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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar a pratica de realizacdo de diagnésticos em seus efeitos de producdo do TDAH como
transtorno em criancas em periodo escolar e operar uma critica aos encaminhamentos indiscriminados para psiquiatras, diante
de acontecimentos que sao transformados em queixa escolar e tomados como anormalidades. Entre os efeitos dessa pratica
muito recorrente na atualidade, esta o crescimento exponencial da prescricdo de drogas, tais como as anfetaminas para criancas,
gerando graves problemas em suas vidas, o que deve ser alvo de uma problematizacao ética, politica e social. Especificamente,
a droga mais administrada nessa situacao tem sido o metilfenidato e, no Brasil, ele tem sido amplamente vendido e utilizado
nos casos avaliados como de desatencao e agitacdo psicomotora. Esse artigo é resultado de pesquisa de pds-graduacdo em
psicologia em andamento e sdo apresentados, neste texto, resultados parciais do trabalho.

Palavras-chave: criancas; TDAH; escola; diagnéstico; medicalizacao.

Abstract

A critique of the production ADHD and the administration of drugs to children. This article aims to analyze the practice of
diagnostics in their effects of producing ADHD as a disorder in children in school period and operate a criticism of indiscriminate
referrals to psychiatrists the events that are taken as school problems and transformed into abnormalities. Among the effects
of this very common practice today, is the exponential growth of prescription drugs, such as amphetamines to children, causing
severe problems in their lives, which should be the subject of an ethical, political, and social problematization. Specifically, the
more drug administered in this situation has been methylphenidate and in Brazil, it has been widely sold and used in cases
assessed as inattention and restlessness. This article is the result of a graduate degree in psychology research, in progress and
are presented in this text, partial results of the work.

Keywords: children; ADHD; school; diagnosis; medicalization.

Resumen

Una critica de la producciéon TDAH y la administracion de medicamentos a los nifios. Este articulo tiene como objetivo analizar
la practica de realizacion de diagndsticos en sus efectos sobre la producciéon de TDAH como trastorno en nifos en etapa escolar
y operar una critica de las referencias indiscriminadas a los psiquiatras de los acontecimientos que se toman como problemas
escolares y son transformados en anomalias. Entre los efectos de esta practica muy comun hoy en dia, es el crecimiento
exponencial de los medicamentos con receta, como las anfetaminas a los nifios, causando graves problemas en sus vidas, que
deben ser objeto de una problematizacién ética, politica y social. En concreto, mas droga se administra de esta situacion ha sido
el metilfenidato y en Brasil, se ha vendido y utilizado en casos evaluados como la falta de atencién y la inquietud. Este articulo
es el resultado de un titulo de posgrado en investigacion de la psicologia, en curso y se presentan en este texto, los resultados
parciales de la obra.

Palabras clave: nifios; TDAH; escuela; diagndstico; la medicalizacion.
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Critica a producao do TDAH e drogas para criancas

No século XX, emergiram os saberes da Psiquiatria
Infantil e, paralelamente, a descricdo de transtornos
infantis como objetos de estudo e intervencdo. O Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, da
Associacdo Americana de Psiquiatria, dilatou-se ao
longo de suas cinco edicoes, de 1952 a 2013: de 106
transtornos descritos na primeira edicao, atingiu-se a
marca de 300 categorias diagnosticas descritas na quinta
e ultima publicacdo do manual. Nesse contexto, o uso
de medicamentos psicotrépicos na infancia é cada vez
mais frequente e naturalizado, expandido a reboque da
especulacido e disseminacao de novos transtornos.

Atualmente, um dos medicamentos psicoativos
mais utilizados na infancia é o cloridato de metilfenidato,
indicado para tratar sintomas de pessoas diagnosticadas
com transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade
- TDAH ou narcolepsia (Brasil & Belisario Filho, 2000).
Esse farmaco é da familia das anfetaminas e tem acao
psicoestimulante. No Brasil, o consumo de metilfenidato
cresceu exponencialmente, nos Ultimos anos. Calazans,
Guerra, Kyrillos Neto, Pontes e Resende (2012) relatam
que, de 2000 a 2004, houve um aumento de 1024% nas
vendas de caixas de metilfenidato e, entre 2004 e 2008,
mais um aumento de 940%. Em um boletim de 2012,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
aponta ainda que, entre 2009 e 2011, o consumo do
medicamento continuou aumentando, especialmente
no que se refere as doses diarias prescritas as criancas
entre 06 e 16 anos (ANVISA, 2012).

Vale mencionar que boa parte dos
encaminhamentos realizados para psiquiatras e
neuropsiquiatras a fim de diagnosticar criancas é feito
pelas escolas e, com isso, hd uma producdo massiva de
criancas psicopatologizadas por meio de praticas que
atravessam o contexto escolarizado de aprendizagem.
As dificuldades em cumprir encomendas escolares
no ambito de processos de desenvolvimento e da
aprendizagem sado transformadas em queixas referentes
aos estudantes, os quais apresentam o que alguns
especialistas vao nomear como distlrbios e transtornos
de aprendizagem (Souza, 2000).

Ha uma utilizacao exacerbada de diagndsticos
que se referem a problemas escolares, em especial,
ligada ao que vem sendo considerado como transtornos
de conduta, nos manuais médicos internacionais de
classificacdo. O TDAH esta na lista desses supostos
transtornos e, de repente, parece que uma parte
consideravel de criancas abruptamente se tornou
hiperativa e desatenta, recebendo laudos classificatérios

de suas acdes como transtornos a serem tratados com
drogas psicotrépicas.

A prética de classificar o ndo aprender ou o ritmo
e a maneira em que esse acontecimento ocorre ou ndo
tem sido colocada em um campo que desliza entre
explicacdes sociologicas, antropolégicas, econdémicas,
nutricionais, psicologicas e neurobioldgicas (Collares &
Moysés, 1996). Contudo, ha grupos de pesquisadores e
de profissionais que enfatizam um desses aspectos em
detrimento dos outros, reduzindo tal acontecimento
a um unico fator, de forma causal, o que implica em
criar logicas deterministas e lineares de uma questao
complexa.

Outro ponto a analisar é a relacao entre uso de
drogas chamadas licitas e os processos de escolarizacao,
que implica interrogar o lugar que os medicamentos
ocupam nos modos de organizacdo e producdo de
estudantes quietos e atentos, em contextos escolares.
Ou seja, por que a queixa escolar é transformada em
problema médico psiquiatrico a ser respondido pela
prescricdo de drogas, tais como as anfetaminas?

Tendo em vista essas problematicas, este artigo
pretende discutir as implicacdes entre o diagndstico de
TDAH e o uso indiscriminado de drogas psicotrépicas por
criancas, na atualidade. Para tanto, sustentamo-nos em
uma atitude critica face a medicalizacdo e aos modos
contemporaneos de controle das infancias.

Metodologia

Essa pesquisa utilizou a genealogia de Michel
Foucault como metodologia, a partir da anélise
das praticas de saber e de poder, lancando mao de
levantamento e revisdo da literatura especializada no
tema e da analise documental. Para Foucault (1979), a
genealogia € um método histérico, que visa interrogar o
presente, cotejando praticas que forjam acontecimentos
inquietantes na sociedade atual. A genealogia, nesta
pesquisa e, especialmente, nesse artigo, implica em
pensar mecanismos de saber e poder em seus efeitos
sobre os corpos de criancas encaminhadas por escolas
aos médicos para a realizacdo de diagnosticos sobre o
TDAH de forma cada vez mais recorrente na atualidade,
de acordo com a literatura levantada em pesquisa
finalizada na pos-graduacao em Psicologia, sociedade
e saude. Esse texto é parte do estudo realizado,
trazendo apontamentos em formato de ensaio tedrico-
tematico sobre o objeto encaminhamento de criancas
diagnosticadas com TDAH aos servicos designados como
de saude.
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Foram levantados artigos nas bases de dados
SCIELO, PEPSI, e LATINDEX como palavras-chave: TDAH,
medicalizacdo da infancia, diagndsticos de criancas e
adolescentes, patologizacdo da infancia, psiquiatrizacao
da infancia e diagnésticos em escolares. No presente
texto, apresenta-se parte da discussao realizada a
partir desse levantamento na pesquisa realizada na
pos-graduacao em Psicologia, sociedade e salde, stricto
sensu.

Os saberes das disciplinas, denominadas cientificas,
das leis e de diversos documentos sdo problematizados
na articulacdo dos efeitos de poder que geram na
regulacdo dos corpos. Assim, pressupde-se a critica
histdrica das praticas produtoras de objetos especificos e
dos desdobramentos das mesmas em termos de relacoes
de poder que operam nas intervencoes profissionais,
nas instituicdes, nas prescricoes de tratamento e na
criacao de assujeitamentos dos corpos aos saberes que
foram criados como efeitos das praticas sociais datadas
(Foucault, 1979; Veyne, 1998).

Os documentos também sao literatura e podem
ser os artigos e as leis, as bulas e os manuais, os livros
e as anamneses, entre outros. O recorte temporal e a
escolha dos documentos é parte da preocupacao na
histéria e a demarcacao das disputas de saber e de poder,
ferramentas metodolégicas importantes na genealogia
(Foucault, 1979). Colocamos em discussdo textos que
compdem a critica a medicalizacdo da educacao e da
sociedade, dos classicos internacionais as producoes
nacionais que questionam o nosso tempo, assim como
textos contemporaneos que descrevem tecnicamente
o diagnéstico e o tratamento do TDAH, entre outras
producdes acerca do uso de farmacos para o trato de
transtornos mentais.

Na andlise da literatura presente no artigo em tela,
ha, pois, uma tentativa de desnaturalizar a medicalizacao
das dificuldades de escolarizacao, transformadas em
anormalidade por meio do olhar diagnéstico. Mais
especificamente, buscamos descrever criticamente e
problematizar as praticas de saber e de poder operadas
a partir de documentos que permeiam o diagnéstico de
TDAH, na atualidade, tais como a literatura cientifica
sobre o assunto e 0s manuais nos quais o0 processo
diagndstico se baseia.

Foucault, nos cursos O poder psiquidtrico (Foucault,
2006) e Os anormais (Foucault, 2002) problematiza
como é realizada a construcdo social do diagnéstico
a respeito do desenvolvimento e da aprendizagem
enquanto categorias médico-psicolégicas de criancas,
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na segunda metade do século XIX. A pratica de poder
opera a producao de um diagnéstico, de um rétulo, de
encaminhamentos, atendimentos e prescricdes. Quando
falamos de medicalizacdo e diagnostico, estamos nos
remetendo a um ato de poder sobre o corpo. Nesse
aspecto, a genealogia permite desnaturalizar essa pratica
de poder e de saber sobre um corpo, que o coloca na
condicao de anormal a partir de um conjunto de critérios,
construidos em uma época especifica.

Resultados

Patto (2002) assinalou em um livro classico
A producdo do fracasso escolar que nas primeiras
décadas do século XX, no Brasil e em outros paises,
que a psicometria e o diagndstico médico eram
ferramentas criadas para deslocar as desigualdades
sociais, econdmicas, politicas, subjetivas e culturais para
o ambito individual, especialmente, pela patologizacao
dos acontecimentos que comecaram a ser denominados,
a época, de problemas de aprendizagem. A busca de
padronizacdo do ensino a partir de um curriculo nacional
e a encomenda liberal meritocratica e de fomento a
producdo em série, no periodo, estava relacionada
a racionalidade industrial moderna, ao tecnicismo
cientificista, ao positivismo com modelos estatisticos,
a medicalizacdo e a psicologizacdo da educacao pela
incorporacao de teorias neurobiolégicas e de medidas
de supostas capacidades e habilidades psicoldgicas por
meio de testes e escalas nomeadas como psicométricas.

As normas que eram estabelecidas para avaliar
estudantes tinham relacdo com a construcdo de um
modelo de aluno a ser alcancado e forjado pelas
técnicas, metodologias, teorias, equipamentos e
curriculos pedagogicos, psicopedagdgicos e biomédicos.
O atraso, o ritmo lento, o ritmo acelerado, o corpo nao
disciplinado, a desatencao, a ndo concentracao e tantas
outras situacdes passaram por esquadrinhamentos
variados: exames, testes, vigilancias, encaminhamentos
a especialistas, exclusdes escolares e envio as classes
especiais (Souza & Machado, 1997). Trata-se de taticas de
poder e de saber, operando pelo diagnéstico de criancas
e adolescentes, via tecnologias de vigilancias e exames
disciplinares, avaliadores de condutas consideradas fora
das normas tomadas como padroes de desempenho:
cognitivo, psicomotor, neurofisiologico e afetivo-social.

O olhar clinico médico-psicolégico da escola
e do que era visto por ela como disruptivo e fora do
modelo de aluno comeca a gerar uma multidao de
corpos patologizados pela educacao e diagnosticados
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massivamente, recebendo rétulos e laudos. O equipa-
mento escola passou a designar como anormalidade
e doenca o que a incomodava por sair dos esquadros
a que estava acostumada a utilizar, a fim de regrar os
corpos e as vidas de estudantes de forma extrema-
mente descontextualizada, reducionista, causal linear
e simplista (Machado, 1997).

Canguilhem (2012) analisou a construcio da nocdo
de anormalidade como avesso da norma, distinguindo
os conceitos de patologia e de anormal. A doenca para
ele seria um acontecimento diferente da antinorma. Ou
seja, o anormal era resultado da negacdo da norma, o
gue ndo necessariamente seria doenca ou patologia,
mas incomodaria muito mais pelo desvio de uma regra
e de um padrao do que pela descricdo e caracterizacao
do que seria uma doenca nos manuais médicos e dos
critérios usados para cataloga-las. O olhar clinico,
conforme Foucault (2008) emerge ligado ao nascimento
da medicina como ciéncia clinica, no século XVIII. De
acordo com Patto (1997), a Psicologia, na medida em
gue passa a figurar como contribuicdo nas escolas e nas
familias, nos hospitais e nas prisoes, nas fabricas e nos
exércitos, ao final do século XIX e inicio do século XX, se
apropria de parte desse olhar clinico médico e o articula
a um sistema de medidas estatistico, as explicacoes
evolucionistas do desenvolvimento das criancas bem
como as psicopatologias relacionadas as capacidades
e desempenhos por um verniz psicofisiolégico,
neuropsicoloégico, psicomotor e afetivo-simbdlico.

Segundo Araujo (2007), o predominio do
diagndstico nao ocorreu apenas na psicologia, mas teve
grande abertura de mercado na psiquiatria, sobretudo,
da segunda metade do século XX em diante (Castel,
1987). E possivel afirmar que esta realidade alcancou
um boom, na virada para o século XXI, na mesma
medida em que os psiquiatras avancavam com suas
praticas para fora dos hospitais psiquiatricos rumo as
clinicas privadas. Meira (2012) destaca que boa parte
dessa migracdo médica teve relacdo com a criacdo de
novos medicamentos, entre eles, os psicotrdpicos que
passaram a ser indicados para criancas e adolescentes
em funcao de queixas escolares.

A expansao impactante da pratica de avaliacao
psicologica em diferentes contextos, bastante recorrente
em psicodiagndsticos de criancas encaminhadas aos
psicologos pelas escolas, tem se colocado como uma
questdo preocupante no debate da psicologia escolar e
da educacao desde a década de setenta, no século XX.
Nesse sentido, ha criticas a formacao na psicologia em

moldes ainda muito clinicos e psicopatolégicos e declara-
se que ha uma encomenda crescente de adestramento
e docilizacdo das criancas em processo de escolarizacao,
na sociedade contemporanea, acompanhada de pedidos
de silenciamento das demandas outras que sustentam
as praticas escolares e sociais.

Transtorno do déficit de atencao/hiperatividade
(TDAH) é um termo utilizado para denominar um diag-
nostico psiquiatrico, ou transtorno do neurodesenvolvi-
mento. E comumente utilizado para nomear o quadro
de pessoas - especialmente criancas e adolescentes
- que apresentam, como caracteristicas marcantes: de-
satenc3o, agitacdo motora e impulsividade. E também
frequentemente descrito como uma desordem global do
comportamento (Caliman, 2010), chamando a atencdo
de educadores, psicologos, médicos e familiares.

Segundo Caliman (2008), o TDAH é um dos
diagndsticos mais estudados no campo da neuropsiquiatria
e; também considerado um dos mais controversos
da atualidade. Sua triade sintomatologica - déficit de
atencao, hiperatividade e impulsividade - consiste
em construtos que sdo amplamente disseminados
atualmente, seja entre profissionais das areas da salide
e da educacao, seja pela populacdo em geral. Uma das
possiveis explicacdes para tdo amplo conhecimento
publico acerca desses construtos é o proprio fato de
terem sido reunidos na forma de uma sindrome.

Na década de 1980, Sucupira (1985) identificou
que, na literatura americana, o TDAH era o disturbio
mais diagnosticado na infancia e que, no Brasil, ganhou
popularidade frequentemente associado ao fracasso
escolar. Em 2012, o Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados sinaliza a mesma tendéncia,
com elevado nimero de diagnosticos de TDAH, chegando
a identificar sua prevaléncia em até 26,8% das criancas e
adolescentes de algumas regides deste pais (ANVISA, 2012).

Essa disseminacao também parece ter uma
relacdo muito estreita com o potencial mercadolégico
que a transformacao desses comportamentos em uma
sindrome ou transtorno representa. Sobre isso, Caliman
(2008) relata que, desde a década de 1980, antes mesmo
de ter sido criado o diagnéstico de TDAH, o mundo ja
vivia intensa divulgacao publicitaria acerca do transtorno
em questao e da Ritalina ou cloridrato de metilfenidato
- na época, medicamento ja disponivel no mercado para
tratamento. Boarini e Borges (2009) destacam ainda
que, cerca de vinte anos antes de existir a classificacao
diagnostica, ja existia um medicamento destinado ao
seu tratamento.
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Por mais que o TDAH como classificacao de
transtorno mental seja relativamente recente, a
problematica com a qual estd implicado nao é de hoje,
coincidindo com os primérdios da educacao escolar. No
inicio do século XIX, a principal categoria utilizada para
as criancas com tais problemas era a idiotia, que nao
tinha carater de doenca mental (Carel & Gyoffy, 2014).
Caliman (2010) acrescenta que o idiota ou imbecil moral,
sendo aquele que apresentava uma conduta desviante
dos padrées normais de desenvolvimento cognitivo e
moral, foi sendo convertido em hiperativo, ou portador
de um transtorno neurologico. Assim, essas dificuldades
escolares foram ganhando contorno de problema de
saude no final do século XIX e inicio do século XX, a partir
do que se reconhece como as primeiras elaboracoes
médicas acerca do comportamento de criancas com
sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade.

A histéria oficial do TDAH atribui frequentemente
a George Still, pediatra inglés, a primeira definicdo de um
quadro que combina déficit de atencao e hiperatividade,
em estudo apresentado a Royal Society of Medicine,
em 1902 (Boarini & Borges, 2009). Segenreich e Mattos
(2014) acrescentam que Still descrevia o problema
como um déficit de controle da moral, considerando
que as criancas estudadas apresentavam dificuldades
de seguir regras a elas apresentadas. Segundo Caliman
(2010), embora Still mencionasse a questio da falta de
atencao em algumas de suas formulagdes explicativas,
sua proposta nao a enfatiza como elemento definidor do
transtorno por ele descrito, tendo a hiperatividade e a
impulsividade como aspectos centrais, que culminariam
no problema de controle da moral.

Trinta anos mais tarde, Franz Kramer apresenta a
hipdtese de que o transtorno hipercinético infantil, como
ele o denominou, era causado por uma espécie de lesao
cerebral minima (Segenreich & Mattos, 2014). Eisemberg
(2007) declara que a hipotese de lesdo cerebral minima
se deveu a uma epidemia de encefalite que acometeu
os Estados Unidos e o Canad4, ap6s a Primeira Guerra
Mundial. Como as criancas que se recuperavam da
doenca apresentavam comportamento caracterizado
como hipercinético, foi suspeitada a existéncia de lesdes
cerebrais que causassem os sintomas, acreditando-se,
por conta disso, que sintomas semelhantes observados
em outras criancas seriam igualmente causados por
lesao.

Ap06s, constatou-se que nao era possivel identificar,
a partir dos exames disponiveis na época, qualquer tipo
de lesdo na anatomia cerebral dessas criancas, sendo
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esta hipotese refutada e substituida pela nocao de
disfuncao cerebral minima, que estaria vinculada a
um mau funcionamento das faculdades de atencao e
controle inibitério no cérebro; em outras palavras, ligada
a alteracdes funcionais em vias nervosas (Segenreich &
Mattos, 2014; Rohde, Barbosa, Tramontina, & Polanczyk,
2000).

Caliman (2010) afirma, em relacdo a essas
proposicoes, que o encontro entre a epidemia de
encefalite letargica e as questdes de hiperatividade e
desatencdo nao deve ser tomado como descoberta
brilhante de um olhar cientifico apurado. Do ponto
de vista cientifico, tais elaboracdes eram vagas e
abrangentes demais, criando o que a autora chamou
de “diagnoésticos guarda-chuva”. Sobre isso, Sucupira
(1985) ja afirmava que, embora impreciso e fragil,
o conceito nosolégico para a hiperatividade nao sé
foi aceito, como ganhou relevo e popularidade, em
virtude da clara necessidade de se medicalizar uma
probleméatica social. A disfuncdo cerebral minima, tendo
tido grande aceitacdo na sociedade, perdurou como uma
nomenclatura valida para o quadro, até que a Associacao
Americana de Psiquiatria (APA) organizou o conceito em
seu manual diagnéstico, na tentativa de uniformizar o seu
uso na comunidade cientifica sem, contudo, modifica-
la conceitualmente de maneira significativa. Segundo
Segenreich e Mattos (2014), é em 1968, na segunda
edicao do Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas
Mentais (DSM 11), que é inserida a “reacdo hipercinética
da infancia” como classificacdo nosologica, ainda com
énfase nos sintomas de hiperatividade.

E ent3o na terceira edicdo do manual da APA (DSM
I11), de1980, que é classificado o quadro combinado de
desatencao e hiperatividade, a guisa de substituicido das
nomenclaturas anteriores, sendo chamado de Transtorno
do Déficit de Atencdo com dois subtipos: com ou sem
hiperatividade (Sucupira, 1985). Houve, ainda, uma
revisdo da terceira edicdo (DSM IlI-R), em 1987, na qual
foi suprimida a classificacdo em subtipos, considerando-
se unitario o diagnostico de TDAH (Segenreich & Mattos,
2014). Nesse momento, a énfase do diagnostico a
desatencao é considerada o elemento central do quadro,
estando a hiperatividade presente ou nao.

A maior parte das publicacdes recentes a respeito
deste tema refere-se a quarta edicdo do manual da
APA (DSM 1V), de 1994, ou sua revisdo (DSM IV-TR), de
2000, como versdes mais atualizadas e, portanto, de
uso corrente, tendo em vista que a quinta edicdo (DSM
V) foi publicada apenas em 2013, com traducdo para
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o portugués em 2014. A quarta edicdo, em relacao a
anterior, acrescenta que os sintomas do TDAH podem
persistir na vida adulta, além de serem reassumidos os
subtipos propostos no DSM Il (Segenreich & Mattos,
2014). A quarta edicdo do manual, transformando o
TDAH em um problema nao mais restrito a infancia
representa, assim, mais uma investida no sentido de
abranger cada vez mais segmentos da populacao, na
tentativa de explicar e resolver problemas a partir de
uma perspectiva médica.

A quinta edicao DSM, apds doze anos de vigéncia
da edicao anterior, da prosseguimento a este processo
de patologizacdo de diferentes questdes da vida, de
maneira crescente, ndo apenas no que diz respeito ao
TDAH, dilatando também outros transtornos ja descritos
e criando novas classificacbes nosologicas. No que se
refere ao TDAH, Segenreich e Mattos (2014), como
bons disseminadores da histéria interna do transtorno,
exaltam os anos de estudo que permitiram a quinta
edicao do DSM: modificar a idade maxima de inicio
dos sintomas, de sete para doze anos; dissolver os
subtipos do transtorno, considerando que diferentes
sintomatologias de pessoas diagnosticadas com TDAH
devem ser concebidas como diversas apresentacoes
clinicas de uma mesma patologia; e, ainda, aponta como
possibilidades de comorbidade alguns diagnésticos que
antes excluiam a hipétese do TDAH, como, por exemplo,
os transtornos do espectro autista. Essas modificacoes
tornam o diagnéstico mais abrangente e aplicavel a um
maior nimero de pessoas.

Seja pela quarta, seja pela quinta edicado, o uso
do DSM como critério na producao do diagnostico em
questao é incontestavel. No Brasil, no entanto, temos
um outro referencial em uso neste processo, visto que a
linguagem comum da assisténcia brasileira em satide - o
Sistema Unico de Saude (SUS) - é baseada na Classificacdo
Internacional de Doencas, da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), mais especificamente na sua décima
edicdo (CID 10). Breinis (2014) considera que a CID 10,
apesar de fornecer os cédigos oficialmente utilizados
pelo SUS, serve apenas para fins de nomenclatura, sendo
o diagnostico orientado pelo DSM V, na pratica clinica.
A esse respeito, Caliman e Domitrovic (2013) também
comentam que, embora os codigos da CID sejam a
linguagem comum nos procedimentos formais do SUS,
os critérios diagnosticos do DSM adquiriram relevancia,
especialmente com a traducdo e validacdo do SNAP
IV, escala utilizada para o diagnéstico de TDAH e de
Transtorno Opositor Desafiador (TOD). Ja Segenreich e

Mattos (2014) afirmam que o DSM é predominantemente
utilizado no campo da pesquisa, enquanto a CID é
referéncia prioritaria no campo assistencial.

Por mais similares e confundiveis que os DSMs
e a CID 10, ainda em uso corrente, possam parecer “a
olho nu”, quando observamos atentamente os critérios
diagnésticos apresentados por esses dois sistemas,
podemos notar importante diferenca no que diz
respeito a abrangéncia de seus diagnésticos. Segundo
Dumas (2010), embora ambos admitam sintomas muito
semelhantes em seus critérios, o diagnéstico da CID 10
é mais restrito, na medida em que exige a presenca de
um ndmero maior de sintomas em relacao ao DSM 1V,
bem como sugere o descarte da hipétese de transtornos
hipercinéticos, no caso de algumas comorbidades,
tais como transtornos de humor ou de ansiedade,
diferentemente do manual da APA. Quando é publicada
a quinta edicdo do DSM, as diferencas tornam-se ainda
mais acentuadas.

Eis algumas consideracoes a respeito do que se
propde na CID 10 para a compreensdo dos famigerados
problemas de atencao e hiperatividade. O que é chamado
de TDAH no DSM é classificado, na CID 10, como
“transtorno hipercinético”, identificado pelos cédigos
iniciados com F90 (OMS, 2011). Nesta classificacdo, ha
quatro subtipos validos: “perturbacdo da atividade e
atencdo” (F90.0), “transtorno de conduta hipercinética”
(F90.1), “outros transtornos hipercinéticos” (F90.8) e
“transtorno hipercinético, ndo especificado” (F90.9).

De acordo com a descricdo da OMS (2011),
a principal subdivisdo proposta na CID 10 é feita de
acordo com o preenchimento ou ndo de aspectos que
caracterizam os “transtornos de conduta”, seguindo-se
os critérios da mesma publicacdo. Sendo assim, F90.0
caracteriza o preenchimento de critérios globais para
transtorno hipercinético, sem que sejam satisfeitos os
critérios para transtorno de conduta, enquanto F90.1
consiste no quadro que combina o preenchimento
de ambos os critérios. Os demais cédigos devem ser
utilizados em casos de indefinicdo em relacdo aos dois
primeiros.

No caso da CID 10, portanto, existe uma
importante associacdo dos transtornos hipercinéticos
as condicoes de transtornos de conduta. No DSMV, por
sua vez, essas condicoes aparecem em duas sessoes
diferentes: “Transtornos do Neurodesenvolvimento”
e “Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos
e da Conduta”. Neste caso, o TDAH é mais claramente
associado a “transtornos especificos da aprendizagem”
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e, diz-se, frequentemente se sobrepde a transtornos
“externalizantes” na infancia, tais como o “transtorno
opositor desafiante” e o “transtorno de conduta” (APA,
2014).

O diagnéstico do TDAH, ou de transtornos
hipercinéticos, é fundamentalmente clinico. Isto quer
dizer que o processo se baseia na observacado direta da
crianca ou em sua descricao clinica por terceiros, a fim
de verificar se preenche ou ndo os critérios apresentados
nos sistemas classificatorios. Neste sentido, cumpre ao
avaliador julgar se os critérios sdo atendidos ou nao,
contando com a colaboracao de diferentes informantes,
tais como os pais, a escola e a crianca (Rohde et al., 2000).
Segundo Breinis (2014), exames especificos ndo sdo
necessarios para o diagnéstico, sendo solicitados apenas
para fins de diagnéstico diferencial ou de pesquisa.

Todavia, sabe-se que o desenvolvimento de
exames de neuroimagem; entre outras tecnologias de
visualizacdo, contribuem para a afirmacado de que o
transtorno existe e pode ser comprovado como uma
entidade clinica, enddégena e cerebral (Caliman, 2010).
Também nao sdo infrequentes as pesquisas que buscam
relaciona-lo a determinacgdes genéticas, sendo esta uma
das frentes de biologizacdo do problema, contribuindo
para o avanco do consumo de terapias medicamentosas,
a exemplo de Breinis (2014), que (des)qualifica
como injustas as criticas dirigidas a via farmacolégica
de tratamento. Tais criticas estdo frequentemente
associadas a defesa de perspectivas psicossociais para
explicar a problematica, configurando resisténcia a
hegemonia do discurso médico cientifico que constitui
sua histéria oficial.

Diferentes histérias criticas sobre o TDAH
contribuem para pensarmos a multideterminacao da
questao, entre as quais existem as que destacam a
sua relacao com interesses politicos de controle da
delinquéncia e dos desvios da moral; outras enfatizam a
influéncia da indistria farmacéutica no incentivo a sua
investigacdo e producdo como entidade nosologica; por
fim, existem ainda estudos vinculados aos contornos
contemporaneos da vida ocidental, marcada pelo
excesso de informacoes, pelo imperativo do consumo
e pela transitoriedade das relacdes. Nesse sentido, ha
quem afirme que o transtorno nao existe, ou que sua
conceituacao é fragil; ha também quem o trate como uma
questao de determinacdo diversa as causas colocadas
pelos estudos médicos; e ha, ainda, os que defendem a
ideia de que multiplas causas se combinam na producao
do transtorno, inclusive determinantes biolégicos.

B. A. Cruz, F. C. S. Lemos, P. P. F. Piani, J. I. M. Brigagao

O diagnéstico é, portanto, perpassado por
controvérsias, no que diz respeito a sua definicao,
etiologia, diagnéstico e tratamento. As polémicas
referentes ao uso do psicotrépico para controlar
sintomas do TDAH também sdo inlmeras. Criticos da
literatura especializada do TDAH, a partir da qual se
tende a legitima-lo como um transtorno neurolégico
consistentemente comprovado, estd dividido desde
0s que questionam a inconsisténcia dos seus critérios
diagnosticos até os que negam completamente a
existéncia do transtorno (Caliman, 2010).

A falta de consenso acerca do diagndstico
e os efeitos colaterais, considerados nocivos, do
medicamento, o qual é frequentemente utilizado, geram
especulacoes sobre a validade e o custo dessa expansao
do transtorno. Associado ao consumo crescente de
metilfenidato, o TDAH é considerado um dos principais
diagnésticos envolvidos nos chamados processos de
farmacologizacdo e medicalizacdo da vida (Caliman &
Domitrovic, 2013).

Faraone e Bianchi (2013) chegam a afirmar que o
TDAH é analisador ou bode expiatério de um processo
mais amplo, supondo uma légica de construcao social
gue o transcende. As autoras argumentam que esse
diagndstico se sustenta tao fortemente como explicacao
para problemas de atencado e da atividade, por mais
inconsistente e polémico que seja, exatamente por
recair predominantemente sobre o publico infantil,
populacdo que ocupa um lugar central nas estratégias
medicalizadoras. Sendo assim, entendemos que, por
mais que seja perpassada por controvérsias, o uso dessa
categoria diagnostica provoca impactos na dinamica
social e na vida das pessoas diagnosticadas. Caliman
(2013) argumenta que a mesma ja vem modelando
certas formas de cidadania, pautadas na crenca de que
os individuos com o transtorno merecem uma atencao
especial na escola, por exemplo, afirmando-se como
sujeitos de um direito que |hes cabe pela sua condicao
neuroldgica. Diante disso, Untoiglich (2013) aponta para
sua faceta estigmatizante e seu potencial de segregacao
da pessoa diagnosticada, sugerindo que estes, além do
consumo de psicotropicos, seriam efeitos nocivos do
uso inadvertido e generalizado do diagndstico de TDAH.

Diante disso, consideramos pertinente discutir a
complexidade da relacdo historicamente nutrida entre
o diagndstico de TDAH, como categoria que emerge em
um contexto social medicalizado, e o crescimento do
mercado de consumo de fadrmacos pelo publico infantil,
com a justificativa de responder a queixas escolares.
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A despeito de tamanha controvérsia perante o
TDAH como categoria nosolégica, vemos, como um
dos efeitos da producao do transtorno, o surgimento
de propostas terapéuticas para trata-lo, abrindo-se
um amplo mercado da salde, dirigido as criancas e
as escolas, de cunho medicalizante e reducionista
dos acontecimentos em jogo, trazendo uma série de
elementos éticos a ser alvo de problematizacao no que
tange aos direitos de criancas e as praticas profissionais
vigentes. A complexidade das praticas sociais e escolares,
das histérias de vida de criancas e de suas singularidades
bem como a critica a naturalizacdo dos interesses da
industria farmacéutica e de corporacdes profissionais
e empresariais fica impedida de circular ou é produz
pouca incidéncia politica no deslocamento da vertente
medicalizante dos corpos e da mercantilizacdo dos
desvios das normas, transformado em anormalidade a
ser diagnostica e tratada com drogas designadas como
licitas.

Breinis (2014) e Rohde et al. (2000) afirmam que o
tratamento do TDAH deve ter uma abordagem multipla,
operando intervencoes psicossociais, educacionais e
farmacolégicas, bem como concordam que a intervencao
medicamentosa mais eficaz consiste no uso de
psicoestimulantes. A estratégia medicamentosa ganha
importante destaque, por ser frequentemente eleita
como recurso central na resolucao do problema.

Embora Mattos, Rohde e Polanczyck (2012)
afirmem que o TDAH é subtratado no Brasil, este pais ja
é o segundo maior consumidor mundial do cloridato de
metilfenidato, que é o psicoestimulante mais prescrito e
consumido para o tratamento do transtorno. Calazans et
al. (2012) relatam um aumento exacerbado no consumo
do referido medicamento, indicando-o como efeito do
aumento do nimero de casos de TDAH, com as revisdes
dos DSMs. Os autores caracterizam esse aumento como
epidémico, chamando atencao para a criacdo de novas
epidemias psiquicas.

Sao prometidos como efeitos do uso desse
psicofarmaco: melhoria da atencao, o que supostamente
auxiliaria na execucao das atividades escolares. Para
esta finalidade, o fArmaco é comumente prescrito
como medida supostamente eficaz, sendo a alternativa
de primeira escolha no tratamento médico do TDAH.
Todavia, Boarini e Borges (2009) relatam que a tdo
prometida eficacia no controle desses sintomas nao
necessariamente acarreta melhoras no aprendizado
escolar, que costuma ser uma das questoes envolvidas
na queixa que leva a busca de tratamento para a crianca.

Um dos achados da pesquisa relatada pelas
autoras é que o estado da crianca sob o efeito do
medicamento pode aparentemente ser de maior
quietude, mas estar ligado a certa apatia e mesmo a
fixacdo da atencao em qualquer outra coisa que nao
a situacao de aprendizagem que lhe é apresentada.
Frente ao resultado da pesquisa, é importante
ressaltar as dimensodes: ética, econdémica, social e
politica que estdo em jogo no uso e prescricao desse
medicamento; sobretudo, quando o mesmo tem sido
indicado para criancas indiscriminadamente.

Sobre isso, Moysés (2012) afirma que o efeito
de apatia é o que se chama de efeito Zumbi Like,
descrito como auséncia de pensamentos e sensacoes,
0 que caracteriza toxicidade do medicamento, sendo
indicada a suspensao imediata do mesmo. Por isso, a
autora assevera que a droga nao é segura, como tanto
afirmam os autores que trabalham para laboratérios
farmacéuticos. Lista, ainda, alguns efeitos adversos do
referido estimulante: sonoléncia ou insbénia, alucinacodes,
prejuizos na cognicao, bem como efeitos no sistema
cardiovascular, incluindo arritmia, hipertensao e parada
cardiaca.

Itaborahy e Ortega (2013) realizaram um estudo
sobre dez anos de publicacdes acerca do metilfenidato
e apresentam também alguns efeitos colaterais do uso
desse medicamento, relatados nessas publicacoes. Entre
os mais frequentes, estdo: dor de cabeca, reducao do
apetite e consequente perda de peso, insénia, dores
abdominais e reducdo do crescimento. Entre os efeitos
menos frequentes, elencam: dependéncia, aumento
da irritabilidade em pacientes com TDAH, depressao
e melancolia, piora dos sintomas de hiperatividade,
nausea, taquicardia, risco de doencas cardiovasculares
e hipertensao, aumento da ansiedade, potencial de
abuso, prejuizo aregiao frontal do cérebro e, finalmente,
dependéncia psicolégica. Alguns desses efeitos sdo
relatados, logo ao ser iniciado o uso do farmaco,
enquanto outros sao percebidos nos casos de uso crénico
do medicamento.

Além dos estimulantes, outras categorias de
substancias psicoativas também vém sendo utilizadas
na infancia, tais como antidepressivos, antipsicéticos e
estabilizadores do humor. Brasil e Belisario Filho (2000)
apresentam algumas consideracoes sobre o uso dessas
substancias e alguns de seus efeitos colaterais. Entre os
antidepressivos, os autores destacam os tipos triciclicos
(ADT) e inibidores seletivos da recaptacao de serotonina
(ISRS).
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Os efeitos colaterais mais comuns, decorrentes
do uso de ADT por criancas, sao: boca seca, diplopia,
constipacao, sedacao, tontura, nausea, insdnia, ganho ou
perda de peso, tremores de extremidades e palpitacoes.
Também existem relatos de irritabilidade e inquietacao,
bem como taquicardia, alteracoes e reacdes sanguineas
e maior suscetibilidade a convulsées (Brasil & Belisario
Filho, 2000). Sobre os ISRS, os autores apontam os efeitos
colaterais mais conhecidos na populacao jovem, entre os
quais estao: cefaleia, ndusea, anorexia, dor abdominal,
tontura, sonoléncia, insénia, nervosismo, ansiedade,
inquietacdo motora, sudoracao excessiva e urticaria. Em
adicao, apontam para relatos, tanto em adultos quanto
em criancas de crises convulsivas, reacoes de mania
em adolescentes, desinibicdo psicomotora e reacoes
adversas de sangramentos espontaneos.

Ainda sobre uso de antidepressivos, Scivoletto
e Tarelho (2002) defendem que os ISRS devem ser os
antidepressivos de primeira escolha, enquanto os ADT
devem ser utilizados em apenas alguns casos, em virtude
de critérios de seguranca, toxicidade e efeitos colaterais.
Sobre isso, afirmam que os ADT apresentam risco de
cardiotoxicidade e relatos de morte subita, requerendo
monitoramento cuidadoso. Em relacdo aos ISRS, afirmam
que os efeitos colaterais mais frequentes sdo problemas
gastrointestinais, ndusea e disturbios do sono.

Sobre os estabilizadores do humor, Brasil e
Belisario Filho (2000) comentam efeitos colaterais o
uso do litio, da carbamazepina ou do valproato de
sddio. Segundo os autores, os dois Ultimos farmacos
nao sao aprovados, nos Estados Unidos, pela Food and
Drug Administration (FDA), em virtude de seus efeitos
adversos. Entre esses efeitos, destacam: leucopenia,
plaquetopenia e mais raramente anemia aplastica. O
valproato de sddio é caracterizado como hepatotoxico,
especialmente para criancas mais jovens e, em mulheres
é associado a obesidade e a ovario policistico. Sobre o uso
do litio, ha queixas de hipotireoidismo e cardiotoxicidade
como efeitos adversos.

O uso de antipsicoticos, tais como haloperidol,
pimozide e risperidona, por sua vez, € comumente
recomendado para diferentes tipos de demandas, sendo
empregados para uma gama maior de sintomas no
publico infanto-juvenil, quando comparado ao publico
adulto. Entre os casos aos quais sdo prescritos esses
farmacos, estdo os de Sindrome de Tourette, TDAH,
transtornos do sono, bem como casos de auto-lesao,
agressividade ou irritabilidade (Brasil & Belisario Filho,
2000).
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Os autores afirmam que as reacoes adversas mais
comumente relacionadas a esse tipo de medicamentos
sao efeitos neurolégicos, tais como sedacao, dellirium e
convulsao, bem como cardiolégicos, como, por exemplo,
hipotensao e alteracdes no eletrocardiograma. Também
apontam para efeitos de irritabilidade e disforia, ou
tristeza, como efeitos que podem aparecer enquanto o
farmaco estiver em uso.

Como relatado, alguns farmacos podem apresentar
o efeito paradoxal de acentuar os sintomas contra os
quais deveriam atuar. Existe uma gama notavel de
fatores patolédgicos que surgem em funcao do uso de
alguns medicamentos psicotrépicos. Em alguns casos,
o aparecimento desses efeitos motiva a suspensao
do medicamento, mas, em outros, leva ao consumo
combinado de outros farmacos a fim de controla-los.
Desse modo, perde-se de vista o ponto que distingue
quando o medicamento traz beneficios ao usuério de
quando ele mesmo produz o que promete controlar.

Ainda assim, deparamo-nos com o crescente
nimero de prescricoes desses farmacos, acompanhado
de um aumento epidémico de diagndsticos de transtornos
- mais especificamente, o TDAH - a o longo dos ultimos
anos. Entendemos que esse movimento paradoxal se
relaciona as tramas de saber-poder que implicam os
esforcos de normalizacdo das dificuldades escolares, pois
os efeitos nocivos do uso desses medicamentos ndo sao
preocupantes o suficiente diante do potencial econémico
e de normalizacao social que seu consumo representa.

Consideracoes finais

Finalizando, as criticas a prescricdo e ao uso
indiscriminado desses psicotrdopicos vém se tornando
cada vez mais numerosas e vém dialogando com as
praticas de prescricdo e consumo, tensionando os
contornos que vinham tomando. Neste artigo, vimos
que o TDAH, assim como outros diagndsticos atribuidos
a criancas, por sua vinculacdo a uma légica biologizante
e medicalizante dos problemas educacionais, associa-
se fortemente ao consumo de psicofarmacos, tendo
como efeito o controle e a reinsercao das infancias
rebeldes e improdutivas nos circuitos considerados
normais para o desenvolvimento das criancas e para
sua escolarizacao, por meio da manipulacdo bioquimica
dos corpos. Também analisamos que essa relacdo tem
efeitos sobre a salde das pessoas inseridas em tais
circuitos de consumo, gerando inclusive prejuizos para o
seu bem-estar e até mesmo para o seu desenvolvimento
por meio de intensa psiquiatrizacdo e patologizacao
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das existéncias, a partir de praticas de poder e saber
entrecruzadas, nas politicas de atendimentos a saldde e
educacao de criancas e adolescentes.

Portanto, chamamos atencao para a importancia
de se pensar em estratégias criticas ao uso e prescricao
indiscriminada de drogas para criancas, sobretudo,
nesse artigo, analisamos o abuso de anfetaminas e
alertamos para que haja um compromisso de inquietacao
e reflexao nas politicas educativas e de satde para que
seja formulada uma perspectiva de reducao de danos na
politica sobre drogas para esses casos também em que ha
prescricdo e encaminhamento indiscriminado de criancas
para a realizacao de diagnésticos e recomendacoes de
administracao de psicotropicos.
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