podem (devem) ter sido
causadas por altera¢Oes neuropatoldgicas. Este raciocinio foi estruturado na origem da prépria medicina
como ciéncia, em meados do século XIX, época em que as doencas infectocontagiosas eram seu principal
objeto de estudo. E embora muitas coisas tenham se modificado ao longo deste século e meio, talvez este
tipo de raciocinio n3o tenha sido totalmente superado (MOYSES; COLLARES, idem).
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descritivas. Surgiam novos diagnosticos que abriam mao da expressao
“lesdao” ou “disfun¢do” cerebral em sua denominagdo e, embora sem
dispensar uma postulacdo etioldgica (em geral neuroldgica), enfatizavam
a sintomatologia mais aparente e marcante (LIMA, idem, p. 65-66).

Como vimos em nosso segundo capitulo, entre o final da década de 1960 e
inicio da década de 1970 houve todo aquele processo de transicdo dos referenciais
psicodindmicos rumo as formulacbes da chamada psiquiatria bioldgica, amparadas,
sobretudo, no avanco das biotecnologias, das neurociéncias e da psicofarmacologia. Nesse
sentido, os pesquisadores envolvidos na elaboracdo dos manuais diagnosticos de
psiquiatria estavam empenhados em estabelecer critérios mais validos e confidveis para os
quadros psicopatoldgicos em geral. E neste contexto, portanto, que a no¢do de DCM
comegou a declinar, embora suas frageis hipdteses etioldgicas e sua semiologia confusa
ndo tenham sido totalmente desconsideradas. Mais uma vez o problema parecia estar na
forma (nomenclatura) e ndo no conteddo (pressupostos). De todo modo, além de deixar de
lado expressdes como “lesdao” ou ‘“disfuncdo”, era preciso também estabelecer alguma
delimitacdo entre os sinais e sintomas clinicos para que as diferentes categorias pudessem
ser descritas de forma mais objetiva. Sendo assim, a reboque dessa intencdo de instituir
contornos mais bem definidos, os distirbios da linguagem (afasia, dislalia, mutismo
seletivo etc.) e os da aprendizagem (dislexia e discalculia)®* comecaram a ser separados do

grupo de sintomas relacionados a hiperatividade e a falta de atencéo.

Nesse sentido, antes mesmo de fazer parte dos varios sintomas da DCM a
hiperatividade ja era uma categoria descrita por outros pesquisadores no campo da
psicopatologia. “Sindrome do impulso hipercinético”, “Instabilidade psicomotora”,
“Sindrome hipercinética”, “Sindrome da crianca hiperativa”, sao alguns dos termos que
foram utilizados ao longo do século XX para se referir aquelas criangas cujo excesso de
atividade motora era sinal de um disturbio neuropsiquiatrico que, além de prejudicar suas
aprendizagens, sempre as tornava “incoOmodas e exaustivas para seus circunstantes”

(LEFEVRE, idem, p. 9).

Na segunda edicdo do DSM, publicada em 1968, é possivel encontrar a

categoria “Reagdo hipercinética da infincia” (Hyperkinetic Reaction of Childhood).

%2 No DSM-5 (2014) os problemas relacionados a linguagem estdo descritos no grupo dos “Transtornos da
Comunicac¢do”, enquanto as categorias de dislexia (prejuizo na leitura e expressdo escrita) e discalculia
(prejuizo na matematica) estdo incluidas no item “Transtorno Especifico de Aprendizagem”. Ambos na
secdo dos “Transtornos do Neurodesenvolvimento”.
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Entretanto, o termo reacdo representava a influéncia que as concepg¢des psicanaliticas
ainda exerciam sobre a compreensdo do adoecimento psiquico, e como 0s psiquiatras da
APA estavam cada vez mais determinados em afirmar a causalidade bioldgica de todos os
quadros psicopatoldgicos, a possibilidade de entender estes sintomas da crianga como uma
“reag¢d0” causada por eventos de sua vida familiar e social — que ndo excluiam possiveis

causas neuroldgicas — acabou ndo prevalecendo (LIMA, idem).

A partir do final da década de 1970, a énfase diagndstica, até entdo
centrada na hiperatividade, concentrou-se no sintoma da desatenc&o. (...)
A entidade foi renomeada e o diagndstico mais uma vez ampliado: o
transtorno podia ocorrer com ou sem a presenca do elemento hiperativo.
Nessa mesma época, a pesquisa da atencdo afirmava que toda patologia
mental incluia em sua sintomatologia um déficit atentivo (CALIMAN,
2010, p. 50).

Foi no DSM-III, em 1980, que esses dois grupos de sintomas foram
reunidos pela primeira vez em uma s entidade nosografica, o DDA (Disturbio de Déficit
de Atencdo), que a principio poderia ou ndo incluir a hiperatividade. Dessa forma, ao
mesmo tempo em que essa nova categoria ampliava o alcance dos diagndsticos na infancia,
pois passava a incluir as criancas que ndo tinham qualquer sinal de hiperatividade, ela
acabava alcancando principalmente as criangas que apresentavam problemas no

“desempenho escolar”.

Aos poucos comeca ficar mais claro porque as alteracGes trazidas pelo
DSM-111 representaram o inicio de um processo que iria reconfigurar totalmente o cenario
das psicopatologias da infancia, tornando praticamente indissociaveis as dificuldades de
aprendizagem, o déficit de atencdo e a hiperatividade. Um processo motivado, em grande
medida, pelos resultados obtidos, a partir da década de 1960, com o uso de psicofarmacos
(dextroanfetamina e metilfenidato) no tratamento dos sintomas da hiperatividade, tornando
também indissocidveis o diagnostico desse distirbio com a indicacdo da terapéutica
medicamentosa. N&o por acaso, a partir da edicdo revista do DSM-I111, publicada em 1987,
0 H, de hiperatividade, passou a fazer parte da sigla definitivamente. Afinal, como sugere
Jerusalinsky (2011), “nada mais pratico que atribuir um grande conjunto de sintomas a
uma enfermidade (ou sindrome) cuja cura ja conta, antecipadamente — supde-se — com 0
medicamento apropriado” (JERUSALINSKY, idem, p. 231).
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Surgia assim o DDAH (Distarbio de Déficit de Atencdo por
Hiperatividade), incluido em wuma subclasse de distdrbios caracterizada por
comportamentos sociais diruptivos. Que sdo, segundo o proprio Manual (1989),
comportamentos frequentemente mais penosos para 0s outros do que para as pessoas que
tém esses disturbios (DSM-III-R, idem, p. 54). Suas caracteristicas essenciais sdo a
desatencdo, a hiperatividade e também a impulsividade que, para justificarem o
diagnostico, deveriam se manifestar em mais de uma situacdo social e se mostrar
excessivos nesses diferentes contextos. Ndo parece dificil, portanto, perceber que da
mesma forma como ocorria em relacdo a DCM, este diagndstico acabaria sendo aplicado
aquelas criancas que incomodavam “seus circunstantes”, sobretudo os adultos, pois assim,
capturadas pelo discurso médico, elas poderiam receber um tratamento supostamente

efetivo.

O fato de ter sido posto ao lado de quadros psicopatologicos (diruptivos)
como o Distarbio Oposicional Desafiante e o Disturbio de Conduta, pode nos dar a
impressdo de que a hiperatividade e a impulsividade eram as caracteristicas mais
importantes do DDAH. Mas ao observarmos outras caracteristicas de sua descri¢do nesta
edicdo revista do DSM-III, vemos que ha outros sintomas relacionados a (des)atencéo tdo
importantes quanto. E entre eles, vamos encontrar justamente aqueles que, nos anos
sequintes, terdo contribuido para tornd-lo um dos “disturbios psiquiatricos” mais
conhecidos nos contextos educacionais, substituindo de maneira definitiva a Disfuncédo
Cerebral Minima. No item “Caracteristicas associadas”, podemos ler: o sub-rendimento
escolar é caracteristico da maioria das criancas com este distarbio. E, logo abaixo, no item
que informa suas “complicagdes”, lemos: o malogro escolar ¢ a principal complicagao

(DSM-111-R, idem, p. 56).

Sendo assim, os contornos mais definidos que a APA procurou conferir a
este distlrbio, bem como ao seu diagndstico, nos permite ver também — nitidamente —
como ele foi costurado sob medida para vestir (ou melhor, tratar) as criancas que
manifestavam dificuldades para as aprendizagens escolares (desatentas) e para a conduta
adequada nas diversas situacdes sociais (hiperativas e impulsivas). Convenhamos,
dificilmente um diagnostico com essas caracteristicas ndo se expandiria. Pois € como se,
ap0s décadas de poucas certezas, as inumeras formas de fracasso no processo de

escolarizacdo, um fenébmeno reconhecidamente complexo e de grandes proporcoes,
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sobretudo em paises como 0 nosso (socialmente desiguais e educacionalmente
excludentes), tivessem finalmente recebido uma explicacdo médica definitiva (PATTO,
2000; SOUZA, 2010).

Vale registrar também que o termo transtorno surgiu em 1995, quando da
publicacdo do DSM-IV aqui no Brasil, no ano seguinte apds sua publicacdo nos Estados
Unidos. Nesta edicdo em portugués, tradutores e editores optaram por transtorno ao invés
de disturbio, embora no original, em inglés, o termo tenha permanecido o mesmo,
disorder®®. Foi a partir de entdio que o termo Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) passou de fato a ser utilizado entre nés. Em menos de
uma década — e na companhia de diversos outros transtornos psiquiatricos — o TDAH ja
havia se disseminado e aos poucos passava a fazer parte do nosso vocabulério cotidiano,
sendo cada vez mais conhecido e falado pelas familias, pelas escolas e pelos demais

profissionais da 4rea da satide e da educac&o®.

Além dessas sucessivas mudancas em sua nomenclatura, o outro fator que
contribuiu fortemente para a expansdo do diagnostico de TDAH foi sua associacdo direta
ao uso terapéutico de um medicamento, o cloridrato de metilfenidato, um estimulante do
sistema nervoso central, cuja marca mais conhecida no mercado é a Ritalina. Para Ortega
et al. (2010):

A indissociabilidade TDAH-ritalina, construida ao longo dos anos
1980 e 1990, fez com que a ampliacdo dos critérios diagnésticos para o
TDAH necessariamente aumentasse 0 nUmero das prescricbes do
metilfenidato. A expansdo diagnostica vem sendo repetidamente
pleiteada pelas publicacdes cientificas. A maior parte das pesquisas
cientificas reitera a preocupacdo com os casos limitrofes que ndo

® Do ponto de vista etimoldgico estes termos sdo praticamente equivalentes, os trés se referem a
modificagdo ou perturbacdo da ordem. Talvez o Unico elemento que permita diferencia-los é que o termo
transtorno, segundo o Houaiss (2001), significa também “leve perturbagdo organica”, portanto, algo mais
proximo do vocabuldrio médico. Ndo obstante, como vimos no capitulo anterior, quando se trata de um
transtorno mental essa perturbacdo organica é praticamente indetectdvel. E no caso dos transtornos
diruptivos, como o préprio nome diz, fica ainda mais evidente sua conotagao social (moral). Portanto, como
vimos, sdo problemas sociais sendo tratados como se fossem problemas médicos, ou seja, sendo
patologizados. A propésito, pode-se ler um comentario muito interessante sobre como o termo disorder
acabou tornando-se uma espécie de parametro para avaliarmos as mudangas ocorridas nos campos
psiquiatrico e psicopatoldgico desde a publicacio do DSM-IIl em: PEREIRA, M. E. C. O DSM e a crise da
psiquiatria. Revista CULT, Dossié, Sdo Paulo, ano 16, v. 184, p. 38-45, outubro de 2013.

84 “p disseminacdo dessa concepc¢do pela midia, escolas, grupos de pais e portadores e pela literatura
destinada aos leigos vai impregnando a cultura e, num contexto social favoravel, ganha poténcia e poder de
convencimento, ajudando individuos a redescreverem suas experiéncias pessoais e as condutas de seus
filhos.” (LIMA, 2005, p. 97).
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preenchem os critérios diagndsticos para TDAH, e recomenda a expansao
dos critérios diagndsticos. Pois, (...) com a ampliacdo dos critérios para a
inclusdo diagndstica, amplia-se, por consequéncia, 0 uso de
medicamentos recomendados para o tratamento da patologia
diagnosticada (ORTEGA et al., idem, p. 501).

Podemos perceber, portanto, que de fato outro cenario comecava a se
constituir, pois se até pouco tempo antes aquelas criangcas que manifestavam esses Vvarios
tipos de problemas ligados as aprendizagens e aos comportamentos — excluidas aquelas
que tinham de fato alguma “deficiéncia” — costumavam ser vistas como inquietas,
distraidas, desinteressadas ou até mesmo “incapacitadas”, € apenas em casos excepcionais
recebiam um diagndstico médico como DCM; a partir do momento em que 0S manuais
psiquiatricos foram publicando essas novas nomenclaturas, baseadas em parametros
supostamente cientificos, elas passaram entdo a ser notadas cada vez mais como portadoras
de um transtorno (neuro)psiquiatrico, e quando eram assim diagnosticadas, quase sempre

passavam a receber um tratamento medicamentoso.

N&o obstante, segundo Vasen (2011), um dos problemas que surge com a
disseminacdo do TDAH, bem como de seu tratamento correspondente, é que 0s principais
sintomas que caracterizam este transtorno, isto €, a desatencdo, hiperatividade e a

impulsividade

ndo sdo sindnimos excludentes desse “quadro”, mas estdo entre as
condutas mais globais e generalizadas que se vé na infancia e
adolescéncia de nossa cibernética e acelerada modernidade tardia. Pode-
se observa-las em praticamente todas as criancas durante certas etapas de
sua vida (especialmente a primeira infancia e adolescéncia) e, sob certas
condicdes, em outras etapas da vida que incluem stress, tédio, entusiasmo
e outras emocdes semelhantes. Uma crianga pode ser hiperativa,
desatenta ou impulsiva porque estda deprimida, é ansiosa, € ou foi
abusada, & muito criativa, as tarefas escolares a aborrecem, ndo sabe ler
ou tem um temperamento dificil, entre varios outros fatores (VASEN,
idem, p. 58, traducéo nossa)65.

% no son sinénimos excluyentes de ese “cuadro”, sino que se cuentan entre conductas mds globales y
generalizadas que se ven en la nifiez y la adolescencia de nuestra cibernética y acelerada modernidad tardia.
Se las puede observar en prdcticamente todos los nifios durante ciertas etapas de su vida (especialmente en
la primera infancia y adolescencia) y, bajo cierto tipo de condiciones, en otras etapas de la vida que incluyen
estrés, aburrimiento, entusiasmo y otras emociones semejantes. Un chico puede ser hiperactivo, desatento o
impulsivo porque estd deprimido, es ansioso, es o fue abusado, es muy creativo, lo aburren las tareas
escolares, no sabe leer o tiene un temperamento dificil, entre una multitud de otros factores (VASEN, idem,
p. 58).
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Por isso ndo deveriamos estranhar ou mesmo nos surpreender quando, em
diversas ocasides e sem a utilizacdo de qualquer instrumento de avaliagdo, diante de uma
crianga um pouco mais agitada e inquieta que as demais, alguém diga: “essa crianga deve
ser hiperativa”, ou ainda, diante daquela que parece constantemente distraida ou com fraco
desempenho escolar, perguntem: “serd que ela ndo tem déficit de aten¢ao?”. Em outras
palavras, a ampla divulgagdo do TDAH o tornou tdo conhecido quanto impreciso, e uma
das consequéncias dessa banalizacdo é a quantidade, nada desprezivel, dos diagndsticos
chamados falso-positivos®, isto &, aqueles que identificam este (ou qualquer outro)
transtorno em quem de fato ndo o tem. Deixando de lado, muitas vezes, esses outros tantos

fatores (clinicos) dos quais nos fala Vasen (id.).

De qualquer forma, como dissemos anteriormente, ndo tinhamos a intengéo
de fazer neste capitulo um estudo aprofundado sobre o TDAH ou sobre sua “historia
oficial”’, como propde Caliman (2010), tampouco pretendiamos nos ocupar com as
inimeras controversias que o envolvem, até porque ja existe uma extensa literatura sobre o
assunto. Nosso objetivo, no entanto, era demonstrar como esta sigla tornou-se, sobretudo
nas duas uUltimas décadas, uma espécie de significante-mestre cuja funcédo seria esclarecer
definitivamente ndo poucos impasses educativos que experimentamos em nosso cotidiano
junto as criancas, além, é claro, de indicar-lhes a solugdo. Em suma, a partir das questdes
aportadas pela pesquisa estamos cada vez mais convencidos de que 0 processo de
patologizacdo e medicalizacdo da infancia contemporanea passa necessariamente pela
propagacdo do diagndstico  psiquiatrico de  Transtorno de  Deficit de
Atencao/Hiperatividade em nossa cultura®’, especialmente nos contextos escolares, sem

excluir, obviamente, outras questdes tao relevantes que tém contribuido para isto.

% ¢f. RAMOS, F. Do DSM-IIl a0 DSM-5: tracando o percurso médico-industrial da psiquiatria de mercado. In:
ZORZANELLI, R.; BEZERRA JR., B.; COSTA, J. F. A criagao de diagndsticos na psiquiatria contemporanea. Rio
de Janeiro: Garamond, 2014. Polémicas a parte, ha um dado que merece ser registrado, pois pode estar
diretamente relacionado ao consideravel aumento desses diagndsticos psiquiatricos ditos falso-positivos.
“Em 28 de julho de 2010, a agéncia de noticias Reuters deu a conhecer a resposta que o Royal London
College of Psychiatrics enderecara ao grupo de psiquiatras que, nos EUA, estd encarregado de revisar e
corrigir o DSM-IV para a edicdo do DSM-V. (...) Esta resposta foi originada por uma consulta na qual o grupo
norte-americano solicita de seus colegas britanicos opinides e recomendacBes surgidas na aplicacdo do
DSM-IV desde 1994 (ano de sua publicacdo) até a atualidade. Nela, os psiquiatras ingleses manifestam que
a aplicacdo do DSM-IV tem produzido ao menos trés epidemias falsas: 1) O Transtorno Bipolar; 2) o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; e 3) o Autismo Infantil” (JERUSALINSKY; FENDRIK, 2011,
p. 10).

®” Devemos lembrar também que, além do TDAH, ha outros transtornos descritos pelo DSM-5 que tém
participado deste processo de medicalizacdo da infancia, ou seja, tém sido associados ao tratamento
medicamentoso das criancgas. Entre eles o Transtorno do Espectro Autista (TEA — termo que nesta Ultima



114

Além dos antecedentes histéricos, das transformacbes culturais e das
determinacfes econdmicas as quais vimos a emergéncia deste fenbmeno contemporaneo
profundamente atrelada, estamos considerando que ele também nos fala algo sobre nossa
vida cotidiana com as criancas, quer dizer, ele possivelmente representa uma dentre as
varias questdes importantes sobre como estamos, nos dias atuais, educando as novas
geragdes. Lajonquiére (2010) nos lembra que: “em se tratando de criangas, o assunto diz
respeito inexoravelmente a nossos sonhos, medos e esperangas relativos ao mundo do
amanhd” (LAJONQUIERE, idem, p. 36). Portanto, do ponto de vista da psicanalise, este
fendmeno ndo poderia deixar de estar também inserido neste amalgama de anseios e
temores que nos adultos, desde a aurora da modernidade, nutrimos a respeito da infancia

como legitima representante do porvir.

Nesse sentido, a partir desta perspectiva psicanalitica, uma das primeiras
questdes que podemos ponderar a este respeito € que quando estamos falando sobre a
patologizacdo e medicalizacdo da infancia, estamos nos referindo aquelas criangas cujas
formacdes sintomaticas de algum modo frustram nossas expectativas (narcisicas e

inconscientes) em relacdo a elas. Segundo Vorcaro (2011),

ao mal-estar provocado pela crianca, que ndo pode ser reconhecida pelo
saber pediatrico, pedagdgico ou parental, a clinica psiquiatrica
diagnostica (...) Em ultima instancia, o diagndstico psiquiatrico propde
compreender a realizacdo insistente do que é, na criancga, irreconhecivel
pelo ideal parental e, mais ainda, indicar terapéuticas que, reconduzindo-
a a normalidade ou adaptando-a, possam aliviar o mal-estar que a
infancia produz para o projeto social e, assim, sustenta-lo (VORCARO,
idem, p. 221, grifos do autor).

TDAH ou sintomas da infancia?

Paralelamente a essas questdes propriamente educativas, que concernem ao

reconhecimento dos saberes parentais e pedagdgicos sobre a crianga, outra questao que nos

edicdo reune o Transtorno Autista, o Transtorno de Asperger e o Transtorno Global do Desenvolvimento), e
o Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD). Podemos acompanhar, a titulo de exemplo, as consideragdes
(tedricas e clinicas) sobre o caso de um pequeno paciente que chegou a receber cinco diagndsticos
psiquiatricos diferentes e a tomar trés medicamentos em: UNTOIGLCH, G. Versiones actuales del
sufrimiento infantil: una investigacion psicoanalitica acerca de la desatencion y la hiperactividad. Buenos
Aires: Centro de Publicaciones Educativas y Material Didactico, 2011.
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pareceria interessante também seria abrirmos aqui um pequeno espaco apenas para ilustrar
como esses sintomas que caracterizam o TDAH podem ser escutados e compreendidos no
ambito da clinica psicanalitica. Pois, ao contrario de uma clinica médica (psiquiatrica ou de
outra especialidade) orientada pelo DSM, que ndo parece estar muito interessada nas
questBes etioldgicas ou biogréaficas relacionadas a esses sintomas, uma vez que trabalha
com a hipotese de uma causalidade neurolégica, mas sim, como diz Vorcaro (id.), em
reconduzir ou adaptar a crianga a uma suposta “normalidade”, ao psicanalista interessa
interrogar as razbes que podem ter levado aquela determinada crianga, com nome e

sobrenome, a produzi-los.

Se, como vimos no capitulo anterior, para a psiquiatria (dita bioldgica) esses
conjuntos de sintomas que configuram os transtornos descritos pelos manuais decorrem de
um suposto desequilibrio na atividade dos neurotransmissores, com uma participacdo
relativamente discreta e ndo determinante dos chamados fatores ambientais®, para a
psicanalise, desde sua origem, os sintomas ndo tém apenas causas, eles tém também
sentido. Portanto, para poder compreendé-los de fato é preciso dar a palavra ao sujeito que
o0 sofre, e no caso das criancas, além de sua palavra, que importa muito, a palavra do adulto
tem um peso fundamental no processo da analise, a comecar pelo discurso parental, pois
este podera revelar o lugar que a crianca ocupa naquilo que Freud chamou de novela

familiar®.

Vale registrar ainda, que este sentido, postulado pela psicanalise, escapa
totalmente a um contexto clinico que se baseia em questionarios do tipo checklist’

empregados para identificar as caracteristicas semiologicas dos sintomas que a crianga

%8 “Fatores ambientais” é o termo gue a medicina costuma utilizar para se referir aos agentes exdgenos, isto
é, ndo corporais/genéticos que atuam ou interferem sobre um determinado estado patoldgico. No caso dos
transtornos mentais eles tém um papel relevante, porém nao sdo considerados determinantes dos quadros
patoldgicos. Para Lima (2005) “Quanto mais recusam o poder da cultura na determinagdo dos
comportamentos patoldgicos, mais o TDA/H e seus engenheiros tornam-se perfeitos representantes do
panorama cultural da contemporaneidade. Esvaziados o campo da tradicdo e da politica, ou seja, os
registros nos quais referenciais coletivos serviam de bussola para a constituicdo de si e do mundo, o corpo e
a biologia tornam-se abrigo onde buscar o sentido perdido de identidade” (LIMA, idem, p. 96).

69 FREUD, S. La novela familiar de los neurdticos. (1909 [1908]), en Sigmund Freud obras completas, vol. 9,
Buenos Aires, Amorrortu editores, tercera reimpresion, 1993.

20 DSM propde um questionario desse tipo como critério para o estabelecimento do diagndstico de TDAH.
Composto por 18 questdes, sendo as 9 primeiras elaboradas para o diagndstico de desaten¢do e as 9
restantes para os diagnodsticos de hiperatividade e impulsividade. A persisténcia por pelo menos seis meses
de seis (ou mais) sintomas descritos por este questionario serve de parametro clinico (muitas vezes
exclusivo) para a determinacdo do diagndstico. Cf. Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais: DSM-5 / [American Psychiatric Association]. — 52. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2014.
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manifesta, contando, neste caso, com indispensavel “objetividade” do adulto que os
enuncia. De qualquer forma, parece que as coisas ndo mudaram muito nesse sentido, pois
em uma de suas Conferéncias introdutdrias de psicandlise, proferidas ha quase um século,
Freud (1994 [1916-17) ja afirmava: “A psiquiatria clinica faz muito pouco caso sobre a
forma de manifestacdo e conteldo do sintoma individual, mas a psicanalise parte
justamente dai e foi a primeira a comprovar que o sintoma € rico em sentido e se entrelaga
a vida do paciente” (FREUD, idem, p. 235, tradugdo nossa)’’. Esta breve passagem do
texto freudiano deixa claro, portanto, que ndo devemos abordar os sintomas de maneira

isolada, separando-os da vida do sujeito (crianga ou adulto) que os manifesta.

Sendo assim, recortamos apenas dois pequenos fragmentos que s&o
absolutamente fundamentais para orientar uma clinica que pretende escutar algum sentido
para além dos sintomas manifestados pelas criancas’?. O primeiro é de Lacan (2003), onde
podemos ler na famosa carta enderecada a psicanalista Jenny Aubry, e posteriormente

publicada com o titulo Nota sobre a crianga, o seguinte:

Na concepcdo elaborada por Jacques Lacan, o sintoma da crianca
acha-se em condicdo de responder ao que existe de sintomatico na
estrutura familiar.

O sintoma — esse é 0 dado fundamental da experiéncia analitica — se
define, nesse contexto, como representante da verdade.

O sintoma pode representar a verdade do casal familiar. Esse é o caso
mais complexo, mas também o mais acessivel a nossas intervencdes
(LACAN, idem, p. 369, grifos nossos).

O outro, certamente inspirado neste, € uma passagem lapidar de Maud
Mannoni, em seu livro A primeira entrevista em psicanalise, no qual a autora nos fala
exatamente sobre como, no ambito da clinica psicanalitica, essas dificuldades (ndo apenas)

escolares das criancas deveriam ser analisadas e compreendidas no interior das relacGes

g psiquiatria clinica hace muy poco caso de la forma de manifestacion y del contenido del sintoma
individual, pero que él psicoandlisis arranca justamente de ahi y hd sido el primero en comprobar que él
sintoma es rico en sentido y se entrama com el vivenciar del enfermo (FREUD, idem, p. 235).

7> Njo devemos esquecer que o caso princeps da clinica psicanalitica com criangas é o caso que ficou
conhecido como “Pequeno Hans”, que Freud relatou, embora ndo como analista, mas como uma espécie de
supervisor do pai do menino, que fazia algumas anotagdes e levava a Freud para que as “interpretasse”.
Este caso serviu de inspiracdo e fundamentacdo para todos os psicanalistas que se empenharam em
estender a clinica psicanalitica ao sofrimento psiquico na infancia. (Cf. FREUD, S. Andlisis de la fobia de un
nifio de cinco afios. [1909], en Sigmund Freud obras completas, vol. 10, Buenos Aires, Amorrortu editores,
guarta reimpresion, 1993).
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familiares, especialmente no que se refere as fantasias inconscientes que permeiam essas
relacbes. Vale a pena ressaltar, a titulo de reflexdo, que este livro foi publicado na Franga
em 1965.

Uma alta porcentagem de consultas € motivada, ao que parece, por
“distarbios escolares”.

Se existem dificuldades escolares de origem puramente pedagdgica’
— também ndo deixa de ser verdade que esse sintoma encobre quase
sempre outra coisa. E ndo entendendo ao pé da letra o pedido dos pais
que o psicanalista permitird que a porta se entreabra para 0o campo da
neurose familiar, dissimulada, fixada no sintoma de que a crianca se torna
0 apoio.

O interrogatério dos pais, a entrevista com a crianca, visam
essencialmente, numa primeira etapa, a um exame do diagndstico
elaborado e trazido pela familia.

A cada vez é imposta a mim a mesma questdo: Que ha, pois, de ndo
comunicavel em palavras, que se imobiliza, se fixa num sintoma?
(MANNONI, 1981, p. 35, grifos do autor).

Nesta breve passagem, Mannoni demonstra claramente a importancia de
ultrapassarmos o sintoma, em sua representacéo isolada e descontextualizada, tal como um
signo, se quisermos de fato alcancar a verdade (significante) que ele encobre. Mesmo
sabendo que esta verdade, por ser mais ou menos incdémoda, é justamente aquilo que o
sintoma acaba silenciando. A propdsito, seria interessante também aproveitarmos este

momento para esclarecermos uma questdo que costuma gerar uma série de mal-entendidos

3 E interessante destacar esta quest3o trazida pelo texto de Maud Mannoni, porque hoje em dia
parece cada vez mais dificil escutar alguém dizendo que as dificuldades de aprendizagem das
criangas podem ter, entre outras, uma origem pedagdgica. E ndo estamos nos referindo aqui ao
chamado “refor¢o escolar”, recurso frequentemente utilizado para recuperar e melhorar o
desempenho das criancas em determinadas matérias. Estamos falando das dificuldades que, por
serem persistentes, costumam prejudicar o processo de escolarizacdo de maneira significativa.
Diante desta percepgdo, deixo aqui duas perguntas que me parecem importantes e que nao
deveriamos deixar de fazer: até que ponto o contexto escolar, lato sensu, poderia estar implicado
no surgimento e até mesmo na manutencdo dessas dificuldades? Ou ainda, sera que a
desconsideracdo desta possibilidade ndo seria mais um efeito do processo que estamos
investigando? Aos leitores e leitoras interessados/as em manter esta discussdo, sugiro os textos:
VOLTOLINI, R. A Sindrome da D’Existéncia: o educador em tempos de fracasso. /In: MARIGUELA,
M.; CAMARGO, A. M. F.; SOUZA, R. M. (orgs). Que escola é essa?: anacronismos, resisténcia e
subjetividades. Campinas/SP: Editora Alinea, 2009 — e — LIMA, C. M.; SILVA, C. L. O que faremos com o
que fizemos da educacgdo? /n: GOMES, V. R. D.; OLIVEIRA, S. F. (orgs.) Educagdao e Cidadania: Reflexdes
sobre ética e alfabetizagdo. Taubaté/SP: Cabral Editora, 2005.
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e que ultimamente tem se manifestado num claro movimento de resisténcia em relacdo ao
tratamento psicanalitico dessas e outras dificuldades das criancas’. O fato de que a clinica
psicanalitica, especialmente a de orientacdo lacaniana, considera imprescindivel a presenca
e a palavra das figuras parentais no tratamento das criangas, ndo significa que se esta
propondo com isto atribuir-lhes culpa ou mesmo uma responsabilidade consciente e
deliberada sobre o sintoma — e talvez esteja ai a complexidade da qual nos fala Lacan. Mas
significa, isto sim, pressupor que o sintoma manifestado pela crianca foi produzido no bojo
dessas relagdes que sdo estruturantes de sua subjetividade. E é justamente por isso que, de

um ponto vista psicanalitico, educacdo e constituicdo subjetiva sdo termos equivalentes.

Portanto, quando Mannoni pergunta sobre o que ndo é comunicavel em
palavras, é extamente porque isso nos remete a chamada “fantasmatica parental”, isto é, a
dimenséo inconsciente das figuras parentais em causa na formacéo do sintoma da crianca.
Talvez isso explique porgue 0s pais, mas também os adultos em geral, sabem, sem (querer)
saber, que estdo implicados no sintoma de ‘“suas” criangas. Em suma, a clinica
psicanalitica ndo tem por objetivo estabelecer qualquer juizo sobre essas questdes, apenas
ser um lugar aberto a palavra, de forma a proporcionar as condi¢des para que este “ndo-
sabido” do desejo parental possa vir a ser enunciado, produzindo, assim, efeitos sobre o

sintoma.

Seguindo, entdo, essas coordenadas fornecidas pela psicanélise, escolnemos
alguns breves comentarios a respeito das possibilidades de compreensdo da clinica
psicanalitica em relacdo aos sintomas que as criancas apresentam e que a psiquiatria

diagnostica como TDAH. Em um deles, podemos ler:

Como instrumento de trabalho, na clinica psicanalitica, s6 temos a
transferéncia como 0 meio que permite orientar o sujeito para acreditar no
inconsciente e se colocar num trabalho de decifragdo ou, quando isso ndo
é possivel, num trabalho de cifracdo do seu sintoma. E na transferéncia

’* 0 Movimento Psicandlise, Autismo e Satde Publica é um coletivo formado por profissionais da satde
mental, psicanalistas e educadores que foi constituido, em 2013, para fazer frente a esse processo que tem
tentado impedir ou criar dificuldades aos profissionais orientados a partir da psicandlise a atuarem junto
aos servicos de saude publica no atendimento de criancas autistas. Esta, alids, € uma questdo muito
importante na atualidade, sobretudo para aqueles que praticam a psicanadlise. Para ter acesso ao vasto e
valioso material (artigos, entrevistas, videos etc.) produzido pelos colaboradores deste coletivo, o endereco
é: http://psicanaliseautismoesaudepublica.wordpress.com



119

que o sujeito embaracado e angustiado com o gozo™ que o agita poderé
depositar essa carga em um outro que se oferece para isso e dar lugar para
que esse gozo possa ser circunscrito. Além disso, esses casos nos
demandam um manejo da transferéncia junto a escola e a familia para que
0 sujeito tenha o tempo de construir uma organizagdo do gozo que
possibilite que ele possa responder, de uma nova maneira, ao que aparece
como dificuldades com o saber, o corpo e o0 pensamento (DRUMMOND,
2013, p. 106).

E interessante notar que, além do manejo da transferéncia na esfera da
clinica, a autora sinaliza para a importancia de o psicanalista envolver, além da familia, e
na medida do possivel, a escola neste processo, para que a crian¢a tenha um tempo (l6gico,
mas também cronol6gico) para se desvencilhar do gozo que a repeticdo incessante do
sintoma representa. E o faz no sentido de intervir sobre as demandas que esses adultos
enderecam a crianca e que estdo, de algum modo, ligadas ao sintoma. Em outras palavras,
além do trabalho terapéutico que sera desenvolvido em analise a crianga sempre precisara
contar com os adultos, especialmente seus professores, para que evitem estigmatiza-la e a
ajudem a encontrar alguma saida em relacdo aos sintomas que atrapalham sua

aprendizagem e/ou seus relacionamentos interpessoais no contexto escolar.

Para Tendlarz (2013), em funcdo de sua suposta objetividade, o diagnostico
de TDAH acaba nédo dizendo nada a respeito da conjuntura subjetiva da crianca, isto €, do
que de fato se passa com ela, como também ndo diz nada sobre “sua relagdo com a
aprendizagem, nem, sobretudo, acerca de um corpo que palpita por fora do limite
simbolico” (ldem, p. 53). Por conta dessas limitacGes que caracterizam o diagndstico
baseado no DSM, a autora propde uma possibilidade de compreensdo psicanalitica dos

sintomas de desatencdo e agitacdo motora. Ela afirma:

A dificuldade, na operacdo de separacdo, na crianga chamada
“hiperativa”, retorna no real do corpo, na forma de uma agitagdo
maniaca, que traduz, segundo a justa expressdo de Lacan, “a insurrei¢do
do objeto a”. A falha simbolica da lugar ao excesso que se deposita no

7> “Lacan estabelece uma distincdo essencial entre o prazer e o gozo, residindo este na tentativa
permanente de ultrapassar os limites do principio do prazer. Esse movimento, ligado a busca da coisa
perdida no lugar do Outro, é causa de sofrimento; mas tal sofrimento nunca erradica por completo a busca
do gozo” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 300). E em outra Conferéncia introdutdria, mais precisamente na
282, Freud nos mostra de que forma o neurdtico investe sua libido no sintoma, para extrair dai uma
satisfacdo substitutiva (gozo?), isso nos ajuda a entender porque o sujeito, mesmo que este lhe cause
sofrimento, ndo renuncia facilmente a seu sintoma. (FREUD, 1994 [1916-17]).
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corpo, impedindo que a crianga mantenha sua aten¢do ou que possa deter-
se 0 tempo suficiente para concluir suas tarefas.

“Podes perder-me?”, parafraseia Lacan o dizer da crianga para nomear
a operacdo ldgica de separacdo. A verdadeira perda, entdo, nao se refere
tanto a atencdo nem a inquietacdo da atividade. Ao contrério, € o retorno
no corpo de uma desordem simbolica.

A psicanalise convida a dirigir-se ao sujeito, um por um, para que seu
sofrimento encontre uma saida que lhe seja prépria, por fora do que falta
ou do que sobra (TENDLARZ, ibidem).

Nesta perspectiva, portanto, a hiperatividade poderia ser entendida como
uma desordem simbodlica que retorna ao corpo, agitando-o. E essa agitacdo, quando
excessiva, costuma dificultar ou impedir que a crianca se detenha pelo tempo necessario
para manter a atencdo sobre um determinado objeto, condicdo necessaria da aprendizagem.
Assim sendo, poderiamos entdo considerar que quando h& muita atividade, s6 pode haver
pouca atencdo. Isso talvez nos ajude a entender também porque, embora diferentes, estes
sintomas sdo praticamente indissociaveis, especialmente para aqueles que se orientam pelo
DSM. Nao obstante, se uma crianca hiperativa quase sempre tem problemas com a
atencdo, nem sempre uma crianca desatenta € hiperativa, ou mesmo impulsiva. Ha,
portanto, diferenca entre esses sintomas, e devemos estar atentos a isso’®. A propdsito,

diante da pergunta: o que é um déficit de atencdo? Jerusalinsky (2003) responde:

E ndo saber a que dirigir a percepcdo. Um déficit de atencdo é ndo
poder dar continuidade ao perceptum, ndo poder produzir no perceptum
um ato de nominacdo que lhe dé extensdo simbolica. Se ndo tem extensao
simbolica é porque este objeto ndo chega ao Outro, ndo passa pelo campo
do Outro, carecendo assim de significacdo. E por isso que a crianca nio
persiste. Nas criancas que apresentam déficit de atencédo e hiperatividade
é clinicamente comprovavel que a extensdo simbélica esta reduzida e
achatada sobre a coisa (JERUSALINSKY, comunicacdo pessoal, idem).

Em Vasen (2011), encontramos uma resposta ndo muito diferente, em que
reafirma a impossibilidade de pensarmos o sintoma da crianca como um fendmeno

separado de sua relacdo com o outro/Outro e de sua singularidade.

76 PN . . . . ~ , ~ .

Em referéncia ao inconsciente (freudiano), que ndo apenas esta em causa na formacdo do sintoma, como
também permite ao psicanalista reconhecer aquilo que é absolutamente singular em relacdo ao sujeito que
o manifesta.
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Nao hd quem “ndo atenda” de forma absoluta. Ha, sim, diferentes
perturbacdes da atencéo e diferentes modos de atender e investir o campo
da realidade, assim como de desatender e desinvestir este espaco. Esta
possibilidade de investir, ou ndo, a atualidade [ao momento presente] se
relaciona de forma direta com a hist6ria singular das marcas libidinais de
cada um. Se, por exemplo, a uma crianga é vedada a possibilidade de
interrogar certas questdes acerca de sua origem, ou se esta passando por
uma situacdo de luto, ou se vivenciou situacOes de violéncia, ou se esta
insegura em relacdo ao amor dos outros, € provavel que nao tenha
disponibilidade para atender ao que a escola esta lhe exigindo nesse
momento (VASEN, idem, p. 63, traduc&o nossa)”’.

Podemos notar entdo que, do ponto de vista da psicandlise, tanto a
desatencdo quanto a hiperatividade (etc.) podem “responder a diferentes determinaciones.
Son un efecto, un sintoma, que, en si mismos, no explican nada” (JANIN, 2013, p. 239).
Desse modo, além de demonstrar que no contexto da clinica psicanalitica esses sintomas
podem encontrar sentidos outros — irredutiveis, a nosso ver, ao diagnostico de TDAH —
esses breves comentarios demonstram também que todos eles sdo constituidos, e
expressados, no interior das relagdes entre a crianca e os adultos que, em casa ou na escola,
sdo chamados a responder por sua educagdo. Isso posto, ndo parece dificil entender porque,
quando falamos da infancia e suas dificuldades, seus impasses, enfim, seus sintomas,
estamos de alguma maneira transitando nessa zona fronteirica entre as questdes clinicas e
as questdes propriamente educativas. Consequentemente, € também neste territorio, de
narrativas ao mesmo tempo confluentes e conflitantes, que esta situado o processo de

patologizacao e medicalizacdo da infancia contemporanea.

A infancia medicalizada como um “sintoma” do nosso tempo

Mas afinal, o que este processo nos fala a respeito de nossa vida cotidiana
com as criancas hoje? Quer dizer, com essas criangas — mais ou menos “fora do ponto”

(LAJONQUIERE, 2010) — que costumam ndo corresponder as nossas expectativas

”7 No hay quien “no atienda” en absoluto. Hay, si, diferentes perturbaciones de la atencién y diferentes
modos de atender e investir el campo de la realidad, asi como de desatender y desinvestir dicho espacio.
Esta posibilidad de investir, o no, la actualidad se relaciona en forma directa con la historia singular de las
marcas libidinales de cada uno. Si, por ejemplo, un nifio tiene vedada la posibilidad de interrogar ciertas
cuestiones acerca de su origen, o si estd atravesando una situacion de duelo, o si ha vivenciado situaciones
de violencia, o si estd inseguro con relacion al amor de los otros, es probable que no tenga la disponibilidad
para atender a lo que la escuela le esta exigiendo en ese momento (VASEN, 2011, p. 63).
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parentais, pedagogicas etc.? Até porque, quando o assunto é patologizacdo e medicalizagdo
da infancia, estamos quase sempre nos referindo aquelas criangas que nao tém atencéo
(aquilo que deveriam ter), que se distraem com qualquer coisa, que ndo querem escutar o
que os adultos falam, que se mostram desinteressadas em relacdo a aprendizagem escolar,
que demoram a aprender ou que aprendem mal. Criancas que sdo muito agitadas, inquietas,
que se machucam com alguma frequéncia, que ndo controlam sua ansiedade, que lidam
mal com suas frustracOes, ficam impacientes, que ndo obedecem, desafiam as ordens, estéo
sempre provocando 0s outros, que ndo tém limites etc., etc. Enfim, estes sdo apenas alguns
exemplos desses sintomas que essas criangas nos oferecem e que costumam nos deixar

preocupados, cansados, incomodados.

N&o obstante, além dos aspectos clinicos relativos aos sintomas da/na
crianga, vistos a partir de uma perspectiva psicanalitica, seria interessante tambem
pensarmos o fendmeno da medicalizacdo (da sociedade, da infancia etc.) como um dos
fendmenos mais emblematicos de nossa atualidade’®, como uma espécie de sintoma do
nosso tempo. E no caso especifico do campo educativo, como poderemos observar, como
um recurso a mais na tentativa de “remediar” os efeitos (in)desejados de nossas demandas
educativas. Lajonquiére (id.) nos fala de trés “lugares” que a crianga pode ocupar frente a
essas demandas enderecadas pelo adulto. O lugar do estrangeiro, do selvagem e do
extraterrestre. Esta proposicdo nos parece uma chave de leitura muito fecunda para
pensarmos o0 lugar que essas criangas, cujos sintomas tém sido cada vez mais
patologizados e medicalizados, ocupam na cena educativa contemporanea. Sera preciso, no
entanto, esclarecermos algumas questbes de ordem conceitual para podermos apreender

melhor seu alcance argumentativo no interior de nossas reflexdes.

Educar, diz o autor, “¢ colocar em circulagdo marcas simbolicas,
significantes que possibilitem a crianca que os apreende o usufruto de um lugar a partir do
qual o desejo seja possivel” (LAJONQUIERE, idem, p. 149). Isso significa que o adulto,
na posicdo de educador, deve enderecar a crianca uma palavra que a permita encontrar um
lugar, de enunciacdo, em uma historia que a precede. Mas pressupde também, e de modo
paradoxal, que ele denegue (inconscientemente) sua propria demanda educativa. Isto &,

uma educacdo se torna possivel — no sentido de produzir efeitos subjetivantes sobre o

78 cf. BIRMAN, J. Mal-estar na atualidade: a psicanalise e as novas formas de subjetivagdo. 52. Ed. Rio de
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2005.
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infans’® — na medida em que o adulto reconhece que entre aquilo que ele demanda que a
crianca apre(e)nda e como ela fard isso, ha uma diferenca radical que (in)felizmente
nenhuma ciéncia pedagdgica podera apagar e nenhuma ciéncia médica poderd remediar.
Como podemos ver, as coisas ndo estdo dadas de anteméo para a crianga, ela precisa de
alguma forma conquista-las, ou melhor, toma-las para si. Ao adulto, por sua vez, cabe a
tarefa de ensinéd-las. Além de ser uma travessia sinuosa, para ambos, as vezes pode-se

deparar com obstaculos dificeis de contornar. Acompanhemos as palavras do autor:

a chegada de um pequeno ser implica sempre uma reacomodacdo do
mundo de seus pais, pois instala uma diferenca estrangeiro/familiar que,
feita tensdo temporal, causara o “devir adulto”. Todo adulto quando se
dirige a uma crianca Ihe demanda deixar para tras a condi¢do estrangeira
de infans (...) No entanto, por vezes, e disso estamos certos, uma
educacdo pode ndo avancar em seu desdobramento, entrando num
impasse sem saida quando a crianga passa a ter dificuldades, ou a entrar
em dificuldades no processo de filiagdo simbdlica ou familiarizag&o. (...)
Dessa forma, a figura do estrangeiro disposto a se transformar em mais
um familiar acaba por ceder lugar ao selvagem ou ao extraterrestre
(LAJONQUIERE, idem, p. 209-218, grifos do autor).

A medida que os pais conseguem desdobrar essa diferenca que a crianca
(infans) instala ao chegar, e que 0s remete ao estrangeiro que habita em si mesmos
(infantil), entdo a crianga vai aos poucos deixando de ser estranha para se tornar mais e
mais familiar. Vai ficando, como se diz, com a “cara da familia”. Educar representa,
portanto, desdobrar essa diferenca ao longo do tempo (o tempo da infancia). Mas isso
implica também que o adulto possa se ver ao olhar nos olhos da crianca, em outras
palavras, € necessario que ele invista sua libido narcisica na producdo dessa semelhanca
(familiar). His majesty the baby, diz Freud em Introduccion del narcisismo (1993 [1914]),
para se referir ao lugar que o narcisismo parental coloca a crianga, e com o qual ela se

identifica. Lacan (1998) da a este processo 0 nome de Estadio do espelho®, condicéo

7 Expressdo de origem latina que significa: aquele que ndo fala. Do ponto de vista da psicanalise lacaniana,
seria esta a caracteristica mais importante da crianga (bebé) nos primeiros anos de vida. Isso porque, a
partir do momento em que comeca a pronunciar suas primeiras palavras ela estara demonstrando que o
processo educativo ao qual esta submetida estd produzindo seus efeitos, ou seja, ela estd encontrando um
lugar (como falante) no campo da palavra e da linguagem. Embora, como estamos vendo, nada esteja
garantido a priori.

8 Cf. LACAN, J. O estadio do espelho como formador da funcdo do eu. Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Ed., 1998.
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necesséria para que a crianca dé seus primeiros passos em direcdo a dialética edipiana®,

onde devera passar pela experiéncia humanizante da castragao.

Entretanto, se os adultos ndo tiverem condigcdes de reconhecer e desdobrar
essa diferenca, isto €, se a crianga traz consigo alguma marca ou caracteristica que a torne
irreconhecivel, pode ocorrer desta travessia ficar mais complicada, e seus peculiares
reveses podem se traduzir em verdadeiros impasses. Tornando, assim, sua educagdo, como
afirma o autor, um fato de dificil acontecimento. As figuras do selvagem e do extraterrestre
seriam, entdo, a representacao dessa impossibilidade do adulto em acolher (e metaforizar)
o retorno dessa diferenca. “Ambos sdo o avesso da suposta mesmice do ‘nds mesmos’.
Nem um nem outro podem habitar o mesmo mundo do sujeito que se ilude ser idéntico a si
mesmo” (LAJONQUIERE, idem, p. 215). E como se tivéssemos ai uma espécie de curto-
circuito dos referenciais narcisicos do adulto, capaz de dificultar que ele denegue sua
demanda educativa e, consequentemente, coloque a crianga em dificuldades para encontrar

um (seu) lugar nessa historia.

Do estranho que vai adquirindo feicbes cada vez mais familiares aqueles
que ndo se parecem (quase nada) conosco. E nesta bascula — que oscila entre um polo e
outro do dispositivo educativo — que o autor nos convida a pensar o (des)encontro que
sempre experimentamos quando as criangas chegam ao mundo. Animados pelo desejo
(quer dizer, iludidos) de reencontrarmos a chave para o enigma de nossa infancia perdida, a
cada chegada (esperada ou inesperada), ndo temos como escapar as velhas perguntas: de
onde elas vém? O que terdo para nos contar? A resposta de fato sonhada para o enigma
seria que nos contassem sobre a crianca que (ndo) fomos para os adultos da nossa historia.
E mesmo que elas ndo nos tragam essa resposta, por isso a ilusdo®, continuaremos
esperando, mas enquanto isso vamos, a0 mesmo tempo, tecendo uma infancia e inventando
uma educacdo. Que podera, no entanto, ser mais ou menos dificil de acontecer,

dependendo de como recebemos esses pequenos seres que acabaram de chegar®.

Por exemplo, em relacdo ao estrangeiro, por mais dessemelhantes que

parecam suas narrativas, gostamos de ouvi-las, afinal sempre haveremos de encontrar

8 ¢t FREUD, S. El sepultamiento del complejo de Edipo. [1924], en Sigmund Freud obras completas, vol.
19, Buenos Aires, Amorrortu editores, quinta reimpresion, 1993.

82 cf, FREUD, S. El porvenir de unailusidn (1927), en Sigmund Freud obras completas, vol. 21, Buenos Aires,
Amorrortu editores, cuarta reimpresion, 1994.

8 Segundo Hanna Arendt, “a esséncia da educacdo é a natalidade, o fato de que seres nascem para o
mundo” (ARENDT, 2009, p. 223, grifos do autor).
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afinidades. Nao demorara muito, alias, para falarmos uma lingua (in)comum. J& em relac&o
ao selvagem, o outro do civilizado (que supomos ser), procuramos manter uma distancia,
maior ou menor dependendo de sua docilidade para se submeter ao nosso escrutinio
epistemoldgico. Isto é, se for um bom selvagem — mais ou menos como foi 0 jovem Victor
perante o furor docendi (MANNONI, 1973) de Jean ltard® — procuraremos esquadrinhar
cientificamente sua selvageria a fim de corrigi-la ou domestica-la. Na hipotese de ser um
mau selvagem, correrd o risco de ter o mesmo destino daqueles que se interpunham no
caminho dos colonizadores, a saber, ser “riscado do mapa”, neste caso, tanto da genealogia
familiar quanto do histérico escolar. Por fim, a condigdo do extraterrestre € certamente a
mais complicada. Personagem de nossos sonhos, mas sobretudo de nossos pesadelos, dele
queremos apenas guardar a distancia necessaria para mantermos afastado aquilo que, em
nossas fantasias, se revela como ameacador. Lembrando que o carater ameacgador aqui,
como vimos, ndo é em relacdo a nossa integridade fisica, mas sim a nossa integridade
imaginaria, ao nosso narcisismo. A maneira, portanto, como enderecamos a palavra as

criancas depende do lugar que elas ocupam para nos na relacao especular.

Enfim, partindo entdo dessas imagens metaféricas propostas por
Lajonquiere (id.), onde sera que as criangas — cujas dificuldades tém sido patologizadas e
medicalizadas com psicofarmacos — estdo sendo posicionadas frente as demandas
educativas dos adultos? Em outras palavras, quem sdo, para nos, essas criangas que
precisam de um diagnéstico e um tratamento psiquiatricos para ficarem (ou serem)

“melhores”?

Se, a despeito de seus sintomas, elas nos parecessem apenas estrangeiras,
sera que precisariam estar tomando medicamentos “tarja preta”? Serd que ja ndo estariam
suficientemente acostumadas, familiarizadas e parecidas conosco? Da mesma forma como
estdo as criangas ditas “normais”? Até mesmo porque, ndo devemos esquecer, embora
esses mesmos sintomas possam representar maiores ou menores dificuldades em seus

processos educativos, eles ndo chegam a impedir nossa convivéncia, tampouco nossas

8 A experiéncia pedagdgica de Jean Itard com o jovem selvagem Victor, no inicio do século XIX, é bastante
conhecida dos psicanalistas, pois sempre deu margem a proficuos debates sobre o campo educativo na
perspectiva da psicanalise. Além do texto definitivo de Octave Mannoni (1973) sobre o tema, remetemos o
leitor interessado ao livro: BANKS-LEITE, L.; GALVAO, I. (orgs.) A Educag¢do de um selvagem: as experiéncias
pedagdgicas de Jean Itard. Sdo Paulo: Cortez, 2000. Nele podemos encontrar a primeira traducdo para o
portugués da integra dos relatdrios escritos por Itard a respeito de Victor, e que, por sinal, serviu de base
para o roteiro do belissimo filme de Francois Truffaut, O garoto selvagem (L’enfant sauvage), de 1970, que
merece ser visto.
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trocas, muitas vezes intensas e prazerosas. Essas criancas desatentas, hiperativas e
impulsivas, dizem os adultos, costumam dar muito trabalho, mas nem por isso ficam fora
do laco social. Portanto, elas também ndo se parecem com 0s extraterrestres, pois estes
sim, pelo fato de serem muito diferentes, correm o risco de ficar fora, ndo do campo da
linguagem, mas do campo do discurso (VOLTOLINI, 2014), encontrando abrigo, muitas
vezes, apenas em espacos “adaptados” as suas idiossincrasias. Sendo assim, se nem
estrangeiras nem extraterrestres, caberia entdo perguntar: serd que podemos considerar
que as criangas que tém esses problemas de aprendizagem e comportamento, essas
criangas “fora do ponto”, estariam sendo posicionadas como Selvagens em relagdo ao olhar
e a palavra do adulto? Sera que o diagnostico que elas recebem e o remédio que elas
tomam, além de servirem para amenizar seus sofrimentos — e isto é absolutamente inegavel
— ndo serviriam também para diminuir o estranhamento que seus sintomas nos causam?
Portanto, sera que, hoje em dia, além de querermos saber a suposta verdade cientifica sobre
0 que essas criangas tém (a mais ou a menos) e como tratd-las de maneira eficaz, ndo
poderiamos estar nos perguntando também como estamos nos vendo nelas? Ou ainda,
como gostariamos de nos ver, ndo fossem esses sintomas para embacar ou distorcer nossa
visdo? Se retomarmos o que foi dito anteriormente, parece razoavel supor que o dispositivo
analitico poderia ser justamente o lugar para que essas e outras questdes pudessem ser

formuladas, produzindo, assim, seus efeitos terapéuticos.

Em suma, estas sdo algumas das questdes educativas, inspiradas pela
psicanalise, que pretendiamos compartilhar com esta pesquisa. N&o obstante, é
indispensavel fazermos um esclarecimento. A questdo fundamental que estamos dispostos
a sustentar aqui € a seguinte: essas criancgas sdo de fato mais estrangeiras do que deveriam
ser, ou, ao contrario, somos nds adultos que as vemos dessa maneira? E importante
deixarmos isso bem claro, pois, se de fato entendemos o sentido das metaforas propostas
por Lajonquiere (id.), ndo se trata de afirmar que, em funcéo de seus déficits ou excessos,
essas criangas sao selvagens (ou extraterrestres), mas sim que € dessa forma como estamos
olhando para elas. Quer dizer, estes sdo 0s lugares (imaginarios) que as colocamos em
funcdo da maior ou menor nitidez que suas imagens refletem na superficie do espelho de

nosso narcisismo “contemporaneo”, seja ele parental, professoral, cultural etc. etc.

N&o poderiamos, contudo, encerrar este capitulo (e com ele a tese), sem

antes falarmos de uma questdo que esta no amago de todas essas questdes educativas que a
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psicanalise nos ajudou a pensar e problematizar. Primeiro em Prélogo a August Aichhorn,
Verwahrloste Jugend (Juventude desorientada) (1925), depois em Analisis terminable e
interminable (1937), Freud faz mencdo a um aforismo, de inspiracdo kantiana®, que
gostava de utilizar para se referir a seu oficio. H& trés tarefas impossiveis, dizia: educar,
governar, analisar. Como todo aforismo — recurso linguistico muito comum na escrita
filosofica — ele é capaz de sintetizar multiplos sentidos e, por isso mesmo, permite que sua
leitura muitas vezes se afaste da intencdo pretendida pelo autor. Tanto € assim, que para
Voltolini (2011):

Compreender a espessura desse aforismo exige um exame detalhado
dos varios fios de investigacdo tedrica que conduziram a sua formulacéo.
De saida, adiantemos que a impossibilidade em questdo ndo alude ao
plano pratico de execucdo de uma determinada proposta educativa, sendo
de carater logico, ja que implica uma tentativa de superpor dois niveis
que n3o podem ser superpostos. “Impossivel” ndo quer dizer
“inexequivel”, apontando, antes, para um inalcangével estrutural
(VOLTOLINI, idem, p. 25, grifos do autor).

Vemos, portanto, que a impossibilidade a qual Freud se refere ndo resultaria
da falta de competéncia ou habilidade técnica daqueles que a elas se dedicam, mas do
simples fato de que, como ele mesmo disse, na segunda ocasido, “se puede dar
anticipadamente por cierto la insuficiencia del resultado” (FREUD, 1937, p. 249).
Profissdes da fala, educar, governar e analisar ndo podem, por definicdo, chegar aos
objetivos na justa medida em que foram previamente estabelecidos, sempre havera um
resto, uma falta, uma diferenca. Basicamente porque nao temos como prever ou controlar
os efeitos que nossa palavra terd sobre aquele que a escuta, isto €, uma vez enunciada, a
palavra j& ndo mais pertence a quem a enunciou, e serd ouvida/acolhida/processada no
interior de uma rede de significacdes (conscientes e inconscientes) que sdo absolutamente
imprevisiveis. Nesse sentido, “em que pese o contra-senso, ‘impossivel’ indica as

condigdes de possibilidade dessas tarefas” (GOLDENBERG, 2006, p. 8).

Possiveis e exequiveis, sem davida, desde que se reconheca que em
momento algum essas trés tarefas poderdo ser realizadas em sua plenitude, isto &, em

absoluta conformidade com 0s nossos sonhos ou ideais, “lugares” onde certamente ndo ha

& cf. PEREIRA, M. R. Os profissionais do impossivel. Educagdo e Realidade, Porto Alegre, v. 38, n. 2, p. 485-
499, abr./jun. 2013.
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espacgo para a imperfeicdo. E no caso especifico do educar, essa impossibilidade significa
claramente que as criancas ndo tém como corresponder in toto as nossas aspiracdes
narcisicas, o que de certa forma representaria permanecerem salvaguardadas em relacéo
aos efeitos da castragdo, cujas consequéncias psiquicas/subjetivas a clinica do autismo e da
psicose na infancia pode nos servir como exemplo®. Portanto, como acabamos de ver, na
raiz do nosso (des)encontro com as criangas ha este impossivel que ndo se pode nem
apagar, nem curar. Eis ai o sentido de denegarmos nossa demanda educativa. Isto, no
entanto, ndo deveria ser um pretexto para declinarmos dessa tarefa — como pais ou mestres
—, mas para nos advertir de que é precisamente nesta ndo-igualdade, derivada de qualquer
educacdo, que reside a possibilidade para o surgimento de algo realmente novo, realmente

outro, e ndo apenas a mera repeticao ou copia de nés mesmos.

Todo aquele que se aventurar no campo educativo (havera alguém que
possa escapar dele?) tera que se confrontar, mais cedo ou mais tarde, com
a decepcdo. Os resultados atingidos estardo sempre aquém daqueles
imaginados no ponto de partida. Entre os fins vaticinados e 0s meios
postos em pratica para a sua execucdo, quaisquer que sejam eles, haveria
uma impossibilidade 1dgica. E isso o que esse aforismo pretende sustentar
(VOLTOLINI, idem, p. 27).

Ocorre, no entanto, que “o ideario pedagdgico atual ndo propicia que 0
adulto venha a interrogar o impossivel em torno do qual se articula sua prépria relacdo a
crianga” (LAJONQUIERE, idem, p. 68). Ou seja, ao pretender ajustar a relacdo (educativa)
entre adultos e criancas, para que as coisas saiam conforme o planejado, o paradigma
tecnocientificista que orienta os saberes e as praticas pedagogicas na atualidade acaba
dificultando ao adulto/educador o reconhecimento dessa impossibilidade — ndo contingente
— que ao mesmo tempo define e dimensiona sua tarefa. Mais ainda, o problema do nédo
reconhecimento dessa impossibilidade pode fazer com que os adultos experimentem 0s
inevitaveis efeitos desse (des)encontro como impoténcia (PEREIRA, M. R., 2013). Quer
dizer, o fato de ndo conseguirmos desfazer a diferenca, que sempre existiu e continuara
existindo, entre nossas demandas educativas e como as criancas irdo apreendé-las tem sido
visto, muitas vezes, como um fracasso, e isso, como sabemos, ndo € sem consequéncias.

Estamos considerando, portanto, que € justamente neste ideario pedagdgico,

8 Cf. LEVIN, S. Clinica e educag3o com as criangas do outro espelho. Petrépolis/RJ: Vozes, 2005.
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profundamente marcado por estas questdes mais ou menos contraditdrias, que se insere o

processo de patologizacdo e medicalizacdo da infancia contemporanea.



CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer é apropriar-se
intelectualmente de um campo dado de
fatos ou de ideias que constituem o saber
estabelecido. Pensar é desentranhar a
inteligibilidade de uma experiéncia
opaca que se oferece como matéria para
0 trabalho de reflexdo para ser
compreendida e, assim, negada enquanto
experiéncia imediata. Conhecer é tomar
posse. Pensar é trabalho da reflexdo. O
conhecimento se move na regido do
instituido, o pensamento, na do
instituinte.

Marilena Chaui

Do espanto a reflexdo. Eis o caminho que procuramos trilhar ao longo desta
pesquisa. Afinal o tema que escolhemos investigar tem um forte apelo mobilizador, e
talvez por isso mesmo o tenhamos escolhido. Entretanto, vimos que para aborda-lo, em sua
complexidade caracteristica, seria necessario tomar alguma distancia para vé-lo em
perspectiva. Em outras palavras, mesmo que nossa critica estivesse previamente
enderecada a determinadas questdes e posi¢es sobre o0 assunto, era preciso entender o jogo
de forcas no qual ele estd inserido para compreendermos, inclusive, suas tensdes e
contradi¢bes. O que nos obriga também a reconhecer que neste esforco compreensivo este
trabalho encontrou, inescapavelmente, suas proprias limitacGes.

Se por um lado concordamos que este fendmeno da patologizacdo e
medicalizacdo da infancia tende a encobrir os multiplos e importantes fatores
correlacionados e, portanto, dificilmente oferece outras saidas (ndo medicamentosas) para
0s sintomas que as criangas apresentam por onde passam, por outro ndo podemos negar
que ele acaba atendendo, em Gltima instancia, as demandas de silenciamento do mal-estar

que nos € constitutivo (FREUD, 1994 [1930]) e que esta no cerne do ato de educar. Mais
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ainda, ele responde aos anseios de uma sociedade que acredita ter encontrado no
corpo/cérebro um lugar mais ou menos estavel, tanto para afirmar suas identidades quanto

para justificar seus erros ¢ acertos. Vivemos a era do chamado ‘“sujeito cerebral”

(EHRENBERG, 2009). Segundo Zorzanelli e Ortega (2011):

A ascensdo de uma cultura somatica, em que emergem novas formagoes
subjetivas, impulsiona explicagfes bioldgicas para os fendmenos
humanos. Inseridos nesse contexto de énfase na ciéncia médica e de
conquistas no campo da saude, € comum que nos deixemos fascinar pelas
explicacOes e resultados das ciéncias meédicas. Mas € necessario nédo
somente observar os alcances, mas também os limites dos argumentos
fisicalistas — centrado na reducdo ao cérebro como agente exclusivo dos
estados mentais — quando se trata de compreender transtornos mentais,
comportamentos e a¢fes humanas (ZORZANELLI; ORTEGA, idem, p.
35, grifos nossos).

E neste contexto, portanto, de certo fascinio pelas explicacdes e resultados
oferecidos pelas ciéncias medicas (em especial pelas chamadas neurociéncias) que estamos
todos inseridos e, por 6bvio, onde as novas geracdes estdo chegando. Nesse sentido, a
nosso Ver, seria indcuo apelarmos pela volta a um tempo supostamente livre desses
artificios, onde a educacdo das criancas nao estaria atravessada por essa mentalidade, assim
como seria ingénuo acreditar que os psicofarmacos (sintese dessas concepgdes) poderiam
“curar o homem de seus sofrimentos psiquicos, sejam estes normais ou patologicos”
(ROUDINESCO, 2000, p. 9). Em suma, se quiséssemos de fato compreender este
fendmeno tao polémico quanto controverso da patologizacdo e medicalizacdo da infancia
contemporanea seria fundamental investigar seus antecedentes historicos, conhecer sua
genealogia, e foi justamente isto que procuramos fazer.

Examinamos, entdo, que o processo de medicalizacdo da sociedade — do
qual decorre a medicalizacdo da infancia — comegou no século XI1X, a partir do momento
em que os médicos, conduzidos pelas profundas transformacées politicas e econémicas que
estavam ocorrendo, principalmente na Europa e nos Estados Unidos, viam seu espaco de
atuacdo profissional ser progressivamente ampliado, extrapolando inclusive suas
atribuicdes terapéuticas e curativas. Com 0s olhos voltados a salde das criancas — vistas
como baluartes do futuro da nacdo — mas também como parte das estratégias de
saneamento dos territdrios insalubres das cidades, os médicos adentraram o domicilio
familiar para ai impor suas prescricdes higienistas. Ndo demorou muito para, na companhia

de outros profissionais, fazerem o mesmo em relagdo a escola, outro lugar onde as criancas



132

se acumulavam e, eventualmente, adoeciam. Enfim, este processo de ocupagdo dos
discursos e praticas da medicina em relagdo a nossa vida cotidiana atravessou o seculo XX,
transformou-o e foi por ele transformado, e chegou aos nossos dias como algo téo
intrinsecamente ligado a nossa cultura, que para “conhecé-lo”, ao menos parcialmente,
basta acessar a rede mundial de computadores. A propdsito, o acesso relativamente facil a
essas informacdes tem produzido um fendmeno interessante (ou preocupante, dependendo
do ponto de vista), que é o fato das pessoas chegarem as consultas com os profissionais da
salde munidas de conhecimentos sobre seus sintomas e, muitas vezes, sobre 0s proprios
medicamentos que “pretendem” utilizar para trata-los. E a medicalizacio na era digital.
Segundo Roudinesco (2006), “para compreender a proliferagdo das novas
sindromes pelas quais se manifesta o sofrimento psiquico contemporaneo, é preciso estudar
a evolucdo do famoso Manual Diagnostico e Estatistico dos Distarbios Mentais (DSM)”
(ROUDINESCO, 2006, p. 62). Imbuidos dessa tarefa, procuramos retomar, em linhas
gerais, o desenvolvimento de algumas das principais ideias que nortearam 0s campos da
psiquiatria e da psicopatologia do século XX, onde o DSM desempenhou e continua
desempenhando um papel absolutamente fundamental. Pudemos constatar, entdo, que sua
terceira edicdo, publicada em 1980, representou ndo apenas um importante
redirecionamento da clinica psiquiatrica, ao reintroduzir o paradigma (neuro)biologico
como parametro — (in)discutivelmente cientifico — para o diagnostico e tratamento dos
chamados transtornos mentais, como também serviu para estabelecer novas diretrizes para
0s setores que atuam nas adjacéncias da area da saude (mental). Vale ressaltar, a titulo de
esclarecimento, que o DSM-IV foi elaborado em estreita cooperacdo com os pesquisadores
que formularam a décima edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas

(CID-10), que é o sistema oficial de codificagdo nosografica utilizado em nosso pais®.

Concomitantemente a essas mudancas ocorridas nos campos psiquiatrico e
psicopatoldgico, verificamos que outro fator que, hd tempos, tem participado ativamente
do processo de medicalizacdo de nossas vidas é a industria farmacéutica. Todavia, em
funcdo do nosso tema e dos nossos objetivos, a parte dessa histéria que nos interessava
pesquisar referia-se a chamada psicofarmacologia, isto é, a area da industria farmacéutica
que desenvolve e produz medicamentos de uso psiquiatrico. E esta area comecou de fato a

avancar a partir da década de 1950, com a descoberta da clorpromazina, substancia

8 APA — Associacdo Psiquiatrica Americana. DSM-IV-TR: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (Texto Revisado). Porto Alegre: Artmed, 2003.
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farmacoquimica que atua como tranquilizante sem produzir sedagdo. Diferentemente,
portanto, do forte efeito sedativo dos medicamentos que até entdo eram utilizados
(sobretudo com pacientes em crise) nas instituicdes psiquiatricas. A aplicacao terapéutica
dessa substancia de fato impulsionou as pesquisas na area, e antes mesmo da década de
1960 vérios outros medicamentos — o0s chamados psicofarmacos — ja haviam sido
produzidos pela indUstria farmacéutica. Ndo obstante, pudemos constatar também que sua
insercdo, a partir dos anos 1980, em um ambiente de negdcios globalizado e extremamente
competitivo, “obrigou-as” a adotarem estratégias de producdo e comercializagdo
(marketing) desses medicamentos, idénticas aquelas praticadas pelos demais setores da
economia. Nesse sentido, vimos que, a despeito de qualquer restricdo, 0s psicofarmacos
foram paulatinamente sendo transformados em simples “objetos de consumo™ e passaram a
ser prescritos e consumidos em quantidade cada vez maior. Portanto, se por um lado nédo
podemos negar que a evolucdo desses medicamentos trouxe melhores condicbes de vida
para as pessoas que sofrem com as varias formas do adoecimento psiquico, diminuindo-
Ihes inclusive o estigma social, por outro € inegavel também que ela serviu para aumentar

fortemente os lucros dos grandes laboratorios.

Partindo, entdo, das questdes desenvolvidas nos trés primeiros capitulos da
tese, podemos considerar que além de coparticipantes da historia do longo processo de
medicalizacdo da sociedade, iniciado ainda no século XIX, a publicagdo do DSM-III
combinada a expansdo do consumo dos psicofarmacos — ambas a partir da década de 1980
— foram determinantes em relacdo ao processo que reconfigurou de maneira profunda o
cenario no qual, como bem disse Roudinesco (id, 2006), se manifesta o sofrimento
psiquico contemporaneo. E é exatamente neste cenario gque assistimos ao surgimento de
uma espécie de “produto” dessa combinagdo que iria também modificar sensivelmente
nossa compreensdo a respeito das dificuldades de aprendizagem e comportamento das
criangas e suas respectivas formas de tratamento. Estamos falando do diagnostico do
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) associado ao tratamento
medicamentoso com a Ritalina (e congéneres). Chegamos, assim, a conjuntura
efetivamente contemporénea da patologizacdo e medicalizacdo da infancia, tema que foi

abordado em nosso quarto e Ultimo capitulo.

E verdade que hoje em dia as criancas, por diferentes razdes, tém recebido

outros diagndsticos psiquiatricos e utilizado outros medicamentos, o que demonstra que 0



134

processo de medicalizacdo da infancia tornou-se sem ddvida um fendmeno muito mais
abrangente. No entanto, quando o assunto sao os ditos “problemas escolares”, o TDAH e a
Ritalina ocupam ai um lugar de destaque, assim como o processo de patologizacdo desses
sintomas fica também mais evidente. E ndo por acaso todo este processo comegou a se
tornar mais perceptivel para nés a partir da segunda metade da década de 1990. Afinal foi
justamente a partir dessa época que a Ritalina passou a ser comercializada no Brasil
(ITABORAHY; ORTEGA, 2013) e que o termo TDAH ganhou notoriedade com o
lancamento do DSM-1V.

E importante, pois, ressaltar também que apenas a “indissociabilidade”
(ORTEGA et al., 2010; LIMA, 2005) entre 0 TDAH e a Ritalina é que é relativamente
recente, pois ambos ja figuravam nesta histéria ha mais tempo. A Ritalina foi langada em
meados da década de 1950, mas sO obteve uma indicacdo terapéutica especifica com a
publicacdo, no DSM-III, do diagnostico Attention Deficit Disorder (with or without
Hyperactivity). E o TDAH, como pudemos ver, descende de uma serie de alteragcdes
terminoldgicas impostas a outra categoria nosografica que foi a Disfuncdo Cerebral
Minima (DCM), que por sua vez derivou do termo Lesdo Cerebral Minima (LCM). Enfim,
ao acompanharmos as mudancgas ocorridas com esta homenclatura percebemos que elas
descreviam bem o roteiro da formulacdo de um diagnostico meédico-psiquiatrico que
poderia, finalmente, ser utilizado para tratar os conhecidos “sintomas escolares” que

durante muito tempo prejudicaram as crian¢as em seus processos de escolarizacao.

Baseados, no entanto, em alguns pressupostos da psicanalise e de seu
dispositivo clinico, procuramos demonstrar como essas formacgdes sintomaticas das
criancas tém um sentido, por isso ndo deveriam ser tomadas isoladamente, isto €, separadas
dos contextos onde se dao as relacdes que sdo estruturantes de suas subjetividades. Mais
ainda, segundo Levy (2014), “para a crianga, o sintoma ndo tem somente um sentido, mas
também um endereco, é enviado a alguém e, desde entdo, a questdo ndo pode mais ser
colocada somente em termos de supressdo, mas de fun¢do” (LEVY, idem, p. 211).
Portanto, ao invés de serem simplesmente suprimidos ou silenciados com medicamentos,
o0s sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, e varios outros sintomas que as
criancas tém manifestado, dentro ou fora da escola, precisariam antes ser
“compreendidos”, afinal somos nds os seus destinatarios. A propdsito, como dissemos

anteriormente, esta é uma das criticas que temos em relacdo ao fen6meno da medicalizacdo
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da infancia, pois todas essas questdes (clinicas, familiares, escolares etc.) que nos parecem
absolutamente indispensaveis para sabermos de fato o que estd se passando com as
criangas e como estamos educando-as, nem sempre sdo levadas em conta quando se
considera que seus sintomas sdo causados apenas por um suposto “desequilibrio” na

atividade de determinados neurotransmissores.

Sendo assim, podemos entdo concluir que além de ter se constituido a partir
do entrelacamento complexo e muitas vezes contraditorio de diversos fatores historicos, o
processo de patologizacdo e medicalizacdo da infancia contemporanea também se conecta
a questdes que sdo muito caracteristicas desta cultura somatica, tecnoldgica e consumista
na qual estamos todos inseridos. Mais ainda, estamos considerando também, a partir de
algumas coordenadas da psicanalise, que este fendmeno de algum modo aponta para nossa
dificuldade em nos identificarmos com “essas criancas” cujos sintomas tém impedido de

corresponderem as nossas (narcisicas e inconscientes) demandas educativas.
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