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A civilizagdo ndo tem a menor necessidade de nobreza ou de heroismo.
Essas coisas sdo sintomas de incapacidade politica. Numa sociedade
convenientemente organizada como a nossa, ninguém tem oportunidade
de ser nobre ou heroico. E necessirio que as coisas se tornem
essencialmente instdveis para que semelhante ocasido se possa
apresentar. Onde houver guerras, onde houver juramentos de fidelidade
muiltiplos e divididos, onde houver tentagdes as quais é necessdrio resistir,
objetos de amor pelos quais é preciso lutar ou que é preciso defender, ai,
manifestamente, a nobreza e o heroismo tém um sentido. Mas hoje jd ndo
hd guerra. Toma-se o maior cuidado para evitar amar exageradamente
seja quem for. Ndo hd nada que se assemelhe a um juramento de
fidelidade miiltipla, estd-se de tal modo condicionado, que ninguém pode
deixar de fazer o que tema fazer. E se aquilo que hd a fazer é, no
conjunto, tdo agraddvel, deixa-se uma tdo grande margem a um tdo
grande niimero de impulsos naturais que ndo hd verdadeiramente
tentacoes a que seja necessdrio resistir. E se alguma vez, por qualquer
infelicidade, acontece, por esta ou aquela razdo, algo de desagraddvel,
pois bem, hd sempre o soma para permitir uma fuga da realidade, hd
sempre o soma para acalmar a coélera, para fazer a reconciliacdo com os
inimigos, para dar paciéncia e para ajudar a suportar os dissabores.
Outrora ndo se podiam conseguir todas estas coisas sendo com grande
esforgo e depois de anos de penoso treino moral. Agora tomam-se dois ou
trés comprimidos de meio grama, e é tudo. Pode-se trazer conosco, num
frasco, pelo menos metade da propria moralidade. O cristianismo sem
ldgrimas, eis o que é o soma."

(Huxley, Aldous. Admirdvel Mundo Novo, 1946).

Ndo me lembro de imagem mais evocativa para transmitir a atmosfera
daquele lugar que o quadro de Hieronymus Bosch em que o mago, a
maneira do dentista extraindo um nervo vivo, é representado como
distribuidor de insanidade. Toda futilidade e charlatanice de nossos
praticantes da ciéncia chegavam a apoteose na figura do suave sddico
que dirigia a tal clinica com o pleno da conivéncia da lei. Era uma sésia
de Caligari, sem o chapéu de burro. Pretendendo entender o
funcionamento secreto das glandulas, investido do poder de um monarca
medieval, indiferente a dor que infligia , ignorando tudo menos o seu
conhecimento médico, foi trabalhar no organismo humano como
bombeiro nos encanamentos subterrdneos. Além dos venenos que jogava
no organismo do paciente, recorria aos punhos ou aos joelhos, segundo o
caso (...). Os sentimentos do paciente pouco importavam; qualquer reacdo
que conseguisse obter era apenas uma demonstragdo ou manifestacdo das
leis que regulam o funcionamento das glandulas de secrecdo internas. O
objetivo do tratamento era tornar o paciente mais adequado para a
sociedade. Mas por mais rdpido que trabalhasse, com ou sem sucesso, a
sociedade produzia cada vez mais desajustados.

(Miller, Henry. Trépico de Capricérnio. 1939)
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Analise sociolégica da “biologizacio” do TDA/H na Psiquiatria brasileira

RESUMO
Dissertacio de Mestrado

Rodrigo Saraiva Cheida

Esta dissertacdo tem como objetivo investigar a “biologizacdo” do Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDA/H) na vertente organicista de doenca mental da psiquiatria no Brasil, a
partir do recorte metodolégico dos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (ESCT), especificamente os
aportes tedricos da construcdo social da doenga. O objetivo do estudo € investigar histérica e
sociologicamente a forma pela qual o transtorno veio a ser investigado como uma patologia de origens
bioldgicas pelas praticas psiquidtricas brasileiras. Para identificar os sentidos histéricos pelos quais as
fronteiras diagndsticas do transtorno possuem bases bioldgicas, foi feito um levantamento histérico para
retomar as principais tradi¢des da vertente organicista de pesquisa das doencas mentais da Psiquiatria no
Brasil. Outro levantamento histérico buscou identificar, a partir do préprio conhecimento biolégico do
TDA/H, as contingéncias sociais do transtorno. A proposta de ambas as historiografias é investigar quais
atores sociais mobilizaram técnicas e conhecimentos cientificos oriundos da neurologia e da biologia até a
sua atual classificacdo no Manual Diagndstico e Estatistico de Distirbios Mentais em sua quarta versiao
revisada — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-IV/RT - e a Classificacao
Internacional de Doencas - CID-10. Em seguida, foi realizada uma investiga¢do em artigos coletados na
base cientifica SCIELO para identificar quais os principais atores sociais, as técnicas € o conhecimento
cientifico que sdo mobilizados para investigar o TDA/H, entre os anos de 2007 e 2012, no Brasil. Foi
possivel verificar que, em sua maioria, o conhecimento da patologia é produzido por pesquisadores das
dreas da Psiquiatria e das Neurociéncias que utilizam técnicas baseadas em paradigmas neurocientificos
para a investigacdo de doengas mentais. Interpreta-se que o conhecimento neurolégico do transtorno, por
sua vez, licencia que a pratica médico-psiquidtrica trate determinados fendmenos sociais como problemas
médicos e faca o controle social dos individuos desatentos “anormais” para recupera-los em sua condig¢ao
“normal”. Acredita-se que investigacdes que utilizam o metilfenidato, principal firmaco da terapia da
patologia, podem ser uma forma de controle social pela ciéncia psiquidtrica brasileira, quando definem os
comportamentos através do conhecimento neurocientifico como TDA/H. Também foi possivel constatar
que os estudos sobre o TDA/H, em sua maioria, foram financiados por inddstrias farmacéuticas, ator
social hegemonico na producdo do conhecimento cientifico do TDA/H. A relacdo entre inddstria
farmacéutica e producio cientifica € um meio de legitimar a administracdo do psicofarmaco metilfenidato
como terapia principal no tratamento do transtorno. Desta forma, a relagdo entre industria e doenga € um
fendmeno social no qual a ciéncia possui papel preponderante na afericdo das categorias que podem ser
consideradas “doenca”.

Palavras chave: Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade; Psiquiatria; Estudos Sociais da Ciéncia
e Tecnologia.
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Sociological analyses of the ADHD “biologization” in Brazilian Psychiatry

ABSTRACT
Masters Dissertation

Rodrigo Saraiva Cheida

This dissertation aims to investigate the development of research on Attention Deficit-Hyperactivity
Disorder (ADHD) in the organicist dimension of mental illness of psychiatry in Brazil, with the
methodological approach of the Social Studies of Science and Technology (SSST), specifically the
theoretical contribution of the social construction of illness. The objective of the study is to investigate
historically and sociologically how the disorder came to be investigating with biological causes by
Brazilian psychiatric practices. To identify the historical by which the boundaries of the disorder has a
biological basis, a historical survey is done to resume the main research traditions of organicist shed of
mental illness of Psychiatry in Brazil. Another historical survey seeks to identify the social contingences
from the biological knowledge of ADHD. The proposal to investigate both historiographies is to analyses
which social actors mobilized technical and scientific knowledge from neurology and biology to its
current classification in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-IV/RT and the
International Classification of Diseases (ICD-10). Then an investigation is carried out on the basis of
scientific articles collected in SCIELO to identify the main social actors, the technical and scientific
knowledge that are mobilized to investigate the ADHD, between 2007 and 2012, in Brazil. It was possible
to verify, in most of the articles, that the knowledge of the pathology is done by researchers from the fields
of Psychiatry and Neuroscience, which uses techniques based on neuroscientific paradigms for mental
illness researches. It is interpreted that the neurological knowledge of the disorder, in turn, licenses the
medical-psychiatric practices to treat certain social phenomenon as medical problems, under a social
control of the individuals with the disorder treated as “abnormal” to get them back into their “normal”
condition. It is proposed as an analysis that methylphenidate, the main drug therapy to the pathology, is a
form of social control by Brazilian Psychiatry when they define the behaviors as ADHD. It also appeared
that the studies are funded by pharmaceutical companies, the hegemonic social actor in the production of
the scientific knowledge of ADHD. The relationship by the pharmaceutical industry and the scientific
production is a way of legitimizing the administration of psychotropic drug methylphenidate as primary
therapy in the treatment of the disorder. Thus, the relationship between industry and disease is a social
phenomenon in which science has leading role in gauging the categories that can be considered disease.

Keywords: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder; Psychiatry; Social Studies of Science and
Technology
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem como objetivo compreender o desenvolvimento das pesquisas sobre
o Transtorno de Déficit de Atengcao/Hiperatividade (TDA/H), de 2007 a 2012, pela Psiquiatria no
Brasil a partir do recorte metodolégico dos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (ESCT),
mais especificamente os aportes tedricos da constru¢do social da doengca. No levantamento
realizado em artigos coletados na base cientifica SCIELO, foi possivel verificar que o
conhecimento produzido pela patologia no Brasil € realizado em sua maioria por pesquisadores
das areas da psiquiatria e das neurociéncias e € financiado por industrias farmac€uticas. A relacao
entre industria e doenca é um fendmeno social no qual a ciéncia possui papel preponderante na
afericdo das categorias que podem ser consideradas “doencga”. Desta forma, assume-se que o
préprio conhecimento cientifico do TDA/H € modelado por técnicas que investigam a origem da
desordem neuroldgica e constitui um meio de legitimar a relacdo entre indudstria farmacéutica e

producdo cientifica na drea da psiquiatria.

A hipétese central deste trabalho € que os estudos do TDA/H, em producdes cientificas
brasileiras, sdo hegemonicamente amparados por técnicas (i) “biologizantes” — uma descri¢do
cientifica em bases neurolégicas que apontam a origem bioldgica das doengas mentais — e (ii)
“organicistas” — concep¢do organica do corpo, segundo a qual a doenga tem sua origem em
processos fisico-quimicos ou na lesdao de algum 6rgdo — em contraste com explicagdes calcadas
na subjetividade, no meio social e na educacdo. A partir desta conceituagdo sdo investigados e
analisados os sentidos histdricos e sociais do que representa investigar o conhecimento biolégico

do déficit da aten¢ao para a psiquiatria brasileira.

Atualmente o conhecimento cientifico produzido dentre as psicociéncias (ROSE, 2011) —
psiquiatria, psicologia e cognatos — sobre uma série de doencas mentais é foco de controvérsias,
dentre elas o TDA/H, a distimia, a dislexia, a depressdo e o distirbio bipolar. O ponto central da
discordia repousa no argumento do aumento do diagndstico de individuos acometidos pelas
patologias aliado a um alegadamente exagerado consumo de fiarmacos que passaram a ser a

terapia mais indicada para o tratamento dessas patologias.



Segundo dados da Associagcdo Brasileira de Déficit de Atencao (ABDA), entre 3% a 5%
das criangas brasileiras sofrem com o TDA/H, das quais 60% a 85% permanecem com o
transtorno na adolescéncia. E um “transtorno neurobiolégico de causas genéticas, reconhecido
oficialmente pela OMS (Organizagdo Mundial da Saudde), através do CID-10 (Classificacao
Internacional de Doengas)”l. O grupo epidemioldgico € de criancas (mas também vem sendo
diagnosticado em adultos). Caracterizado por quadros de agitacdo, impulsividade, dificuldade de
atencdo, o distdrbio € frequentemente associado ao mau desempenho escolar de criangas de 3 a 5
anos e com maior prevaléncia em meninos. O principal tratamento € a administracao terapéutica

de farmacos com metilfenidato que busca aperfeicoar e corrigir a secre¢do quimica dos neurdnios

responsaveis pela modulagdo da atencdo deficiente.

A terapia com farmacos toma como base o conhecimento cientifico oriundo das diferentes
disciplinas da biomedicina que apontam as doengas mentais como consequéncia de disfun¢des
organicas. Essas disciplinas sdo a base cientifica que ampara a prética clinica dos profissionais
que fazem o diagnéstico e a terapia dos individuos acometidos pelos diferentes transtornos e é
meio de promog¢do dos interesses da industria farmacéutica e seus produtos. Desta forma, o
conhecimento cientifico seria o meio de legitimar uma complexa relacdo entre diferentes atores
sociais, como industrias farmacéuticas e comunidade cientifica — as psicociéncias que investigam
os transtornos e os sujeitos diagnosticados. O ponto central dessa discérdia, portanto, é a
legitimidade do conhecimento cientifico que ampara as praticas clinica e a terapéutica das

patologias mentais.

Se a utilizacdo das técnicas com bases bioldgicas de investigagao subsidiam o diagndstico
clinico que implica na administracdo de fiarmacos para a terapia dos individuos com TDA/H,
marcando uma relagdo préxima entre a producdo do conhecimento e as industrias farmacéuticas,
tal “biologizacdo” da patologia € também um dos principais eixos de vinculagdo entre a

psiquiatria brasileira, o campo médico, o Manual Diagndstico e Estatistico de Distirbios Mentais

! Disponivel em <http://www.tdah.org.br/>




(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-IV/RT), em sua quarta versao

revisada e a Classificag@o Internacional de Doengas — CID-10.

Os sintomas desses transtornos sao padronizados no DSM? e nos CID’s — marcos
indicadores de transtornos mentais e diagnésticos da Associagdo Americana de Psiquiatria
(American Psychological Association — APA) e pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
respectivamente. Tais manuais sdo usados por companhias de seguro, industrias farmacéuticas e
parlamentos do mundo todo e se configuram como arranjos institucionais internacionais que
sedimentam as praticas clinicas do diagndstico e da terapia das psicociéncias, inclusive na
producdo do conhecimento cientifico sobre patologias mentais no Brasil. Os critérios
diagnosticos estabelecidos pelo DSM-IV/RT e pelo o CID-10 sdo historicamente contingentes e
possuem sentidos que sedimentam o atual discurso cientifico da patologia. Tais critérios refletem
0 modo como o conhecimento do TDA/H vem sendo construido e constituem um dos pontos

centrais que definem o objetivo desta pesquisa.

Sobre as influéncias que os manuais exercem no conhecimento cientifico, muitos autores
(AGUIAR, 2004; ROUDINESCO, 2000; BIRMAN, 1999; GUARIDO, 2007; LEGNANI &
ALMEIDA, 2008) chamam a atencdo para o fato de que os diagndsticos psiquidtricos, baseados
nos manuais, possuem bases bioldgicas de andlise em vez da descricdo causal dos sintomas
sentidos pelos sujeitos. O mal-estar dos individuos (BIRMAN, 1999), fruto da relacio em
diversos niveis de estruturas da vida social que se apresenta de forma comportamental, é
deslocado para a descri¢ao cientifica das doencas em bases bioldgicas, genéticas, hormonais e
neuroldgicas. Os manuais, além de orientarem a pratica médica, sdo referenciais para a produgdao
cientifica e dos farmacos e estabelecem critérios de como diagnosticar as doencas classificadas

(AGUIAR, 2004; ROUDINESCO, 2000; BIRMAN, 1999).

* A primeira publicacio do DSM é de 1952, sendo a segunda de 1968, a terceira de 1980 e o DSM-IV de 1994.
Atualmente estd sendo discutido o DMS-V, uma atual revisdo deste indicador que tem previsdo de ser publicado em
2013.
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Sendo assim, tais doengas passam a ser cientificamente investigadas partindo-se de causas
bioldgicas, o que subsidia o diagndstico e ampara os tratamentos baseados em farmacos que
buscam equilibrar a quimica do cérebro, ou atuar de outras formas no corpo fisiolégico. O fato de
muitas pesquisas a respeito dessas patologias serem financiadas pelas empresas farmacéuticas
que produzem os remédios utilizados nesses tratamentos levanta questdes importantes a respeito

das formas sociais de construcdo desse conhecimento na relagdo que € estabelecida entre

institui¢des de pesquisa, empresas farmacéuticas e pacientes.

Esse nexo € o centro desta pesquisa que busca investigar a biologizacdo do conhecimento
cientifico do TDA/H pela psiquiatria brasileira e analisar sociologicamente a construcao desse
conhecimento na sua relacio com o mercado. Levantam-se aqui perguntas importantes sobre a
prética cientifica da psiquiatria no Brasil, a forma como produz conhecimento e a relacdo que
estabelece com os pacientes e com a industria. O desenvolvimento histérico dessa patologia visto
sob o prisma de uma histéria do conhecimento, ndo se separa, assim, de uma anélise sociologica a
respeito das formas sociais de produgdo desses saberes e da sua ligacdo com a produgdo de

farmacos através dos canais de financiamento dessas pesquisas.

Diante da perspectiva sdcio-histérica do presente trabalho, com foco na vertente
organicista de doenca mental da psiquiatria brasileira e nas contingéncias histéricas do TDA/H,
foram utilizados, como referéncia metodolégica e tedrica, os Estudos Sociais da Ciéncia e
Tecnologia (ESCT), mais especificamente os aportes tedricos que envolvem a constru¢do social
da doenca (FLECK, 2010; FOUCAULT, 1978, 2007, 2011; JASANOFF, 2004; ROSE, 2006,
2007, 2011). Assume-se como premissa metodologica deste estudo que o conhecimento
cientifico é resultante da constru¢do social e refuta-se a nog¢do “objetivista” que o torna
“legitimo”, “puro” e além das relacdes sociais. Dessa forma, o conhecimento cientifico é

assumido como produto de relacdes politicas, sociais, econdmicas e historicas que constroem as

fronteiras do TDA/H.

Através da perspectiva socioldgica de andlise sobre a construcdo social da “biologiza¢ido”
do comportamento desatento busca-se investigar a forma pela qual o transtorno veio a ser objeto

de estudo dentro da ciéncia psiquidtrica brasileira. Ciéncia que investiga um comportamento
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tipico que ocorre de criancas dentro do contexto escolar e que acaba por assumir a funcdo de
comportar o aluno desatento e suas inquietudes dentro da sala de aula com técnicas terapéuticas
especificas que, por sua vez, buscam corrigir o déficit de atencdo a partir de pressupostos
neurolégicos. O que se coloca como foco de anélise, portanto, € de que maneira o comportamento

desatento tornou-se um problema neuroldégico para a psiquiatria brasileira.

O fendmeno da “biologiza¢do” ndo se separa de uma dupla andlise histérica. No primeiro
capitulo, € realizada a abordagem histérica do desenvolvimento do TDA/H. Em um primeiro
momento, € abordado o método de andlise do conhecimento cientifico com Ludwik Fleck (2010)
de forma a levantar conceitos que auxiliem na investigacdo das contingéncias histéricas do
transtorno. Em seguida, busca-se demonstrar como o conhecimento cientifico da patologia nao se
dissocia dos contextos histéricos que influenciam as pesquisas do transtorno. E uma patologia
cujo diagndstico passou por descrigdes sintomatoldgicas e etiolégicas diversas e historicamente
contextualizadas. Esta abordagem toma como norte de andlise que a legitimidade bioldgica do
transtorno foi sendo paulatinamente construida por cientistas da neurologia e da psiquiatria. E
uma historiografia do conhecimento cientifico e das técnicas que delimitam as fronteiras
diagndsticas do transtorno até os critérios atuais para identificar o TDA/H a partir do DSM-IV-

RT e do CID-10.

Uma das andlises realizadas na presente dissertacio argumenta que a utilizagdo de
técnicas baseadas em paradigmas das neurociéncias para a investigacdo do TDA/H pela
psiquiatria brasileira representa a associacdo desta drea ao campo médico e aos manuais
internacionais que amparam o diagnéstico clinico e as pesquisas. Essa associa¢do nao ocorre por
acaso. Na psiquiatria brasileira existem tradi¢des de pesquisa que investigam as doengas mentais
pelo paradigma organicista. Investigar o conhecimento cientifico sobre o TDA/H como resultado
de disfuncdes neuroldégicas € uma forma de reiterar e fortalecer os vinculos desta vertente da
psiquiatria brasileira as estruturas que garantem legitimidade das pesquisas na drea, como o
campo médico e 0os manuais internacionais de pesquisa. Portanto, as tradi¢des de pesquisas com
énfase no conceito de doenca mental, como resultado de disfuncOes organicas da psiquiatria

brasileira — especificamente Rio de Janeiro e Sdo Paulo —, constituem-se o foco deste estudo, uma



vez que sdo dreas que investigam as doengas mentais a partir de técnicas especificas e

historicamente contextualizadas.

Esta andlise € possivel a partir do levantamento histérico feito sobre a formagdo da
psiquiatria no Brasil no segundo capitulo. Na histéria das tradi¢cdes de pesquisa de vertente
organicista, foi possivel verificar que o conceito de doenga mental esteve relacionado a formacao
da ciéncia psiquidtrica no pafs, a sua institucionaliza¢do e a proliferacdo de praticas e técnicas
cientificas que buscavam associar-se com a psiquiatria de outros paises ja estabelecida. Os
hospicios e as técnicas de investigacdo anatomo-patoldgica foram fundamentais para estabelecer
o campo de pesquisa na drea, bem como os meios de estruturar e delimitar as fronteiras de tal

pratica cientifica.

Nao s6 a busca por estruturar as praticas cientificas na drea, mas a biografia de médicos-
psiquiatras esteve associada a formacao de sociedades cientificas, como a Liga Brasileira de
Higiene Mental (LBHM). A Liga € emblemaética na forma de atuacdo sobre os cuidados dos
doentes mentais no Brasil. O ideal higienista e eugénicos que influenciaram a pratica psiquidtrica,
dentre 1920 e 1950, foram fundamentais para a area cientifica estabelecer-se como disciplina
autdonoma e influenciada por politicas do Estado brasileiro que buscava estabelecer meios de
controle sobre a constitui¢do do “povo brasileiro”. Os alcodlatras, as criancas delinquentes, as
prostitutas, os individuos sofrentes de manias e outros sujeitos que desviavam da moral-normal
da sociedade eram individuos que foram objeto de estudo e de atuagdo da ciéncia psiquidtrica

higienista e eugénica da época que era influenciada por tais politicas.

A terapia destes individuos se dava através de uma concep¢do organica de doenca mental.
Os desviantes sociais eram interpretados sob o prisma da hereditariedade, das caracteristicas
genéticas que passavam de geracdo a geragcdo e eram naturalmente sujeitos “anormais”. A pratica
terapéutica se dava através da reclusido nos hospicios dos doentes mentais até que recuperassem
sua condi¢do “normal”. Fato que era justificado pela ciéncia psiquiatrica como forma de evitar o
atraso da formagdo da Nacdo brasileira da época. De meados do século XX em diante, a
concepg¢do organica de doenca mental ganhou novos rumos com a influéncia dos psicofdrmacos
na producdo do conhecimento em psiquiatria e das terapias biolégicas, bem como da formacao
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dos manuais internacionais que passaram a orientar a pratica cientifica da area. O que se propde
nesse levantamento € que a prética psiquidtrica brasileira se constituiu como uma institui¢cdo de
controle social através de conhecimentos oriundos das ciéncias biolégicas que atuava a partir das

técnicas destas areas.

No terceiro capitulo, sdo abordadas a metodologia e a investigacdo empirica do estudo.
Nesta pesquisa, para investigar o conhecimento cientifico de forma interdisciplinar, sustento-me
na referéncia tedrica da Sociologia do Conhecimento Cientifico (Sociology of Scientific
Knowledge — SSK). Esta area de pesquisa dos ESCT € um campo que se tornou fértil para as
pesquisas envolvendo a Sociologia da Saide Mental. O objetivo inicial é demonstrar que €
possivel investigar a producdo do conhecimento em determinadas dreas da ciéncia a partir de
métodos socioldgicos. Neste sentido, argumenta-se que existe a possibilidade de compreender a
vertente organicista de doenca mental da psiquiatria brasileira e suas influéncias sociais através
da andlise sociolégica e histérica da propria construcdo do conhecimento cientifico sobre a
doenca. Este conhecimento confere uma forma especifica de legitimidade ao transtorno, que se
configura como uma "condicdo fisioldgica". Desta forma, torna-se passivel de deteccdo e

tratamento através de pesquisa cientifica e producdo de farmacos.

Para identificar a tradi¢do organicista que investiga o TDA/H no Brasil e a sua associagdo
com a industria farmacéutica, foi desenvolvida uma busca em artigos cientificos da area de
Psicologia® do Qualis, entre 2007 e 2012, o estudo empirico da presente dissertacdo. Esse recorte
foi definido dessa forma, pois € essa tradi¢do de pesquisa que mais publicou sobre o transtorno.
Com base nessa pesquisa com as publicacdes, foi possivel investigar as fontes de financiamento

dos estudos, que sdo claramente ligadas a empresas farmacéuticas que desenvolvem farmacos.

3 A classificagdo da drea de psicologia no Qualis no Brasil engloba revistas das dreas da psiquiatria, da educacio, a
neuropsiquiatria, entre outras, que estdo relacionadas aos estudos da saide mental. Por isso, para alcancar o objetivo
da dissertagdo, buscou-se pesquisar primeiro as ultimas publicagdes do transtorno e depois as revistas que sdo
designadas como “psiquiatria” dentro do universo de revistas cientificas presentes na divisao “psicologia”.
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No estudo empirico realizado a partir das publicagdes cientificas, foi feito um
levantamento de artigos a partir de buscas na base SCIELO. A fim de sistematizar esse
levantamento, apresento uma tabela enumerando cada artigo segundo a classificagao Qualis de
cada revista. Em seguida, outra tabela foi feita para organizar os autores de cada artigo, a
universidade e departamento aos quais pertencem, a formacdo académica e especializacdo de
cada um deles, e o método de estudo dos artigos. A sistematizacdao dos artigos pela formacao
académica, o financiamento dos estudos, revistas cientificas, grupos de pesquisa e uma breve
descricdo do conteido das publicagdes € uma forma de “mapear” os campos cientificos e as

técnicas utilizadas para investigar o TDA/H no Brasil.

Este capitulo se divide, posteriormente, em um estudo de 48 artigos pertencentes as
revistas cientificas da drea da psiquiatria que mais publicaram sobre o TDA/H. E um estudo
qualitativo de andlise de conteido que visa identificar como os diferentes discursos sao
articulados nos artigos levantados, norteada pela hipdtese da hegemonia da produgdo do
conhecimento cientifico sobre o transtorno em bases bioldgicas — conhecimentos oriundos da
neurologia. O resultado da pesquisa aponta a hegemonia de cientistas com formagcdo em
psiquiatria € em neurociéncias nas pesquisas sobre o TDA/H. Detectou-se ainda que muitos
artigos publicados sdo estudos financiados por empresas farmacéuticas. Sobre o conteido, foi
possivel constatar o uso de técnicas que estdo associadas a “literatura internacional” sobre o

transtorno e hegemonicamente investigam o transtorno sob o pressuposto de sua causa ser

neuroldgica.

O que se pressupde com a pesquisa dos artigos cientificos € que a legitimacdo do
conhecimento sobre a patologia ilumina as formas como se organiza a ci€ncia psiquidtrica no
Brasil. A realizacdo de pesquisas que afirmam a origem neuroldgica do aluno “malcomportado” e
com “déficit de atencdo” tornou-se um instrumento de empoderamento da comunidade
psiquidtrica brasileira em sua vertente organicista, que lhe garantiu maior legitimidade e
neutralidade ao associar-se a comunidade cientifica internacional e aproximar-se ao campo

médico.

A problematizacdo e a andlise do tipo de conhecimento presente nos artigos sobre o

TDA/H e as formas como o discurso bioldgico se faz presente sdo seguidas de um levantamento
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dos aportes tedricos da construgdo social da doenca, principalmente através de Conrad (1975,
1992, 2006, 2010) e Conrad e Barker (2010). Os autores propdem, nos diferentes textos, que a
investigacdo do TDA/H pode ser interpretada pelos conceitos de desvio social e controle social

através da psiquiatria e medicalizacao.

Seguindo a interpretacdo que sugerem, considerar o nivel biolégico do TDA/H é um
aparato perfunctério de um conjunto de alteragdes que anunciam a “doenga” através de técnicas
mobilizadas para tornar seu aparecimento possivel. Instrumentos que circulam entre uma
amdlgama de atores sociais que buscam atingir fins especificos na producao do conhecimento:
psiquiatras, neurocientistas e indudstrias farmacéuticas. Mais do que o resultado de uma ciéncia
“pura”, as investigacOes das causas neuroldgicas do TDA/H sdo situadas historicamente na
psiquiatria bioldgica brasileira, uma parte da comunidade médica que possui, na légica de sua
atuacdo como ciéncia, a crenga na possibilidade de controle de individuos acometidos por
diferentes “doencas mentais”, ou pelo déficit de atenc¢do, que podem trazer prejuizos sociais,
sujeitos que ndo se adequam as normas sociais. Controle realizado pelo conhecimento cientifico:
produzido por psiquiatras, financiado pelas industrias farmacéuticas e que sugere o metilfenidato
como o instrumento de terapia e atuagdo sobre o comportamento “anormal”. Vinculo primordial

entre os atores mobilizados para administrar o TDA/H.

A investigacdo das causas bioldgicas do TDA/H legitima os tratamentos baseados em
farmacos que buscam, através da modulag¢do do equilibrio quimico do cérebro, comportar o aluno
desatento. Legitimidade que € construida pelo financiamento das pesquisas por empresas
farmacéuticas. Esse fenomeno revela a possibilidade da andlise socioldgica sobre a construcao
desse conhecimento na sua relagdo com o mercado. Diante deste contexto, doengas mentais sao
patologias que podem ser consideradas oportunidades vitais para a criagcao do lucro privado e do
crescimento econdmico nas sociedades liberais, na qual o Brasil se contextualiza. Neste sentido,
o investimento em pesquisas cientificas € de fundamental importancia para as industrias
farmacéuticas. Para que se tornem efetivas as oportunidades de lucro no mercado de saude
mental, os cdlculos da eficidcia que os tratamentos com farmacos podem produzir através do

conhecimento cientifico sdo de extrema importancia.



De forma geral, busco contribuir para a critica sobre a ci€ncia e tecnologia no Brasil, mais
especificamente para repensar a relacdo entre a psiquiatria brasileira a as politicas de saude
presentes no cendrio politico e econdmico brasileiro. O alinhamento destes diferentes atores
acaba por criar um imagindrio na sociedade de que as tecnologias farmacoldgicas — consideradas
aqui como produtos dotados de sentido e foco de exame histérico — resultam do interesse
mercadolégico das empresas farmacéuticas e das politicas liberais de saide em nosso pais. A
investigacao historiografica do conhecimento cientifico do TDA/H e das psicociéncias brasileiras
revelam, portanto, que ciéncia e tecnologia sdo mobilizadas na constru¢do do diagndstico, das
terapias e do conhecimento sobre essa patologia como resultado da relacao entre diferentes atores
sociais: as comunidades cientificas que a investiga, politicas nacionais de saide, empresas

farmacéuticas, a educacao, educadores e alunos — malcomportados.
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CAPITULO 1-AS CONTINGENCIAS HISTORICAS DO TDA/H

O presente capitulo tem como objetivo investigar as contingéncias histéricas do Transtorno
de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDA/H). O objetivo de realizar o levantamento histérico é
compreender como se deram a gé€nese e a evolucdo das fronteiras diagndsticas do transtorno
enquanto fato cientifico. Como premissa metodoldgica, assume-se que o conhecimento cientifico
da “doenga” € socialmente construido, sendo assim um fendmeno social que mobiliza diferentes
atores a investigd-la e estabelecem as fronteiras do que pode ser considerado TDA/H.
Atualmente, o transtorno € investigado como consequéncia de causas bioldgicas através de
conhecimentos e técnicas oriundos da neurologia. A crian¢a ou o adulto acometido possuem
déficit de atencdo devido a causas organicas. Portanto, neste capitulo, busca-se investigar

historicamente de que maneira a patologia passou a ser considerada como resultado de disfun¢des

neuroldgicas, como o comportamento com déficit de atengcao passou a ser “bioldgico”.

O transtorno € classificado no DSM-IV-TR de 1994 como “perturbagdes que aparecem
habitualmente na primeira e segunda infancias ou na adolescéncia”, mais especificamente
incluida nas “perturbagdes disruptivas e de déficit de atengc@o”. A Perturbagdo da Hiperatividade
com Déficit de Atengao € caracterizada por problemas proeminentes da falta de atencdo e/ou de
impulsividade e hiperatividade e é dividida em trés subtipos: predominantemente desatento,
predominantemente hiperativo-impulsivo e tipo misto. Também dentro desta classificagao €

incluida a “perturbacdo da hiperatividade com déficit de aten¢c@o sem outra especificacdo”.

Ainda sobre os critérios de diagnéstico do transtorno presentes no manual, o publico
epidemioldgico € de criangas entre trés e sete anos de idade, com ocorréncia maior em meninos
com mesmo nivel de inteligéncia de outros da mesma idade. E comum ocorrer durante os anos
escolares e persistir na vida adulta. Os principais critérios para definir o transtorno sdo a
desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade, dentre outras caracteristicas que também auxiliam
como critérios diagndsticos como a inquietude motora e falta de envolvimento persistente nas
tarefas que a crianca realiza. Pelo levantamento histérico realizado no capitulo sdo esses critérios
e caracteristicas do comportamento desatento que influenciam as pesquisas cientificas e

neurobioldgicas do transtorno realizadas em sua maioria pela psiquiatria e pelas neurociéncias.
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Sendo assim, busca-se apontar de que maneira as ciéncias que o investigam passaram a
considerd-lo um déficit neuroldgico a partir das origens histdricas e sociais do conhecimento
cientifico “biolégico” do transtorno. Destaco que a ciéncia ndo se trata de um abarrotado de
saberes razodveis que progridem em busca de uma verdade neutra, que muitas vezes acomete a
percepcao de senso comum de seus produtos. O TDA/H - considerado aqui como um
conhecimento cientifico produzido por diversas dreas cientificas e de contingéncia social e
histérica — possui uma histéria marcada pelos conflitos e consensos entre os cientistas e 0s
discursos cientificos que se alinham ao demarcarem as fronteiras que definem a patologia.

Processo de constante negocia¢do do que pode ser considerada a “doenca”.

Dentre os percursos historicos do TDA/H ha um que € reconhecido e “nasce no interior do
campo biomédico (...) [contado por] especialistas da neurologia e psiquiatria (...) [que]
representam o discurso da legitimidade bioldgica e cerebral do transtorno” (CALIMAN, 2010, p.

49). Nesse sentido, haveria uma “histéria oficial” do TDA/H.

Nos diferentes caminhos pelos quais o transtorno passou até chegar aos critérios de
diagnésticos atuais, os conhecimentos cientificos oriundos das areas da psicologia infantil,
neurologia, psiquiatria e psicopedagogia foram de marcada atuacdo na delimitacio de sua
etiologia. Inicialmente, o grupo de estudo dos acometidos pelo transtorno eram criangas e
acreditava-se que a sua causa era hereditdria e, com o tempo, suas fronteiras se expandiram para
diagnosticar adolescentes e adultos. Aliada ao diagndstico, a terapéutica mais adequada para
amenizar ou curar as mazelas da patologia foi o metilfenidato e a legitimagdo do seu uso se dd
principalmente por um crescente debate dos conhecimentos da neurologia e dos usos das

tecnologias de imagens cerebrais para identificar o transtorno.

Da “histéria oficial do TDA/H”, pode-se apontar que o discurso neurocientifico foi
predominante para a defini¢do atual da patologia, sendo que a caracterizagdo da crianca
acometida foi modificada em diversos contextos histéricos: um defeito de controle moral herdado
de algum parente com histdrico de criminalidade, alcoolismo, ou depressdo; portadora de uma
deficiéncia mental leve ou branda; afetada pela encefalite letargica; hiperativa ou hipercinética;

com o cérebro moderadamente disfuncional; com déficit de atencdo ou com déficit de
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atencao/hiperatividade. Nos dltimos vinte anos, essa doenga vém sendo definida como o defeito

inibitério que afeta o desenvolvimento das funcdes cerebrais.

A andlise da construc¢do do conhecimento sobre o TDA/H e de suas contingéncias historicas
permite verificar de que forma o transtorno veio a ser definido como normal ou patolégico. E
possivel perceber que historicamente as controvérsias para garantir a estabilidade conceitual do
déficit de atencdo colocaram em xeque o saber psiquidtrico € o neurolégico, mas a0 mesmo
tempo foram fonte de legitimacdo destas dreas cientificas. O objetivo de resgatar o percurso
histérico implica em analisar os momentos nos quais as patologias da atencao e da vontade foram
incorporadas ao diagnéstico e resultaram na atual descricio do TDA/H e, também, na maneira em
que o conhecimento cientifico foi construido enquanto um campo epistémico que € contingente

de variaveis sociais.

Diante desta perspectiva histérica, para lidar metodologicamente com as interacdes
conceituais do TDA/H, discuto brevemente algumas abordagens analiticas acerca da histéria do
conhecimento cientifico e da constru¢do social da doenca. Através destas referéncias
metodoldgicas, € possivel compreender como emerge e se desenvolve um fato cientifico que é
permeado pelas relacdes sociais que influenciam as formas do desenvolvimento de sua pesquisa.
Em um primeiro momento, busco fazer a contextualizacdo do surgimento da Sociologia do
Conhecimento Cientifico e a revisao de alguns conceitos que possam contribuir para a andlise

historiogréfica de patologias mentais a partir de Ludwik Fleck (2010).

As concepgdes socioldgicas do desenvolvimento do conceito cientifico em Fleck podem ser
interpretadas pela preocupacdo que o autor tinha em estabelecer uma dindmica analitica para a
histéria do conhecimento cientifico. A andlise da “biologizacdo do comportamento desatento”
segue esta perspectiva. Na historiografia do TDA/H, dessa forma, é possivel apontar um discurso
que nasce da proto-ideia das pesquisas de George Still (cientista precursor na afericdo da
etiologia da patologia) nas quais haveria a possibilidade de investigar as causas genéticas e
cerebrais do sujeito imoral e desatento. Com o tempo, foi crescente a €nfase em investigacdes de
conceitos da neurociéncia reforcadas pelas tecnologias de visualizacdo cerebral e pela
administracdo de farmacos para a atencdo, estilos de pensamento que orientam as atuais

pesquisas do transtorno.
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Dessa forma, o TDA/H pode ser analisado enquanto uma patologia que envolve uma série
de discursos cientificos que moldam a sua atual definicdo, cada um com suas exposicoes,
metodologias, valores e prioridades. As dindmicas conceituais que com o tempo moldaram o
conhecimento do transtorno resultaram de mudangas econdmicas, culturais e politicas, que
perfazem a constru¢do do conhecimento cientifico e das diferentes comunidades cientificas que
disputam a hegemonia discursiva sobre o transtorno. Esta caracteristica da histéria do
conhecimento cientifico, segundo Bracken e Thomas (2010), revela o cariater dinamico das
psicociéncias pelos seus préoprios conflitos e disputas em torno da constru¢ao do conhecimento
sobre a patologia. Mas também aponta que, na producdo do conhecimento cientifico, existem

varidveis sociais que ajudam a delinear seu estatuto epistémico.

1.1 AS DINAMICAS SOCIAIS DO CONHECIMENTO CIENTIFICO

Os Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (ESCT), como sdao chamados no Brasil os
programas académicos cujo nome original é Studies of Science, Technology and Society (STS),
conferem o suporte tedrico e metodoldgico necessario para a compreensao de como 0s aspectos
sociais e a producdo cientifica estdo em constante relacdo de interseccdo. Assume-se como
pressuposto que a ciéncia, a tecnologia e a sociedade sdo interligadas em formas especificas e

estdo em contato, impactam-se e interpenetram-se.

E subjacente ao surgimento de um campo académico interdisciplinar como os ESCT a
necessidade de confluéncia nos focos de pesquisa de dreas cientificas tradicionais com
implicacdes sociais, politicas e morais. Suas bases tedrica e epistemoldgica surgem com
investigagdes envolvendo a natureza empirica dos estudos cientificos e os métodos, area
cientifica que se convencionou chamar de Filosofia da Ciéncia, sendo algum de seus expoentes
Rudolph Carnap (1881-1970), Karl Popper (1902-1994), Willard Van Orman Quine (1908—
2000); a Sociologia da Ciéncia, com Robert King Merton (1910-2003), Derek Sola Price (1922—
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1983), Joseph Ben-David (1920-1986); e a Sociologia do Conhecimento, com Karl Mannheim
(1893-1947), Ludwik Fleck (1896-1961) ¢ Thomas Kuhn (1922-1996) *.

Dentre as linhas de pesquisa mais recentes dos ESCT, a Sociology of Scientific Knowledge
(SSK), ou Sociologia do Conhecimento Cientifico, trata especificamente das dinamicas sociais de
producdo e desenvolvimento do conhecimento cientifico. O inicio deste campo teve como
contexto a crescente importancia da ciéncia e da tecnologia no desenvolvimento econdmico do
século XX, com o objetivo de investigar os efeitos politicos e sociais que passaram a
desempenhar. Contexto em que as inovacdes cientificas e tecnoldgicas passaram a ser
questionadas quanto a responsabilidade publica de seus resultados (ROOSTH, S; SILBEY, S.,
2009).

A SSK surgiu em contraponto a Sociologia da Ciéncia. Justifica a necessidade de investigar
o proprio conhecimento cientifico ao invés de propor a ci€éncia como uma institui¢ao social que
se diferencia de outras instancias da sociedade e possui autonomia em suas praticas. Para Shinn e
Ragouet (2008), a Sociologia da Ciéncia possui esta perspectiva e pode ser denominada de
“diferenciacionista”. A perspectiva “antidiferenciacionista” da Sociologia do Conhecimento nega
esta perspectiva do saber cientifico totalizado e homogéneo ao investigar a ciéncia em produgdo:
€ necessdrio investigar o conhecimento cientifico a partir de suas contingéncias histdricas e

sociais.

A SSK foi muito influenciada por Thomas Kuhn (2003), autor que se baseia na anélise do
desenvolvimento dos fatos cientificos sob a perspectiva histérica de Ludwik Fleck. Kuhn ¢
considerado o ponto de passagem de uma perspectiva ‘“diferenciacionista” para a
“antidiferenciacionista” de investigacdo socioldgica da ci€ncia, segundo Shinn e Ragouet (2008).

Ambos os autores sao de fundamental importancia para a constitui¢do do programa académico

* A divisdo feita aqui das referéncias epistemolégicas dos ESCT ¢ inspirada no texto: SHINN, T.; RAGOUET, P..
Controvérsias sobre a ciéncia: por uma sociologia transversalista da atividade cientifica. Sdo Paulo: Associagio
Filosofica Sciencia Studia: Editora 34, 2008.
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que ganha um corpo mais denso de pesquisa na Universidade de Edimburgo e Bath, com
pesquisadores que formaram o Programa Forte em Sociologia do Conhecimento, como David
Bloor (2009), Steven Shapin (1995), Barry Barnes (1974), Simon Schaffer (1985), Donald
Mackenzie (1978) e Harry Collins (1983).

Diante de uma proposta de andlise dos fatos cientificos sob a perspectiva histérica, na
andlise historiografica do conhecimento cientifico do TDA/H serdo abordados alguns conceitos
de Ludwik Fleck, autor de importancia para investigacdo da constru¢do social da doenga. Sua
monografia apresentada em 1935, com o titulo Génese e desenvolvimento de um fato cientifico,
propde que a producdo de conhecimento dentro de uma érea cientifica — que em seu estudo € na
Medicina — possui uma dinamica propria. Sdo conceitos que se edificam, conformam e se
estabelecem de acordo com contextos sociais especificos. Sua andlise € sobre a dindmica
histérica do desenvolvimento do conceito da sifilis. Desta forma, Fleck propde que a andlise da

descricdo da sintomatologia em sua contemporaneidade possui diversas origens e varia no tempo.

A andlise do desenvolvimento histérico do conceito de sifilis de Fleck possui quatro
principios basicos em sua explicacdo para Carrara (1996): (i) principio ético-mistico: ao irromper
na Europa como epidemia no século XV, a doenca era considerada por astrélogos da época como
consequéncia da conjun¢do de Saturno e Jupiter na casa de Marte, sob o signo de Escorpido (no
dia 25 de Novembro de 1484) em que os 6rgaos sexuais estariam submetidos a esta conjuncao
mistica. Para Fleck, essa definicdo fixa o cariter sexual da sifilis como differentia specifica.
Outro elemento associado a sua estrutura conceitual eram os discursos religiosos que acusavam
que a doenca estava ligada ao pecado do ato sexual, o que reforca o cariater venéreo bem como
determina a reprovacdo moral que recaia sobre os doentes. A doenca era interpretada como uma
peniténcia aos atos mundanos — seu modo de vida (dos libertinos e prostituas) poderia ser
associado ao seu cardter moral que era o elemento diagndstico fundamental. Nesta época,
qualquer doenca dos Orgdos sexuais era denominada de sifilis; (i) principio empirico-
terapéutico: com énfase na experimentacdo como forma de evidenciar sua categoria nosoldgica,
durante o século XIX, os testes empiricos tinham como objetivo evidenciar e apurar a etiologia
da doenga bem como sua cura. O merctrio, que era indicado como terapia aos casos de sifilis, era

elemento que diferenciava a doenga de outras. Dessa forma, se o local infectado cedesse a acao
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do mercdrio poderia ser considerada “sifilis”; (iil) principio experimental-patologico:
observacdes clinicas e experiéncias de inoculacdo do virus sifilitico em seres humanos. A
defini¢do da categoria “sifilis” pelos testes que a diferenciava da defini¢do sintomatoldgica da
gonorreia e do cancro; (iv) principio patogénico: os testes feitos para apurar as caracteristicas da

doenca indicavam como hipétese de contdgio a hereditariedade e a transmissao.

Seu caréter passou por transformacdes a partir do mistico, passando pelo
empirico € o patogénico geral, para terminar no predominantemente
etioldgico, sendo que esse processo nao se caracterizava apenas por um
enriquecimento em detalhes, mas também pela perda de muitos elementos
de sua doutrina antiga. (...) Com as transformagdes do conceito de sifilis,
porém, surgiram também novos problemas e novos dominios do saber, de
modo que, na verdade, nada estd encerrado (FLECK, 2010, p. 60).

Fleck (2010) enfatiza que os principios acima enumerados apontam para a evolugdo
histérica das doencas e possuem papel ativo na compreensdo cientifica de seus conceitos. Isso
ndo significa que o conhecimento cientifico € estdvel, pois a divisdo dos principios se d4 pelas
diferencas conceituais no tempo € no espago que apontam a incongruéncia conceitual da
categoria “sifilis”. Até o século XIX, a instabilidade sobre o que é considerada a doenga é
resultado de diferentes conceitos no meio médico que entram em conflito. Nessa época a
referéncia a sifilis como uma entidade ético-mistica perde-se como meio de explicacdo de suas
causas. Isso ocorre como produto da €nfase nos testes para evidenciar e tratar a patologia, agora
com base na experiéncia cientifica e racional. Segundo Carrara (1996), esse € o processo de
“desencantamento mistico” através das interpretagdes cientificas. Sdo dois estilos de pensamento
que estavam em confronto e organizavam os coletivos de pensamentos, ou seja, 0s conceitos e
técnicas hegemonicos da época que amparavam as pesquisas da comunidade cientifica que

investigava a sifilis.

A énfase nos principios empirico-terapéutico, experimental-patoldgico e patogénico se deu
em um contexto da elaboracdo da “jurisdi¢ao” da racionalidade do discurso médico em torno da

sifilis. Se ndo € mais o pecado que lhe garante a unidade conceitual, os principios racionalistas

17



passaram a aprimorar a categoria diagndstica com a tentativa de distingui-la de outras doencgas.

. . L . N , . . . 5
Ainda assim a sifilis era associada a lues venérea, avaria, gonorreia, blenorragia e cancro mole’.

Em meados do século XIX, o mal venéreo constituia a base da descricdo do conceito da
doenca que até entdo era sexualmente transmissivel e passou a ser considerada sexualmente
produzida dependendo da condicdo em que o ato sexual era realizado e associado aos aspectos
morais. Por isso, o exercicio sexual deveria ser mantido sob o regime de raridade, sem abusos. A
masturbacdo, por exemplo, associava-se as faculdades mentais do sujeito que a praticava. A
repeticdo do espasmo nervoso que se seguia a ejaculacdo, a perda do precioso liquido seminal, a
perversdo dos sentidos através do exercicio continuado e a excitacdo da mente em busca do
prazer levava o individuo que a praticava ao esgotamento e repercutia sobre todo o organismo

(FOUCAULT, 1988).

Portanto, a sifilis era compreendida como consequéncia do ato sexual imoderado e sua
categoria possuia um sentido de pudor. Apesar da luta dos médicos em imprimir a racionalidade
na fronteira do discurso que delimitava as categorias da doenca, mesmo sem qualquer
intervencdo divina, a sifilis ainda era simbolo natural da conduta imoral que fugia do que é
considerada a “normalidade” do ato sexual (CARRARA, 1996). O estigma da imoralidade era
mecanicamente associado ao organismo através do descontrole e do excesso da conduta sexual.
No século XX, mesmo que a ideia de excesso sexual permanecesse como forma de andlise das
causas da sifilis associada a degeneragdo, a teoria bacteriana de Louis Pasteur (1822-1895)
passou a influenciar as pesquisas sobre sifilis com o objetivo de localiza-la, neutralizd-la e se

possivel eliminé-la.

> Como exemplo deste processo, Philippe Ricord (1800-1889) ¢ considerado pela historiografia da doenca o
precursor dos estudos biomédicos que se designou como sifiligrafia ou sifilografia em 1842. Ricord realizou a
primeira e mais importante etapa do processo de inoculacdo da sifilis que a distinguiu de outras doencas venéreas e
ao invés da transmissdo ser ligada ao plano ético-mistico, com a &nfase no principio patoldgico-experimental, a
doencga passou a ser associada ao plano “mecanico” (FLECK, 2010).
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Se houve “revolucdo” nesse periodo, houve também extraordindrias
continuidades. Além do antigo e quase universal tema da invasdo do
organismo por um mal que se transmitia de individuo a individuo, a nova
linguagem cientifica reelaboraria ainda outros temas classicos. Entre eles
ressaltam-se o da hereditariedade sifilitica ¢ o da universalidade ou
ubiquidade do mal (CARRARA, 1996, p. 34).

O que se buscou evidenciar, a partir da anélise histdrica das transformacdes pelas quais o
conceito de sifilis passou em sua historiografia através de Fleck é que as doengas enquanto
entidades nosoldgicas que nao podem ser reduzidas as evidéncias e comprovadas por um dnico
sistema conceitual. Os primeiros principios elaborados que orientam as futuras pesquisas sobre a
doenca Fleck define como proto-ideia: sdo concepgdes cientificas gerais que dao bases as futuras
pesquisas que se especializam na construcao do “fato cientifico”. Processo no qual cada estilo de
pensamento traduz pelos préoprios termos sua concep¢do do que vem a ser o objeto de estudo.
Neste sentido, o conceito de uma determinada doenga é um acoplamento de diversos tipos de
conhecimentos que foram construidos em torno do objeto de estudo e do desenvolvimento de um
conceito original. As diferentes linhas de interpretacdo sobre um objeto cientifico é o que Fleck
chama de estilos de pensamento: interpretacdes sobre o objeto de investigacdo que, através das

experiéncias cientificas, definem o significado de um conceito.

O estilo de pensamento de uma comunidade cientifica e de um discurso cientifico possui
base histérica e conforma o desenvolvimento dos modos de pensar e perceber os objetos ou
fendmenos. Ndao hd como pensar o contraditério de um sistema de pensamento hegemonico que
s0 € transformado quando o “despercebido” ou a “excecdo” se manifestam como complicagao do
sistema de pensamento vigente. O erro torna-se uma persisténcia. A contradi¢ao é a base para o
desenvolvimento do conceito, de um sistema l6gico e € o meio que perpassa qualquer tipo de

interpretacdo futura.

As relacdes histdricas e estilisticas dentro do saber comprovam a
existéncia de uma interacdo entre o objeto e o processo de conhecimento:
algo ja conhecido influencia a maneira do conhecimento novo; o processo
do conhecimento amplia, renova e refresca o sentido do conhecido.
(FLECK, 2010, p. 81).

Em contrapartida, ndo se pode negar que a relacdo histérica com o processo de

conhecimento conforma estruturas, sistemas fechados e harmoniosos, com 16gicas determinadas e
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dificilmente de serem refutadas. Mas identificar os resultados de certas condicdes dadas é
investigar o modo como se concebe a realidade objetiva. O coletivo de pensamento é uma
comunidade de pessoas que trocam conhecimentos e estdo em influéncia reciproca, sendo cada

um portador do desenvolvimento histérico.

Portanto, para Fleck, as patologias sdo acontecimentos de extrema complexidade. Nao ha
uma causalidade simples, mas pontos de vistas parciais (de acordo com a especializacdo
cientifica e a maneira como se observa o fendmeno). Enquanto ndo se estabelecem como o
discurso hegemonico, os estilos de pensamento que orientam a percepcao de um objeto de estudo
cientifico sdo incomensuraveis. Cada “verdadeira” defini¢do sobre o objeto s6 € possivel dentro
de um “estilo” ou “coletivo de pensamento”. Estes sdo praticas discursivas que em uma
determinada época refletem crengcas de um grupo cientifico sobre um objeto de estudo. As
construgdes histéricas sdo testadas empiricamente e o desenvolvimento cientifico esta ligado a

refutacdo e ao acerto.

E importante observar, acrescenta Fleck, que tal processo de
aprendizagem ndo é de maneira alguma, extensivel ad infinitum, mas
limitado pelas capacidades cognitivas do cérebro humano. Durante a
socializa¢do na maneira de ver de uma especialidade nao se perde apenas
o olhar ingénuo sobre fendmenos observados, mas também, pelo menos,
uma parte do treinamento leva a perceber o mesmo objeto no “estilo” de
um outro coletivo de pensamento (LOWY, 1994, p. 10).

O que se pode assumir da historiografia da sifilis de Fleck é que o conhecimento cientifico
¢ condicionado pelos estilos de pensamento € os momentos anteriores aos possiveis consensos de
como investigar uma doenga revelam um contexto social especifico. Carrara (1996) diz que
quando se define a sifilis como simbolo natural que expressa as relagcdes de parentesco e
descendéncia, vinculos e hierarquias sociais e politicas, as diferencas sexuais e o valor de cada
sexo, cria-se também um meio pelo qual as especialidades médicas se posicionam e exercem

poder.

A partir das consideragdes sobre o referencial metodolégico de Fleck, apresento a seguir os
contextos sociais, as técnicas, as etiologias e as comunidades cientificas que moldaram a

patologia TDA/H. Os conceitos de proto-idéia, coletivos de pensamento e estilos de pensamento

20



serdo os referenciais tedricos que alinham contextos histéricos sociais e a legitimidade do

conhecimento cientifico do transtorno.
1.2 A HIPOTESE DA DIFUNCAO EXECUTIVA DO INIBITORIO DA VONTADE

George Still (1868-1941) é considerado, pelos comentadores do TDA/H, o primeiro
cientista a vincular o transtorno da aten¢c@o a uma ‘“vontade inibitéria”. O pediatra era professor
de doengas infantis no Kings College Hospital, além de autor de livros sobre o comportamento
infantil na Inglaterra da virada do século XIX para o XX. Still ficou famoso pela descricao da

artrite reumatoide cronica ou “doenca de Still” (BARKLEY, 1997; CALIMAN, 2010).

Segundo Barkley (1997), trés palestras proferidas por Still no Royal College of Phisicians,
em 1902, intituladas de Algumas condicoes psiquicas anormais em criangas, € publicadas na
revista The Lancet®, sdo consideradas as primeiras descricdes médicas do TDA/H que buscam
confirmar a existéncia biolégica do transtorno. A etiologia, a sintomatologia e epidemiologia’ sdo

caracterizadas como “defeito de fungdo inibitoria”.

Barkley (1997) afirma que a descricdo do transtorno por Still partia da hipdtese de que
havia um defeito moral herdado pelas criancas qualificadas com “mau comportamento”, o que
poderia ser analisado pela fisiologia do cérebro. A descri¢do dos sintomas versava sobre o fato da
puni¢do de criancas acometidas pelo transtorno ser ineficaz, além do comportamento agressivo e
desafiante que poderia ser associado aos familiares com histérico de criminalidade, alcoolismo e
depressdo. Outras caracteristicas herdadas seriam a desatenc¢do e a incapacidade de planejar o

futuro. O intelecto ndo era afetado.

6Still, G. (1902, 12 de abril). Some abnormal psychical conditions in children — Lecture I. The Lancet, 1008-1012;
Still, G. (1902, 19 de abril). Some abnormal psychical conditions in children — Lecture II. The Lancet, 1079-1082;
Still, G. (1902, 26 de abril). Some abnormal psychical conditions in children — Lecture III. The Lancet, 1163-1167.

'O significado das palavras corresponde as causas, conjunto de sintomas e grupo de pessoas acometidas pela
patologia, respectivamente.
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A pesquisa de Still foi realizada com um grupo de vinte criancas com a proporc¢ado de trés
meninos para uma menina, sendo a principal caracteristica a auséncia de “volicao inibitéria”®, ou
seja, falta de uma agdo consciente que proibe as reagdes e vontades decorrentes do estimulo nas
criancas em contextos diferentes, individuos dificeis de controlar, pois desafiam e nao

reconhecem as regras sociais.

As duas pesquisas [a de Still e também, posteriormente de Barkley]
legitimaram a patologia moral como uma condi¢do moérbida independente
e real porque bioldgica e cerebral. O objetivo era e € encontrar a sede
fisiolégica da vontade, da moral e do autocontrole (CALIMAN, 2010, p.
52).

No inicio da busca pelas causas que desencadeiam o transtorno, é possivel enfatizar que a
inser¢do da crianca na sociedade da época tornava-se um problema cientifico. As criancas eram
diagnosticadas pela desobediéncia aos valores sociais e aos costumes de época, 0 que seria um
sintoma de um possivel transtorno. A definicdo das causas da patologia se dava conforme a
andlise da falta de controle moral das criancas relutantes e era explicada pelas falhas no
desenvolvimento mental ou herancas genéticas de algum familiar “desviante”. Os defeitos
“anormais” seriam controlados de acordo com uma “moral normal” (STILL, 1902, p. 1008). Com
isso, a disfun¢do inibitéria da vontade era uma patologia moral especifica resultante do déficit
funcional da a¢do conjunta da cogni¢ao, da consciéncia moral e da vontade. Eram disfun¢des de

um cérebro moralmente desordenado.

Nem sempre era possivel demarcar uma linha precisa entre seu
funcionamento normal e anormal, pois essa demarcagdo, dizia Still, era
extremamente arbitrdria. Em algumas criancas, sua deficiéncia era tao
extrema e inaceitavel para os padrdes sociais da época que ela deveria ser
morbida (CALIMAN, 2010, p. 53).

Dentre os sintomas do diagndstico para identificar a falta de controle moral, Still propds

algumas caracteristicas para andlise clinica: furia emotiva, crueldade ou malicia, inveja, auséncia

¥ A voli¢do é a capacidade de gerar comportamentos intencionais, a qual necessita de motivacdo, iniciativa e
autoconsciéncia e o controle inibitério € um processo que objetiva suprimir influéncias internas ou externas que
possam interferir na sequencia comportamental em curso.
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de lei, desonestidade, promiscuidade, destrutividade, imoralidade sexual e vicio — a firia emotiva,
malicia e crueldade eram considerados os sintomas mais frequentes, além da resisténcia a

disciplina e a autoridade.

Se Barkley (1997) aponta Still como o descobridor do efeito neurofisiol6gico da vontade e
da moral em bases cerebrais associada as caracteristicas geneticamente herdadas, pelo
levantamento feito da descri¢do do transtorno por Still, ndo € evidente que suas causas sejam em
bases bioldgicas, ou mesmo que haja uma deficiéncia especifica da atengdo e hiperatividade. Still
baseava-se nos estudos do médico inglés William James (1842-1910) para estabelecer as
principais caracteristicas do transtorno que sdo a desaten¢do, o defeito moral e o descontrole da
vontade. Associava o esforco da atencdo como essencial para o fendmeno da vontade, ou seja, a

atencdo da crianga para um estimulo era decorrente de um controle de suas vontades.

Entretanto, Still ndo enfatizava de forma demarcada esta caracteristica para a patologia. A
falta de atengdo poderia estar associada a deficiéncia da vontade inibitdria, pois os sintomas desse
déficit seriam as condutas imoral ou amoral, as quais causariam transtornos para o proprio
individuo e para a sociedade. A questdo para Still, portanto, era que a deficiéncia do controle
moral era inaceitavel para os padrdes sociais da Inglaterra de sua época e deveria ser considerada
morbida, sendo sua hipétese uma disfungdo executiva do cérebro ou herdada de algum parente

com histérico “desviante” das regras sociais.

Smith (1991) enfatiza que na época, na Inglaterra, havia o conceito de “imbecil moral” que
influenciava os estudos na drea de saudde feitos por médicos. O conceito era resultado de
observacdes nas prisdes inglesas sobre o comportamento dos detentos. Metodicamente
registravam se certas punicdes eram eficientes ou nao para recuperar os criminosos. As pessoas
categorizadas dessa forma eram consideradas portadores de “defeito mental” e apresentavam
propensdo ao crime e ao vicio. A “insanidade moral”, conceito de origem da desordem do
controle moral, passou com o tempo a ser diagnosticada como “imbecil moral”. Eram pessoas de
mentes fracas, com defeito mental desde o nascimento ou infincia. Tais anormalidades as
tornavam incapazes de gerenciar suas prOprias vidas com prudéncia. Nesse sentido, a

preocupacdo com a fungao social do individuo da sociedade inglesa da virada do século XIX para
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0 XX, a sua insercdo e a incorporacao pelas instituicdes sociais — prisdes, escolas, manicomios —

alimentavam a producdo cientifica de George Still.

A publicacdao de W. A. Potts9, em1904, também na revista The Lancet, é exemplo da
influéncia do paradigma do “imbecil moral” usado em estudos com criancas identificadas com
caracteristicas imorais, as quais eram classificadas como mentalmente fracas e que apresentavam
defeito na nutri¢do nos primeiros anos de vida, além de tendéncia hereditdria ao alcoolismo, a
insanidade e a criminalidade. As peculiaridades comportamentais desses individuos seriam a
preguica, o egoismo, a falta de senso de vergonha e de honra. Conforme o modelo, as criancas do

sexo feminino seriam mais resistentes a educagdo moral e religiosa.

Os estudos da época, segundo Caliman (2010), revelam a preocupagdo dos cientistas com
a vida moral e educacional da crianga que era tratada como assunto médico desde a primeira
metade do século XIX e influenciava a producdo cientifica de Still. O mesmo ocorria com 0s
cientistas preocupados com a inser¢cdo econdmica e social da crianca. A origem do termo
“imbecil moral” fundamentava-se na necessidade de fortalecimento das institui¢des sociais de sua
época e Still estd inserido neste contexto social e cientifico. De acordo com Rafalovich (2004),
podem ser apontados no “inicio” da histéria do TDA/H os discursos da imoralidade e da chamada
imbecilidade infantil. Ainda assim, Still pretendia sustentar e progredir nas suas pesquisas no
diagnéstico do transtorno convicto de que haveria raizes bioldgicas para a patologia da moral de

criangas com “mau comportamento”.

A hipétese de Still apontava a origem neuroldgica do defeito de volicdo inibitdria, assim
como afirmam os historiadores internos do TDA/H, segundo Caliman (2010). Todavia, a funcao
reguladora e inibitdria natural era de fato uma necessidade social. O argumento neuroldgico nao
estava devidamente baseado em evidéncias empiricas e era alinhavado a hipdteses

comportamentais e sociais, mas reduzido ao fisiol6gico. Ainda havia estudos que buscavam

9 Potts, W. A. (1904). The problem of the morally defective. The Lancet, 164(4235), 1210-1211.
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desenvolver métodos de treino moral da vontade e da atencdo, mas que nao necessariamente

estavam ligadas as reformas educacionais.

Seguindo os principios de andlise de historiografia da doenca propostos por Carrara (1996),
a partir dos conceitos de Fleck, esbogarei uma andlise dos principios que permeiam a andlise do
TDA/H: 1) principio moral-orgdnico: a doenca era considerada uma hipétese de defeito moral
geneticamente herdado ou de causas cerebrais. O “defeito” era definido pelos primeiros cientistas
que investigaram a ‘“vontade inibitéria” de acordo com a ‘“moral-normal” da época, ou seja, o
sujeito “anormal” possuia um defeito de controle moral. A crianca disruptiva, que ndo se
adequava ao regime escolar da época, poderia ter um defeito cerebral ou mesmo herdado genes
de parentes viciado em &lcool, prostitutas ou prisioneiros, que eram 0s sujeitos “anormais” que
subsidiavam as causas do controle moral e a concep¢do organica de seu corpo. A associacdo da
moralidade/imoralidade as possiveis causas genéticas e organicas é o que caracterizava a

differentia specifica do futuro transtorno.

A doenga era interpretada, portanto, como um desajuste as regras sociais entdo vigentes e a
crianca que “desviava” da normalidade e das condutas exigidas era hipoteticamente defeituosa
em seu cérebro ou em seus genes. Era tarefa dos cientistas-médicos, portanto, investigarem a
“anormalidade” hipoteticamente cerebral e hereditdria para encontrar meios de reinser¢ao social
da crianca disruptiva. Esta concepcdo que marca a differentia specifica da doenca é a proto-idéia

do TDA/H, uma concepgao cientifica que orientou as futuras pesquisas do transtorno.

1.3 AS TECNICAS DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS

Ao langar as bases da possivel disciplina moral através da investigacdo de uma suposta
patologia, os artigos de George Still inauguraram as investigagdes cientificas sobre o
comportamento desatento de criancas enquanto um transtorno mental, com a hipétese das causas
serem de origem hereditaria ou de defeito cerebral. No decorrer do percurso histérico do
conhecimento produzido para a delimitacdo da fronteira do futuro TDA/H, esta hipdtese €
precursora e sedimenta os futuros estudos sobre os aspectos neuroldgicos e genéticos da

patologia.
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As primeiras décadas do século XX constituem o contexto em que a psicologia e a
pedagogia buscaram legitimidade cientifica para desenvolverem suas teorias com bases
“bioldgicas” (no caso do transtorno de aten¢do, a neurologia e a genética) da moral. Este contexto
histérico e social do surgimento da patologia estava relacionado a preocupacao da sociedade com
o alcoolismo, a prostituicao e a delinquéncia, em paralelo ao fortalecimento de suas institui¢des
sociais como meio de atuagdo sobre as condutas “imorais” de uma sociedade, que no caso de

Still, era a Inglaterra da virada do século XIX para o XX.

Como a patologia ainda carecia de bases empiricas para definir a sua etiologia e estabelecer
a pletora sintomatoldgica, segundo Barkley (1997) e Cartwright (1995), em 1917, Constantin
Von Ecénomo (1876-1931), um neurologista do Império Austro-Hingaro investigou a epidemia
da influenza e descreveu-a como ‘“‘encefalite letargica”, considerada uma das classificacdes
precursoras do TDA/H. As sequelas desta doenga em criancas eram nomeadas de “transtorno
comportamental pds-encefalitico” e compreendia quadros de alteragdes cognitivas e
comportamentais, tendo como caracteristicas a sonoléncia, a letargia e principalmente tremores

que eram associados como sintomas semelhantes aos do mal de Parkinson.

Em paralelo as investigacdes de Von Economo, Cartwright (1995) aponta que no mesmo
contexto, mas nos Estados Unidos, Frederick Tilney (1875-1938), em 1918, realizou seus estudos
sobre a encefalite com enfoque na infectologia e bacteriologia a partir do uso de tecnologias
visuais da época, cujo objetivo era buscar as causas da doenga por meio da visualizag¢do cerebral.
Seria a possibilidade de identificar as causas de uma epidemia, que era um problema para a satude

publica, através de tecnologias visuais.

Para a neurologia nova-iorquina, a encefalite trazia uma esperanca: a
vinculag¢do do saber neuroldgico ao campo da satide publica e a pesquisa
laboratorial, uma das ciéncias valorizadas da época. Através de seu
estudo, a neurologia e a psiquiatria abandonariam a prética diagndstica
incerta e vaga, € sua importincia no cendrio 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, 2010, p. 58).

Em paralelo aos estudos da encefalite e das técnicas visuais, Charles Bradley (1902-1979),

entre as décadas de 1930 e 1940, realizou pesquisas que influenciaram na terapéutica da crianga
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com disturbios de comportamento vinculados a vontade e a atencdo. O cientista realizava testes
de pneumoencefalografia, radiografia do encéfalo e das cavidades ventriculares cerebrais, com
injecdo de gases como meio de contraste para detectar uma melhor visualizagdo da estrutura do
cérebro. As criancas que faziam os testes reclamavam de dores de cabeca apds as radiografias e
Bradley justificava ser devido a possivel perda de fluidos da coluna vertebral — a benzedrina.
Como contrapartida, o cientista indicava o uso da benzedrina nas criangas com sequelas apds 0s
testes. Utilizar a benzedrina nesses casos seria uma forma de estimular o plexo cordide do
cérebro a produzir fluido espinhal e recompor a perda dos fluidos que ocorria na realizagao dos

10
testes .

Entretanto, os pacientes ndo deixaram de sentir as dores de cabeca com a administragdo de
benzedrina. Mas os professores relataram que as criangas melhoraram seu desempenho escolar
apds o uso da droga. Em 1944, a benzedrina foi sintetizada por Leandro Panizzon (1878-1967) e
passou a ser o metilfenidato, em 1954 foi patenteado pela Ciba-Geigy Pharmaceutical
Company'', sendo comercializado em 1955 com o nome de Ritalina — nome dado em

homenagem a esposa de Panizzon, Margherite Panizzon, cujo apelido era “Rita”.

Segundo Angell (2011), a administracdo de fairmacos na pratica médica se espalhou como
técnica hegemonicamente utilizada pelas “psicociéncias” e se baseava na teoria de que as doencgas
mentais sdo causadas pelo desequilibrio quimico do cérebro. A origem histérica da
farmacoterapia para as doencas mentais é da década de 1950 com os trabalhos de Henri Laborit
(1914-1995) sobre paludismo, tuberculose e doenga do sono, com a prometazina que traz efeitos
de “quietude eufdrica” e as técnicas de lobotomia cerebral do neurologista Egas Moniz (1874-

1955), que ganhou o prémio Nobel de Medicina em 1949.

1 BRADLEY M.D., C. 1902-1979. American Journal of Psychiatry, jul. 1998, 155:968. Disponivel em
<http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/citemap?id=ajp;155/7/968>

" Empresa que entrou em processo de fusio com a Sandoz em 1996 e criou a Novartis, que atualmente ainda
comercializa a Ritalina.
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Com o tempo, as investigacdes clinicas e epidemioldgicas sobre a encefalite perderam
forca. Os tratamentos criados para a doenca eram insuficientes e dificilmente disponibilizados
pelos laboratdrios, por mais que suas vitimas fossem ainda tratadas em institui¢des para
epiléticos, mentalmente fracos e doentes de Parkinson. Mesmo com a indeterminagdo da origem e
causa da doenca, ela ficou associada a fisiologia cerebral, pois assim como o “imbecil moral” e a
auséncia da volicdo inibitoria da Inglaterra da virada do século, a encefalite letdrgica possuia
sintomas parecidos com o diagndstico que George Still descrevia, principalmente relacionados ao
descontrole dos movimentos que o individuo realizava devido a algum dano fisioldgico dos

neurdnios, com a possibilidade de visualizacao pelas técnicas pesquisadas por Tilney.

E importante ressaltar também que os estudos de Bradley resultaram na producio do
firmaco que ainda hoje é muito utilizado na terapéutica da crianca com déficit de atencio. E
interessante notar que suas pesquisas niao estavam necessariamente voltadas ao estudo do
comportamento da crianga, ou da parte fisioldgica do cérebro que estava associada ao controle da
vontade e da atengdo, mas os efeitos colaterais nas criancas em suas pesquisas com
pneumoencefalografia foi determinante para a futura terapéutica farmacoldgica que busca a
otimizacdo do comportamento de criancas desatentas com a sintese do metilfenidato e para o

inicio dos estudos laboratoriais com fins comerciais sobre o farmaco.

De forma a sintetizar esta se¢do e associar aos principios e conceitos de Fleck, pode-se
apontar para a historiografia do TDA/H o (ii) principio etiologico-técnico: os estudos sobre a
encefalite letdrgica somam-se a hip6tese do “defeito de fun¢do inibitéria” na formatacdo de sua
etiologia que ainda ndo era definitiva. Os testes para evidenciar a encefalite comecaram a fazer
parte da histéria do TDA/H, principalmente pelas técnicas de visualizacdo cerebral que passaram
a ser cada vez mais utilizadas nas pesquisas do transtorno. Outra técnica vinculada ao defeito da
atencdo era o uso do metilfenidato. Os testes de Charles Bradley resultaram na administracdo da
benzedrina em criancas que sofriam de dor de cabeca apds os testes de pneumoencefalografia.
Como resultado, as criangas passaram a ter melhor desempenho em sala de aula e ndo
necessariamente diminuiram as dores. O patenteamento do metilfenidato e sua comercializacao
representam a oficializa¢do da técnica farmacoldgica que percorrerd toda a histéria do transtorno

até os dias atuais, meio de controle social das criancas com problemas de atencdo e
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hiperatividade. A busca pela defini¢ao da etiologia do transtorno e as técnicas de investigacdo de

encefalite sdo os principais acontecimentos desse periodo histérico.

1.4 EM BUSCA DA SINTOMATOLOGIA E A OFICIALIZACAO DA DOENCA

O percurso apontado até entdo revela que a sintomatologia da patologia ndo era consenso
entre os pesquisadores associados a sua historiografia. Pode-se afirmar que o limite do que é
normal ou patoldgico ainda era construido pela hipétese do déficit das fungdes cerebrais ou pela
hereditariedade de patologias e reforcado pelas técnicas de visualizacdo cerebral e do
patenteamento da benzedrina, formaco que atua nas secrecdes quimicas do cérebro. No curso
histérico da patologia, as técnicas, os conhecimentos e as biografias dos cientistas se entrecruzam

para dar legitimidade ao futuro transtorno.

Até as décadas de 1920 e 1930, Bakker (2001) e Porter & Gijswijt-Hofstra (2001)
enfatizavam que a andlise psicodinamica do comportamento da criancga ainda estava baseada em
explicacdes bioldgicas e cerebrais e que o descontrole de certos impulsos era resultado de
mudancas organicas. Lima (2005) aponta como importante para a consolida¢do da patologia os
estudos de Alfred Strauss (1896-1957) e Laura Lehtinen (1919-2005), de 1947, feitos com
pacientes com “transtorno comportamental pds-encefalitico”, cujo diagndstico estava associado a
uma lesdo do sistema nervoso central do cérebro e passou ser denominado de “les@o cerebral
minima”, sendo o termo “lesdo” trocado por “disfun¢do” — minimal brain disfunction (Disfun¢do
Cerebral Minima — DCM). Em 1962, o termo € divulgado pela British Spastics Society e

disseminado no campo médico.

Com o novo diagnéstico do DCM, presumia-se que as criangas, que anteriormente tinham
“auséncia de voli¢do inibitéria”, que desencadearia problemas de controle da vontade e
consequentemente um comportamento “amoral” ou “imoral”, deveriam entdo ser tratadas como
portadoras de uma lesdo na estrutura cerebral com a etiologia associada a sintomatologia da
encefalite letdrgica. A disfuncdo explicaria dificuldades de aprendizado, de linguagem e
principalmente de comportamento. O novo diagndstico, portanto, passou a delimitar o transtorno

em criangas com conduta hiperativa, desatenta, antissocial, e recaia sobre elas “a suspeita ou o
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desejo de que portassem um mau funcionamento ou imaturidade em seus cérebros, garantindo

que seus desvios permanecessem referidos ao registro fisicalista” (LIMA, 2005, p. 63).

Werner Jr. (1997) salienta que nos Estados Unidos a aceitacdo do termo DCM foi
rapidamente disseminada entre especialistas. Apds a Segunda Guerra Mundial, o pais passou por
um periodo de prosperidade, mas na década de 1960 houve uma crise cultural, social e politica
que afetou a estabilidade da familia norte-americana representada pelo aumento no nimero de
divércios, suicidios e uso de tranquilizanteslz. Indicios de uma sociedade que passava por
transformagdes. A classe média passou a demandar explicacdes para o distirbio de
comportamento de seus filhos e o “fracasso académico” dos mesmos. As autoridades médicas e
sanitdrias passaram a exercer papel importante no tratamento dos “malcomportados” e que eram
diagnosticados sob a influéncia do paradigma do DCM. Ou seja, as possiveis explica¢des sociais,
econOmicas e culturais para as transformacdes de uma sociedade passaram a ser avaliadas pelo

discurso cientifico como “disfungdes cerebrais™ .

Neste percurso histérico, a sintomatologia da crianca desatenta e com falta de controle de
suas vontades passa por uma série de critérios e caracteristicas que nao conseguem se sustentar
por meio de evidéncias empiricas. Por outro lado, os aspectos técnicos, como as tecnologias de

visualizagdo, a publicacdo de avancos em estudos com as doencas epidémicas através da andlise

12 Zimmerman; Buggermeister, (1958) apud Lima (2005) relatam que o metilfenidato passou a ganhar cada vez mais
espaco como tratamento terapéutico utilizado para a astenia e depressao.

BWhitaker (2010) aponta que a introducdo de psicoativos no mercado se deu na década de 1950, como exemplo o
Amplictil (clorpromazina) em 1954, para acalmar pacientes psicéticos e principalmente esquizofrénicos; em 1955 o
Miltown (meprobamato) para tratar ansiedade; e em 1957 o Marsilid (iproniazid), energizador psiquico para tratar a
depressdo. Estes farmacos constituem as principais categorias que transformam a psiquiatria norte-americana
baseada nas categorias ansiedade, psicose e depressdo. Entretanto, ndo se sabia ao certo os efeitos dos remédios que
com o tempo alteravam o estado mental dos pacientes. Na década seguinte, pesquisadores descobriram que essas
drogas afetavam niveis de certas substincias no cérebro. Neste sentido, nos Estados Unidos da América a ciéncia
psiquidtrica da metade do século XX nascia do encontro de diversos estilos de pensamento: “(...) o processo da
biologizacdo das doencas mentais vinculadas a descobertas psicofarmacologicas; desenvolvimento do campo
neurocientifico e de suas tecnologias de imagem cerebral; o crescimento da pesquisa neurobioldgica; a criacdo do
Instituto de Saiide Mental; o advento da tecnologia genética, biofisica e bioquimica; o estabelecimento, entre os
anos de 1940 e 1970, do que Rheinberger (2000) chamou de novo paradigma biolégico molecular” (CALIMAM,
2009, p. 136)
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da estrutura do cérebro e a produgdo farmacolédgica constituem um eixo que passa a organizar os

estudos do futuro TDA/H.

As especialidades que surgiram em torno das criancas em idade escolar, em decorréncia do
DCM, constituem um fato que revela a dificuldade de aprimorar as causas da patologia pelas
diversas caracteristicas que foram até entdo levantadas no percurso histérico do TDA/H. Neste
itinerdrio dos sintomas e da busca das causas do transtorno, é possivel perceber que categorias
descritivas nos diagndsticos que passam a identificar as criangas desatentas como “lesdo” ou
“disfunc@o” com o tempo sdo deixadas de lado, mas o sentido das pesquisas que buscavam
definir a etiologia ainda carregava a nocdo de anormalidades da estrutura neurolégica que eram
explicadas pelas disfungdes das vias nervosas. Sintomas como a motricidade, a atengdo, a
cognitividade, o controle de impulsos, os sinais neuroldgicos foram associados as deficiéncias de

linguagem e aprendizado diminuindo a pletora sintomatoldgica.

Essa delimitacdo mais especifica proporcionou aos quadros uma maior
validade e confiabilidade cientificas, preparando-os para a desejada
adequacao aos padrdes da medicina tecnoldgica e da psiquiatria bioldgica
que iriam se tornar referencial hegemonico nas décadas seguintes (Lima,
2005, p. 67).

Se o DCM apontava a deficiéncia ou a disfun¢do do cérebro como a causa principal para
detectar o fracasso académico de filhos da classe média norte americana da década de 1960,
Barkley (1997) explica que na década de 1950 o foco sintomédtico tem outra origem do seu atual
significado etiol6gico que € a hiperatividade, ou a diminui¢ao da conduta hipercinética. Em 1957,
Maurice Laufer (psiquiatra infantil, 1914-) utilizava eletroencefalografia em seus estudos, Eric
Denhoff (neurologista infantil, 1913-) e Gerald Salomons (pediatra) propuseram a categoria
“sindrome de impulso hipercinético” para descrever a a¢do de uma estrutura cerebral especifica
que o tdlamo ndo realizava em rela¢do ao funcionamento normal de “filtragem” dos estimulos no
sistema nervoso central e as criangas acometidas pelo mau desempenho cerebral apresentavam
atividade motora muito acima da média de outras criancas da mesma faixa etaria. Em 1960, a
categoria diagndstica passou a ser a “sindrome da crianga hiperativa”. O sintoma se estrutura

enquanto uma hiperatividade fisioldgica e ndo mais um dano.
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Em paralelo a busca dos critérios que definissem a etiologia e a sintomatologia da
patologia, a Associacdo Americana de Psicologia (American Psycological Association — APA)
divulgou a primeira edicdo do Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-I)
em 1952, mas a categoria “reacdo hipercinética da infincia ou adolescéncia” s6 foi incluida na
segunda edi¢do do manual (DSM-1D)'* de 1968. A criacdo do manual estava de acordo com um
contexto da criagdo e internacionalizacdo e Orgdos internacionais, cuja inspiracdo estava na
Classificacdo internacional de doencas e problemas relacionados a saiide (CID) feito pela
Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS). A sindrome hipercinética da infancia é incluida apenas

na 9% edi¢do da classificagdao, em 1975.

A partir da énfase na hiperatividade quimica do cérebro como causa definidora da
“sindrome da crianca hiperativa”, muitas pesquisas passaram a investigar a patologia e, na década
de 1970, ganhou destaque o grupo de Virginia Douglas, da Universidade de McGill do Canada,
que trabalhava com a nocdo da hiperatividade para dificuldades de aten¢do e controle de
impulsos. Os critérios para a identificacdo da patologia seriam: a manutencdo da atengdo e
esforco, a inibicdo do comportamento impulsivo, a modulagdo dos niveis de alerta e o adiamento
de recompensas, o que implica em uma inclinacao pelo esforco imediato (BARKLEY, 1997). O
DSM 1II passou a ser profundamente influenciado pelo trabalho de Virginia Douglas, no qual a

Desordem do Déficit de Atengcao (DDA) ganhava as caracteristicas da hiperatividade.

Virginia era lider de um grupo de pesquisadores (...) que buscavam
redefinir a desordem da hiperatividade de uma forma consistente e
empiricamente vélida (...). O objetivo era possibilitar a medida dos
déficits atentivos e cognitivos em um nivel mais profundo do que
permitido pela observacdo comportamental (Caliman, 2009, p. 137).

O grupo de pesquisas de Virginia Douglas passou a exercer papel importante para

identificar a patologia e suas manifestacdes por bases moleculares e neurofisioldgicas. E dentro

' Lima (2005) destaca que na formacdo do manual, o termo “reagdo” foi motivo de muitas controvérsias entre os
pesquisadores da categoria. Apesar de alguns deles acreditarem em uma causa bioldgica do transtorno, o termo
“reacdo” indicava a existéncia de fatores ambientais e psicolégicos na origem da inquietude da crianga, uma
tendéncia psicanalitica que indicava que a causa do transtorno estava vinculada a vida familiar e social da crianca.
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deste contexto que surge o diagndstico do DDA como categoria psiquidtrica. A aten¢do era o
aspecto definidor do transtorno nas décadas de 1960 e 1970, amplamente estudado por médicos e
educadores e era considerada um fator diagndstico impreciso e subjetivo. Caliman (2009) aponta
que, na década de 1970, um neurocientista chamado Monte J. Meldman (1927-) defendeu a tese
da possibilidade de reescrever as patologias mentais e da emo¢do como patologias da atencao
sendo a sua justificativa metodolégica. Os niveis de aten¢@o e estimulo cerebrais poderiam ser
medidos e visualizados por técnicas ja criadas em seu tempo. A aten¢do poderia ser entdo
medida, quantificada e analisada qualificando-a através de critérios mais precisos que seriam o0s
bioldgicos. Na década de 1980, a Tomografia Computadorizada (TC) e a Eletroencefalografia
Quantitativa (EEG) foram tecnologias visuais criadas que investigam anomalias em determinadas
estruturas e atividades cerebrais na realizacdo de determinadas tarefas. As técnicas ganharam

espaco nas pesquisas envolvendo a neuroimagem do cérebro com TDA/H.

Baseado nos principios analiticos da historiografia do conhecimento cientifico de Fleck
aponto um terceiro principio que historicamente orienta as pesquisas do TDA/H nesta se¢ao, o
(ii1) principio neurologico-oficial: observacdes clinicas e experi€ncias de investigacdo da origem
neuroldgica do defeito da atencdo que apuram a etiologia da doenca — a disfuncdo cerebral
minima e a sindrome da crianga hiperativa. A hiperatividade fisioldgica passa a ser considerada
um critério preponderante na causa da doenca em contraponto ao defeito da aten¢do e também
pela falta de benzedrina no cérebro que causava dores de cabeca em criancas nos testes de
Bradley, que de forma “nao-oficial” era critério preponderante na delimitacdo da desordem. A
criacdo dos manuais internacionais que orientavam as pesquisas nas psicociéncias passou a fazer
parte da histéria do transtorno, uma vez que a sua inclusdo como categoria diagndstica em 1968

foi o momento de tornar “oficial” sua existéncia para as ciéncias que o investigavam.

Também a presente se¢do pode ser interpretada pelo conceito de estilos de pensamento de
Fleck. A utilizacdo de técnicas que investigam as causas neuroldgicas do transtorno possuem
influéncias das hipéteses originais de George Still, das técnicas que buscavam evidenciar por
meio de visualizacdo cerebral a encefalite letdrgica, e o defeito cerebral da atencdo “corrigido”
com o metilfenidato sdo experi€ncias cientificas que passaram a orientar as pesquisas sobre o

transtorno, como pdde-se verificar com a ascensdo do grupo de pesquisas de Virginia Douglas e
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das pesquisas de Meldman. O conceito futuro do TDA/H como caracteristica do corpo biolégico
comega entdo a se delinear com maior clareza, no nexo entre as diversas formas de diagndstico e

as bases cientificas que buscam explicar e delimitar a sintomatologia da doenca.
1.5 RUMO AO ATUAL ESTATUTO DA PATOLOGIA E A MEDICALIZACAO DO TDA/H

As diferentes formas de diagnosticar e compreender cientificamente o TDA/H analisados
acima — a deficiéncia do inibitério central do cérebro como causa do comportamento imoral; os
estudos com farmacos; as tecnologias visuais cerebrais; as mudancas na causalidade (de dano
para hiperatividade cerebral); a divulgacdo da “doenca” a partir de arranjos institucionais e
politicos; a énfase nos estudos neuroldgicos a partir de testes quantitativos — sdo acontecimentos
histéricos fundamentais que sintetizam e lancam as bases da etiologia e sintomatologia da
patologia e tornam a sua evidéncia real de uma forma muito especifica. Essa forma passa pela sua
ontologia de entidade bioldgica, neuroldgica, quantificada, oficial e, portanto, comprovada por

meios cientificos.

No DSM-III", de 1980, a patologia passa a ser descrita, entdo, como “distirbio do déficit
de atencdo”, mas que incluia um subtipo para melhor definir a caracteristica sintomatoldgica:
com ou sem hiperatividade. Nesta nova descri¢do, segundo Lima (2005), o subtipo foi um critério
que resultou no aumento do diagndstico de criancas sem nenhuma hiperatividade, que pode ser

simplesmente desatenta ou com dificuldades escolares, por exemplo. Diller (1998) reforca que

“Daniel Carlat (2010) enfatiza que o DSM-III foi realizado na época em que Robert Spitzer foi o supervisor do
manual. O professor de psiquiatria de Universidade de Colimbia tinha como objetivo trazer para a nova edi¢do uma
defesa do modelo médico aplicado aos problemas psiquidtricos, em detrimento das antigas primeiras versdes, muito
criticada pelos psiquiatras, baseadas em um modelo freudiano da doenga mental - os conflitos inconscientes iniciados
na infancia teriam influéncias na mente do individuo, e ndo nos defeitos do cérebro, e resultariam na condicao da
satide mental. Publicado em 1980, a terceira versdao do Manual possuia 265 diagndsticos ao invés dos 182 da edicao
anterior. A publicacdo do manual era a possibilidade de considerar a Psiquiatria, também, uma especialidade da
medicina.
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esta descricdo possibilitou, também, a inclusdo de adultos no diagndstico aumentando o grupo

c 16
epidemioldgico .

O DSM-III € uma sintese da interpretagdo do paradigma neurobiolégico ocorrido dentro da
pesquisa clinica psiquidtrica que permitiu a classificacdo diagndstica das doengas mentais, sendo
a representacdo da autoridade cientifica e da neutralidade. Os pesquisadores responsaveis pela

elaboracdo do manual tinham como:

(...) objetivo construir um sistema diagndstico baseado em evidéncias
cientificas neutras (...) resgatava a antiga psiquiatria bioldgica de
Kraeplin (1856-1926) e lhe emprestava um novo colorido ao apoid-la na
pesquisa epidemioldgica, estatistica, psicotécnica e experimental da época
(CALIMAN, 2009, p. 136).

Lima (2005) aponta que até o DSM-III/R (revisado) uma série de criticas foram feitas aos
critérios de diagndstico do DDA que enfatizava a caracteristica da “atenc@o” e na revisao desta
versao do manual a patologia ganhou bases de seu estatuto atual “transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade” (TDA/H). A discussdo em torno de qual caracteristica deveria ser
preponderante como critério diagndstico permaneceu até o DSM-IV, com a inscricdo de trés
subtipos para o diagnéstico: desatento, hiperativo/impulsivo e combinado'’. A mudanca nos
critérios de diagndstico do transtorno estava aliada as pesquisas com técnicas de imagens
cerebrais e pesquisas neuroldgicas que envolviam os estimulos da atencdo e reforcavam o papel

dos trés subtipos como critérios elementares da evidéncia da patologia.

"Em paralelo a possibilidade de enquadrar um maior nimero de portadores do distiirbio, através da redefinicio dos
critérios dos diferentes DSM’s, a Food and drug administration (FDA) aprovou a prescricdo da Ritalina em 1961.
Diller (1998) aponta que ja em 1970 haviam estimativas que cerca de 150 mil criangas estavam sob uso do
medicamento; em 1980 o niimero passou de 270 mil para 541 mil. O aumento do consumo e da produ¢do do formaco
estava associado as investidas da visdo molecular e neurocientifica para desordens de humor, cogni¢do, afeto e
conduta relacionadas aos estudos de neurotransmissores especificos e das origens genéticas de cada desordem
contida no manual. A psicofarmacologia também descobria novas drogas que atuariam na corre¢do neuroquimica
especifica de cada patologia.

17 = . . . . .. .. .. .
E preciso enfatizar que no CID-9, feito em 1975, a hiperatividade ja estava na descricdo da patologia e era um
critério determinante para o seu diagndstico. Em sua revisdo, em 1992, foi nomeado como “transtorno hipercinético”.
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Na década de 1990, Russell Barkley acrescentou novas perspectivas para a compreensao da
etiologia da patologia com pesquisas que envolviam a genética, a neuroquimica dos sistemas
neurotransmissores, a andlise do inibitério cerebral e a investigacdo laboratorial animal. Toda
essa perspectiva da “década do cérebro”, proclamada pelo governo norte-americano, apareceu

oficialmente no DSM-IV '8,

Segundo Caliman (2009), na década de 1990, nos Estados Unidos, a publicagdo de muitos
livros que se tornaram bestsellers e a exposi¢do publicitdria da Ritalina (medicamento mais
conhecido e utilizado para o transtorno) fizeram com que a legislacdo americana garantisse a
assisténcia financeira federal e local a educacdo para criancas com déficits de aprendizagem e o
diagndstico passou a ser visto como desordem do desenvolvimento que poderia tornar-se cronica
e incurdvel até a fase adulta'®. Se até entdo o TDA/H se constitufa como uma patologia para a
qual empresarios da industria farmacéutica, pais, professores, psiquiatras e outras especialidades
eram relevantes para a formagdo de um estatuto oficial da patologia, a partir de 1990, o préprio
transtorno passou a ser argumento e representacao de luta por direitos civis em decisoes
judicidrias. A psicofarmacologia, por sua vez, passa cada vez mais a realizar estudos sobre o
transtorno e a produzir estimulantes para melhorar o desempenho cerebral que aumentavam a
concentracdo e a memoria — tecnologia da otimizac¢do do cérebro. O TDA/H, portanto, passou a
ser administrado através da prevencdo do risco ao desenvolvimento de futuros problemas

médicos, sociais € econOmicos.

As estatisticas americanas eram também econdmicas e baseavam-se nos
custos médios e sociais do transtorno. (...) Além dos gastos com seguros
de saude, medicamentos, consultas e tratamentos, elas analisavam o
impacto econdmico da criminalidade entre individuos com TDAH,

"Daniel Carlat (2010) aponta que o DSM-IV, produzido pela Associacdo Americana de Psiquiatria, vendeu um
milhdo de exemplares e um quinto do financiamento da associag@o veio da industria farmacéutica. Também relata
que na produgdo do DSM-IV, dos 170 colaboradores 95 tinham vinculos financeiros com laboratérios farmacéuticos,
inclusive todos os colaboradores das se¢des sobre transtornos de humor e esquizofrenia.

% Ainda de acordo com a autora, na época, eram medicados pelo transtorno 4,33% das criangas e adolescentes
americanos com idade entre 4 e 17 anos.
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vinculados ao desemprego ou constante trocas de empregos -
considerados caracteristicas marcantes da vida profissional do adulto com
TDAH - e os custos relacionados aos frequentes acidentes
automobilisticos envolvendo individuos com TDAH (MATZA,
PARAMORE & PRASAD, 2005 apud CALIMAN, 2009, p. 138).

A perspectiva de gerenciamento dos custos sociais futuros que o transtorno podia causar
representava a necessidade do controle para evitar o perigo, a violéncia, a criminalidade e a baixa
produtividade; reforcada pela produgdo cientifica que afirmava que o transtorno possuia origem
na biologia neuroquimica dos comportamentos impulsivos e violentos, os quais poderiam ser
tratados com a prevengdo farmacoldgica. Esta referéncia clinica e diagndstica compreende um
eixo que une préticas de origem da biomedicina, principalmente baseada em conhecimentos da

neurologia e genética.

Appaix (2011) ird apontar que nos tratamentos farmacoldgicos de doengas mentaisas
respostas ao tratamento sdo inconclusivas e, por isso, sdo pontos de controvérsia acerca do
TDA/H. Em curto prazo, alguns sintomas tendem a ser diminuidos, mas em longo prazo, a
administracdo de remédios pode trazer alteracdes irreversiveis no cérebro e discinesias tardias,
como movimentos incontroldveis do rosto, principalmente da mandibula, e a protrusio repetitiva
da lingua. Estudos longitudinais (que ndo sdo feitos pelos laboratérios) demonstram que os
farmacos, com o passar do tempo, deixam de fazer efeito para muitos pacientes e os sintomas
aparecem cada vez mais fortes, sdo agravados. A resposta dos laboratorios para esse estudos é
que, nestes casos, a terapia foi inadequada (e deve-se arranjar outra quimica) ou as doses foram

insuficientes.

A explosdo publicitdria e os debates envolvendo a patologia, seu diagndstico e sua terapia
sdo aspectos que, segundo Caliman (2008), passaram a tornar a patologia controversa. Muitos
criticos passaram a questionar o consenso criado em torno da legitimidade do diagndstico do
TDA/H. O crescente nimero de pesquisas sobre a doenga e sobre o nimero de diagndsticos, o
aumento de processos legais que demandavam direito a educacdo especial e o aumento da
prescricdo dos estimulantes, além do aumento das vendas destinadas pelo governo dos EUA ao
metilfenidato, geravam a disseminacao de um clima de suspeita. Segundo a autora, as estatisticas

sustentam a controvérsia. Nos EUA, em 1999, a produ¢do do metilfenidato aumentou em 700%,
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sendo origem de 85% da producdo mundial (lembrando que a droga ndo é comumente usada
entre outras patologias, com excecdo da narcolepsia); 7% da populacdo mundial haviam sido

diagnosticadas com o transtorno.

Em Janeiro de 2002, Russell Barkley organiza o International Consensus Statement on
ADHD como resposta a hesitagao criada em torno da condi¢ao cientifica do TDA/H. O Consenso
aponta que o individuo portador do transtorno manifesta a deficiéncia séria em algum mecanismo
fisico ou psicoldgico comprovado na comparacdo com individuos da mesma faixa etaria, taxas de
mortalidade e morbidade, prejuizo em atividades vitais (educacdo, relagdes sociais,
funcionamento familiar, independéncia e autossuficiéncia, vida profissional etc). O TDA/H,
seguindo estes critérios estabelecidos pelo consenso, seria cientificamente e clinicamente

comprovado.

O Consenso também reforca as causas bioldgicas, genéticas e cerebrais do transtorno
influentes no desenvolvimento da patologia. Isso devido ao avanco de pesquisas que comprovam
e levantam dados pelas tecnologias da imagem cerebral e da pesquisa molecular genética. O
crescimento de pesquisas na década de 1980 sobre a visualizacdo do cérebro com TDA/H ¢
reflexo da énfase que a psiquiatria passa a dar as tecnologias de visualizacdo cerebral como
instrumento privilegiado de identificacdo e legitimacdo do conhecimento produzido sobre a
patologia. E possivel, a partir de entdo, diferenciar o cérebro “normal” do “anormal”. O

transtorno € real, pois € comprovado biologicamente, € possivel visualiza-lo e observéa-lo.

O recorte feito até entdo revela o carater histérico da constru¢do diagndstica do transtorno,
que segundo Serpa Jr. (1994) vai contra toda a pretensdo dos construtores da patologia. Esta
possui critérios que, em certos momentos, sdo semelhantes e/ou que se diferenciam desde a
proto-idéia da crianga que hipoteticamente herdava geneticamente ou possuia um defeito cerebral
da desatencdo e mau comportamento. Critérios que passam pela identificacdo das fronteiras de
outra doenca (encefalite letargica), cujas bases de investigacao e producdo de conhecimento sdo
discutidas (causas bioldgicas ou causas sociais), passam por rearranjos institucionais (os diversos
manuais e classificacdes) que fazem parte de uma superficie que, para os “construtores” da

patologia, € uma realidade dltima, “uma descoberta a espera de seu descobrimento”.
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Essa concep¢do encaixa-se perfeitamente na empreitada reducionista dos
arquitetos do TDA/H. A pesquisa psiquidtrica estaria nos aproximando da
realidade ultima do transtorno, entendido como entidade ‘natural’, a-
histdrica e a-cultural, cuja verdade encontra-se repousando na bioquimica
cerebral e acorrentada a genética da espécie (LIMA, 2005, p. 71).

Diller, (1998) aponta que na psiquiatria europeia o transtorno foi caracterizado pela
presenca da hiperatividade e foi tratado como distirbio de comportamento relacionado a causas
ambientais do contexto social da crianga, com isso usava-se menos medicacdo como forma
terapéutica. Barkley (1997) aponta que nos EUA criancas inquietas que agem irrefletidamente
possuem o transtorno a partir de causas bioldgicas e ha um grau maior, em relacdo a Europa, de
uso de medicamentos para o tratamento. Barkley é um dos autores que defendem a forma
desatenta ou o transtorno de origem neuroldgica na defini¢do da patologia, sendo esses critérios

ligados a uma fisiopatologia hiperativa-impulsiva.

Nesta secdo para a andlise do contexto histdrico recente das investigacdoes do TDA/H €
apontado o (iv) principio medicalizante-controverso. o TDA/H, oficializado pelos o6rgaos
internacionais de pesquisa na psiquiatria, insere-se em um contexto de aumento do diagnéstico da
patologia associada ao consumo de farmacos utilizados na sua terapia. A medicalizacdo da
infancia torna-se uma prética constante e o aumento da epidemiologia para diagnosticar adultos
sdo praticas que sdo colocadas em duvida devido aos interesses da indudstria farmacéutica em
promover a “doenca” como forma de auferir lucros. A prética clinica passa, cada vez mais, a ter
papel preponderante, seja nos cuidados do aluno que desvia da norma social — e dessa forma a
escola se desresponsabiliza pelos préprios problemas enfrentados na educagdo das criancas —,
seja na promog¢do da terapia com farmacos e nos cuidados dos riscos futuros que adultos
desatentos podem apresentar para a sociedade, uma forma de controle social através da
tecnologia farmacoldgica. Diante desse contexto controverso, Russel Barkley elaborou encontros
internacionais entre cientistas da psiquiatria e neurociéncia para estabelecerem o consenso que a

patologia “existe”.
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1.6 DA ULTIMA CLASIFICACAO DO TRANSTORNO

Por fim, aponto a seguir os critérios presentes no DSM-IV/RT e no CID-10 que orientam o

diagnéstico e pesquisa do TDA/H.

Dentre os critérios para o diagndstico, seis ou mais sintomas da falta de
aten¢do devem persistir pelo menos durante seis meses com uma
intensidade que € desadaptativa e inconsistente em relagdo com o nivel de
desenvolvimento:

a)  Com frequéncia nao presta aten¢do nos pormenores ou comete erros
por descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou noutras atividades;

b) Com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas
ou atividades ludicas;

¢)  Com frequéncia parece ndo ouvir quando lhe dirigem a palavra;

d) Com frequéncia ndo segue as instru¢des e nao termina os trabalhos
escolares, encargos ou deveres no local de trabalho (sem ser por
comportamento de oposicao ou por incompreensao das instrugdes);

e)  Com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f)  Com frequéncia evita, sente repugnancia ou estd relutante em se
envolver em tarefas que exijam esfor¢co mental constante (como trabalhos
escolares e deveres de casa);

g) Com frequéncia perde coisas necessdrias para tarefas e atividades
(exemplo: brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais);

h)  E facilmente distraido por estimulos alheios  tarefa;

1) Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades didrias.

Seis ou mais dos seguintes sintomas de hiperatividade-
impulsividade persistiriam pelo menos durante seis meses com uma
atividade que ¢é desadaptativa e inconsistente com o nivel de
desenvolvimento:

a)  Frequentemente agita as maos ou pés ou se remexe na cadeira;

b)  Frequentemente abandona sua cadeira na sala de aula ou outras
situacdes nas quais se espera que permaneca sentado;

c)  Frequentemente corre ou escala em demasia, em situacOes
impréprias (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensagdes
subjetivas de inquietacdo);

d) Com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver
silenciosamente em atividades de lazer;

e)  Esté frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse
“a todo vapor”;

f) Frequentemente fala em demasia;

Impulsividade
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g) Frequentemente precipita as respostas antes que as perguntas
tenham acabado;

h)  Com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

1)  Frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos alheios
(exemplo: em conversas ou brincadeiras); (APA, 2002).

Dentre os critérios da sintomatologia, somam-se mais outros que sao gerais para definir o
transtorno: alguns sintomas da hiperatividade-impulsividade ou desatencdo causadores de
comprometimento estavam presentes antes dos sete anos de idade; algum comprometimento
causado pelos sintomas estd presente em dois ou mais contextos (escola, trabalho ou em casa);
deve haver claras evidéncias de comprometimento clinicamente importante no funcionamento
académico ou ocupacional; os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um
Transtorno Global de Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicético, nem sdo
mais bem explicados por outro transtorno mental (por exemplo: Transtorno de Humor,
Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou Transtorno de Personalidade) (American

Psychiatric Association, 2002).
Também, dentro das diretrizes diagnésticas do CI-10 da OMS, podemos apontar:

(...) as caracteristicas fundamentais sdo aten¢do comprometida e
hiperatividade: ambas s@o necessdrias para o diagndstico e devem ser
evidentes em mais de uma situacao (por exemplo, casa, classe, clinica).

A atencdo comprometida € manifestada por interromper tarefas
prematuramente e por deixar atividades inacabadas. As criancas mudam
frequentemente de uma atividade para outra, parecendo perder o interesse
em uma tarefa porque se distraem com outras (embora estudos de
laboratério geralmente ndo mostram um grau inusual de distrabilidade
sensorial ou perceptiva). Esses déficits na persisténcia e na atengdo
devem ser diagnosticados apenas se forem excessivos para a idade e QI
da crianca.

A hiperatividade implica em uma inquieta¢do excessiva, em especial em
situacdes que requerem calma relativa. Pode, dependendo da situagdo,
envolver correr e pular ou levantar do lugar quando é esperado ficarem
sentadas, loquacidade e algazarra excessivas ou inquietagao e se remexer.
O padrio para julgamento deve ser que a atividade € excessiva no
contexto do que € esperado na situacdo e por comparacdo com outras
criancas da mesma idade e QI. Este aspecto de comportamento € mais
evidente em situagdes estruturadas e organizadas que necessitam de um

alto grau de autocontrole de comportamento.
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Os aspectos associados ndo sdo suficientes ou mesmo necessarios para o
diagndstico, mas ajudam a sustentd-lo. Desinibi¢do em relacionamentos
sociais, imprudéncia em situacdes que envolvem algum perigo e
zombarias 1impulsivas das regras sociais (como mostradas por
intromissdes e interrupcoes das atividades dos outros, respostas
prematuras a questdes antes que elas tenham sido completadas ou com
dificuldades de esperar sua vez) sao todas caracteristicas de criangas com
esse transtorno.

(...) Sintomas caracteristicos de comportamento devem ter inicio precoce
antes da idade de 6 anos) e longa duracdo. Entretanto, antes da idade de
entrada na escola, a hiperatividade ¢é dificil de ser reconhecida devido a
ampla variacdo normal; somente niveis extremos devem levar a um
diagndstico em criangas pré-escolares.

O transtorno hipercinético pode ainda ser feita na vida adulta. Os
fundamentos s3o os mesmos, mas a aten¢do e a atividade devem ser
julgadas com referéncias a normas apropriadas do desenvolvimento.
Quando a hipercinesia esteve presente na infancia, mas desapareceu e foi
seguida por outra condi¢do, tal como transtorno de personalidade anti-
social ou abuso de substancia, a condi¢do atual, em vez da anterior, é
codificada. (OMS, 1993, p. 257-8).

Ainda é possivel destacar que, segundo o CID-10, pode haver problemas de diferenciacao
do transtorno hipercinético com o transtorno de conduta, sendo que o primeiro deve ser
prioridade sobre o segundo, e podem ocorrer graus mais leves de hiperatividade e desatengao
comuns ao transtorno de conduta. Deve-se destacar também que a hiperatividade ou desatencao
pode estar associada a transtornos de ansiedade e depressdo. O que ird diferenciar para a
classificacdo de transtorno, segundo o manual, é o grau em que os sintomas aparecem e de que

maneira satisfazem os critérios diagndsticos.

1.7 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

No capitulo sobre as contingéncias histéricas do TDA/H, buscou-se interpretar a patologia
a partir dos conceitos de andlise da histéria do conhecimento cientifico de Ludwik Fleck. Neste
percurso, analisou-se que a ideia da origem genética ou neurolégica do mau comportamento
elaborada por George Still torna-se uma proto-idéia, que lanca as bases da investiga¢cdo futura do
TDA/H como transtorno neurolégico identificdvel por imagens de cérebro e outras tecnologias de

investigacao fisiologica. A partir do estabelecimento de origens bioldgicas para tais desvios de
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comportamento, lancam-se as bases para novos tipos de intervencdo social a partir da
medicalizacdo de sujeitos doentes. Problemas como o do alcoolismo, da prostituicdo e de criangas
malcomportadas teriam uma possivel solu¢do através de intervencoes cientificas, que poderiam
identificar patologias e desenvolver tratamentos e curas farmacoldgicas. Tais patologias, antes
diagnosticadas enquanto desvios de comportamento, passam paulatinamente a terem uma
ontologia que € bioldgica, calcada no equilibrio das substancias do cérebro, sendo assim passiveis

de andlise através de tecnologias de imagem e tratamento com remédios.

Com o tempo, pela falta de uma base empirica que comprovasse o transtorno nas criangas,
os estudos sobre a encefalite letargica, as técnicas de visualizacdo cerebral e o patenteamento do
metilfenidato estdo associados a histéria do transtorno e lancaram as bases da etiologia, as
técnicas de pesquisa e a terapéutica da crianca que nao se ajusta as regras sociais. As técnicas que
se associaram as investigagdes do transtorno conferem meios de tornar a doenga “possivel”: de
ser visualizada, dotada de etiologia e com a possivel terapia. Em paralelo, a &nfase na
experimentacdo para identificar a “jurisdicdo” do transtorno também circunscreveu o meio de
acdo e o poder médico psiquidtrico através do tratamento sobre os corpos das criancas

malcomportadas.

Esses conceitos sdo estilos de pensamento que irdo influenciar o conceito de DCM dos
estudos de Strauss e Lehtinen com pacientes afetados pelo “transtorno comportamental pds-
encefalitico”, nos quais a etiologia e a sintomatologia, associadas as técnicas de investigacao
cerebral do transtorno, asseguram fronteiras para a proto-idéia de George Still, além da
possibilidade de uma sintomatologia mais apurada. A divulgacdo do termo DCM pela British
Spastics Society e sua disseminacdo pelo campo médico estdo relacionadas ao inicio da
administracio do metilfenidato de forma teraputica, mesmo que ainda ndo houvesse

comprovagdo empirica do transtorno.

Com a publicacdo dos manuais internacionais, 0 DSM-II de 1968 e o CID de 1975, e a
utilizacdo do termo hipercinético, conceito que € associado aos estudos de Virginia Douglas, da
Universidade de McGill, o transtorno alcancgou status cientifico € uma maior aceitacdo entre as
disciplinas que o investigava. Este capitulo do levantamento do percurso histérico do transtorno é

fundamental, pois a disfungdo cerebral possivelmente herdada geneticamente passou a ser vista
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como uma reacdo hiperativa do hipotdlamo e as pesquisas de visualizacdo cerebral, a
administracao dos farmacos em criangas diagnosticadas com o transtorno, tornaram-se a entidade
empirico-terapéutica que delineava as futuras pesquisas do transtorno. Além da proliferacdo das
especialidades médicas, que terdo o transtorno como seu objeto de estudo, os manuais conferiram

maior legitimidade e organizagdo as comunidades cientificas ligadas a psiquiatria.

Os atuais estudos de Russell Barkley, que sdo referéncias da producdo do conhecimento
sobre 0 TDA/H, também seguem a linha de pensamento da historiografia oficial de técnicas de
visualizagdo cerebral e da hipdtese neuroldgica do transtorno, bem como tornaram-se o
paradigma que orienta as pesquisas sobre o transtorno. O pesquisador tornou-se proeminente com
investigacdes que reforcam as causas neuroldgicas e ainda a hipétese genética do transtorno, em
paralelo a um contexto de aumento da medicalizacdo dos individuos diagnosticados, no qual os
campos cientificos que investigam a doenca passaram a contestar as praticas, as técnicas e a
terapia utilizadas para o tratamento do transtorno. Neste sentido, o reforco nas técnicas de
visualizagcdo cerebral, para apontar a origem bioldgica da doenca em que a sintomatologia e a
etiologia eram estabelecidas, tornava-se cada vez mais comum entre as psicociéncias como forma

de implicar objetividade e neutralidade ao conhecimento cientifico produzido sobre o TDA/H.

De forma a organizar e orientar conceitualmente o percurso histérico sobre o transtorno
foram propostos os conceitos de proto-ideia, diferentia specifica e estilos de pensamentos de
Ludwik Fleck, bem como os seguintes principios que se inspiraram na teoria da histéria da
medicina do médico e bidlogo polaco: moral-organico, etioldgico-técnico, neuroldgico-oficial e

medicalizante-controverso.

No percurso histdrico € possivel apontar que o TDA/H € uma patologia que em sua origem
servia para diagnosticar criangas que nao se comportavam e nio se adequavam a moral de uma
época. Foi associada aos desviantes sociais: alcodlatras, prostitutas, viciados em drogas, entre
outros tipos sociais que se configuravam como “anormais”. O sentido de associar a crianga
malcomportada ao desviante social e ela, portanto, também um desviante, tinha como premissa
adequa-la a sociedade. Seu comportamento fora dos padrdes era a manifestacdo de um futuro

nada promissor e, portanto, deveria ser enquadrado ja quando crianca. Mas essa imoralidade ou
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amoralidade deveria ter causas e pressupunha-se que eram hereditdrias. Se algum parente era

desviante social, suspeitava-se que a crianga poderia trazer problemas futuros para a sociedade.

O parentesco, portanto, foi a premissa que orientou a hipétese “biolégica” do transtorno.
A patologia estaria nos genes das criancas, na formacao de seu corpo e o resultado dessa origem
ndo seria s comportamental, mas uma lesdo, uma disfun¢do no cérebro que a medicina poderia
detectar. E ali, naquele local do cérebro, nas vias nervosas disfuncionais que a neurologia e a
psiquiatria estabeleceram suas fronteiras e passaram a atuar com sua funcdo de agentes de
controle social para evitar os comportamentos que ndao se adequavam a sociedade. A
administracdo do comportamento aconteceria no neurdnio, na localizacdo especifica que gera a
instabilidade social e moral futura. Além da andlise perfunctéria que torna o farmaco um
instrumento opaco de terapia, além do sentido de auferir lucros para as empresas farmacolégicos,
o farmaco, no caso o metilfenidato, € dessa forma um agente de controle social, dos

comportamentos desatentos “anormais”’, disfuncionais neurolégicos.
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CAPITULO 2 - BREVE PERCURSO SOBRE A HISTORIA DA PSIQUIATRIA NO
BRASIL

Este capitulo tem como objetivo remontar brevemente os contextos histéricos da formagao
e institucionalizacdo da psiquiatria no pais. Pode-se afirmar que, até meados do século XX, este
ramo da ciéncia ainda buscava estabelecer as fronteiras e a legitimidade de suas pesquisas e
praticas. O foco de andlise deste capitulo é contextualizar historicamente a ci€ncia psiquidtrica
brasileira, como se deu seu surgimento, sua institucionalizacio e oficializacdo, suas tradi¢es de
pesquisa, as profissdes € em que momento os manuais internacionais DSM e CID passaram a
influenciar novas crengas, teorias e praticas dentro da darea. Como eixo da andlise, o foco se dard
nas tradicdes de pesquisa baseadas no paradigma organicista de doenca mental. Considero este
paradigma de pesquisa as investigacoes que buscam as causas bioldgicas, organicas e

neuroldgicas das doengas mentais.

Especificamente, verifica-se que a vertente organicista da psiquiatria no Brasil ganha cada
vez mais espaco como paradigma cientifico para as investigagdes das doencas mentais, como
forma de se estabelecer como uma disciplina autdonoma, neutra e objetiva. A sua legitimidade
cientifica é sedimentada, a partir da metade do século XX, pela formacdo de manuais
internacionais que, com suas diferentes transformagdes, orientam a produgdo cientifica, a clinica,
as investigagdes e os tratamentos de uma série de transtornos psiquidtricos no contexto
contemporaneo. Dessa forma, busca-se analisar a histéria do TDA/H, atualmente uma patologia
que € investigada a partir de suas causas neuroldgicas, com o sentido histérico das pesquisas da
psiquiatria brasileira a partir das tradicdes que investigam as doencas mentais pelo paradigma

organicista.

Neste capitulo retomo, a partir de Michel Foucault (2006), quais os sentidos das praticas
psiquidtricas da experiéncia francesa em asilos e hospitais, dos séculos XVIII e XIX, as quais a
nascente psiquiatria brasileira, da virada do século XIX para o XX, tomava como base. Os asilos
e hospicios que foram construidos no Brasil foram fundamentais para a formacdo do campo da
psiquiatria no pais, pois at€ a Proclamagdo da Reptblica Brasileira, em 1889, o tratamento
dispensado aos “loucos” era feito pelas Santas Casas de Misericordia em diferentes regides do

pais. A constru¢ao dos asilos foi uma forma de separar a ciéncia psiquiatrica da atuagdo das
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religiosas sobre os doentes mentais e estabelecer um campo onde médicos pudessem exercer a

disciplina.

Na andlise das diferentes concepcoes de “doente mental” que a psiquiatria brasileira assume
através dos paradigmas que influenciam a sua pratica, pode-se verificar que o campo médico foi
determinante para estabelecer a legitimidade cientifica da area, bem como as categorias “loucura”
e “doente mental” estiveram ligadas as dimensdes juridica e assistencial. Caracteristicas que sdo
especificas de um contexto social de crenca no papel da ciéncia como eixo de desenvolvimento

econdOmico e politico, e que perpassa a histéria desta disciplina no Brasil.

Em um primeiro momento, doenca mental era um conceito que buscava definir o sujeito
alienado, aquele que ndo se adequava as normas sociais, o “louco”, seja pelas suas manias, seja
por ser um alcodlatra, que fosse usudrio de drogas, ou despossuido, entre outras caracterizagoes.
O asilo seria a terapia indicada para recuperar os sujeitos desviantes da norma e restabelecé-los a
sua moral-normal. Desta forma, o Estado brasileiro, ao desvincular os cuidados aos “loucos” das
Santas Casas e estabelecer o asilo como local privilegiado de atuacdo sobre esses sujeitos
permitiu a ciéncia psiquidtrica estabelecer o proprio campo de atuagdo com o sentido de controle
social dos sujeitos que desviavam da norma social, ao “exclui-los” do convicio social e

administrar terapias que os colocassem em condi¢des de voltarem a “normalidade”.

Em seguida, sdo apontados os primeiros hospitais ¢ médicos que passaram a exercer a
psiquiatria no Brasil. O foco de andlise se da principalmente nas experiéncias da
institucionalizacio deste ramo cientifico no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo™. A pratica

psiquidtrica, entre 1900 e 1920, esteve ligada a biografia de médicos brasileiros que compunham

0 A énfase na formacao da Psiquiatria no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo se deve ao recorte proposto por Russo
(2002). O que ndo significa que houve outras experiéncias diferentes das aqui selecionadas de importancia para a
formacdo da Psiquiatria no Brasil. Para mais exemplos, ver PERES, M. F. T.. Manicomio Judicidrio da Bahia: da
constitui¢do a pré-reforma psiquidtrica. In: MOTA, A.; MARINHO, M. G. S. M. C. Histéria da Psiquiatria:
Ciéncia, praticas e tecnologias de uma especialidade médica.Sao Paulo: USP; Faculdade de Medicina: UFABC;
Universidade Federal do ABC: CD. G Casa de Solu¢des e Editora, 2012, p. 97-124.
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uma elite intelectual que buscava institucionalizar suas praticas cientificas. A alienacdo dos
loucos em hospicios constituiu uma forma de estabelecer o campo e o local onde fosse possivel
exercer a psiquiatria. Esse processo ocorria em paralelo a aplicacdo de novas terapias e técnicas

de investigagao sobre as causas da loucura, como a concep¢ao organicista kraepeliniana.

Se no primeiro momento a concep¢do de doente mental alienava o corpo do “louco” em
institui¢des especificas que fariam seu treinamento moral com fins de retorno a sociedade, é
possivel verificar que com a institucionalizacdo da ciéncia psiquidtrica nas faculdades de
medicina e nos asilos, o paradigma organicista passou a estabelecer as fronteiras do que era
considerada doenga mental. Este foi o meio que passou a robustecer a ciéncia psiquidtrica e o

controle social do “corpo” do “louco”.

Entre 1920 e 1950, o sentido de controle social dos sujeitos cujo comportamento desviava
da normal social — desviante social - ganhou énfase com a atua¢do da Liga Brasileira de Higiene
Mental (LBHM). Esta sociedade de médicos e psiquiatras tinha como caracteristica a prética
cientifica influenciada pelo higienismo e a eugenia. Ambos 0s conceitos eram utilizados como
justificativa da pratica psiquidtrica para “higienizar” a sociedade brasileira de individuos que
poderiam trazer atraso a formagdo do Estado brasileiro. Os “loucos”, as prostitutas, os
alcodlatras, as criancas desajustadas, entre outros tipos de desviantes sociais, eram analisados sob
o prisma da degenerescéncia, individuos que trariam riscos futuros a Nagdo e passaram a ser foco
de atencdo das técnicas e praticas psiquidtricas. Para demonstrar as atuacdoes da LBHM, sdo
tomados como foco de andlise a experiéncia carioca e paulista, e os médicos que se destacaram

nessa época.

E preciso enfatizar que, de meados do século XX até o inicio do século XXI, a influéncia
que os manuais internacionais — DSM e CID — passaram a exercer sobre a psiquiatria e as
investigacOes sobre as patologias mentais tornaram-se cada vez mais amparadas por um
imagindrio social organicista alinhado a psiquiatria. O Projeto Genoma, as técnicas de reproducao
assistida, os remédios que curam tudo — da esquizofrenia a0 mau humor — e o correto equilibrio
dos transmissores secretados pelo cérebro passaram a ser referéncia para as pesquisas nestas areas
(RUSSO, 2002). E esse o contexto em que as atuais pesquisas sobre o TDA/H se inserem,

conforme foi possivel verificar no capitulo anterior. Com isso, retomo de forma analitica a
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mudanga de paradigma que os manuais exerceram dentro das comunidades médico-psiquidtricas

brasileiras.

Dessa forma, a associagcdo local da psiquiatria brasileira em sua vertente organicista, que
historicamente possui um sentido de controle social dos desviantes sociais, associou-se a um
paradigma internacional, institucionalizado, legitimado, neutro e objetivo representado pelo
DSM-III e DSM-1V e teve como consequéncia uma maior énfase nas pesquisas sobre o “doente
mental” através do paradigma organicista. Fato que servird de foco de andlise para compreensao

de quais os sentidos que as investigagdes sobre o TDA/H ganharam no Brasil ao longo dos anos.

Rosenberg (1992) aponta que falar sobre uma doenca s6 € possivel no momento que
médicos-psiquiatras ddo nome aos seus objetos de investigacdo. Em outros termos, no momento
que passam a ser valorados e quando se cria um conceito a respeito do que € investigado (o que é
considerado, portanto, a categoria “doente mental”). Para Foucault (1978; 2006), a defini¢do de
um sentido para o termo ‘“doente mental” sé € possivel na histéria das sociedades modernas,
quando o saber psiquidtrico se associou ao estatuto de “verdade” e, dessa forma, legitimou-se
através de uma estratégia discursiva ‘“cientifica” especifica na relacao entre psiquiatra e hospicio.
Com isso, € objetivo compreender quais os sentidos que a “biologizacdo” do comportamento

desatento possui no atual contexto da psiquiatria brasileira.

2.1 O SENTIDO DAS PRIMEIRAS PRATICAS PSIQUIATRICAS

A psiquiatria € uma especialidade médica que se situa na interface entre individuo, corpo e
sociedade. Investiga as causas das doengas mentais pelos sintomas e sinais que conduzem a
formulacdes diagndsticas. O surgimento da psiquiatria, em fins do século XVIII na Europa, mais
especificamente na Francga, ocorreu em paralelo ao aparecimento do hospicio, estabelecimento

destinado a abrigar um tipo especifico de desviante: o “louco”.

O confinamento e alienacdo dos loucos em institui¢des especificas se davam pela reclusao
dos individuos socialmente “indesejdveis”’, como mendigos, ladrdes, alcodlatras, usudrios de
drogas, despossuidos e criminosos em prisdes ou institui¢des para controle da ordem publica.

Também eram inclusos na caracterizacdo do que se considerava “louco” os doentes mentais com
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as seguintes alteracOes: melancolia, deméncia, mania, idiotismo, entre outras. O que era
considerado doenga mental era um amplo espectro que permitia que diferentes comportamentos
fossem enquadrados como “loucura” e o hospicio era o meio de estabelecer um espago para sua

observacao e cura.

Segundo Foucault (1978; 2006), Phillippe Pinel (1745-1826), médico do Hospital Bicétre,
em plena Revolucdo Francesa, foi responsavel pelo gesto de liberar os loucos de suas correntes
através da ciéncia, com a idealizacdo de uma instituicdo que pudesse abrigar os sujeitos
“desviantes” da norma social e ser o local de tratamento e cura. Instituicao que ficaria isolada dos
centros urbanos, em locais com caracteristicas bucoélicas, privilegiando em seu conjunto a
manuten¢do da ordem e da calma. Qualidades fisicas e morais que o hospital deveria ter com fins

terapéuticos.

Nesta época, as técnicas elaboradas para a pratica cientifica da psiquiatria tinham como
objeto de intervencdo medicamentosa o corpo do paciente e € por onde os avancos cientificos da
area estabeleceram suas bases de atuacdo e legitimagdo. Foucault (2006) analisa que as origens
destas técnicas se encontram em diferentes disciplinas como a fisiologia, biologia, botanica, entre
outras. A investigacdo sobre a loucura tomava as “representacdes” e “imagens” dessas ciéncias,
modelos médicos, botanicos, naturalistas e configuravam as bases da ci€ncia psiquidtrica no
século XIX. Outra técnica de atuacdo sobre os corpos era a coer¢do fisica sobre o individuo
alienado, praticado pelos vigilantes e serventes, “instrumentos” de atua¢do sobre o “louco” ou o

“sofrente de manias”.

Portanto, o sentido das primeiras praticas psiquidtricas € assumir o corpo do alienado, ou
“louco”, o locus primordial de atuacdo, serve-se da for¢ca com o propdsito da cura ao instigar o
comportamento do desviante social para recolocd-lo em sua moral-normal. S3o técnicas com fins
terapéuticos em que o alienado, pelas suas manias e pela loucura, era submetido a tratamentos

baseados na forga fisica para voltar a normalidade, a sua fungao moral dentro da sociedade.

Os relatérios policiais, mandados de prisdo, interrogatorios eram os meios utilizados para
diagnosticar um “louco” pela psiquiatria. A loucura ndo era assinalada como “verdade” através

da descricdo das ideias, dos desejos, das alucinagdes, manias ou delirios dos individuos sofrentes,
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mas se inscrevia principalmente pela andlise do comportamento do sujeito desviante das normas
sociais. Este aspecto fundamenta o ato médico com o objetivo de adequar o individuo a sociedade
ao aliend-lo através dos hospicios, onde era possivel exercer uma ortopedia moral como cura
possivel. Pode-se afirmar, dessa maneira, que o sentido das préticas psiquidtricas de reclusdo e
das diferentes técnicas terapéuticas, que buscavam instigar o individuo acometido pela doenca
mental a voltar a uma condi¢do moral, eram formas de controle e manutencdo da (des)ordem

social.

Portanto, o saber médico psiquidtrico, para se estabelecer como ciéncia, criou sua
neutralidade, objetividade, seus critérios de validade e acesso ao objeto tendo como pressuposto
certa relacdo de ordem através da distribui¢do criteriosa dos individuos, dos corpos, dos gestos,
dos comportamentos e dos discursos, em instituicdes asilares e “isoladas™ da sociedade, da ordem
moral estabelecida. O saber médico na psiquiatria tem na ordem disciplinar do asilo o objetivo de
cura permanente. A base dos procedimentos terapéuticos, o uso da forca fisica, os serventes, eram
Céq £ : ~ . 7€ 2 . N sé : 2 N ¢é 2

técnicas de atuagdo cientifica” que visavam o retorno a “normalidade”, a “moral-normal” e era

uma distribui¢do regrada do poder psiquidtrico.

O poder que estas técnicas exerciam se constituem de duas formas. Primeiro, a necessidade
da alienacdo, do isolamento, como pressuposto da atuagdo objetiva, neutra e medicamentosa. Em
segundo, as técnicas de atuacdo sobre 0s corpos, gestos € comportamentos, a forca fisica, como o
poder imanente e coercitivo, eram meios de atingir a normalidade do sujeito desviante. Essas se
alimentavam de mecanismos de poder imprescindiveis para o saber psiquidtrico. Eram meios
pelos quais a ciéncia psiquidtrica se associava a ciéncia médica e formava o nicleo de sua prética

discursiva e dos enunciados legitimos que passaram a ser assumidos como verdade.

Além da alienacdo, Foucault (2006) aponta que a psiquiatria no século XIX era uma
medicina que visava investigar altera¢des organicas que permitiam evidenciar e trazer a realidade
da existéncia ou ndo da doengca mental. Os interrogatdrios realizados sobre o paciente, para
identificar e diagnosticar a doenga, tinham como pressuposto a possibilidade da disfun¢do ser de
origem hereditdria, pela associacdo do corpo do individuo suspeito ao “corpo da familia inteira”
através da investigacdo dos parentes que poderiam outrora ter trazido algum distirbio a norma

social. O interrogatério tinha como objetivo identificar as ‘“anomalias” hereditarias que
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compunham a sua “desordem mental”, de forma a qualificd-las como verdadeira e estabelecer o

foco patoldgico através da confissdo.

A hereditariedade era um conceito do saber médico que possui profunda formulacdo com
Bénédict Augustin Morel (1809-1873), na Franca. Em sua concep¢do, os desvios de
comportamento e suas anomalias eram resultados de tragos hereditarios. O alienado ndo seria o
“doente” portador de uma afec¢do passivel de tratamento e cura, como afec¢des no pulmao, rim e
figado, mas seria um corpo que adquiriu o que € defeituoso e se perdeu moralmente na doenga

mental de origem hereditaria (FOUCAULT, 2001).

Pinel, além de seu trabalho com o alienismo, encaminhou em sua conceituacao das técnicas
psiquidtricas um extensivo uso da linguagem médica em paralelo ao sistema andtomo-patolégico
e clinico de investigacdes das doencas mentais ja desempenhados por Xavier Bichat (1771-1801)
e René-Laénnec (1781-1826), na Franca. Dessa forma, as técnicas psiquidtricas gradualmente se
instalaram nas investigagdes dentro do ‘“‘corpo”, em uma concep¢do andtomo-patoldgica e
hereditaria das doencas mentais, e “fora” do corpo do doente, através dos modelos asilares e

institucionais.

Entre 1850 e 1860, a psiquiatria também foi influenciada pelos estudos de Duchenne de
Boulogne (1806-1875), nos quais a no¢do do “corpo” sofrente da doenca mental era interpretada
como um corpo dotado de fungdes, desempenhos, comportamento, ou como um CcOrpo
neurolégico (FOUCAULT, 2006, p. 373). A neuropatologia dividiu os movimentos voluntérios e
automadticos do paciente, a atitude intencional e a organicamente constituida através de testes de
“estimulo-resposta” das agdes. Este tipo de diagndstico foi fundamental para estabelecer as
doencas “validas” (e, portanto, organicas, “verdadeiras”) e as doencas “invélidas” (que nao

possuiam um critério clinico de “validade” na concep¢ao andtomo-patoldgica).

No plano institucional da ciéncia além dos asilos, Jean-Martin Charcot (1825-1893),
discipulo de Boulogne e diretor do hospital de Salpéetiere, em 1862, na Franga, participou da
criacdo da psiquiatria como institui¢do cientifica ao fundar a primeira cadeira de Doencas do
Sistema Nervoso, ou ainda a primeira Cadeira de Neurologia, em Paris e lancar o periddico

Archives de Neurologie (NEVES, 2012, p. 36).
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No Brasil, até a segunda metade do século XIX, ndo havia um local especifico para os
doentes mentais. Eles vagavam pelas ruas ou eram confinados em prisdes por vagabundagem ou
perturbacdo da ordem publica, eram vitimas de maus tratos e castigos corporais. Segundo
Antunes (1999), os “loucos” erravam pelas ruas e eram reclusos em celas especiais das Santas

Casas de Misericérdia.

Dois fatos foram determinantes para que surgissem as primeiras reivindicacdes para a
criacdo dos hospicios no Brasil. Primeiro, a vinda da corte portuguesa em 1808 trouxe consigo o
médico José Correia Picanco (1745-1823), cirurgido da Universidade de Coimbra cuja
incumbéncia foi criar a Escola de Cirurgia da Bahia, em fevereiro de 1808, no Hospital Real
Militar da capital baiana. J& em Novembro do mesmo ano, foi criada a Escola de Anatomia,
Medicina e Cirurgia no Rio de Janeiro, que deu origem a futura Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR)J).

O segundo fato de importancia foi a criagdo do jornal “O propagador de ciéncias médicas”
ou “Anais de medicina, cirurgia e farmdcia’, decisivo para disseminacdo da cultura médica no
pais e para a reunido dos profissionais da drea, que culminou com a formagdo da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro (ANTUNES, 1999). Os médicos da Sociedade faziam diagndsticos
das situagdes dos loucos na cidade e destacavam a situacdo de periculosidade destes sujeitos

como forma da evidenciar a necessidade de um espaco social (MACHADO, 1978).

A Sociedade era uma comunidade médica formada por um grupo predominante de médicos
e foi a primeira a lutar pela repeticdo do que ocorria na Franga com os alienados mentais, através
da publicacdo de artigos nos jornais da época com o objetivo de mobilizar a opinido publica
(COSTA, 1976). Clemente Pereira (1787-1845), provedor da Santa Casa de Misericérdia e figura
importante do cendrio politico da época, iniciou a campanha publica com o slogan “Aos loucos o
hospicio”, cujo objetivo era propor a construcdo de hospicios que fossem higi€nicos, arejados e

que seguissem os principios do tratamento moral estabelecido por Pinel.

Ap6s decreto assinado por Dom Pedro II, em julho de 1841, o Hospital Pedro II foi
construido e inaugurado em dezembro de 1852, na Praia Vermelha do Rio de Janeiro. Anos mais

tarde, o hospicio mudou-se para o Engenho de Dentro e passou a abrigar a Universidade do Brasil
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(futura Universidade Federal do Rio de Janeiro), seguindo-se a constru¢do de outros asilos na
Bahia, Pernambuco e Sdo Paulo. A construc¢do da instituicdo configurava uma demonstracido de
forca do Império através da ciéncia ao seguir os padrdes dos asilos propostos por Pinel na Franga
(RUSSO, 2002). Para os médicos brasileiros da época, o manicomio seria ndo sé um local de
abrigo para os sujeitos desviantes, perigosos, como seria 0 campo de atuagcdo e observacdo da

ciéncia médica.

Porém, mesmo que a criacdo do hospicio representasse uma tentativa de modernizagdo por
parte do governo ao associar-se a ideais positivistas, ele era administrado pelas freiras do
convento da Santa Casa de Misericérdia e era um local de reclusdo de péssimas condi¢des. Pode-
se afirmar que a criagdo do asilo no Brasil foi a expressdo do regime mondarquico centralizador
gerado pelo consenso entre elites econdmicas e politicas. A ascensdo da classe médica e de suas
propostas era limitada pela atuagdo do poder mondrquico vinculado a institui¢do religiosa. A
inclusdo social dos desvalidos era mediada pela noc¢do de “caridade” e feita por meios nao-
cientificos (VENANCIO, 2003). Segundo Russo (2002), esse contexto da formacao institucional
asilar no Brasil € sui generis, pois, nessa época, os saberes cientificos oriundos da Europa sao

recebidos, traduzidos, assimilados e se combinam em diferentes praticas.

Neste periodo de emergéncia da psiquiatria brasileira, com a chegada da familia real, a
loucura passou a ser objeto de intervengcao do Estado. Com mudangas sociais e econdmicas, 0s
centros urbanos cresceram e passaram a ser alvo de medidas de controle social pela policia
médica e como medida de higiene publica (MACHADO, 1978). A inspiracdo francesa das
préticas psiquidtricas era uma forma de consolidar a ciéncia médica praticada na época, uma
forma de se estabelecer como legitima ao atuar sobre a “loucura”, ou sobre os sujeitos que
trariam algum tipo de perturbac@o para as cidades que cresciam. A difusdo do alienismo francés
no Brasil, representada pela criagdo do primeiro hospicio, ocorreu a partir da disseminacao de um

corpo de conhecimentos e préticas especializadas da ciéncia médica.

Por exemplo, as faculdades de medicina na Bahia e do Rio de Janeiro, criadas em 1832,
possuiam cétedras de medicina legal. Até a criacio do Hospicio, José Martins da Cruz Jobim
(1802-1878) era o médico responsavel pelo Asilo Provisério entre 1841-1852. A partir de 1830,

as antigas Escolas Médicas-Cirurgicas, fundadas no Rio de Janeiro e na Bahia, transformaram-se
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em Faculdades de Medicina apds apelo da recém-criada Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro, pelos médicos franceses Jean Maurice Fraive (1795-1858) e José Francisco Xavier

Sigaud (1796-1856).

Mesmo assim, com a construcio dos asilos e o inicio da disseminagao de um saber médico
especializado, este ainda estava desvinculado de uma pritica propriamente da ciéncia
psiquidtrica. As praticas terapéuticas dos asilos eram subordinadas as irmas de caridade da Santa
Casa de Misericordia. O contexto de mudanca da atuagdo religiosa para a estritamente cientifica
nos cuidados dos doentes mentais foi em 1862, ano em que houve a proibi¢do de novas
admissdes no hospicio devido a lotacao do lugar, o que gerou criticas da classe médica sobre o
funcionamento e tratamento dispensados por enfermeiros e religiosas aos internos da ordem de
Sdo Vicente de Paulo. Jodo Carlos Teixeira Brandao (1854-1921) foi um dos maiores criticos
sobre os cuidados dispensados aos loucos até apontar a necessidade de controle e estudo médico e

cientifico sobre os alienados.

Ap6s a Proclamagdo da Republica do Brasil, em 15 de novembro de 1889, o Hospital Dom
Pedro II passou a chamar-se Hospital Nacional dos Alienados. Foi desanexado da Santa Casa
(decreto 206-A de 15 de fevereiro de 1890) e a administragdo foi vinculada ao Estado pelo
servico de Assisténcia Médico-Legal dos Alienados. J4 em 1890, Teixeira Brandao — que desde
1882, por decreto da lei 3141, assumiu por concurso publico a citedra de “Psiquiatria e Moléstias
Nervosas” da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro — dirigiu o Hospicio e as freiras que
atuavam nos cuidados dos alienados deixaram seus postos, substituidas por enfermeiros
profissionais. Fato que deixou claro que a prética psiquidtrica nos asilos passaria para o dominio

médico.

Os atos reformadores, por parte de Teixeira Branddo, geraram a possibilidade de o

Hospicio tornar-se uma institui¢do eminentemente médica (RUSSO, 2002, p. 13)21. Em 1893, foi

21 . s . N ~ . ORI 1
Outro acontecimento histérico relacionado a formacdo do asilo como instituicdo “médica”, segundo Carrara
(1989), foi o diagndstico feito pelos atores sociais envolvidos com a “loucura” e a sua associagdo a criminalidade. Os
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criado o Pavilhdo de Observacao, local que recebia pacientes suspeitos de alienagdo levados por
autoridades publicas e recebiam a avaliac@o clinica de médicos?2. O Pavilhdo era local onde se
ministravam aulas da cadeira de psiquiatria e l6cus da formacdo de psiquiatras (VENANCIO,
2003). Fatos que foram importantes para a disseminacdo da Psiquiatria como pratica cientifica
médica e como instituicdo de controle social dos sujeitos “anormais”, agora oficializada pelo

Estado.

2.2 OS ASILOS COMO ESPACO DA PRATICA CIENTIFICA MEDICO-PSIQUIATRICA

Em um primeiro momento, foi possivel observar o sentido das préticas psiquidtricas no
Brasil de meados ao fim do século XIX. Neste periodo, a inspiracdo na psiquiatria francesa, com
a criagdo dos asilos e a reclusdao dos doentes mentais, constituia o eixo da pratica psiquidtrica
brasileira. Os locais de asilo e reclusdao de doentes mentais ndo sé estabeleceram o campo de
atuacdo da psiquiatria por médicos, como também tinham fun¢do de exercer controle social dos
sujeitos “anormais” influenciada pela politica do Estado. Esse contexto foi proficuo para a
difusdo de instituigdes nas quais era possivel exercer a ci€ncia médica-psiquidtrica, mesmo que
no local, até entdo, os cuidados dispensados aos loucos fossem realizados pelas freiras da Santa

Casa de Misericordia.

Para Peres (2012), a assisténcia psiquidtrica brasileira, nos primeiros quarenta anos, pode
ser chamada de “empirica e leiga”. Respondia as demandas bdésicas da sociedade, mas ndo
buscava o tratamento e investimento em terapias, sendo que a medicina ocupava papel secundério

até os atos reformadores de Teixeira Branddo, que desvincularam os asilos do tratamento das

tratamentos dispensados aos internos, que até entdo buscavam recuperar o “louco” a sua moral-normal, possufam um
sentido de recuperar o sujeito socialmente “excluido” e “criminoso”. A identidade do alienado era triplamente
qualificada pela rejeicdo social, médica e judicial. Diante dos problemas do diagndstico que associava crime e
loucura, em 1896, Teixeira Brandao enviou um oficio para a criagdo de um Manicomio Criminal.

* Peres (2012) enfatiza que as ideias de Teixeira Branddo respondiam aos ideais positivistas e republicanos dos
alienistas da época. Também é preciso enfatizar que os alienados que recebiam indicagdo clinica eram constituidos
em grande parte de estrangeiros e desempregados.
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religiosas. Era uma maneira de evidenciar a necessidade de medicalizar o espago asilar enquanto
local estratégico para a ciéncia médica e para o controle social. Desta forma, a psiquiatria

ganhava espaco como uma especialidade da medicina.

(...) A internagdo do alienado deve possuir um fundamento legal que evite
o perigo das sequestragOes arbitrarias: a medicina deve impregnar a
legislacdo e a justica. O que € denunciado pelos médicos € exatamente o
que escapa a seu controle: sio os obsticulos institucionais € mesmo
juridicos a uma gestdo intrinsecamente médico-administrativa
(MACHADO, 1978, p. 448-49).

Segundo Machado (1978), a inspiracao dos médicos brasileiros em cientistas estrangeiros
tinha como referéncia principal os psiquiatras franceses. Nao tardou para que o alienismo
passasse a ser criticado e a nocao de degeneracdo tomasse seu lugar com a ascensdao da medicina
organicista. Uniam-se agora diferentes tendéncias de investigacdo que influenciavam a nascente
psiquiatria: a periculosidade e a reclusdo dos loucos através das institui¢cdes asilares e a formagao
de especialistas que investigariam o “corpo” do individuo socialmente indesejavel. Neste sentido,
a psiquiatria amplia seu escopo para se estabelecer como um ramo de ciéncia legitima. As
técnicas organicistas seriam um meio de associacao a medicina, ciéncia com fronteiras definidas
e estabelecidas. Ampliar o corpo de especialidades psiquidtricas seria o meio de estabelecer o
estatuto “cientifico” deste ramo da ciéncia, que em sua logica de atuag¢do tinha marcadamente

uma funcdo de intervencao e autoridade social na definicdo do normal e do patoldgico.

Com o surgimento das especialidades médicas, a reivindicacdo de praticar a ciéncia
psiquidtrica nos asilos e os atos reformadores de Teixeira Branddo, inaugurou-se um segundo
periodo chamado de “psiquiatria cientifica” (PERES, 2012, p. 104). A desvinculag¢do das Santas
Casas de Misericérdia dos Hospicios representou a possibilidade legal, outorgada pelo Estado, da
medicina positiva ser exercida no local. Esta ciéncia que ja era influenciada pelas descobertas da
bacteriologia, imunologia e neurologia, passou a exercer intervencao ativa no campo da doenca

mental.

Um dos médicos responsaveis pela institucionalizacdo da psiquiatria no Brasil foi Juliano
Moreira (1873-1933), médico baiano que ingressou na Faculdade de Medicina da Bahia aos 13

anos. Ele obteve o titulo de doutor ja em 1891 e ingressou, aos 23 anos, como professor da
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faculdade na disciplina de Secdo de Doencgas Nervosas. Ao contrair tuberculose, Moreira viajou a
Europa para tratamento onde realizou inimeros cursos € frequentou laboratdrios com doentes
mentais. Um de seus professores foi Emil Kraeplin (1856-1926), psiquiatra alemao responsavel
por alternativas cientificas a concepcdo alienista e moral da doenca mental de Pinel, ele
acreditava que esse tipo de tratamento afastava o médico da observacdo. Desde fins do século
XIX, Kraeplin pesquisava novas formas de tratamentos ao realizar as investigagdes de anatomo-
patologia para determinar as causas organicas das doencas mentais vinculando-as ao cérebro e ao

sistema nervoso.

Na formacdo da psiquiatria brasileira, portanto, além do alienismo francés, o modelo de
pesquisa alemdo foi de fundamental importancia. A psiquiatria alema possuia muito prestigio nos
espacos universitdrios médicos onde convergia a criacdo de associagdes e revistas cientificas. O
ensino e a pesquisa eram determinantes. Nesta época, a pesquisa bioldgica assumia o papel da
investigacio sobre a origem genética e quimica do cérebro da pessoa doente (VENANCIO,

2003).

Juliano Moreira foi o médico que modernizou a pratica psiquidtrica no Brasil, ao amplid-la
para além do modelo de internacdo do alienismo franc€s baseado no paradigma organicista das
doencas mentais. Mesmo sem ocupar a cdtedra de psiquiatria, Moreira influenciou as praticas e
técnicas sobre os doentes mentais, nao sé dando énfase ao cardter organico da doenga (influéncia
cientifica de Kraeplin), como também defendendo novas formas de tratamento como o open
door, a klinoterapia e o tratamento regime-familiar. Esta ultima técnica influenciou Moreira pelo
contato que teve com as teorias psicologicas de Sigmund Freud (1856-1939) e foi um dos
primeiros médicos a utilizar a psicandlise no Brasil*>. Mas sua atua¢io como psiquiatra deu-se

marcadamente por ser um adepto das técnicas bioldgicas e bioquimicas, da andtomo-patologia e

> Para compreender a formag@o da psicandlise e sua difusdo no Brasil ver: 1) RUSSO, J. O mundo psi no Brasil.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2002; 2) RUSSO, J.; CARRARA, S. L. A psicandlise e a sexologia no Rio de Janeiro de
entreguerras: entre a ciéncia e a auto-ajuda. Histéria, Ciéncias, Satide: Manguinhos, v. 9, n. 2, maio-ago. 2002, p.
273-290.
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da neurologia que enquadrou a psiquiatria no modelo médico geral de diagndstico clinico e

laboratorial de investigacdes que buscavam as origens organicas das doengas mentais.

Juliano Moreira dirigiu o Hospital Nacional dos Alienados em 1903. Segundo Antunes
(2001), a instituicdao configurava o pensamento psiquidtrico da época, que tinha como principal
caracteristica o alienismo cldssico e o organicismo — concepcdo que sedimentard as bases da
teoria da degenerescéncia sobre a “loucura” que passou a ser investigada pelas suas causas

hereditarias.

Se na administracdo de Teixeira Branddo havia o acimulo do cargo de diretor e de
catedratico de psiquiatria, quando a direcdo do Hospital passou para Juliano Moreira houve a
separacdo das funcdes. A divisdo implicava em uma reorganizacdo espacial da pratica
psiquidtrica na qual passaram a coadunar a ciéncia e a politica assistencial, com maior enfoque
para as politicas no tratamento dos doentes mentais. A separa¢do permitiu que surgisse uma
escola cientifica inspirada na psiquiatria de Kraeplin e propagada por Juliano Moreira, que
passou a consolidar as relacdes causais entre distirbios somadticos e consequéncias mentais da
anatomia patolégica pelo modelo de observacao (PORTOCARRERO, 2002). Segundo Venancio
(2003), a reorganizacao das funcdes implicou em uma nova configuragdo da relacdo da academia

subordinada a assisténcia publica.

Também em Sdo Paulo, existiu uma tradicdo da psiquiatria que ilustra sua
institucionalizagao cientifica no pais. Homem de Mello foi considerado um dos seus precursores
ao realizar, em 1889, a clinica psiquidtrica de natureza privativa. Mas foi com Franco da Rocha
(1864-1933) que a psiquiatria ganhou pujanca. Rocha estudou na Faculdade de Medicina, no Rio
de Janeiro, aos 21 anos de idade e teria sido aluno de Teixeira Brandao como interno no Hospital
Pedro II (RIBEIRO, 2012). Formou-se aos 26 anos e foi nomeado médico do Hospicio dos

Alienados em 1893, onde passou a ser diretor em 1896.

De sua producio intelectual, pode-se verificar que era influenciado tanto pela psicanélise
como por diferentes linhas temdticas da psiquiatria. Escrevia sobre condicionantes bioldgicos
para as doengas mentais a partir da teoria darwinista, bem como foi um dos primeiros médicos,

junto com Juliano Moreira, a disseminar a psicandlise. Foi autor do primeiro livro sobre Freud no
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Brasil, A doutrina pan-sexualista de Freud, de 1920 (reeditado em 1930, passou a ser chamado
de A doutrina de Freud)24. Em 1910, ele incluia as teorias freudianas em seus cursos de

psiquiatria, mesmo que aderisse a alguns conceitos de Kraeplin.

Franco da Rocha buscou inaugurar a Faculdade de Medicina e Cirurgia, em Sao Paulo em
1900 (que depois foi fundada em 1912). Ele ficaria com a cadeira de psiquiatria enquanto o
médico portugués Bittencourt Rodrigues ficaria com a cadeira de Doencas do Sistema Nervoso e
as aulas eram dadas no Hospital de Juquery. Entretanto, a separacio entre a cadeira de neurologia
e psiquiatria ndo foi efetiva, o que veio a ocorrer apenas em 1930. Em 1918, ocupou a cadeira de
Clinica Neuridtrica e Psiquidtrica, onde ficou até 1923. Também foi membro de diferentes
sociedades estrangeiras e nacionais como a Societé Médico-Psychologique de Paris, Sociedade de
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, Sociedade de Medicina Legal e Cirurgia de Sdo Paulo,

Sociedade Brasileira de Psicandlise, Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), entre outras.

Em sua importincia para institucionalizar a psiquiatria no Brasil, Franco da Rocha se
destacou, principalmente, ao idealizar e atuar como diretor no Hospicio de Juquery. Quando
médico do Hospicio dos Alienados defendeu a reforma no tratamento psiquidtrico ao propor um
sistema de organizacdo de politicas publicas que langasse as bases para a fundagdo do futuro
Hospital Psiquiatrico do Juquery, inaugurado em 1898. No local foram incorporadas as colonias
agrarias, o uso de laborterapia e o sistema open door, ideias vigentes da ciéncia psiquidtrica da
época de Rocha. Na concepcao do Hospicio Juquery estaria materializada uma medicina prética e

intervencionista.

Segundo Tundis e Costas (1992), o surgimento de Juquery ocorreu apds a transicdo de

diferentes locais para internamento de doentes mentais no Estado paulista. Em 1852, foi instalado

* Franco da Rocha teve uma intensa producdo intelectual que vai desde publicacdes de livros e em revistas
estritamente cientificas, como também textos escritos e publicados pelo jornal O Estado de Sdo Paulo, entre 1893 a
1933. Para mais, consultar: RIBEIRO, P. S. Um médico, uma ideia e um hospital: Dr. Franco da Rocha e a
concepg¢do de Juquery. In: MOTA, A.; MARINHO, M. G. S. M. C. Historia da Psiquiatria: Ciéncia, praticas e
tecnologias de uma especialidade médica. Sdo Paulo: USP; Faculdade de Medicina: UFABC; Universidade
Federal do ABC: CD. G Casa de Solugdes e Editora, 2012, p. 145-58.
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o Hospicio Provisério de Alienados (onde hoje € a Avenida Sdo Jodo, na capital de Sdo Paulo);
em 1864 o hospital foi transferido para a Ladeira Tabatinguera, em uma chicara com o mesmo
nome; em 1895, Sorocaba foi a primeira cidade do estado de Sao Paulo a possuir um asilo

agricola; e em 1898 foi fundado o Hospicio de Juquery.

O Hospicio foi construido em um terreno de 170 hectares a menos de 50 quildmetros da
Capital do Estado de Sdo Paulo e Ramos de Azevedo (1851-1928) foi o arquiteto responsdvel
para projetar o prédio que teve como inspiragdo arquitetdnica o hospital Saint Anne de Paris®. O
isolamento do centro urbano seguia os principios do sistema asilar proposto por Pinel, pois seria
afastado da familia, com “o ar puro do campo e com distracio material moderada, bem
regularizada” (ROCHA, 1893, p.2) e de utilizacdo da laborterapia — o trabalho como func¢do

terapéutica — inspirado em Bénédict Morel.

Franco da Rocha foi diretor e administrador do Juquery de 1898 a 1923. Seu trabalho no
Hospicio foi marcado pela dedicagdo que tinha com a observacdo dos casos existentes no local e
com a publicacdo dos resultados no Brasil e no exterior. Para acompanhar o desenvolvimento do
quadro de seus pacientes, produziu um enorme arquivo de prontudrios, o que conferia um apego
de Rocha a metodologia do trabalho cientifico e que resultou no trabalho publicado em 1921,
“Organizacdo do trabalho intelectual”. Em 1918, ao ingressar na Faculdade de Medicina e
Cirurgia de Sao Paulo, dividiu as funcdes de diretor com as aulas que chegou a lecionar no
préprio Juquery.

Nao apenas o fato de ter lecionado, mas também a forma como via a
necessidade da constante pesquisa, seriam indicios de que Franco da

Rocha parece ter feito deste hospital um verdadeiro laboratdrio (e, dessa
forma, contribuido para o desenvolvimento constante da exceléncia do

* Para mais detalhes sobre a influéncia que Ramos de Azevedo recebeu da arquitetura do hospital francés ver:
PIZZOLATO, P. P. A contribuicdo da arquitetura para o tratamento psiquidtrico no comec¢o do século XX: a
experiéncia Franga-Brasil. In: MOTA, A.; MARINHO, M. G. S. M. C. Histéria da Psiquiatria: Ciéncia, praticas e
tecnologias de uma especialidade médica. Sdo Paulo: USP; Faculdade de Medicina: UFABC; Universidade
Federal do ABC: CD. G Casa de Solugdes e Editora, 2012, p. 159-76.
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ensino na Faculdade de Medicina de Sao Paulo) (RIBEIRO, 2012, p.
153).

O Juquery oferecia a oportunidade concreta de colocar em prética as teorias médicas que
influenciaram Franco da Rocha. O Hospicio tinha como funcdo social combater o
“enfraquecimento das normas sociais” ao produzir um tratamento médico que afastava o doente
de seu meio original, restaurando sua saude fisica e mental, bem como seus valores morais
“perdidos”. A arquitetura do Hospicio e sua localizacdo afastada eram de fundamental

importancia para a terapia dos pacientes que ali se instalavam (PIZZOLATO, 2012).

A criac@o dos asilos e a institucionaliza¢do da psiquiatria no Brasil resultaram da influéncia
da elite médica da época e de uma associacdo intensa com as politicas de Estado, seja na
experiéncia paulista ou na carioca. Como exemplo da influéncia da classe médica no governo,
temos o Decreto n°1.132 de 22 de Dezembro de 1903, Lei Federal de Assisténcia aos alienados
(BRASIL, dec. 1132/1903), que propunha a reorganizacdo da assisténcia psiquidtrica e
estabelecia que o individuo afetado pela moléstia mental, congénita ou adquirida que
comprometesse a ordem publica, deveria ser recolhido no estabelecimento de alienados. O
decreto representava, dessa forma, a legalizacdo da psiquiatria como uma institui¢do de controle
social através da intervencdo médica para tratamento dos doentes (PERES, 2012, p. 108). O
hospicio viria a ser o lugar da loucura no Brasil e o local de atuacdo dos médicos, com opg¢ao de
recolhimento nas coldnias agricolas. L4 os loucos tinham no trabalho agricola a possibilidade

“terapéutica” que os faria retornar a sociedade como um cidadao util.

Outro fato importante para institucionalizar a ciéncia psiquidtrica e que lhe conferiu a
caracteristica de instituicio de controle social, segundo Resende (1994), foi a ascensdo de
Oswaldo Cruz (1872-1917) na direcd@o dos servicos de Satide Publica. O diretor reivindicava que
a psiquiatria desempenhasse um papel comum de sanear a cidade e atuar em focos de desordem
(os corticos que eram focos de infec¢dao, a imundice das cidades e os sem-trabalho maltrapilhos
que infestavam as cercanias dos portos e centros das cidades). Mas € com a LBHM que a nocao
de controle social na psiquiatria brasileira ganhou maior €nfase em seu cariter cientifico-

bioldgico.
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2.3 DOS MODOS DE CONTROLE SOCIAL DA PSIQUIATRIA: ENTRE 1920 E 1950

Entre as décadas de 1920 e 1950, a psiquiatria brasileira, além de continuar estabelecendo
as bases institucionais de sua ciéncia, passou a ser influenciada pelos ideais higienistas e
eugénicos que estavam em voga na psiquiatria europeia. Ambos os conceitos passaram a dotar de
sentido as praticas dos médicos psiquiatras brasileiros e reforcavam o papel dos asilos e as
investigacdes sobre a origem organica das doencas mentais enquanto agentes de controle social.
Conceitos e préticas que influenciaram a elite médica do periodo que se reuniu em torno da

LBHM.

O conceito de higienismo ditava que fatores exdgenos (0 meio social) seriam menos
influentes nas causas da loucura do que a origem hereditdria das doencas mentais. A sua origem
conceitual é europeia, de psiquiatras como Bénédict Morel e Valentim Magnan (1835-1916).
Ambos postulavam que a doenca mental era evidéncia de uma corrente degenerativa hereditaria
que se tornaria gradativamente mais profunda nas geragdes sucessivas até atingir a extingao. Na
Italia, Cesare Lombroso (1836-1909), um dos fundadores da Antropologia Criminal, buscava em
seus estudos 1identificar caracteristicas hereditdrias somdticas que pudessem indicar os
“criminosos natos”. Na Alemanha e na Franga, Richard von Kraft-Ebing (1840-1902) e Auguste-
Henri Forel (1848-1931), respectivamente, realizavam estudos que tinham a Era Vitoriana (1837-
1901)*® como contexto histérico e investigavam as influéncias causais na personalidade de
fatores que seriam hereditarios, como sexo, masturbacdo, alcoolismo, homossexualidade e
infec¢des. Mas foi Aaron Rosanoff (1878-1943) quem causou intenso impacto sobre a psiquiatria
com a publicacdo de dois artigos baseados na sua atuagdo no King’s Park State Hospital de Nova
York. Ele conclui que era possivel tracar a origem da insanidade pela lei hereditaria de Gregor

Johann Mendel (1822-1884) 27,

% Reinado da rainha Vitéria (1819-1901) no Reino Unido.
7 In: ROSANOFF, A.; CANNON, G. Preliminary report of a study of heredity insanity in the light of Mendelian
laws. Journal of Nervous and Mental Diseases. v. 38, 1911, p. 272-9.
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Outro conceito associado ao higienismo foi o de eugenia. O termo foi inventado pelo
fisiologista inglés Francis Galton (1822-1911) para designar o estudo de fatores biolégicos
controldveis que pudessem elevar ou rebaixar qualidades raciais das geragdes futuras, fisicas e
mentais. Esta ideia ganhou aceitacdo entre intelectuais europeus e norte-americanos que

buscavam sistematizar os efeitos fisicos e culturais produzidos pela miscigenacao.

No Brasil, o conceito de eugenia causou profunda repercussdo sobre a intelectualidade
médica que se preocupava com a formacdo “racial” do “povo brasileiro”. A Republica recém-
constituida enfrentava um periodo de transi¢ao social, do regime escravocrata mondrquico para a
formacdo de um Estado que visava consolidar a Nac@o. A abolicdo da escravatura, a imigracao
europeia, a migracdo de camponeses € antigos escravos, somados aos efeitos da recente
industrializacdo agravavam as tensdes sociais € econOmicas que colocavam em questdo a

legitimidade do préprio regime.

Em meio a esse periodo, era tarefa das elites dirigentes e intelectuais legitimar e encontrar
os meios de justificar as transformagdes pelas quais o pais passava, bem como ultrapassar as
condic¢des “naturais” que causavam ‘“atraso’” ao Estado brasileiro: o clima tropical e a constituicao
étnica do povo, o calor e a mistura de ‘“ragas inferiores” tinham tornado o povo brasileiro

preguicoso, ocioso, indisciplinado e “pouco” inteligente (COSTA, 1976).

A psiquiatria brasileira passou a ser influenciada pelos ideais eugénicos e higienistas, ideias
assimiladas e praticadas por Juliano Moreira e Franco da Rocha que ganharam énfase com a
criacdo da LBHM em 1923. A Liga foi fundada no Rio de Janeiro por Gustavo Riedel (1887-
1934) — outro pioneiro da psiquiatria brasileira que tinha se dedicado a reforma da assisténcia
psiquidtrica ja no inicio de sua carreira — com o objetivo de melhorar a assisténcia aos doentes
mentais e renovou os quadros profissionais e os estabelecimentos psiquidtricos. Dentre as
mudancas promovidas, Riedel criou o ambulatério de profilaxia de doengas mentais, organizou o
“servico aberto para psicopatas”, um laboratério de psicologia e escolas de enfermagem onde

eram formadas as monitoras de higiene mental (COSTA, 1976).

Podem ser citados como membros da Liga Brasileira, além de Juliano Moreira e Franco da

Rocha, Henrique Roxo (1877-1969) da Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina do Rio de
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Janeiro; Mauricio Medeiros (1885-1966) que fez cursos de especializacdo na Europa, um deles
com Emil Kraeplin, e foi da céitedra de Fisiologia e Patologia Geral na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro; Antonio Austregésilo (1876-1960), médico do Hospicio Nacional dos Alienados
e catedritico de Neurologia da Faculdade de Medicina em 1912, escreveu vdrios livros de
aconselhamento para “nervosos” utilizando da teoria psicanalitica; Arthur Ramos (1903-1949),
catedratico de Psicologia Social na Universidade do Distrito Federal e chefe da Secao Técnica de
Ortofrenia e Higiene Mental da Secretaria Geral da Educagao e Cultura do Distrito Federal — foi
discipulo de Nina Rodrigues (1862-1906), considerado o fundador da medicina legal no Brasil e
dos estudos antropoldgicos da cultura negra; e Julio Porto-Carrero (1887-1937), catedratico de
Medicina Legal na Universidade de Direito do Rio de Janeiro. Também todos foram membros da

Academia Nacional de Medicina.

A LBHM era uma entidade civil de reconhecida utilidade publica, de subvencdo federal,
com a ajuda de filantropos e, em 1925, funcionava com a renda de antncios publicados na revista
Arquivos Brasileiros de Higiene Mental. Segundo Costa (1976, p.32), “os psiquiatras da Liga
faziam parte de outros servigos psiquidtricos e constituiam a elite psiquidtrica do Rio, e talvez do
Brasil”. Em sua fase inicial (1923-1925), periodo da presidéncia de Riedel, os psiquiatras que
participavam da sociedade executavam um programa de higiene mental baseado na prevenc¢ao, na
eugenia e na educacdo dos individuos. A sua atuacdo se dava, principalmente, na melhora dos
servigos psiquidtricos, no aperfeigoamento profissional de psiquiatras, enfermeiros € monitores

de higiene mental.

Portanto, as acdes higienistas da LBHM tinham como aparato cientifico a eugenia que
colocava como problema para o “atraso a formag¢do do povo brasileiro” a miscigenacao racial.
Para a Liga, era necessario colocar em primeiro plano o cuidado da raga. Segundo Amarante
(1984, p.78), a LBHM executava acdes de “(...) caracteristicas eugenistas, xenofobicas,
antiliberais e racistas”. Dessa forma, a psiquiatria agia em defesa do Estado ao exercer um
controle rigoroso do comportamento dos individuos considerados pela entidade com algum tipo

de doenga mental.

Em 1926, Jdlio Porto-Carrero foi responsdvel pela criagdo da clinica psicanalitica da

LBHM e, durante os anos de 1930, passou a ser ferrenho defensor das ideias eugénicas. Sua
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concepgdo associava a psicandlise a prevencdo em medicina organica, aliada a prética cientifica
de concepg¢do kraepeliniana de Juliano Moreira®®. A acdo terapéutica deveria ser exercida no
periodo pré-patogénico, antes do aparecimento dos sinais clinicos, concepcdo que levava os
psiquiatras a dedicar maior atengdo a prevenc¢ao da saide mental do que a assisténcia. O objetivo
das acOes em sadde mental passou, entdo, a ser mais concentrado na prevencdo do
desenvolvimento da doenca mental nos individuos “normais” e recuperar os individuos
“anormais”. Em 1928, a LBHM reformulou seu estatuto, enfatizando a necessidade da

intervencdo preventiva nos meios social, profissional e escolar.

Para Costa (1976), os psiquiatras, ao definirem-se cada vez mais como eugenistas,
deslocavam a prética psiquidtrica para uma nova pratica ‘“cientificamente” aceita e valida,
baseada em um paradigma organicista. A eugenia representava, portanto, a ideologia da “pureza
racial” por meio da “higiene social da raga”, expressao dos anseios culturais, politicos e sociais
que influenciavam os médicos psiquiatras. Ela representava mudanga nos progressos tedricos
dentro da disciplina que alcancava maior legitimidade e era o aparato que dava legitimidade ao

discurso médico para atuar na sociedade.

Dessa forma, os fendmenos psiquicos e sociais eram explicados pela hipdtese da
causalidade bioldgica e, assim, justificavam a interven¢do médica. A imigragdo e as disparidades
“raciais” — pelos termos cientificos da época — constituiam-se problemas sociais que eram
interpretados sob o prisma bioldgico e que influenciavam a pratica psiquidtrica. O “biologismo”
era uma forma nao sé de detectar as “patologias” que causavam a desordem social, mas também

era 0 meio de organizar e tornar funcional as institui¢des sociais modernas.

* Venancio (2001) coloca que a dimensdo moral da degenerescéncia e hereditariedade era uma preocupacio das
pesquisas de Juliano Moreira, mas que se apresentava de forma paradoxal: enquanto preocupava-se com a dimensdo
fisica das doencas mentais, suas causas e evolucdo, afirmava que os estados “anormais” ndo deveriam ser atribuidos
a irredutibilidade de fatores como raga e hereditariedade. Moreira acreditava em uma sociedade igualitdria que
buscasse melhores condi¢des sociais e de educagdo, mesmo que houvesse desigualdades fisicas nas unidades
orgénicas, estas ndo comprometeriam o projeto civilizatério brasileiro.
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A LBHM ganhou pujanga no cendrio intelectual brasileiro, pois havia entre a elite médica a
busca por construir projetos sob um prisma ideoldgico nacionalista que se baseava nos conceitos
de educacdo e higiene. O projeto representava a crenca nas elites intelectuais em solucionar os
males de um pais doente e analfabeto. Nos préprios programas e estatutos da Liga, podem ser
encontradas as preocupagdes com a constituicdo eugénica do povo brasileiro. Em 1929, por
exemplo, no editorial do primeiro numero dos Arquivos Brasileiros de Higiene Mental, 6rgao de
difusdo das ideias a LBHM, propunha-se abrir nos meios culturais brasileiros “a senda por onde
pudessem enveredar, crescer e fructificar as ideas da hygiene mental e eugenia, que

. . )
consubstanciavam o programa d’aquella instituicao” 2.

A politica assistencial ganhou sentido especifico nessa época. A criacdo de campanhas,
servicos abertos e ambulatérios eram acdes que iam contra a ideia de um grande hospicio, mesmo
que esse permanecesse como local da degeneracao e de alojamento da populacdo-alvo da politica
de higiene mental. Manter o hospicio era a forma de continuar com a pratica académica e o
espaco de observagdes. Segundo Medeiros (1977), a manuten¢ao dos hospicios era uma forma de

valorizar a pratica psiquidtrica da época afim de garantir sua cientificidade.

No plano institucional cientifico, em 1938, o Instituto de Psiquiatria da Universidade do
Brasil (IPUB) foi fundado, sob a direcdo de Henrique Roxo (entre 1938-1946), e profundamente
influenciado pela psiquiatria alema kraepeliniana. Roxo havia frequentado a Clinica Psiquiétrica
de Heidelberg e de Munique, onde se encontrava com Emil Kraeplin. Durante sua gestdo, o
Instituto de Psicopatologia e o Hospicio Nacional de Alienados permaneceram vinculados ao
IPUB e os doentes mentais que eram enviados para 14 serviam de subsidio para as pesquisas,
local onde era possivel desenvolver trabalhos tedricos da pesquisa psiquidtrica. Dentre os
tratamentos que eram aplicados, havia as aplica¢des de insulina, a Malarioterapia (técnica que
buscava promover picos elevados de febre para supostamente os sintomas de Paralisia Geral

Progressiva), a Piretoterapia (tratamento clinico de aumento de temperatura corporal), a

2 Editorial, Arch. Bras. De Hygiene Mental, v. II, n. 1: out. 1929, p.1-2.
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Convulsoterapia (medidas terapéuticas que provocavam convulsdo), o Cardiazol (utilizacdo de
substancia quimica convulsivante), o Eletrochoque (choques aplicados no cranio) e o tratamento
com plantas medicinais brasileiras. Todos os tratamentos eram voltados para a dimensdo organica
do paciente. Segundo Bueno (1988), a escola cientifica de Roxo possuia a firme crenca na
localizagdo cerebral da lesdo e disfuncdo. Também desconsiderava a dimensdo da politica
assistencial para uma perspectiva fisico-organica das doencas mentais, que refor¢cava a psiquiatria

como disciplina cientifica legitima.

A consolidacdo do campo académico no Rio de Janeiro veio com a gestdo de Mauricio de
Medeiros entre 1945-1956. Formado em farmécia e medicina pela Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, fez especializacdes em histopatologia em Paris e fisiologia do sistema nervoso em
Munique e Viena. Pertencente a LBHM, Medeiros teve a carreira marcada pela livre-docéncia em
fisiologia e patologia na Faculdade de Medicina, onde se tornou catedratico em patologia médica
e clinica psiquidtrica, além de intensificar as publicacdes da drea de psiquiatria em revistas
cientificas como os Anais do Instituto de Psiquiatria (de 1938), que depois veio a ser o Jornal
Brasileiro de Psiquiatria (criado em 1952). Quando foi diretor do IPUB, conseguiu a aprovacdo
do ensino de psiquiatria pela congregacdo da faculdade. Segundo Venancio (2003, p.896), “do
ponto de vista teérico, Medeiros propunha uma visada unicista do problema da doenca mental,
em que o conhecimento sobre o humano deveria incluir o elemento psiquico, embora o cuidado

se fizesse no corpo”.

O terceiro diretor do IPUB, Adauto Botelho (1895-1963), discipulo de Juliano Moreira e
Henrique Roxo, ajudou a ampliar a pratica psiquiatrica. Fundou em 1921 o Sanatério Botafogo
no Rio de Janeiro junto com Antdnio Austregésilo, Ulysses Viana (1913-2000) e Pernambuco
Filho, clinica particular onde eram investigadas as toxicomanias. Pertenceu a comissdao que
aprovou a Classificacdo Brasileira de Doengas Mentais no V Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal. Além da prética clinica, atuou politicamente na
sistematizacdo do Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), onde foi o primeiro diretor e
ali permaneceu por quase dois decénios. No exercicio do cargo, implantou hospitais-colonias em
diferentes capitais dos estados, criou o Centro Psiquidtrico Nacional — posteriormente Centro

Psiquidatrico D. Pedro II e atualmente Instituto Municipal de Assisténcia a Satde Nise da Silveira
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— e iniciou, em 1944, mesmo que de forma incipiente, a difusdo de ambulatérios de saide mental,

a partir do consultério de psicohigiene no Rio de Janeiro e também do IPUB.

Na época em que Adauto Botelho era presidente do SNDM, entre 1941-1954, 80,7% dos
leitos psiquidtricos do pais eram hospitais publicos, como o Juquery em Sao Paulo, o Hospital
Nacional dos Alienados do Rio de Janeiro e o Sdo Pedro em Porto Alegre. A assisténcia
psiquidtrica publica era o marco orientador da intervencdo sobre a doenca mental. Os poderes
estaduais eram incumbidos de doar terrenos e de pagar os saldrios dos profissionais envolvidos
com os asilos, enquanto o poder federal se responsabilizava pelo investimento na construcao,
instalacdo e equipamentos. Foram construidos, entdo, hospitais em Sergipe, Santa Catarina,
Espirito Santo e Alagoas. A politica de Botelho possuia inspiragdo em Juliano Moreira e
compreendia que a funcdo do asilo era preventiva (MEDEIROS, 1977). A expansdo dos hospitais
era prevista pelo Decreto-lei 8550, de 3 de Janeiro de 1946, e até 1954, tltimo ano da gestdo de
Botelho no SNDM, foram promovidos 16 mil leitos psiquiatricos no pais (PAULIN; TURATO,
2004). A presidéncia de Botelho no SNDM estabeleceu o hospital psiquidtrico como funcao

social da exclusio.

A atuacdo do IPUB marcou um periodo de consolidacio da psiquiatria brasileira.
Influenciado pela ciéncia psiquidtrica alema, o instituto ndo esteve necessariamente ligado aos
debates que envolviam a politica publica assistencial. Segundo Venancio (2003), por mais que até
fins de 1950 seus diretores ocupassem cargos de relevancia no servigo de assisténcia federal, o
instituto ndo se imbuiu da tarefa de formular politicas publicas. Entretanto, foi o local onde se
aplicava o conhecimento organicista voltado para o estudo das doencgas mentais, por mais que

fosse um espago asilar, ele consolidou a legitimidade da ciéncia no pais.

Também, em Sao Paulo, entre as décadas de 1920 e 1930, na Liga Paulista de Higiene

Mental (LPHM), o discurso médico associava os cuidados da infancia a melhoria racial da nacao,
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com preceitos da higiene mental desde a vida uterina do bebe®®. A LPHM teve como
representantes, além de Franco da Rocha, Antdnio Carlos Pacheco e Silva (1898-1988); os
médicos Vicente Baptista, Marcondes Vieira, Ferraz Alvim, Geraldo de Paula Souza, Cantidio de
Moura Campos, Fausto Guerner e Enjolras Vampré. A entidade tinha como sede justamente o
Hospital de Juquery, na época em que Pacheco e Silva foi diretor (1923-1937). Na Liga, os
médicos buscavam discutir e estabelecer as propostas de reformulacdo institucional da prética

psiquidtrica de acordo com os propdsitos da higiene racial e eugenizacao social.

Os médicos higienistas tinham, em seu projeto de constitui¢do racial, a ciéncia psiquidtrica
como meio de intervencdo que pudesse atuar sobre os individuos e as coletividades, bem como
educar a populacdo de forma a evitar futuros comportamentos “anormais”. Um dos temas de
interesse para esse grupo de médicos era a infincia, que deveria ser disciplinada para reprimir
“qualquer gesto de desonestidade” (SERRA; SCARCELLI, 2012, p. 191) ainda no inicio de sua a

vida, para criar homens adequados a ordem médica pelo condicionamento dos hébitos.

Entretanto, durante as décadas de 1920 e 1950, destacou-se em Sdo Paulo a atuacdo do
médico-psiquiatra Antdnio Carlos Pacheco e Silva. Ele sucedera Franco da Rocha, em 1923, na
direcdo do Juquery onde ficou até a década seguinte. Egresso de ramos aristocraticos de familias
tradicionais de Sao Paulo, Pacheco e Silva especializou-se em neurologia e psiquiatria na
Faculdade de Medicina em Paris, onde atuou como assistente voluntario na Clinica Charcot, no
Hospital Salpétriere e também no Hospital Saint Anne. Estudou e estagiou na Suica com Bleuler

e Manokow, e na Alemanha com Kraeplin. Com o tempo, ganhou posi¢cdes de destaque nos

% Mota e Schraiber (2012) demonstram que também fazia parte dos projetos de eugenia e higienizacio da época as
mulheres. Estes que foram alvo de agdes profildticas eram consideradas o “cimento familiar” dando os “melhores
filhos ao Estado”. Evitar a degeneracdo tinha como alvo acdes terap€uticas sobre o corpo feminino, que era
responsdvel pela concepc¢do ou ndo dos filhos da “nacdo paulista”. Para mais ver: MOTA, A; SCHRAIBER, L. B.
Medicina e Psiquiatria em Sdo Paulo nos anos de 1930 e 1940: o caso das mulheres do Juqueri. In: MOTA, A.;
MARINHO, M. G. S. M. C. Histéria da Psiquiatria: Ciéncia, praticas e tecnologias de uma especialidade
médica. Sdo Paulo: USP; Faculdade de Medicina: UFABC; Universidade Federal do ABC: CD. G Casa de Solugdes
e Editora, 2012, p. 229-42.
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dispositivos médicos cientificos como a Cadeira de Clinica Psiquidtrica da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sdao Paulo, onde foi efetivado por concurso publico em 1936.

Devido a especializacio em Anatomia Patoldgica, a atuacdo médica e psiquidtrica de
Pacheco e Silva representou a formacdo do campo da psiquiatra no Brasil em sua vertente de
investigacdo das causas organicas das doencas mentais, principalmente, pelas pesquisas
laboratoriais dos comportamentos dos doentes e pela identificacdo da possivel origem da lesdo
cerebral dos transtornos. A utilizacdo de Terapias Bioldgicas fez parte da atuacdo cientifica de
Pacheco e Silva, como a Malarioterapia, a Insuloterapia (comas hipoglicémicos em pacientes
diagnosticados com Esquizofrenia para amenizar os sintomas da doenca), a Eletroconvulsoterapia
(choques elétricos na drea da cabeca para induzir altera¢des nas atividades elétricas do cérebro) e

o Cardiazolterapia, utilizadas para o tratamento da esquizofrenia3 g

O psiquiatra brasileiro estava atento aos debates cientificos das clinicas psiquiétricas
europeias e buscava implementar as chamadas terapias de ‘“‘choque” bioldgicas no Juquery.
Terapias que buscavam provocar algum choque fisiolégico no individuo, como febres,
convulsdes e comas. Estas praticas terapéuticas, que marcaram a atuag¢do de Pacheco e Silva no
Hospital, formam as bases de sua pritica médica. Além da esquizofrenia, as terapias eram
utilizadas em individuos com sifilis e com Paralisia Geral Progressiva, doencgas que

etiologicamente estariam associadas ao Sistema Nervoso Central.

No mesmo ano em que assumiu a direcdo do Hospicio, Pacheco e Silva buscou estruturar e
aparelhar o Laboratério de Anatomia Patolégica e trouxe Constantino Tretiakoff da Europa,
pesquisador de origem russa e importante descobridor das correlagdes entre doengas de Parkinson
e certas estruturas cerebrais. Em 1933, com a funda¢do da Escola Paulista de Medicina, Pacheco

e Silva, em sua aula inaugural, delimitou a separacdo entre as dreas de neurologia e psiquiatria,

*'Tarelow (2012) fez uma extensa investigacdo sobre a cardiazolterapia e a eletroconvulsoterapia utilizadas no
Hospital Juquery durante a dire¢éio de Pacheco e Silva. Para mais: TARELOW, G. Q. Psiquiatria em convulsio: a
cardiazolterapia e a introducio da eleroconvulsoterapia no Hospital de Juquery (1936-1950).
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sendo que a instalagdo delas na Universidade de Sao Paulo (USP), respectivamente, foi em 1935

com Enjolras Vampré e em 1936 com o proprio Pacheco e Silva.

Nesta época em Sdo Paulo, a atuacdo do médico-psiquiatra também era marcada pela
formacdo do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas (FMUSP), que representou a
associacdo da psiquiatria a medicina na capital paulista. A formagcdo do Governo Provisério
(1930-1934) resultou no progressivo afastamento das liderangas paulista do nucleo central do
poder federal, o que culminou com a cisdo efetiva em 1932, época da Revolugdo
Constitucionalista e de uma guerra civil que mobilizou as forcas paulistas ao Exército Nacional.
Como exemplo das acdes para enfraquecer o poder do Estado paulista, o governo de Getilio
Vargas (1882-1954) desarticulou a organizacdo do sistema médico-higienista paulista, entdo

vigente, e demitiu uma série de catedraticos da Faculdade. Surgiu a Escola Paulista de Medicina

em 1933 e com ela cresceram as especialidades médicas.

Um novo projeto politico de controle social dos sujeitos “anormais” foi implementado com
o Estado Novo em ambito federal e dotava de sentido as praticas psiquidtricas da higienizagao e
da eugenia entre os médicos psiquiatras da LPHM. Em Sdo Paulo, o contexto econdmico da
época, com as perdas pela producdo excessiva do café e a quebra da bolsa de Nova York,
reconfigurava a sociedade paulista com a crescente industrializacdo da cidade e do estado. Com
isso, novas instituicoes ganharam papel fundamental para sustentar o projeto politico
centralizador emergente, dentre elas a drea de Educacdo com a “Reforma Francisco Campos™ que
instituiu o Estatuto das Universidades Brasileiras (decreto n° 19.852) e que passou a estruturar o
ensino superior. Dessa forma, a ciéncia ganhou destaque com a criacdo da USP e ao englobar a

Faculdade de Medicina ja no ano de sua criagdao, em 1934 (SEIXAS; ZILBERMAN, 2012).

Pacheco e Silva também se destacou na formacao do Instituto de Psiquiatria na USP, que se
associou ao Hospital das Clinicas em 1952. Segundo Marinho (2003), o médico Pedro Dias da
Silva assumiu a diretoria da Faculdade de Medicina entre 1924 e 1930 e estabeleceu os primeiros
contatos para a constru¢do do prédio da Faculdade e de um Hospital de Clinicas. Robert

Archibald Lambert, professor de Anatomia Patolégica e representante da Fundacdo Rockefeller,
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passou intermediar a negociagdo com a Fundacdo que exigia, como contrapartida, curso médico

em tempo integral e de limitado ntimero de alunos.

Para viabilizar o projeto, uma comissdo foi formada pelos professores da Faculdade de
Medicina, Benedicto Montenegro (1888-1979), Luis Manuel de Rezende Puech (1884-1939) e
Ernesto de Souza Campos (1882-1970), para visitar institutos médicos, laboratérios de
investigagao cientifica e unidades hospitalares nos Estados Unidos, Canada e Europa. Em 1931, o
prédio da Faculdade de Medicina foi inaugurado com o financiamento da Fundacdo Rockefeller,
mas nao o prédio do Hospital das Clinicas. Com o tempo, cresceram as criticas envolvendo a

falta de leitos hospitalares e de condi¢gdes para o ensino médico.

Foi neste contexto que surgiu a elaboracdo do projeto de construcdo de um instituto de
psiquiatria anexo ao Hospital das Clinicas. Antdonio Carlos Pacheco e Silva, de 1939 a 1945,
enviou diferentes representagdes para o Conselho Técnico da Faculdade de Medicina e para o
Governo do Estado, expondo a necessidade de novas instalacdes e de verba para o ensino da
psiquiatria. Seus esforcos ndo foram em vao e a partir de 1945, através do decreto-lei n° 14.456,
iniciaram-se as constru¢des do Instituto de Psiquiatria anexo ao Hospital das Clinicas, que foi

inaugurado em 1952 (MARINHO, 2006).

O Instituto de Psiquiatria da USP foi um marco importante como centro de tratamento,
ensino e pesquisa nas ciéncias de saide mental do Brasil, pois até entdo nao havia atendimento
em sadde mental em um hospital geral, sendo um marco na psiquiatria paulista e brasileira
(AMARO, 2003). Com a direcao de Pacheco e Silva, o Instituto passou a ser local de formagao
de especialistas na drea, psiquiatras, enfermeiras, assistentes sociais, psic6logos e outros técnicos

que estariam associados aos cuidados da saide mental.

O Instituto foi local de inovagdes cientificas que estavam associadas ao tratamento da saide
mental em outros paises. Defensor ardoroso do eletrochoque, Pacheco e Silva foi um amplo

divulgador das técnicas e praticas médicas de Egas Moniz, prémio Nobel de Medicina e
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Fisiologia em 1949°* Moniz foi um dos inventores das chamadas psicocirurgias, a lobotomia e a
leucotomia — denominag¢des que com o tempo foram utilizadas como sindnimas. As técnicas
foram utilizadas em institui¢des asilares brasileiras entre 1936 e 1956 (MASIERO, 2003). A
lobotomia tinha em sua concepcao prética o pressuposto de que a vida psiquica € reduzida a base
andtomo-fisiologica dos fluxos interneuronais € que os fendmenos normais € anormais do
comportamento humanos sdo explicados pelo funcionamento sindptico. Para Moniz, as doencas
mentais eram localizadas no cérebro, local que se constituia seu laboratério de tentativa e erro
com o arsenal técnico da neurocirurgia com propdsitos psiquidtricos. Em sua pratica da
leucotomia pré-frontal, era necessdrio interromper 0s circuitos neuronais com lesdes onde
ocorriam trocas energéticas nas sinapses, que mais tarde vieram a serem chamadas de

neurotransmissores.

Ainda sobre a importancia do Instituto de Psiquiatra do Hospital das Clinicas e da atuacdo
de Pacheco e Silva, em 1952, com a descoberta da clorpromazina (substancia antipsicética
utilizada para casos de esquizofrenia), os pacientes atendidos na Clinica Psiquidtrica passaram a
ser tratados com psicofdrmacos. Em 1953, o Instituto recebeu o professor italiano Hugo Cerletti
para ministrar palestras sobre as descobertas relacionadas a eletroconvulsoterapia (ECT). Em
1954, sediou o Congresso Internacional da Federacdo Mundial para Saide Mental, com a
participacdo de profissionais da psiquiatria, medicina legal e da psicandlise (SEIXAS;

ZILBERMAN, 2012). Nesta época, Pacheco e Silva buscava associar-se ao mainstream da

32 Correia e Marinho (2012) abordam como a indicac¢do e a conquista do Prémio Nobel para Egas Moniz foi um
longo processo de criacdo de vinculos com neurocirurgides e psiquiatras de diferentes paises. Moniz foi indicado em
diferentes anos (1928, 1933, 1937 e 1944) para ser laureado pelo alto titulo cientifico. Mas, somente em 1949, o
neurologista portugués foi galardoado com o Nobel. Fato que nfo se deu propriamente s6 por motivos cientificos,
mas pela extensa criagdo de diferentes conferéncias e reunides em que seus desenvolvimentos cientificos eram
divulgados, como a 1* Conferéncia Internacional de Psicocirurgias. A leucotomia, técnica utilizada por Moniz para
as neurocirurgias e avancgo cientifico que lhe conferiu o titulo de Nobel foi de fato alvo de controvérsias entre
cirurgides da época. Mas a sua atuagdo, para estabelecer vinculos com neurocirurgides e psiquiatras de diferentes
paises, foi de fundamental importancia para que alcancasse o prémio. Tal nomeacdo recebeu o apoio de cientistas
brasileiros Jayme Regalo Pereira, Ernesto de Sousa Campos e Renato Locai, que entre dezembro de 1948 e janeiro
de 1949, enviaram cartas a sede da Fundagdo Nobel em Estocolmo indicando a nomeagdo de Egas Moniz ao prémio.
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psiquiatria e da neurologia internacional ao participar de congressos em diferentes paises e ao

presidir a Federacdo Mundial da Saude Mental em 1960.

A construcao do Instituto de Psiquiatria no complexo hospitalar do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP imprimiu novos
rumos a assisténcia, ao ensino e a pesquisa em saude mental no estado de
Sdao Paulo. Atendimentos ambulatoriais e nas enfermarias que
anteriormente eram realizados em hospitais tipo asilares passaram a ser
feitos em edificio anexo ao hospital geral, aproximando assim, a clinica
psiquiatrica das demais especialidades médicas (SEIXAS; ZILBERMAN,
2012, p. 189).

Como foi possivel perceber, a criagdo do Instituto ndo s6 modificou e permitiu maior
assisténcia a saide mental no Estado de Sao Paulo, como também foi centro de referéncia para a
ciéncia psiquidtrica brasileira e sua associacdo ao campo da Neurologia. Destacou-se a atuagao de
Antonio Carlos Pacheco e Silva, médico-psiquiatra que influenciou as préticas da psiquiatria em
ambito nacional. Sua atuacdo foi de extrema importancia para a criacdo do Instituto de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina da USP, fato que representou a associacdo da psiquiatria a prética
médica no plano institucional e da neurologia. Além da psiquiatria praticada nos asilos, neste

momento a ciéncia também era exercida dentro da prética clinica e laboratorial.

Como exemplo da atuagdo de Pacheco e Silva e dos ideais que influenciavam sua praxis
médica, destacarei uma atuacdo particular do médico-psiquiatra: a sua proposta para a infancia

paulista.

2.3.1 DA HIGIENIZACAO E DO CONTROLE SOCIAL DOS MENORES: EVITANDO
RISCOS FUTUROS

Em 1929, inaugurou-se um pavilhdo especial para os “menores anormais” no Hospicio de
Juquery, como medida de prevencdo as praticas antissociais da infancia, dos menores
abandonados e dos delinquentes. Foi criado o Bolletim de Higiene Mental para informar e
disseminar os estudos sobre criancas com possiveis “anormalidades”. Dessa forma, o Boletim
tinha fundamental importancia, pois divulgava os principios da higiene ao publico leigo — pais,

professores e responsaveis.
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A escola idealizada por Pacheco e Silva visava, portanto, tratar dos meninos que
apresentavam condutas consideradas “anormais” com medidas assistenciais profilaticas. Para ele,
era tarefa das autoridades publicas fazer a vigilancia e atuacdo dos “anormais”. Segundo Serra e
Scarcelli (2012), em 1929, Pacheco e Silva buscava articular parcela da elite paulista e do
governo estadual para consolidar investimentos publico e privado em institui¢des voltadas para o
tratamento de criancas. Sua inspiracido para os projetos era fruto de visitas a paises Europeus e
aos Estados Unidos, onde percebia a preocupacdo que as instituigdes particulares e publicas

tinham com a infancia.

Segundo Patto (1999), a “inspecdo médica” ocorria no espago educacional, em escolas
primdrias, complementares ou profissionais. As criancas diagnosticadas como moral ou
intelectualmente incapazes, ou que apresentavam desaten¢do, instabilidade, agitacdo ou apatia
deveriam ser encaminhadas ao Juizado de Menores, local que tinha a tarefa de estudar e

classificar as causas da “normalidade” da infancia e de indicar o “corretivo” apropriado.

1) Dos menores reconhecidamente normais, portadores de anomalias
fisicas, cujo estado reclame antes de tudo cuidados médicos. Estes, que
sejam educdveis, quer ndo, serdo encaminhados para o Hospital do
Juquery, onde ji ha elementos para que os do sexo masculino sejam
devidamente assistidos.

2) Dos menores do sexo masculino que nao apresentem grandes
desordens fisicas, mas que, em virtude de fatores hereditarios e de uma
educagdo viciosa, se mostrarem incorrigiveis, instaveis, inadaptaveis aos
estabelecimentos destinados as criancas normais. Estes seriam
encaminhados para os Institutos Disciplinares e para as colonias
agricolas, em vias de organizacdo. As menores do sexo feminino serdo
recolhidas ao reformatério para meninas, cuja construgao ja vai adiantada
em terrenos anexos ao Instituto Disciplinar desta cidade.

3) Finalmente, num terceiro e ultimo grupo, figurariam os meninos e
meninas de boa indole, adaptdveis aos institutos particulares, mas que se
desviaram da vida normal por motivos de ordem social. (PACHECO E
SILVA, 1929, p. 3).

Esta caracterizagdo demonstra como a atuagdo de Pacheco e Silva, nos cuidados da saide
mental da infancia, possuiu um papel importante para a formagdo de instituicdes de controle
social para as criancas “anormais”. No caso, a infancia seria foco de atuacdo com os Institutos

Disciplinares e o Hospital do Juquery. Nestes locais, as criancas com ‘“anormalidade fisica”,
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“dificeis”, “anormais”, “adaptdveis”, seriam reeducadas e tratadas®. Também dentro das
£ ~ . (154 T 2 (13 14 . 2 (13 rq

classificacoes, estariam os “idiotas”, os “epilépticos” e os “portadores de graves sequelas pds-

encefélicas”. Todos eram enquadrados desta forma e ja era apontada, nas hipéteses de Pacheco e

Silva, a origem neuroldgica da desordem mental.

O psiquiatra diferenciava, de forma geral, os “débeis mentais” que seriam tratados em
instituicdes de tratamento aberto e os psicopatas que teriam assisténcia fechada em asilos,
escolas, institutos profissionais e colonias agricolas. Mas, de forma geral, seriam tratados pela

reclusao e segregacao.

O Hospital do Juquery pode ser interpretado a partir do conceito de “instituicdes totais” de
Erving Goffman (2007), locais fechados que conciliariam a populagdo residente e trabalhadora,
mas reclusa, ausente da sociedade mais ampla por um tempo. A vida era restrita € administrada.
Dormia-se, brincava-se e trabalhava-se no mesmo local. No caso do projeto de inclusdo da
infancia de Pacheco e Silva, a reclus@o era uma forma de conter e suprimir as mazelas higiénicas
para instaurar a ordem, a moral e a disciplina. A infincia era foco principal de profilaxia e de
regeneracdo para a constituicdo da nacionalidade através da pratica cientifica da eugenia e da

higiene mental.

Em 1929, foi construido o pavilhdo de internagcdo para criancgas “anormais” no Hospital de
Juquery chamado de “Escola Pacheco e Silva”. A Escola foi resultado de visitas que Pacheco e
Silva fez a institui¢des para criangas ‘“‘anormais” nos Estados Unidos, quando vislumbrou
situagcdes semelhantes as de Sao Paulo. O local tratava de atender os menores ‘“delinquentes” ou

“pré-delinquentes” que cometeram atos condendveis de cardter morbido. Dessa forma, a

3 Segundo Serra e Scarcelli (2012), a classificacio das criangas “anormais” de Pacheco e Silva, e mesmo na Carta
Magna, de 1934, que apresentava os regimentos da Unido, representa uma clara referéncia as criancas pobres. A
diferenciagdo entre as “criangas psicopatas” e “débeis mentais”, implicita ou explicitamente, estava de acordo com a
sua posicdo econdmica na sociedade. Dessa maneira, as institui¢des totais publicas tratariam dos casos mais graves —
psicopatas — e os casos menos graves — “débeis mentais” — seriam tratadas no consultério particular de Pacheco e
Silva.
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instituicao seria uma forma de assimilar experiéncias estrangeiras e cientificas preconizadas pela

psiquiatria da Europa e EUA.

Uma das formas terapéuticas que visava o tratamento médico-pedagdgico era a laborterapia
que fora implantada por Franco da Rocha para tratar os “loucos”. Para Pacheco e Silva, o
trabalho, ou o exercicio de uma “profissdo honesta”, poderia ser desenvolvido nas coldnias
agricolas, como benfeitorias no hospicio e produ¢do de bens de consumo interno. Se o “louco”,
ou a crianca “anormal”, era um 6nus para o estado, com o trabalho ele se reintegrava ao circuito

produtivo através da manuten¢do da propria subsisténcia.

A transi¢do de Franco da Rocha para Pacheco Silva, segundo Serra e Scarcelli (2012),
resguardava elementos do conhecimento positivista cientifico que articulava a terapéuticaasilar a
cientificidade. Mas na transi¢cdo de um médico para outro, o “Hospicio” de Juquery mudou seu
nome para “Hospital” e a medicina passou a ser o meioa impulsionar o tratamento de doentes
mentais. Com Pacheco e Silva, a concep¢do andtomo-patoldgica da doenga mental ganhou maior
énfase em paralelo as praticas asilares que ainda persistiam (PEREIRA, 1995;

LANCMAN,1999), mesmo que o tratamento pressupuseste a reclusdo dos “doentes mentais”.

A experiéncia de Pacheco e Silva, a criacdo das instituicdes totais e sua concepcao
cientificista neuroldgica e, portanto, biolégica foram de fundamental importincia para analisar a
experiéncia da psiquiatra brasileira e a historiografia do TDA/H. A proposta da educagdo da
infancia do psiquiatra brasileiro, através dos ideais eugénicos e higienista, contextualizava-se em
um periodo de formagdo da pratica psiquidtrica brasileira, a qual se associava as diferentes
concepgOes cientificas estrangeiras, principalmente as europeias e norte-americanas. Esta era uma
forma de tornar “mais cientifica” a producdo local, seja pela experiéncia asilar como pelas
concepcodes andtomo-patoldgicas. Ambas ligadas a um projeto de reinsercao social do sujeito que

era “improdutivo”.

Tal prética psiquiatrica possuia o sentido de manejar o corpo do doente mental através de
uma concepg¢ao organica. A “racializac@o” brasileira era possivel através dos ideais eugenistas e
higi€nicos. Pratica cientifica que estava de acordo com o contexto politico da época de formacgao

do “povo brasileiro”, da ‘“Nacdo” de Getdlio Vargas. O nacionalismo varguista reforcava a
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necessidade de criar institui¢des sociais modernas, baseadas na experi€ncia capitalista de outros
paises. A ciéncia era uma das instituicdes que teria papel fundamental na construcdo deste projeto
modernizador. Neste sentido, a concepg¢ao bioldgica do desviante social no discurso cientifico foi
entremeado pelo controle social de seu comportamento “anormal” para a sociedade. Era
incumbéncia da ciéncia evitar e investigar o comportamento ‘“errante” inserido no corpo
113 ’ z ~ . . . ~
anormal”, além de atuar na sua contencdo para garantir a normalidade para o projeto de Nacao
varguista, a0 mesmo tempo em que incluia toda as diferencas sociais, raciais, faixas etdrias e

género.

A crianga “anormal”, que estaria “atrasada” com a ordem moral que se formava, era reclusa
pela desordem organica de seu corpo. Nota-se que Pacheco e Silva colocava nos critérios de
classificacdo da crianca “anormal” os individuos que sofriam de sequelas “pds-encefaliticas”,
assim como a etiologia precursora da formagao dos critérios diagndsticos do TDA/H. Criancas

desviantes sociais que eram “biologizadas” pelo estatuto cientifico da época.

A higienizacdo racial era uma forma de reeducar as criangas. A infancia teria papel
fundamental na composicao da “raga” brasileira. Segundo Guimaraes (2003), o termo foi criado
pelas ciéncias bioldgicas e pela antropologia fisica para classificarem subespécies humanas. No
topo da classificacdo estariam ‘“ragas” mais desenvolvidas intelectual, fisica e moralmente, o que
justificava a hierarquizacdo de certos grupos identitarios. Desta forma, “raca” é uma construcao
social e, no caso da ciéncia para a “infancia” socialmente desajustada de Pacheco e Silva, fazia
destas criangas seres ‘biologicamente” inferiores que carregariam o fardo do futuro atraso
brasileiro. Sua correcdo era de extrema importancia e as praticas cientificas da higienizacdo e
reclusdo asilar deveriam “corrigi-las”. “Classificadas por suas caracteristicas fenotipicas e/ou por
seu comportamento supostamente inferior, do ponto de vista moral, psicoldgico intelectual, essas

criangas — seu corpo e sua vida — estavam agora sob uma nova forma de controle que emergia”

(SERRA; SCARCELLI, 2012, p. 208).
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2.4 A ASCENSAO DA TERAPIA FARMACOLOGICA

A partir de 1950, com a ascensdo do uso de farmacos para o tratamento dos doentes
mentais, a psiquiatria brasileira, em sua vertente organicista, ganhou nova caracteristica. Os
psicofarmacos passaram a ser utilizados como terapia para diferentes tipos de patologias que
tomavam os conhecimentos cientificos da neurologia como base da produgdo cientifica. As
modificagdes ocorridas no pensamento psiquidtrico, principalmente pelo uso dos farmacos para
terapia, a partir dessa época, passaram a serem chamadas de Revolucao Psicofarmacolégica, com
origem nas transformagdes do cendrio psiquidtrico dos Estados Unidos da América

(RODRIGUES, 2003).

Segundo Mowery e Rosenberg (2005), apds a Segunda Guerra Mundial, o apoio a pesquisa
pelo governo federal dos EUA resultou na associacdo da prética clinica a pesquisa cientifica nos
centros médicos universitirios e permitiu o desenvolvimento de novos dispositivos e
procedimentos que facilitavam os testes clinicos de novos farmacos e, consequentemente, a
producdo de novos produtos farmacéuticos. Os avangos das pesquisas biomédicas e suas
tecnologias faziam parte de uma politica de governo com alto financiamento em pesquisa e

desenvolvimento da ciéncia e tecnologia.

Dessa forma, a psiquiatria norte-americana passou a basear-se no paradigma organicista das
doencas mentais alinhado ao desenvolvimento da psicofarmacologia, principalmente a partir da
década de 1970 (RODRIGUES, 2003). No plano institucional, na década de 1980, o DSM III,
publicado pela APA, sedimentava o paradigma organicista e tornava-se referéncia internacional
para os médicos e cientistas das disciplinas “psi” — psiquiatria, psicologia e cognatos (ROSE,
2011). As teorias eugénicas e hereditarias, baseadas em pesquisas genéticas, ganharam impulso
com a publicacio do manual e com o desenvolvimento dos conhecimentos da Neurologia
alinhada aos estudos da psicofarmacologia. Muitos medicamentos anti-psicticos comegaram a
ser produzidos em laboratérios com base na clorpromazina. Antidepressivos, como a Imipramina
e o Iprioniazid, foram lancados e receitados também na década de 1960. Tranquilizantes e

ansioliticos, cujos nomes comerciais sdo Miltown, Equanil, Librium Diazepam;ganharam ampla
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aceitacdo mercadolégica em 1970. Esta época marca o inicio da administracdo terapéutica de

farmacos, em grande escala, para o tratamento de doengas mentais.

A terceira versao do DSM registrou, em seu contexto, uma disputa entre diferentes linhas
de pesquisa e de paradigmas nas disciplinas “psi” nos EUA, pois os psiquiatras alegavam haver
grande discrepancia entre a metodologia psiquidtrica e a medicina ampla (ROSENBERG, 2002).
O manual seria a possibilidade de homogeneizar critérios e classificagcdes diagndsticas das
doencas mentais que até entdo eram especificas e pouco consensuais. Rosenberg (2002) destaca
que a criagdo do terceiro DSM foi resultado do movimento de psiquiatras norte-americanos na
elaboracdo de uma proposta alternativa ao CID que amparava, até entdo, as praticas na area.
Alegavam que o manual elaborado pela ONU ndo possuia critérios objetivos de andlise e gerava
discordancia entre os psiquiatras. A terceira versao do DSM, também seria uma proposta
alternativa as primeiras versdes do manual feito pela APA, que possuiam uma forte vertente

psicanalitica em sua nosografia.

O DSM-III rompeu com a hegemonia psicanalitica no meio psiquidtrico norte-americano,
bem como se alinhou as formas especificas de tratamento para as doencas mentais. Nesta versao
do manual, a divisdo entre transtornos mentais organicos € nao-organicos, um dos pressupostos
tedricos da psiquiatria para a compreensdo dos processos psicolégicos, passou a ter como
referéncia principal o funcionamento do cérebro. A andlise dos processos fisicos do cérebro
alinhada as novas descobertas que o estudo do cédigo genético propiciou foram determinantes
para estabelecer novos paradigmas cientificos dentro das ciéncias bioldgicas (BEZERRA JR,

2000).

O manual passou a influenciar as pesquisas dentro das disciplinas de psiquiatria em muitos
paises. Considerado um manual a-tedrico, com objetividade que permite a observacdo e
mensuragdo empirica dos transtornos, o DSM-III representava a possibilidade de se estabelecer a
relacdo entre pratica cientifica e industria farmacéutica. Cada vez mais, novos medicamentos
eram produzidos e tornaram-se a terapia mais “adequada” para as doengas mentais classificadas
pelo DSM. Bezerra Jr. (2000) destaca que o manual foi um marco institucional nas praticas “psi”

que reflete um contexto com varidveis, como 0s avangos cientificos nas disciplinas bioldgicas,
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altos investimentos em novas tecnologias farmacoldgicas e transformagdes sociais, politicas e

econodmicas.

A induistria farmac€utica comegou a financiar pesquisas sobre a eficicia de novos
medicamentos a serem colocados no mercado. Os exames clinicos, com o tempo, passaram a ser
substituidos por pesquisas multicéntricas envolvendo grande nimero de pacientes e laboratorios,
seguindo os pardmetros do ensaio clinico experimental e atendendo as exigéncias pela FDA
norte-americana para a liberacdo de novos medicamentos. A associacdo entre os grandes
laboratdrios de pesquisa e os requisitos da agéncia reguladora americana acabou disseminando a

16gica do DSM II1.

A psiquiatria brasileira, que tem como enfoque de pesquisa as causas organica e
neuroldgica das doencas mentais, seguiu as transformagdes no cendrio internacional das
pesquisas e praticas nas dreas, principalmente as dos EUA, local de origem da criacdo e atuagdo
do bindmio DSM-medicalizacdo. A reforma psiquidtrica no Brasil aconteceu em paralelo a
emancipagdo deste modelo que passou a nortear a psiquiatria norte-americana a partir da década
de 1970. Paradoxalmente, enquanto a experi€ncia brasileira nos anos de 1980 visava a

. . . . ~ . 4 . . . . . .
desinstitucionaliza¢do asilar™, o DSM foi elaborado para reinstitucionalizar massivamente as

** A reforma psiquidtrica brasileira foi um processo que se iniciou em meados do século XX e que propunha a
criacdo de novas formas de tratamento dos doentes mentais, principalmente enfatizando os pacientes reclusos nos
asilos como individuos portadores de direitos. A Luta Antimanicomial foi um movimento social de importancia, com
repercussdo nas ciéncias “psi” brasileiras, que visava a desinstitucionaliza¢do dos cuidados aos doentes mentais na
época da redemocratizacdo. Para mais ver: 1) AMARANTE, P. Loucos pela vida - a trajetéria da reforma
psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995; 2) AMARANTE, P. Asilos, Alienados e Alienistas: uma
pequena histdria da psiquiatria no Brasil. In: Amarante, P. (Org.) Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 1994; 3)DALLA VECCHIA, M.D.; MARTINS, S. T. F. Desinstitucionaliza¢do dos
cuidados as pessoas com transtornos mentais na atencdo bdsica: aportes para a implementacéo de a¢des. Interface:
Comunicacfo, Saide e Educacio, v. 13, n. 28, 2009, p. 151-164; 4)MEDEIROS, T. de. Formac¢io do modelo
assistencial psiquiatrico no Brasil. Dissertacio de Mestrado, Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 1977; 5) PAULIN, L. F. R. da S.. A criacdo de um servico de urgéncia psiquiatrica:
uma analise historica e documental. Tese de doutoramento, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 1998; 6) PAULIN, L. F.; TURATO, E. R.. Antecedentes da reforma psiquidtrica
no Brasil: as contradi¢es dos anos 1970. Histéria, Ciéncias, Satide: Manguinhos, v. 11, n. 2, 2004.
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instituicdes ligadas a saide mental nos EUA — mas sem interferéncia do Estado (DUNKER;

KYRILLOS NETO, 2010).

Gerald Caplan (1917-2008) foi importante no processo de implantagdo da psiquiatria
preventivista nos EUA e influenciou os programas comunitdrios na América Latina, inclusive no
Brasil. Importava conceitos de histéria natural da doenca e niveis de prevencao, transpondo-os
para a drea da saide mental. A sua perspectiva para a saide mental assumia que a psiquiatria
preventiva deveria ocupar-se de todos os tipos de transtornos mentais, com enfoque no problema
total da comunidade e ndo somente de individuos e grupos de individuos. Segundo Dunker e
Kyrillos Neto (2010), as premissas de Caplan anteciparam e influenciaram a composi¢ao do
DSM. De acordo com o manual, as doencas mentais obedeceriam ao modelo de histéria natural
das doencgas em que a pré-patogénese deveria ser identificada e atuada com vista a prevenir o

surgimento da enfermidade.

O tratamento das doencas mentais no Brasil, a partir de 1980, teve como objetivo o
desenvolvimento de dispositivos comunitarios visando o tratamento precoce, continuo e eficiente,
a reabilitacdo e reinsercdo social do usudrio da saide mental. A reforma psiquidtrica brasileira se
enquadrou em um plano politico-institucional de satde publica de desospitalizagdo e
desinstitucionaliza¢do de aparatos juridicos, administrativos e culturais. A relacdo entre técnicos
e pacientes tornou-se o norte das acodes terapéuticas e a responsabilidade dos cuidados sobre o
doente mental dependia da especialidade dos profissionais que atuavam com saude publica

(SILVA, 2005).

A organizagdo das politicas no campo de saide mental, na década de 1990, abriu espago
para a emancipagdo da medicalizacdo dos doentes mentais. Segundo Silva (2005), é possivel
perceber que esse processo de transferéncia de responsabilidades do cuidado a saide mental — das
institui¢des publicas aos diferentes atores sociais com é&énfase nas especialidades clinicas —
inscreveu no corpo do considerado “doente” um lugar fundamental de atuacdo da pratica
psiquidtrica, com técnicas farmacoldgicas que solucionavam e curavam a deficiéncia de seu

corpo e podem trazer o doente a condi¢dao normal e a vida social.
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A perspectiva de intervencdo técnica psiquidtrica se aproximava do compromisso
pragmdtico do DSM. Assim, pesquisadores envolvidos com estudos de satde mental
abandonaram seus campos especificos de disciplinas para operar com uma metodologia empirico-
experimental do sofrimento psiquico. Os “psiquiatras bioldgicos” brasileiros aproximavam-se da
busca pela neutralidade cientifica do DSM-III e do DSM-IV que possuem, no contexto de suas
formacdes, as disputas que a vertente psiquidtrica organicista dos EUA tinha com as disciplinas
“psi” locais ao reforcar a “medicalizagdo” como eixo fundamental da psiquiatria (RUSSO;

VENANCIO, 2006).

Para Dunker e Kyrillos Neto (2010), o clima sociopolitico nas questdes de saide mental no
Brasil, de 1990 a 2000, pode ser considerado como um contexto reformista, com atuagdo
principalmente nos casos de uso de substancias psicoativas, suicidios, violéncia e transtornos
comportamentais. Em paralelo ao discurso reformista, hd uma adequacao das disciplinas ligadas a
psiquiatria com as categorias do DSM-III e DSM-IV com o avanco das pesquisas sobre terapias
alternativas, em universidades do Rio de Janeiro, e da Psiquiatria Bioldgica, que se consolidou

como uma vertente cientifica predominante no meio psiquiatrico brasileiro.

Como exemplo da énfase nas pesquisas experimentais farmacoldgicas, o Jornal Brasileiro
de Psiquiatria, ou antigo Anais de Psiquiatria, do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, inaugurou uma série de artigos, publicados de 1992 até 2000 na
editoria denominada de “Série Psicofarmacoldgica”, com publicacdo de estudos sobre doencas
mentais e sobre a administracdo de psicofarmacos especificos; artigos com forte critica a teoria

psicanalitica e com uma série de anincios de medicamentos psicofarmacoldgicos.

Segundo Dunker e Kyrillos Neto (2010), no Brasil, houve a tradugdo e recriacdo, pelas
disciplinas cientificas ligadas a saide mental do discurso técnico preconizado no DSM. A
psicopatologia pratica presente no manual foi um dispositivo de ordenamento de instituicdes
(clinicas, cientificas, sociais, assistenciais, juridicas) em nivel local e coordenou os atores sociais
envolvidos com a questdo da satide mental com préticas efetivas de tratamento daqueles que

possuem algum transtorno mental.
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Com a emancipacdo da psiquiatria bioldgica, segundo Russo e Venancio (2006), os mal-
estares e desconfortos que acometem a vida dos individuos foram transformados em doencas
discerniveis, delimitadas e palpdveis que abandonavam o trabalho de autoconhecimento e
trabalho sobre si implicados na psicandlise. Essa transformacdo representou a derrocada da
propria hegemonia dos psicanalistas no campo profissional no Brasil e a emancipacdo dos
“psiquiatras bioldgicos” ligados a pesquisa experimental, para os quais a psicandlise era um
entrave para a neutralidade cientifica e o rigor da observac¢do empirica. Para as autoras, o DSM-

IIT significou de fato uma “re-medicalizacdo” extrema da psiquiatria.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

O levantamento historiogréafico realizado até entdo teve como objetivo demonstrar como a
vertente organicista de doenca mental se estabeleceu na psiquiatria brasileira a partir da
institucionalizagdo do campo cientifico em S@o Paulo e no Rio de Janeiro. Podem ser apontados
cinco principais acontecimentos desse levantamento historiografico, que vai de meados do século

XIX até a década de 1950:

1. A formacdo da ciéncia psiquidtrica no Brasil — a formagao dos hospicios, asilos, o
dominio da atuag@o sobre os “loucos” pela ciéncia ao desvincular-se o cuidado aos

doentes mentais das Santas Casas de Misericérdia;

2. A atuacdo dos médicos psiquiatras que buscavam estabelecer o prestigio da
comunidade cientifica recém-formada ao traduzir conceitos e experiéncias da
psiquiatria ja estabelecida e praticada em outros paises, psiquiatras que também

formaram as faculdades e institutos de pesquisa na area;

3. As técnicas de pesquisa que influenciaram a psiquiatria, o alienismo de Pinel, o
fisicalismo de Kraeplin e as teorias do higienismo e da eugenia que marcaram os

sentidos da pratica psiquidtrica em sua vertente organicista;

4. As tradicdoes de pesquisa que investigavam as causas fisiolégicas do estudo de

doencas mentais no Brasil tiveram em seu sentido de atuacdo uma busca pelo
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controle social dos individuos degenerados, que desviavam da normalidade média
da sociedade, ou dos “anormais”, tendo como referéncia de atuacdo a elite de

médicos psiquiatras da LBHM;

5. A emancipacdo da administracao de farmacos utilizados no tratamento dos doentes
mentais que data de 1950 em diante comecou a influenciar a terapia de uma série de
patologias mentais e a pratica psiquidtrica passou, dessa forma, a associar-se as

industrias farmacéuticas e a pesquisa laboratorial de farmacos.

Os cinco principais acontecimentos da formacdo da psiquiatria no Brasil assemelham-se
com aquilo que Foucault (1978) assinalou sobre o surgimento da psiquiatria. Seu estatuto
epistemologico possui duas matrizes centrais que fundaram a disciplina. Uma delas é sua
propagacdo enquanto especialidade médica que se fundamenta no conhecimento objetivo das
causas fisicas e dos quadros psicopatoldgicos. A outra € uma medicina voltada para o
entendimento das causas morais, dos fatores psicoldgicos, sociais e culturais das perturbagdes

mentais.

E possivel verificar que ambas as matrizes apontadas por Foucault percorreram a formacao
da psiquiatria em sua vertente organicista no Brasil. Neste percurso histérico, pode-se apontar
que na psiquiatria brasileira o paradigma organicista da doen¢a mental foi muito influente e foi
base de tradi¢des de pesquisas na drea. Tal paradigma cientifico historicamente obteve sentidos
diferentes em sua pratica. Se inicialmente a reclusdo do individuo que desviava da norma social —
os alcdolatras, sofrente de manias, prostitutas, degenerados e despossuidos de toda sorte — foi
uma forma de inaugurar a prética psiquidtrica, ao associar-se as técnicas da ciéncia psiquidtrica
francesa ja estabelecida — j4 com base de atuagdo em um conceito de doenga mental que tem
como enfoque a reclusio do “corpo” do sujeito “anormal” —, o enfoque nas causas organicas para
as investigacdes das doengas mentais permitiu que a pratica cientifica e clinica da psiquiatria se

constituisse como especialidade médica.

Especificamente, do comeco a meados do século XX, este paradigma ganhou o sentido de
controle social. A prética psiquidtrica ganhou jurisdicdo oficial pela sua emancipac¢io académica

e cientifica e o Estado e o projeto de Nacdo varguista deram sentido as praticas eugénicas e
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higienistas que foram difundidas entre a ciéncia psiquidtrica. A LBHM teve papel preponderante
na organizacdo do campo psiquidtrico ao reunir a elite de médicos que estavam vinculados aos

estudos das doengas mentais.

Dentre essa elite médica influenciada pelos ideais eugénicos e higienistas, destacou-se,
principalmente, a atuacao de Pacheco e Silva em Sao Paulo. Sua propostapara a infancia paulista
ilustra como os ideais eugénicos estavam presentes na atuagdo do psiquiatra em um sentido de
controle social dos sujeitos considerados “anormais” ja em sua infancia — os “delinqiientes” que

poderiam trazer futuros distirbios para a sociedade.

A psiquiatria praticada por Pacheco e Silva também possuia esse sentido, sendo um difusor
de técnicas que buscavam as causas organicas das doencas mentais. Pritica cientifica que
buscava se associar ao establishment psiquidtrico internacional, como foi o caso de sua
associacdo com Egas Moniz. Enquadrar a psiquiatria brasileira a psiquiatria internacional,
principalmente através de técnicas que lhe garantiam maior cientificidade, foi um meio de
estabelecer a legitimidade das praticas locais. A Neurologia tornou-se uma area do conhecimento

de extrema importancia para a psiquiatria e suas “terapias biolégicas”.

A internacionalizacdo da psiquiatria, que constituiu o imagindrio social da prética
psiquidtrica brasileira, ganhou novo capitulo com os manuais internacionais e a influéncia que as
induastrias farmacé€uticas exerceram no conhecimento psiquidtrico. Esse contexto influenciou
ainda mais as pesquisas que investigavam as causas neuroldgicas da doenca mental, sendo a
neurologia um campo do conhecimento de fundamental importancia. Diante disso, € preciso
enfatizar que os psicofarmacos tornaram-se uma terapia muito influente para o tratamento das

doencas mentais na psiquiatria.

A historiografia da psiquiatria brasileira e do TDA/H possuem pontos de intersec¢do em
comum, como os conhecimentos oriundos da neurologia para a investigacao das doencas mentais
que influenciaram ambas as histdrias, a crescente administracdo de fairmacos como terapia para
desordens mentais, o conceito de doenca mental como forma de investigar os individuos

“anormais”, cujo comportamento foge da normalidade de outros comportamentos, entre outros.
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De forma geral, pode-se apontar que o conceito de doente mental, no levantamento
histérico da psiquiatria brasileira em sua vertente organicista, estava associado a reclusdo nos
hospicios e buscava recuperar o sujeito acometido a sua moral-normal com técnicas que
investigavam as causas organicas da desordem, principalmente pelos conceitos de eugenia e
higienismo. J4 no percurso histérico do TDA/H, foi possivel analisar que a patologia sempre foi
tratada de forma que as criancgas ou adultos acometidos pudessem voltar a sua condicao “normal”
de comportamento: mais atento, disciplinado, que ndo desafiasse a autoridade. As técnicas
utilizadas nas pesquisas do transtorno operaram em um sentido de corrigir as secre¢des quimicas
do cérebro através dos farmacos, de modo que o individuo desatento pudesse otimizar seu

comportamento de acordo com a média de outros comportamentos em determinados contextos.

Diante destas duas perspectivas que dotam de sentido a histéria do transtorno e da
psiquiatria brasileira em sua vertente organicista, quais sentidos do conhecimento “biolégico”
foram construidos para o TDA/H pela Psiquiatra brasileira? Seria o farmaco uma nova forma de
controle social das criangas que pudessem trazer riscos futuros para a sociedade? Seria o farmaco
uma nova forma de separacdo dos individuos que sdo adequados a norma social daqueles

individuos anormais que precisam ter seu comportamento desatento corrigido?
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CAPITULO 3 - MAPEANDO AS PESQUISAS SOBRE O TDA/H NO BRASIL

A proposta deste capitulo € apresentar a investigacdo do conhecimento cientifico sobre o
TDA/H no Brasil. Desta forma, o objetivo € analisar quais os sentidos de investigar o
conhecimento “biolégico” do transtorno e como ocorre a “biologizacdao” do comportamento
desatento pela psiquiatria brasileira. E analisada a maneira pela qual o transtorno veio a tornar-se
um problema bioldgico de investigacdo, tendo como referéncia a formacao histérica da vertente

organicista de pesquisa na psiquiatria brasileira e a historiografia do TDA/H.

O foco principal da andlise € o conhecimento cientifico produzido sobre o TDA/H no Brasil
de 2007 a 2012, a partir do levantamento de uma colecao de artigos na base cientifica SCIELO.
Sao analisadas as comunidades cientificas que mais publicaram, a formagao dos pesquisadores, o
financiamento dos estudos, as técnicas de visualizacdo cerebral, o paradigma do conhecimento
neurocientifico que investiga a localizacio cerebral do déficit da aten¢do e a medicalizacdo do
TDA/H com farmacos, enquanto instrumentos da producdo cientifica que organizam as
comunidades cientificas que investigam o transtorno no Brasil. Sdo técnicas que produzem
conhecimento sobre como se organizam o cérebro e a mente, através do paradigma
neurobioldgico como o conhecimento objetivo, € que tornam relevantes certos tipos de praticas
cientificas e clinicas e orientam as comunidades cientificas mobilizadas para a constru¢ao do

conhecimento sobre o transtorno.

Se as caracteristicas do conhecimento cientifico do TDA/H (as comunidades que
investigam o transtorno, as técnicas, etc.) constituem-se como um dos focos de andlise deste
capitulo, o outro foco € relacionar quais os sentidos de investigar o TDA/H a partir de técnicas de
visualizacdo cerebral que buscam os déficits neurolégicos do transtorno para a psiquiatria
brasileira. Esta drea das psicociéncias que historicamente se organizou e estabeleceu sua
legitimidade cientifica através do paradigma organicista de doenca mental. Como foi possivel
investigar no capitulo anterior, as comunidades cientificas da psiquiatria brasileira que se
amparam no paradigma organico de doenga mental historicamente buscaram, através de suas
terapias, realizar o controle social dos sujeitos “normais” e ‘“‘anormais”. A eugenia e a

higienizacdo da sociedade brasileira sdo conceitos que marcam profundamente tais tradi¢oes de
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pesquisa e as criancas constituem um grupo epidemioldgico especifico que fez parte do projeto

de controle social desta vertente de pesquisa da psiquiatria brasileira.

Diante de ambas as perspectivas que servem de andlise para os sentidos das préticas
cientificas sobre o TDA/H no Brasil, seria o farmaco — terapia comumente utilizada como
tratamento para muitos casos de doentes mentais — uma nova forma de ‘“reclusao” e
“confinamento” dos sujeitos acometidos pelo transtorno? Seria uma nova forma de controle
social dos individuos organicamente “anormais” ou a higienizacdo dos sujeitos moralmente
indesejaveis? Seria uma nova forma de selecao dos sujeitos socialmente “normais” e “anormais”,

uma extensao das praticas eugénicas no Brasil?

Portanto, como a presente pesquisa toma como referéncia de andlise o conhecimento
cientifico sobre o transtorno, em um primeiro momento € realizado um breve levantamento
tedrico e metodolégico. A metodologia de investigacdo socioldgica do conhecimento cientifico é
fundamental para identificar a produ¢do de conhecimento cientifico do TDA/H que naturaliza o
cérebro “deficitario” e que constrdéi um discurso sécio-histérico para o comportamento desatento.
Desta forma, retomo o conceito de coproducao de Sheila Jasanoff (2004), que incita investigar a
ciéncia como € produzida e durante o ato de produc@o, no momento de sua pratica e na inscri¢cao

dos discursos, em uma relagdo de transformagdo da natureza e da sociedade.

Diante desta perspectiva, pode-se afirmar que o conhecimento cientifico é resultado de
contextos historicos especificos que afetam as praticas e técnicas dentro das comunidades
cientificas. A concepcdo de ciéncia e tecnologia presente nesta abordagem toma como referéncia
que estas sdo dreas da atividade humana presentes em nosso dia-a-dia, método socioldgico que
propde investigd-las e interpretd-las pelos efeitos que promovem na relagcdo

natureza/ciéncia/sociedade.

Em seguida, é exposta a investigacdo empirica proposta, que consistiu em investigar o
conhecimento produzido sobre o TDA/H e contextualiza-lo dentro da historiografia da vertente
orgadnica da psiquiatria no Brasil. Primeiro, foi feito um levantamento na base de artigos e
revistas cientificas SCIELO, a partir da palavra chave “transtorno de déficit de atencao”. Foram

encontrados 94 artigos. Para reduzir a amostra a um tamanho adequado, devido ao cronograma

92



apertado de uma pesquisa de mestrado, foram selecionados artigos publicados de janeiro de 2007
a marco de 2012, ou seja, as publicacdes sobre a patologia durante cinco anos, totalizando 62
artigos. Foram excluidos artigos de pesquisadores estrangeiros oriundos de universidades
estrangeiras. Os artigos de pesquisadores estrangeiros produzidos em coautoria com brasileiros
foram considerados. Com o intuito de organizar os artigos, estes foram separados de acordo com
o estrato da classificacio Qualis das revistas. E necessdrio enfatizar que na pesquisa foram
encontrados artigos que eram publicados fora da classificacdo do Qualis de Psicologia e que

foram descartados.

Para a andlise das principais técnicas e disciplinas que investigam o TDA/H no Brasil,
foram consideradas as revistas com maior nimero de publicacdes e que estavam associadas a
pesquisadores que sdo vinculados ao campo da psiquiatria e das neurociéncias, perfazendo um

total de 48 artigos.

Em seguida, foi feita a andlise dos dados levantados a partir do levantamento tedrico e
histérico dos capitulos anteriores. Para qualificar tal andlise, foram retomados conceitos da
construgdo social da doenga. Esta perspectiva metodoldgica de andlise dos ESCT aponta que a
andlise da “doenca” € possivel apenas se forem retomados os aspectos sociais e histéricos da
producdo do conhecimento cientifico. Desta forma, assume-se que o modo como se produz o
conhecimento do TDA/H na psiquiatria brasileira ndo se dissocia das relacdes histdricas e sociais
que conformam as fronteiras do que vem a ser considerada a patologia atualmente. Diante desta
perspectiva, foram retomados os conceitos de medicalizacdo e controle social de Peter Conrad
(1975; 1992; 2006), bem como as andlises do socidlogo Nikolas Rose (2007), que discute como
determinadas doencas, na contemporaneidade, tornaram-se oportunidades vitais de lucro para as
empresas farmacéuticas. Esses conceitos permitiram a construcdo de vinculos entre o

levantamento histérico dos capitulos anteriores e a pesquisa empirica do presente capitulo.

Neste capitulo, o objetivo € analisar e compreender a construcao social do conhecimento
cientifico sobre a patologia conhecida como transtorno de déficit da atengcd@o. A investigacao
histérica da psiquiatria brasileira e do préprio conhecimento cientifico sobre o TDA/H relativiza
a nocao de que a condi¢do de doenca € universal e invariante no tempo e espago, ao demonstrar

de que forma vieram a constituir-se os atores € 0s grupos sociais mobilizados para investigar o
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conhecimento sobre o transtorno. Segundo Conrad e Barker (2010, p. S67-S68), “resumidamente,
a doenca ndo estd simplesmente presente na natureza, esperando para ser descoberta por
cientistas e médicos” ™. Transtorno que foi moldado por sistemas culturais e sociais que perfazem

sua experiéncia e lhe significam.

3.1 INVESTIGAR O CONHECIMENTO CIENTIFICO E A COPRODUCAO DA CIENCIA E
A SOCIEDADE

Segundo Shapin (1995), dentro da ESCT, muitos autores possuem perspectivas tedricas que
visam compreender como 0s conceitos se tornam relevantes para a constru¢ao do conhecimento
cientifico em sua gestacdo histérica; como se edifica a “verdade” cientifica e como ela passa a ser
considerada como tal; a forma como cientistas ou outros agentes participantes na produgao do
conhecimento cientifico julgam a realidade e como os fatos passam a ser considerados relevantes.
Essa perspectiva desloca a visdo naturalista da ciéncia como institui¢do privilegiada de producdo
dos saberes, aquela que possui “a” interpretagdo sobre a natureza e advoga sobre as suas leis. A
ciéncia, portanto, investigada por métodos socioldgicos, passa a ser compreendida como prética

social. Analisar os textos historicos e cientificos sobre uma patologia € uma forma de

compreender como o conhecimento cientifico € modelado a partir de caracteristicas especificas.

A investigacdo do discurso cientifico em sua gestacao € necessdria para o sociélogo atentar
as formas de construcdo da natureza e de seu entorno social. Lynch (1982) enfatiza que realizar
esta tarefa enquadra o modo como os atores envolvidos na relacdo da construcdo do
conhecimento e da sociedade se associam e compdem o mundo natural e social. Significa,
também, compreender o modo como os atores operam no quadro de suas préticas discursivas.
Investigar sociologicamente o conhecimento cientifico em producdo permite compreender os

momentos em que € possivel tornd-lo legitimo, através de quais meios e de quais enunciados o

3 Traducdo do Autor.
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conhecimento cientifico € validado, legitimado. Ou seja, através de quais praticas sociais as

ciéncias sdo construidas.

Investigar a ciéncia, no que concerne em seus aspectos sociais, ¢ uma tarefa de extrema
complexidade. Para Jasanoff (2004) investigar o conhecimento cientifico é fazer uma andlise
localizada e contextualizada de sua produgdo, é ter como foco a forma como o conhecimento
cientifico € construido e as técnicas que envolvem sua producdo e o produto da pesquisa. Essa
andlise busca associd-lo as estruturas sociais que sdo mobilizadas pela ci€ncia e tecnologia, sem
privilegiar na andlise o polo do ““social” ou do “cientifico”, a fim de evitar posturas deterministas.
A investigacao socioldgica do conhecimento cientifico reescreve as fronteiras que ligam ciéncia e
sociedade. E um processo que investiga a constitui¢io destas esferas em sua gestacdo e na cria¢io

de seus estatutos. E essa € a tarefa da sociologia do conhecimento cientifico.

Como exemplo, Shapin e Schaffer (1985) demonstram que a ciéncia produzida por Robert
Boyle (1627-1691) e Thomas Hobbes (1588-1679) resulta de processos de reconfiguracdo da
fidelidade e da autoridade nas institui¢des cientificas, cujas bases a sociedade ird buscar
informacdes cientificas confidveis, em uma época em que os cientistas da modernidade buscavam
desvincular qualquer aspecto “social” para reconfigurar aquilo que podia ser considerado a
“ciéncia”. Para isso, foi necessdrio circunscrever as duas institui¢des, estabelecer suas fronteiras e

diferencia-las.

Desta forma, o método presente na perspectiva “antidiferenciacionista” de Shinn &
Ragouet (2008) dos ESCT desestabiliza a nocao de ciéncia como uma esfera que se diferencia de
outras da sociedade em geral ao propor a andlise da ciéncia e tecnologia sem separa-las pelas suas
etiquetas cientificas, ou mesmo sem separar o que € “social” e o que € “cientifico”. Nao separa-
las implica compreender a ciéncia e a tecnologia como campos de investigagdo que nao sé
possuem uma légica e dinamica propria, mas também afetam a sociedade e sdo afetadas por ela.
Natureza, poder e cultura sdao esferas contingentes de relacdes sociais que estdo se traduzindo
pelos préprios termos reais, discursivos e coletivos. Segundo Latour: “Os fatos cientificos sdao
construidos, mas ndo podem ser reduzidos ao social, porque estd povoado por objetos

mobilizados para construi-lo” (LATOUR, 1994, p. 12).
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Portanto, investigar e analisar a constru¢ao do conhecimento sobre o TDA/H enquanto um
aparato discursivo, que é um nivel perfunctério de diferentes relacdes cientificas, subsidia
metodologicamente a compreensdo da producdo do conhecimento que ocorre em paralelo as
transformagdes na sociedade e sem determinar a priori a hierarquia de agenciamentos que sao
localizados e contextualizados. Torna-se relevante compreender a coprodugdo da ciéncia e da
ordem social (JASANOFF, 2004) mediada pelo discurso cientifico produzido pela psiquiatria
brasileira e sua tradicdo organicista de pesquisa para doencas mentais, discurso que € o tradutor

da natureza, produtor da “verdade’ acerca do funcionamento do cérebro com o TDA/H.

Segundo Jasanoff (2004), ciéncia e sociedade fazem parte da atividade humana sob formas
especificas, em que a ordem natural e humana s@o co-produzidas. O conhecimento cientifico é
compreendido como incorporacdo de produtos sociais e constituido de formas de vida social. Esta
perspectiva busca deslocar a no¢do da ciéncia como produtora da “verdade” ou mesmo como

epifenomeno da sociedade.

Neste sentido, o TDA/H € um arcabougo discursivo, constituido de vocabuldrios, sintaxes e
pressuposicoes, que através dos discursos neurobioldgico e genético, ajuda a modelar a natureza
do transtorno. E também um aparato e promotor de efeitos e forcas que inauguram uma série de
relagdes sociais, seja dentro ou fora das comunidades cientificas. A recente histéria do transtorno,
portanto, € permeada por efeitos sociais com sentidos especificos e a produc¢do do conhecimento
sendo o eixo principal destas relacdes. A andlise desse conhecimento serd feita tendo em vista a
recuperacgdo dos sentidos histdricos das praticas cientificas da psiquiatria no Brasil a partir de sua
vertente organicista, a qual imprime em sua pratica a no¢do de controle social dos sujeitos
desviantes da norma social, seja pela eugenia, pela higienizacdo social ou pelas terapias
bioldgicas que ganharam espaco como pratica medicamentosa nos ultimos decénios. Portanto,
cabe investigar o sentido especifico da relacdio TDA/H e psiquiatria brasileira, ou a

“biologizacao” do comportamento desatento.
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3.2 CARACTERIZANDO O CAMPO, AS TECNICAS E O CONTEUDO DO
CONHECIMENTO CENTIFICO SOBRE O TDA/H

Do levantamento empirico feito foram obtidos artigos em texto completo na base cientifica
SCIELO e utilizou-se como método de investigacdo a meta-andlise: andlise estatistica da cole¢do
de resultados independentes com o propdsito de integrar os achados dos estudos e responder as
questdes mais gerais da presente pesquisa (GLASS, 1976). A partir da leitura de cada um, foi
feita uma separacdo dos artigos de acordo com os seguintes quesitos: (i) Quadro 1: enumerados e
classificados pelo estrato da revista publicada; (ii) Quadro 2: foram enumerados os autores de
cada artigo e elencados por formagdo académica ou drea de atuagdo e especializa¢do encontrada
em busca no curriculo Lattes de cada autor. Em outra coluna, foi elencada a universidade ou
departamento de pesquisa dos autores e financiamento da pesquisa quando mencionado (iii)
Quadro 3: consta o nimero do artigo elencado na Quadro 1 e os métodos ou técnicas de pesquisa
para cada artigo e sintese do conteddo’®; (iv) Quadro 4: foi elencado o total da formacdo
cientifica dos autores; (v) Quadros 5 e 6: grafico sobre a formacao e especializacdo dos autores
em porcentagem. O objetivo de classificar os artigos é organiza-los para compreender o tamanho

. . . e 37
da amostra e o universo da pesquisa empirica, um mapeamento do campo cientifico estudado”".

Em seguida, foi feita a andlise sobre as revistas com maior numero de artigos, levando em
conta os autores que mais publicaram e o conteido encontrado — com énfase nas técnicas e
metodologias de pesquisas encontradas. Foram encontrados 163 autores diferentes. Paulo Mattos,
psiquiatra, pesquisador e coordenador do Grupo de Estudos de Déficit de Atengdo (GEDA), do
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ) e palestrante do

laboratério Janssen-Cilag, foi o autor que mais produziu, com 18 artigos presentes na amostra,

36 Apenas os artigos de nimero 43, 44, 46, 49, 50, 52, 54, 55, 58 e 59 mencionaram haver conflitos de interesse na
pesquisa feita. Os artigos de nimero 47 e 51 mencionaram ndo haver conflito de interesse em suas pesquisas. O
conflito de interesse € uma declarac@o presente nos artigos que indica as possibilidades de haver problemas éticos na
divulgacdo de uma produgdo cientifica cujo resultado da investigacdo pode estar associado aos interesses do
patrocinador do estudo.

%7 Os quadros e graficos podem ser encontrados nos Anexos desta dissertacio.
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todos em coautoria com outros pesquisadores. Outro pesquisador que publicou muito neste
periodo, presente na amostra com 8 artigos (todos também em co-autoria), foi Gabriel Coutinho,

pesquisador do GEDA formado em psicologia e com especializa¢do em neuropsicologia.

No Quadro 2, pode-se observar que 24 artigos (38,7% do total de 62 artigos publicados nos
ultimos 5 anos) foram pesquisados pelo GEDA, departamento de pesquisa financiado pela
Janssen-Cilag: o estudo foi financiado diretamente pelo laboratério ou um dos autores do artigo
fazia parte do grupo de pesquisa. Poucos foram os artigos em que os membros eram palestrantes
ou pesquisadores de outros laboratérios. Desse primeiro recorte da amostra de 62 artigos do
universo da pesquisa, 4 artigos (6,4%) tinham pesquisadores da Novartis (Marcelo Gomes, Enio
Roberto de Andrade, Isabela Ganem Salomio de Souza, Claudia Maciel Szobot, Marcos
Romano) e Fabio Mello Barbirato Nascimento Silva que € financiado pela Abbot, Astra-Zeneca,

Janssen-Cilag e Novartis.

Além do GEDA, outras universidades e departamentos dos pesquisadores que apareceram
com relativa frequéncia, mas com menor nimero de publicacdes, foram a Universidade de Sao
Paulo (USP) e o Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP (Ipq - HCEMUSP) com 4 artigos (4,8% das publicacdes), o Departamento de Psiquiatra e
Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com 8 artigos (12,9%
das publicagdes), o Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sao Paulo

(UNIFESP) com 6 artigos (9.6% das publicacoes).

Ainda pelo Quadro 2, foi possivel elencar a formacdo académica dos pesquisadores, que
incluem desde a psiquiatria, a psicologia e a medicina passando pelas ci€ncias bioldgicas, a
fonoaudiologia, a farmdcia, a nutricdo, fisioterapia, sociologia, entre outras. Das formacdes
académicas (ver Quadro 5) dos 163 pesquisadores, 83 s@o psiquiatras (50,9%), 50 sdo psicélogos
(30,7%) e as especializagdes que mais apareceram na amostra sao as vinculadas as neurociéncias
(neuropsicologia, neuropsicobiologia, neuropsiquiatria, neuroimagem, neuropsicologista infantil,

neurologia pedidtrica, neurocientista computacional), totalizando 81 autores (49,7%).

No Quadro 1, foi possivel verificar que as revistas que mais publicaram artigos sobre o

TDA/H nos tultimos cinco anos foram: Jornal Brasileiro de Psiquiatria, do Instituto de Psiquiatria
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da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ), revista do estrato Qualis B3 com 15
publicacdes (24,1% das publicagdes); revista Arquivos de Neuropsiquiatria da Academia
Brasileira de Neurologia (ABN), Qualis B1 publicou 13 artigos (20,9% das publica¢des); Revista
Brasileira de Psiquiatria, da Associa¢do Brasileira de Psiquiatria (ABP), Qualis Bl teve 8
publicacdes (12,9% das publicacdes); Revista de Psiquiatra Clinica do Departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Qualis B4 publicou 6
artigos (9,6% das publicacdes); e a revista Psicologia escolar e educacional da Associacio
Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE) Qualis B1 publicou 6 artigos (9,6%
das publicagdes). O total desta amostra ¢ de 48 artigos, ou 77,4% das publicacdes que serdo

consideradas para anélise do conteddo e das técnicas de investigacdo do TDA/H de 2007 a 2012.
O Jornal Brasileiro de Psiquiatria é uma revista de divulgacdo da UFRJ que:

(...) se insere em programas de educacdo continuada e atualizacdo e tem
como missdo divulgar trabalhos de pesquisa (realizados em institui¢des
brasileiras e estrangeiras) cujos resultados tenham potencial para a
investigacdo e pratica clinica no campo da Psiquiatria. Criado em 1938,
foi publicado até 1950, sob o titulo “Anais do Instituto de Psiquiatria”,
sem periodicidade regular. A partir de 1952, recebeu o nome de Jornal
Brasileiro de Psiquiatria e passou a ter periodicidade semestral e seu
formato foi adequado ao dos periddicos cientificos no campo da
Medicina.™

A Arquivos de Neuro-Psiquiatria ¢ uma revista da Academia Brasileira de Neurologia
(ABN)*, uma sociedade civil sem fins lucrativos, e é a maior ¢ mais importante associa¢do dos
neurologistas do Brasil. Fundada no Rio de Janeiro, a ABN representa o Brasil na World
Federation of Neurology, dirige a sessdo de Neurologia da Associacdo Médica Brasileira e tem
como fundamento a promocao do desenvolvimento cientifico da neurologia brasileira. Dentre os
periddicos cientificos hd o Boletim Neuro Atual, Dementia & Neuropsychologia e Neurobiologia

e Revista Neurociéncias.

38 Fonte: www.ipub.ufrj.br, acessado em 21 de Janeiro de 2013.
¥www.abneuro.org, acessado em 15 de Janeiro de 2013.
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A Revista de Psiquiatria Clinica é um veiculo de divulgacdo tecno-cientifica do
Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, de

contribuicao cientifica para o campo da psiquiatria e dreas correlatas.

A Revista Brasileira de Psiquiatria, da Associa¢do Brasileira de Psiquiatria (ABP), € uma
entidade sem fins lucrativos e realiza o Congresso Brasileiro de Psiquiatria, evento de referéncia
no Brasil e América Latina, considerado o terceiro maior da especialidade no mundo. A entidade
trabalha em defesa do exercicio profissional e da atualizacdo da psiquiatra seguindo o critério da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e publica a Revista Brasileira de Psiquiatria, principal

publicacdo cientifica no pais™.

A Revista Psicologia Escolar e Educacional € uma revista cientifica da Associacao

Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE):

(...) fundada em 1990 por um grupo de psicélogos interessados em
congregar os estudiosos e profissionais da drea, visando o reconhecimento
legal da necessidade do psicélogo escolar nas institui¢des de ensino, bem
como estimular e divulgar pesquisas nas dreas de psicologia escolar e
educacional. A Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional
¢ uma sociedade civil, sem fins lucrativos, que tem por finalidade
incentivar o crescimento da ci€ncia e da profissdo de psicélogo escolar e
educacional, como um meio de promover o bem-estar e o
desenvolvimento humano, enfocando para isto o processo educacional em
seu sentido mais amplo.*!

Apo6s apontar quais as comunidades cientificas, revistas e formagdo dos pesquisadores,
serdo apresentadas: 1) o total de publicacdes que sdo financiadas por laboratérios e empresas
farmacéuticas; 2) as técnicas de investigacdo que apareceram com maior frequéncia; 3) anélise de

contetido dos artigos.

Pelo levantamento realizado, o GEDA da UFRJ é o grupo que mais pesquisas realizou

sobre 0 TDA/H nos tltimos anos. O grupo € financiado pelo laboratério Jansen Cilag, que produz

0 Presente em www.abp.org.br.
Fonte: www.abrapee.wordpress.com.
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o farmaco Concerta. Este farmaco tem em sua composi¢do o metilfenidato, de uso adulto e
pedidtrico para criangas com mais de 6 anos de idade. Historicamente, o [PUB da UFRJ € um dos
principais centros de pesquisas em Psiquiatra no Brasil. Criado em 1938, o instituto é ligado a

uma tradi¢do de pesquisa da vertente organicista de doenca mental.

O TPUB possui ainda uma das primeiras revistas cientificas brasileiras das psicociéncias,
que foi influenciada pelo paradigma organicista de Kraeplin em seu inicio, o Anais do Instituto de
Psiquiatria que depois veio a ser o Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Revista cientifica que mais
publicou sobre o TDA/H entre 2007 e 2012, com cerca de 15 artigos ou 25% das publicac¢des da

amostra da pesquisa.

Os pesquisadores que mais publicaram foram Paulo Mattos, com 18 artigos ou 37,5%
(psiquiatra do GEDA, palestrante da Janssen Cilag e pesquisador da UFRJ) e Gabriel Coutinho,
com 8§ artigos oul6,6% (neuropsicoélogo da UFRJ). Ambos os pesquisadores estiveram presentes
na amostra em artigos do GEDA, laboratério financiado pela Janssen Cilag. Ao todo, 23 estudos
(47,9%) foram financiados por laboratérios farmacéuticos: os pesquisadores eram palestrantes e
financiados por empresas farmacé€uticas ou eram pesquisadores do GEDA que € financiado pela

Janssen Cilag.

Outro dado presente na amostra foram as técnicas e os instrumentos utilizados nos estudos
para diagndstico e afericdo do comportamento do sujeito com TDA/H. Nas diferentes revistas
que compdem a hegemonia discursiva sobre o transtorno, foram encontrados 18 artigos ou 37,5%
da amostra. O primeiro grupo de artigos (8 ou 16,6% do total) discute a eficicia dos instrumentos
utilizados para o diagnéstico ou as escalas para detectar os sintomas do TDA/H em criangas e
adultos - Interview for Psychiatry Sindromes (ChIPS) na versao para pais e filhos, o questionario
Adult ADHD Quality of Life Questionaire (AAQoL), o questionario KIDDIE-SADS, a escala
LICKERT, a Escala PedsQL, Escala de Desenvolvimento Motor e escala BARRAT.

O segundo grupo de artigos (11 ou 22,9%) traz técnicas utilizadas nos estudos e
compreendem testes cognitivos de auxilio-resposta com administracdo de metilfenidato ou de
investigagdo do comportamento do cérebro com e sem TDA/H - sdo eles o teste

computadorizado TAVIS-III, WISC-III, teste psicofisico de atencao voluntaria (TPAV - figura
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4.1), teste de desempenho auditivo pré e pds administracdo do metilfenidato, ressonancia
magnética (figura 4.2), eletroencefalograma, estimulos HitRT, testes Corsi, teste de memoria

operacional auditivo-verbal.

Fixation point

i -
e ‘: Attentionin the center

Target stimulus placed at Target stimulus placed at
the same side of pointer the upposite side of pointer

Figura 4.1: Figura do teste psicofisico da atengdo | Figura 4.2: Imagem de ressonancia magnética do cérebro
voluntdria (TPAV). Fonte: BOLFER, Cristiana et al. | com TDA/H. Fonte: PASTURA, Giuseppe et al.
Reaction time assessment in children with ADHD. Arq. | Advanced techniques in magnetic resonance imaging of
Neuro-Psiquiatr, Sao Paulo, v. 68, n. 2, Apr. 2010. the brain in children with ADHD. Arq. Neuro-
Psiquiatr. Sdo Paulo, v. 69, n. 2a, Apr. 2011.

E possivel constatar que as técnicas que investigam os estimulos auxilio-resposta possuem
relacdo com a psicologia behaviorista e cognitivista. Por exemplo, a figura 4.1 do teste TDAV ¢é
uma andlise do comportamento do individuo com e sem TDA/H em uma simulacio em
computador de linhas que ativam a percepcio e a atengdo. E considerado o portador de TDA/H
aquele que ndo consegue acompanhar os exercicios com atencao e responde a eles em um tempo
maior que outros individuos considerados “normais”. A utilizacdo dessas técnicas e testes tem
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como pressuposto que existem processos mentais implicitos no comportamento que podem ser
verificados pela memdria, atencdo e percep¢do do individuo. Neste sentido, o individuo com
TDA/H nao responde em tempo “normal” aos exercicios e estimulos do teste; isto corresponderia

entdo a uma anormalidade que € hipoteticamente neuroldgica.

Os testes de encefalograma e de ressonancia magnética do cérebro acometido pelo TDA/H
(figura 4.2) exercem na comunidade cientifica a crenc¢a na possibilidade de se verificar a origem
neuroldgica do transtorno através das imagens. A legitimidade do conhecimento bioldgico
presente na amostra fundamenta-se na confiabilidade que o arcabougo técnico lhe garante sobre o

TDA/H e configura o estatuto epistemoldgico hegemonico das “vozes” que o investiga.

Outro tema frequente nos artigos foram os estudos de comorbidade entre o TDA/H e outras
patologias, presente em 10 artigos (20,8% dos artigos). As comorbidades que podem estar
associadas com os critérios diagndsticos do TDA/H nos estudos sdo: sindrome de Gilles de La
Tourette, transtorno de humor bipolar, depressdo, déficit cognitivo global, transtornos invasivos
do desenvolvimento, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno opositor € o uso de substancias

psicoativas.

Na amostra, também encontramos 3 artigos (6,25%) sobre estudos para identificar a
prevaléncia do transtorno em escolas publicas e 1 artigo (2,08%) sobre o conhecimento que os
pais t€ém sobre o TDA/H, 1 artigo de revisdo de conceitos como resiliéncia,l artigo de revisdao de
estudos de neuroimagem sobre o papel do cerebellum na patofisiologia de transtornos

psiquidtrico e 1 artigo sobreos efeitos do hidrocloridato do metilfenidato em ratos.

O dado das técnicas e o conteido dos estudos que foram feitos com instrumentos
diagnésticos buscam corroborar seus resultados ao comparar com a “literatura oficial”: os estudos
de Russel Barkley e os critérios propostos pelo DSM-IV. Alguns deles sdo traducdes dos
questiondrios (AAQoL e do ChIPS, por exemplo) utilizados em estudos que ainda ndo possuem
tradugdes para a lingua portuguesa e corroboram a hipdtese da prevaléncia do transtorno em
criangas. Este conjunto de artigos de estudos de comorbidade e prevaléncia representam para as
comunidades cientificas brasileiras de psiquiatria que estudam o TDA/H, ao utilizarem diferentes

instrumentos de pesquisa que investigam as causas das doencas mentais e ao traduzi-los e
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verificarem a eficicia de seu uso, uma forma de associar-se aos critérios dos manuais
internacionais (DSM e CID) e aos estudos de maior relevancia na area, como os de Russel
Barkley. Referéncias que conferem as comunidades cientificas brasileiras maior legitimidade em

suas investigacdes sobre o transtorno.

E preciso enfatizar que todos os estudos discutem a terapia com o metilfenidato, seja para
avaliar os efeitos colaterais em cobaias ou os testes auditivos com pacientes que ingeriram o
farmaco, ou mesmo como os estudos da revista ABRAPEE que buscam solugdes alternativas a

intervencdo medicamentosa.

3.3 DOS MODOS DE CONTROLE SOCIAL DO TDA/H NA PSIQUIATRIA BRASILEIRA

Como foi possivel verificar, o conhecimento sobre o TDA/H no Brasil é hegemonicamente
produzido por pesquisadores da psiquiatria e das neurociéncias, dreas que delimitaram os saberes
estruturantes da pratica psiquiatra e que amparam suas investiga¢des pelo conceito de doenga
mental como resultado de disfungdes organicas. Historicamente, este conceito permitiu a
associacdo da disciplina psiquiatria aos conceitos e praticas “internacionais” reputadas e tidas
como “legitimas” (principalmente préticas cientificas da psiquiatria praticadas na Franca,
Alemanha e Estados Unidos). Outro achado relevante do mapeamento foi identificar que o
financiamento das pesquisas vem, em grande parte, das industrias farmacéuticas que produzem o

farmaco comumente utilizado na terapia do TDA/H.

Diante da proposta de analisar a “biologizacdo” do comportamento desatento, cabe realizar
uma andlise socioldgica dos sentidos histéricos mobilizados pelas investigacdes que buscam
encontrar as causas neurolégicas do TDA/H. Neste sentido, refor¢o que a relacdo entre tradi¢des
de pesquisa, indudstria e doenca ¢ um fendmeno social no qual a ciéncia € um ator social

z

preponderante ao definir as técnicas que irdo delimitar o que € “doenca’.

A perspectiva da constru¢do social da doenca enfatiza os aspectos culturais e sociais de
fendmenos amplamente considerados como naturais ao recusar o conhecimento como
estritamente positivista. A forma como a doenga é considerada, em sua condi¢do bioldgica, é

reflexo de interacdes de contextos sociais que delineiam os significados das fronteiras do
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conhecimento cientifico. A constru¢do social é uma tradicio de pesquisa da sociologia que
examina como individuos e grupos sociais se constituem para a produgdo da realidade social

(BERGER; LUCKMAN, 1994).

As origens da abordagem construtivista da doenca t€ém multiplas raizes intelectuais em
escritos de soci6logos como Emile Durkheim (1858-1917), Karl Mannheim e William Isaac
Thomas (1863-1947). Mas as fundagdes intelectuais dessa teoria se estabeleceram entre 1960 e
1970, em pesquisas que buscavam se distanciar de interpretacdes positivistas dos problemas
sociais. Estudiosos dessa tradi¢cdo afirmavam que aquilo que pode ser interpretado como um
comportamento desviante, como o caso da “loucura” e outras doengas mentais, ndo € um
problema social “dado”, mas € atribuido dentro de um contexto social particular em “empreitadas
morais” feitas por grupos sociais (BECKER, 1963; GUSFIELD, 1967, 1975; SPECTOR;
KITSUE, 1977). Para essa corrente socioldgica, a forma como se concebem o0s conceitos das
doencas mentais sdo categorias com o propdsito de controle social, ao definir e impor o modo
como determinadas pessoas devem se comportar. SAo comportamentos e experiéncias que
passam a serem tratadas como doencas a partir de condi¢des médicas e exercem um tipo de

controle social (CONRAD; BARKER, 2010; ZOLA, 1972).

Como pode se verificar no capitulo histérico da psiquiatria no Brasil, utilizar das técnicas
de pesquisa que investigam a origem neuroldgica do aluno mal comportado e desatento, os
estudos que seguem os critérios da literatura internacional, as fronteiras diagnésticas do TDA/H
com outras comorbidade e a discussdo da terapia medicamentosa representa o empoderamento
das préaticas cientificas da psiquiatria brasileira — disciplina hegemonica nos estudos com
especializacdo em Neurociéncias — em sua vertente organicista nos cuidados da doenca mental.
Meio pelo qual foi possivel associar-se a proposta de psiquiatria bioldgica presente no DSM,
classificacdo que se propde como atedrica, neutra e amplamente generalizdvel, e que confere

legitimidade a tradi¢c@o e aos estudos da psiquiatria biolégica brasileira.

Um dado relevante para analisar a legitimidade da psiquiatria para as investigacdes sobre o
TDA/H € o nimero de publicagdes do Instituto de Psiquiatria da UFRJ através do GEDA.
Constata-se que este grupo de pesquisa é o ator hegemonico na producao do discurso biolégico

do transtorno, pois € a comunidade cientifica que mais publicou entre 2007 e 2012. Como foi
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possivel constatar no levantamento histérico do primeiro capitulo, a UFRJ é um centro
tradicional de pesquisas sobre as causas organicas das doencas mentais. A universidade abrigou,
no passado, o primeiro hospicio brasileiro influenciado pelo alienismo francés e foi a primeira
institui¢do a formar médicos-psiquiatras na Faculdade de Medicina. Sua tradi¢do organicista se

iniciara ja na década de 1920 e 1930.

Portanto, o conhecimento sobre a origem neurolégica do comportamento desatento, que
diferencia o grau de atencao de um portador de TDA/H e de um sujeito normal, sé é possivel no
atual contexto das comunidades cientificas de psiquiatria no Brasil que possuem tradicdo de
pesquisa das doencas mentais com €nfase no organicismo. Essas comunidades, em sua histdria,
buscaram se associar aos manuais internacionais € ao establishment médico. Segundo Carrara
(1996), o conhecimento cientifico ¢ o meio pelo qual as especialidades se posicionam e
estabelecem poder e como foi possivel constatar nas investigagdes, a psiquiatria brasileira fez uso
das pesquisas da psiquiatria cognitivista, behaviorista e das técnicas de visualizacdo cerebral para
tornar o seu conhecimento cientifico neutro e objetivo, bem como para delimitar as fronteiras de

sua ciéncia.

Neste caso, ao estabelecer o TDA/H como disfun¢do neuroldgica, passivel de mensuragdo
via imagens do cérebro, os psiquiatras ampliam o seu campo de atuacdo e sua legitimidade. E
uma estratégia de poder/saber discursiva que permite associd-la aos regimes de verdade —
conceitos propostos por Foucault (2010) — que operam no contexto da mundializa¢do das doencas
mentais através do DSM e do CID. Determina a ac¢do, o comportamento de cientistas e de sujeitos
vinculados a producdo do conhecimento do TDA/H, que passaram assumir o paradigma e as
técnicas neurocientificas como um meio de validar sua pratica enquanto um sistema de crengas.
Sao valores que exercem efeitos de poder através do saber e emergem especificamente em um
contexto de legitimac¢do da ciéncia psiquidtrica brasileira em sua vertente organicista. O discurso
neurobioldgico, praticado hegemonicamente por psiquiatras e neurocientistas que investigam o

TDA/H, é um meio de empoderamento para garantir-lhe legitimidade cientifica.

Os processos pelos quais os problemas “nao-médicos” tornam-se definidos e tratados como
problemas médicos, pelos termos ‘“doenga” ou “desordens”, € o que Conrad (1975;1992)

denomina de medicalizagdo, um conceito que analisa como o comportamento desatento tornou-se
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um problema médico ao ser definido como “doenca”, uma forma de autorizar e licenciar as
profissdes médicas para oferecer tratamentos € manejar as “doencgas mentais” (alcoolismo, abuso
de drogas, o tratamento da violéncia como um problema genético ou de desordem mental, ou o

préprio TDA/H) como uma forma de controle social.

O conceito de medicalizacdo vem sendo utilizado na literatura dos ESCT como uma critica
a fendmenos sociais que sdo excessivamente tratados como objeto de estudos médicos de forma
neutra. Conceito que trata, portanto, de processos e resultados de problemas humanos na
jurisdicdo da profissdo médica. Dentre as origens conceituais da medicalizac¢do, Talcott Parsons
(1951) € um dos primeiros socidlogos a tratar a “doenca” através da labelling theory (teoria da
rotulagem): os termos em que se assentam o conceito de “doenga” atuam de forma a legitimar e
condicionar um desvio social (prostitutas, alcdolatras, despossuidos, criancas com dificuldade de
aprendizagem, entre outros desviantes) em termos de “doenca” e reforcam o papel da medicina

como institui¢do social.

Dois aspectos sdo relevantes diante desta conceituagdo: (i) medicalizacdo € um processo
que faz a vida cotidiana entrar no dominio médico, sob sua influéncia e supervisao (ZOLA,
1972); (i) a medicalizacdo define o comportamento como problema médico ou doenca,
determinando ou licenciando a profissdo médica a prover algum tipo de tratamento para isso.
Adota-se uma perspectiva médica para entender o problema e, entdo se estabelecem os meios de

intervir e trata-lo.

Levando em conta o conceito de doenca mental construido pelas tradi¢des de pesquisa
organicistas, o TDA/H pode ser interpretado como um transtorno degenerativo hereditario,
gradativamente mais profundo nas geragdes sucessoras, que seria passado através de fatores
bioldgicos. A psiquiatria exerce controle através da terapia psicofarmacoldgica, atuando no
comportamento do individuo acometido ao elevar ou rebaixar qualidades da crianga em idades
escolar. Dessa forma, o sentido de administrar o fairmaco é um controle que a psiquiatria exerce
no aluno desatento, ocioso, que ndo atinge a média do comportamento das criangas, previne o
possivel comportamento que podera atrapalhar o meio social no qual a crianga convive e estipula

os meios que o individuo com transtorno deve tomar como referéncia para tornar-se disciplinado.
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A proposta de andlise € que investigar as causas neuroldgicas do sujeito desatento desta
forma estaria contextualizado em uma histéria da psiquiatria brasileira que buscou intervir em
problemas sociais, sobre os sujeitos considerados “doentes mentais”’, de forma a higienizar a
sociedade, controlar os “loucos” ou sujeitos que desviavam de uma norma social sob o regime de
praticas e técnicas que sdo formas de controle social. Com as terapias psicofarmacoldgicas que
amparam as principais técnicas da psiquiatria organicista na atualidade, a administracdo do
metilfenidato seria uma nova forma de confinamento das identidades auferidas como “anormais”
(em alusao a hegemonia dos asilos como técnica terapéutica de tratamento dos desviantes sociais)
e um meio de controle exercido sobre o comportamento de criancas desajustadas, inquietas, que

estdo “no mundo da lua”, que sdo hiperativas.

Diante da perspectiva tedrica e das técnicas adotadas pela psiquiatria brasileira para analisar
e diagnosticar e TDA/H, conclui-se que o conhecimento cientifico produzido sobre o transtorno é
o eixo fundamental para explicar como a “doenca” € considerada pelos atores mobilizados a
investigd-la, bem como pelos sujeitos diagnosticados pelo transtorno. As investigagdes que
buscam as origens neuroldgicas do déficit de aten¢do — as ressondncias magnéticas, os testes
estimulo-resposta, a avaliacdo por inumeros testes da administracio do metilfenidato em
humanos e ratos — sdo técnicas que reforcam a interacdo do psiquiatra e paciente através da
elaboragdo de um saber psiquidtrico que se baseia no conhecimento médico das neurociéncias.
Conhecimento cientifico que ampara o diagnéstico clinico e terapéutico do TDA/H. E esse o eixo

principal entre a ciéncia — compreendida como uma prética social — e a sociedade.

Desta forma, o conhecimento cientifico do transtorno possui significados histdricos
contextualizados (seja pela histéria da psiquiatria brasileira, seja pela propria histéria do
transtorno) que se inserem em uma estratégia discursiva de poder/saber ao estabelecer a diferenca
da “normalidade” e ‘“anormalidade” como formas de controle social do individuo desatento.
Essas sdo as formas pelas quais certos comportamentos passam a fazer parte de condig¢des
médicas — elas também justificam a interpretacdo do TDA/H como um tipo de controle social

(CONRAD; SCHNEIDER, 1992).
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Quando um médico diagnostica uma condi¢do humana como doenca, ele
modifica o comportamento do homem por meio do diagndstico; um
estado social € adicionado a um estado biofisiolégico ao atribuir o estado
de doenca 2 enfermidade. E nesse sentido que médicos criam doengas (...)
e que a doencga € (...) analitica e empiricamente distinta de uma mera
enferm4i2dade (FREIDSON, 1970, p. 223 apud CONRAD. BARKER,
2010).

Ao se considerar um comportamento desviante pelo conhecimento cientifico que outorga a
desatencdo uma condi¢do bioldgica, o saber psiquidtrico ampara o diagndstico clinico sobre o
individuo com o transtorno e imprime-lhe um rétulo — o sujeito que foge do padrdo de
comportamento de criangas em fase escolar, com futuros riscos sociais €é “doente”, portador de
uma disfun¢do — e um espaco — o corpo — que é passivel de intervengdes com o objetivo de
controlar o comportamento desviante da normalidade social. Dessa forma, ao estado social é

adicionada uma condig¢@o biopsicofisiolégica.

De acordo com a teoria da constru¢do social da doenca, parte-se da premissa de que o uso
de categorias médicas que investigam o comportamento desatento, através do reduto biolégico e
naturalista das técnicas de visualizacdo cerebral e da terapia com farmacos, é uma pratica dotada
de sentido. Os critérios da “desatencdo”, ‘“atencdo” e ‘“hiperatividade” sdo conceitos que
determinam um padrdo de comportamento dos individuos diagnosticados e instigam o que deve
ser considerado como “normalidade” e o padrdo de comportamento de criangas em fase escolar.
Além disso, aufere sobre o cérebro deficitario a origem da “anormalidade” e estabelece critérios e
padrées do que seria sua condicdo ‘“normal”. Estabelecer a identidade do individuo
neurologicamente “anormal” com base no transtorno é uma forma de sedimentar o dominio do

saber psiquiatrico e do controle dos acometidos.

De modo geral, a constru¢do social do conhecimento sobre o TDA/H é uma forma de
enquadrar experiéncias e problemas vividos no cotidiano escolar (problemas do regime das

escolas, dos modelos educacionais, do dia-a-dia das familias) em termos de “doenca” (CONRAD,

2 Traducdo do Autor (T.A).
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2006). O diagnostico clinico elaborado tem como base um conhecimento cientifico medicamente
vdlido, aceito e praticado que categoriza e define as causas da doenca como disfun¢des
neuroldgicas. O controle destes individuos se d4 através da crenga de que os enunciados
cientificamente ‘““vélidos” e “comprovados” promovem, bem como através da administracao
terapéutica do farmaco, meio de manejar o corpo do doente e de docilizar o comportamento que
foge da normalidade. Esta forma de controle se di pelo reforco continuo do conhecimento
cientifico que indica o tratamento farmacol6gico como meio de amenizar os “males” e os

“sintomas” do desvio social por meio da pratica médica.

No caso do TDA/H, a medicalizacdo do comportamento desatento, através do diagndstico
clinico e da terapia farmacoldgica, separa pelo aparato cientifico o que € “dificuldade” de atencao
eo que € “bom” comportamento. Eixo que € fundamental para as pessoas que lidam com o
individuo acometido em seus diferentes contextos, pois passam a categorizar as diferencas do
socialmente “normal” e “anormal” e a lidar com o “doente” de uma forma que define a acdo a ser
tomada, na medida em que imprime o rétulo e a identidade do individuo. Esta diferenciacdo é
fundamental para o diagnodstico clinico no controle do bom € mau comportamento. Segundo
Conrad (1975), definir o comportamento com TDA/H possui implicagdes as politicas escolares,
que nesse contexto encorajam cada vez mais o uso de medicamentos para alunos com
incapacidade de aprendizagem pelo déficit de aten¢do. Ao invés de serem apontados os

problemas sociais que as proprias escolas enfrentam, as falhas do regime escolar recaem sobre os

alunos acometidos pelo transtorno.

Outro dado de extrema importancia para andlise € o financiamento das pesquisas sobre o
TDA/H por empresas farmacé€uticas. O atual contexto das classificacdes baseadas na psiquiatria
bioldgica, presentes no DSM e CID, sao categorias diagndsticas que se diferem da categoria de
“doencas mentais”, como na época de confinamento nos asilos, local que é o meio de se instaurar
a propria ciéncia psiquidtrica. A psiquiatria comunitaria representa a queda dos muros dos asilos.
Novos aparatos institucionais foram criados para tratar o doente mental e ha a ampliacao dos
critérios para definir o “doente mental”. Se o espaco asilar é considerado por Michel Foucault
(1978) a condi¢do necessdria para se estabelecer a ciéncia psiquidtrica, hd uma transicdo da

territorialidade da fronteira deste saber para os manuais e classificagdes internacionais.
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Em sua légica, “doenca mental” € uma categoria que, na €época do confinamento em asilos,
tinha como pressuposto para sua defini¢do o sujeito que desviava da “normalidade social”. Com o
DSM e o CID, doenca mental é considerada uma disfunc@o bioldgica centrada no individuo a
partir de descri¢cdes empiricas e padrdes de sintomas verificdveis. A mudanga no conceito
presente nos manuais multiplicou as classificacdes fronteiricas da “normalidade” e o diagndstico
das patologias mentais passou a implicar a prescricio de drogas psiquidtricas criadas e
comercializadas por companhias farmacéuticas. Para que essa légica terap€utica ocorra, o
conhecimento cientifico baseado em pressupostos bioldgicos sobre o comportamento desatento é

de fundamental importancia.

Nikolas Rose (2007, 2010) aponta que as técnicas de visualizacdo cerebral e os novos
esquemas de classificacdo psiquidtrica estdo associados a criacdo de mercados de consumo em
larga escala pela industria farmacéutica. Esta que se baseia nos estudos das neurociéncias para
elaborar suas mercadorias que visam aperfeicoar o funcionamento cerebral através do consumo
de farmacos e drogas psiquidtricas. SAo novas neuro-tecnologias que constituem intervencdes no
modo como percebemos e conceituamos nossas identidades e subjetividades, o que nos define

essencialmente como ser humano e as consequéncias destas classificacdes (DUMIT, 2003).

Como exemplo do atual contexto das pesquisas sobre 0 TDA/H no Brasil, durante a década
de 1990 e 2000, o “mercado psiquidtrico” aumentou cerca de 200% na América do Sul. Em
relatério trienal da ONU de 2008 a 2011, o Brasil fabricou em média, por ano, 93kg e importou
em média 465 kg de metilfenidato por ano (ONU, 2011). Segundo Itaborahy (2009), o inicio da
producdo do farmaco no pais foi em 1998 e entre 2002 e 2006 a producdo de metilfenidato

cresceu 465%, em 2007 foram vendidas 1.150.000 caixas de metilfenidato.

Para Rose (2006), o aumento do diagndstico e da prescri¢cao de farmacos para o TDA/H é
um dos aspectos que confere um estatuto cientifico “controverso” a esta desordem, pois as
doencas mentais sdo categorias que podem ser consideradas oportunidades vitais para a criacao
do lucro privado e do crescimento econdmico nas sociedades liberais e, neste sentido, o
investimento em pesquisas cientificas é de fundamental importdncia para as industrias

farmacéuticas. Para que se tornem efetivas as oportunidades de lucro no mercado de saide
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mental, as técnicas, os diagnosticos e os cdlculos da eficicia que os tratamentos com farmacos

produzem através do conhecimento cientifico sdo de extrema importancia.

Conrad (1975) aponta que a Revolucdo Farmacéutica foi de extrema importancia na
defini¢do das fronteiras da etiologia do TDA/H, pois as drogas que atingem o sistema nervoso
central (como o metilfenidato) ganham maior promog¢ao quando empresas farmacéuticas passam
a criar anuncios direcionados ao setor médico e educacional, uma forma de promover e gerar
consenso acerca do diagnéstico do TDA/H. Na década de 1960, a psicofarmacologia comecou a
fazer parte integral no tratamento de doencas mentais e garantiu maior legitimidade e confianca

sobre a profissdo médica e sua abordagem farmacoldgica para as doencas mentais.

Como foi possivel verificar no estudo empirico, a inddstria farmacéutica se afirma como
ator central no financiamento do conhecimento cientifico sobre o TDA/H. A promogdao do
conhecimento cientifico é o eixo que garante legitimidade e subsidia a prescricdo médica dos
farmacos. Os psiquiatras ainda sdo atores hegemoOnicos em suas profissdes para estabelecer o
diagnéstico clinico e as terapias indicadas para o tratamento de seus pacientes. Mas o poder de
suas acOes passou a ser influenciado pela expansdo da industria farmacéutica no processo de
medicalizacdo. O fortalecimento do interesse econOmico promoveu os meios de garantir seus
interesses € a ciéncia psiquidtrica exerceu influéncia fundamental na defini¢do das fronteiras do
que pode ser considerado ‘“doengca mental”. Dessa forma, o conhecimento médico nao é
necessariamente encontrado na natureza, mas construido por individuos e grupos reivindicadores,
partes interessadas na construcdo das categorias que auferem o que é a “doenca” com uma forte

agenda politica, carregadas de juizos de valor.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo buscou investigar o conhecimento cientifico acerca do TDA/H a
partir do arcabouco tedrico dos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia (ESCT). De forma
especifica, a construcdo social da doenca foi a referéncia tedrica para compreender o
desenvolvimento cientifico da patologia a partir de suas contingéncias histéricas. O foco de
andlise foi a “biologizacdo” do comportamento desatento na psiquiatria brasileira, ou seja, como
o conhecimento cientifico sobre o transtorno veio a ser investigado por uma concepcao
organicista ou “biolégica” de doenca mental na psiquiatria brasileira. Assume-se como premissa
da investigacdo e da andlise que o conhecimento cientifico € um movimento dindmico e

complexo que envolve diferentes atores sociais mobilizados para construi-lo.

O primeiro capitulo tratou de investigar as contingéncias historicas do conhecimento do
TDA/H no século XX. Em um primeiro momento, foi proposto analisar a histéria da patologia
através dos conceitos de Ludwik Fleck. Tais conceitos orientaram a andlise das dinimicas
histéricas e sociais da formacao do conhecimento cientifico da Patologia, cujo diagndstico passou
por descri¢des sintomatoldgicas e etioldgicas diversas. O defeito da atencdo, a hiperatividade e a
impulsividade sdo os principais critérios presentes no DSM-IV/RT atual, cujo significado de suas
defini¢Ges estdo entrelacados entre si, mas variam e alternam sua importancia para a descri¢ao do

transtorno se analisados sob a perspectiva histdrica.

O intuito de resgatar o percurso histdrico da patologia foi analisar os momentos em que 0s
critérios da aten¢do e da vontade foram incorporados como diagndstico psiquiatrico e legitimados
como uma deficiéncia neuroldgica do individuo acometido. Esse resgate foi possivel na medida
em que a andlise historiogrifica tomou, como pressuposto metodolégico, o conhecimento
cientifico como um espacgo epistémico contingente de varidveis sociais. Foi possivel constatar
que, atualmente, a produ¢do do conhecimento cientifico sobre a patologia se insere em um
contexto de grande influéncia das indudstrias farmacéuticas sob a pratica psiquidtrica, o que,
consequentemente, redefine o que € considerado normal e patolégico. Desde o momento que os
cientistas que investigavam a etiologia precursora do TDA/H estabeleceram sua diferentia

specifica, o transtorno foi se formatando como um problema de pesquisa para a psiquiatria e para
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a neurologia, disciplinas que estabeleceram as fronteiras do que veio a ser considerado o
transtorno, bem como a condi¢do terapéutica de como reestabelecer as criancgas “anormais” a sua
moral-normal, através de técnicas que investigam a origem neuroldgica da disfuncdo da

desatencgao.

O segundo capitulo consistiu em uma revisao historiografica da formacao da psiquiatria no
Brasil, principalmente pelas experiéncias paulista e carioca, com énfase na tradi¢do de pesquisas
que conceituam doenc¢a mental como resultado de disfun¢des organicas. Foram apresentados os
contextos histéricos de sua formagdo e institucionalizacio no pais e observou-se que,
inicialmente, a psiquiatria esteve associada ao alienismo franc€s, mas ndo tardou para comecar a
ser influenciada pelo paradigma organicista da psiquiatria de Emil Krapelin, através da formacao

da elite médica brasileira na Europa.

Entre 1920 e 1950, formou-se uma tradi¢do organicista de estudos em doencas mentais pela
psiquiatria, que investigavam as causas fisioldgicas do estudo de doencas mentais. Foram
destacadas a formagao do campo psiquiatrico no Rio de Janeiro e a atuagdo de Franco da Rocha e
Pacheco e Silva na formacdo do Hospicio de Juquery e na formacao da ciéncia psiquidtrica em
Sa@o Paulo. De forma especifica, a escola Pacheco e Silva para os degenerados mentais foi uma
forma de exemplificar como havia um projeto de controle social através da eugenia e da
higieniza¢do social para as criangas que eram consideradas “delinquentes” e poderiam trazer

futuros problemas a sociedade.

A propria atuagdo de Pacheco e Silva foi emblemdtica na consolida¢do das principais
técnicas que mobilizaram a formagdo do conhecimento cientifico da psiquiatria, com €nfase na
concepg¢do neuroldgica das doencas mentais € com a formacdo da catedra de Neurologia e das
Terapias Bioldgicas. A criagdo do Instituto de Psiquiatria e sua associacdo ao Hospital de
Clinicas da USP representam a legitimacao da pratica psiquidtrica como eminentemente médica.
Entre 1950 e 1960, a emancipacdo da administracdo de farmacos utilizados no tratamento dos
doentes mentais passou a influenciar a terapia de uma série de patologias mentais e a prética
psiquidtrica associou-se, dessa forma, as indudstrias farmacéuticas e a pesquisa laboratorial de

farmacos.
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Dessa forma, foi proposto no segundo capitulo que a psiquiatria se estabeleceu como uma
especialidade eminentemente médica pela proliferacdo dos acontecimentos que permitiram suas
praticas se estabelecerem como cientificas. Isso foi possivel a partir do estabelecimento de

tradicoes de pesquisas que investigavam o distirbio organico das doencas mentais.

No terceiro capitulo, buscou-se fazer uma revisao sobre a Sociologia do Conhecimento
Cientifico ao propor que a investigacdo do conhecimento cientifico permite identificar o0 modo
como diferentes atores sociais estdo envolvidos na constru¢do do conhecimento. A utilizacdo
dessa metodologia teve como objetivo compreender as influéncias sociais na constru¢do do

conhecimento e da legitimidade do TDA/H pelo conceito de coproducdo de Sheila Jasanoff.

Diante desta proposta, foi feito um mapeamento dos campos cientificos e das técnicas
utilizadas para investigar o TDA/H no Brasil, através de um levantamento de artigos sobre o
transtorno publicados entre 2007 e 2012 na base cientifica SCIELO. Foi um estudo qualitativo de
andlise de conteddo, que buscou identificar quais as técnicas e discursos foram articulados nos
artigos analisados. A investigacdo foi norteada pela hipdtese da hegemonia biolégica na producao
do conhecimento cientifico sobre o transtorno— com bases, principalmente, nos conhecimentos
oriundos da neurologia. O resultado da pesquisa apontou a hegemonia de cientistas com
formagdo na psiquiatria e nas neurociéncias nas pesquisas sobre o TDA/H. Constatou-se ainda
que muitos artigos publicados sdo estudos financiados por empresas farmacéuticas. Sobre o
conteddo, foi possivel constatar o uso de técnicas que estdo associadas a “literatura internacional”
sobre o transtorno, que éhegemonicamente investigado com base na hipdtese de sua causa ser

neuroldgica.

Neste levantamento empirico, foi possivel verificar que as investigacdes sobre o TDA/H no
Brasil se inserem em uma estratégia discursiva de empoderamento para a psiquiatria, disciplina
que historicamente buscou estabelecer as bases cientificas de sua drea como forma de assegurar
as fronteiras de sua pratica cientifica — tal fato foi verificado, principalmente, nas pesquisas
desenvolvidas pelo Instituto de Psiquiatria (IP), através do Grupo de Estudos do Déficit de
Atencdo (GEDA) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), local de tradi¢io em
pesquisas que buscam as causas bioldgicas ou organicas das doengas mentais. Foi possivel

constatar, no levantamento, que os critérios utilizados para a investigacdo do TDA/H estao
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associados a “literatura internacional” sobre o transtorno e que seguem técnicas de investigacao

que buscam as causas neuroldgicas e apontam a origem organica do defeito da atencao.

Para andlise dos dados, foram retomados alguns conceitos da teoria sociolégica da
constru¢do social da doenga para identificar os aspectos sociais na promoc¢ao do conhecimento
cientifico do TDA/H. Das historiografias levantadas nos primeiros capitulos, podem ser
elencados trés principais atores na producdo do conhecimento cientifico do TDA/H: as industrias
farmaceéuticas, as profissdes médicas (psiquiatras e neurocientistas) e o paradigma neurocientifico
para doencas mentais. Estes agentes podem ser interpretados e conceitualizados pelos termos de
Becker (1963) como empreendedores morais: atores sociais que cruzam seus interesses pela
criacdo e reforco das proprias regras do que vem a ser a sociabilidade. Regras que sdo exprimidas
pelo conhecimento neurobiolégico do TDA/H ao estabelecer as fronteiras diagnésticas e
terapéuticas do transtorno. Regras que definem, pelo déficit neurolégico, o que é uma crianga
normal e o que é uma crianca com déficit de atencdo, “anormal”. Estabelecer estes padroes
diagnoésticos € uma forma da psiquiatria medicalizar um problema de origem social e
comportamental, bem como estabelecer as regras que devem ser seguidas para que individuo

retome a sua moral-normal.

A medicalizag¢do do transtorno ocorre em paralelo ao avanco nas pesquisas biomédicas e na
producdo do conhecimento do admirdvel mundo novo das neurociéncias, dos novos subterraneos
neuroldgicos “descobertos” e do modo como funcionam na conformagio dos comportamentos e
experiéncias. Novas tecnologias farmacolédgicas, que afetam o comportamento dos individuos,
passaram a ser utilizadas como tratamento, encorajadas pelo prestigio que a profissio médico-
psiquidtrica possui. Esta comunidade cientifica, que se ampara no conhecimento cientifico, define
a sua jurisdicdo na investigacdo da atuag@o sobre o corpo e suas fungdes ou disfuncdes. A crianga
com o comportamento desatento, “desobediente”, “hiperativa”, torna-se, dessa forma, um

problema médico que controla os comportamentos desviantes.

Dessa forma, a andlise da “biologizacdo” do comportamento desatento afirma que o
transtorno, ao ser considerado uma “doencga”, passou a fazer parte do monopdlio da expertise
médica do momento em que se realiza o diagndstico até o tratamento. No caso do TDA/H,

desviam um problema publico, e principalmente dos regimes escolares, para a atuacdo de atores
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sociais que cientificamente podem amenizar os problemas em um raio de acdo da competéncia
médica. Bem como individualiza-se um problema de ordem social, da relagdo da crianca com a

escola ou com suas familias, dentro do corpo dos acometidos.

Hegemonicamente os estudos sobre o TDA/H no Brasil sdo financiados por industrias
farmacéuticas. A relacdo entre industria farmacéutica e doengas mentais redefine os critérios
diagndsticos das patologias de forma a viabilizar a comercializa¢do dos farmacos em larga escala.
O financiamento dos estudos que investigam as causas bioldgicas do transtorno estd diretamente
associado a produ¢do de um conhecimento que ampara a terapia medicamentosa. A organizacao
da pesquisa dessa forma € uma possibilidade ndo s6 da psiquiatria tornar-se hegemoOnica na
producdo do conhecimento sobre o TDA/H e definir as fronteiras cientificas, mas também de
legitimar o conhecimento de patologias com causas bioldgicas € garantir as vendas dos farmacos
produzidos pelas mesmas industrias farmac€uticas que financiam os estudos. Desta maneira, o
financiamento das pesquisas ¢ uma forma de promover o conhecimento cientifico neurol6gico do
transtorno e fornecer pacotes de conhecimento cientifico sofisticado através dos estudos que
indicam a eficdcia do tratamento farmacolégico que elas mesmas produzem. Conhecimento
cientifico que é base da atuacdo cientifica e da clinica psiquidtrica, bem como o meio de

estabelecer a jurisdicao licenciada do controle social das criancas neurologicamente ‘“‘anormais’.
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42.2 - Catia Cristina de Psicologia/Informética UFRJ

Aratijo Quarterolli Bastos

43 - Gabriela Macedo Dias Psiquiatria UFRJ GEDA

43.1 - Daniel Segenreich Psiquiatria/Neuropsicologia UFRJ Palestrante da
Janssen-Cilag

43.2 - Bruno Palazzo Nazar Psiquiatria UFRJ GEDA - recebe
auxilio da Janssen-
Cilag

43.3 - Gabriel Coutinho Psicélogo/Neuropsicologia UFRJ GEDA - recebe
auxilio da Janssen-
Cilag

44 - Marcelo Gomes Neurologista Novartis Pesquisador da
Novartis/Estudo
financiado pela
Novartis/Participagdo
da ABDA
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44.1 - André Palmini Medicina/Neurologia UFRGS Estudo financiado
pela
Novartis/Participagio
da ABDA

44.2 - Fabio Mello Barbirato | Neuropsiquiatra Estudo financiado

Nascimento Silva pela
Novartis/Participagdo
da ABDA

44.3 - Luis Augusto Rohde Psiquiatra/Neuroimagem/Farmaco | UFRGS Estudo financiado

genética pela

Novartis/Participagdo
da ABDA

44 .4 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J Estudo financiado
pela
Novartis/Participagio
da ABDA

45 - Priscila Rodrigues Psicologia/Terapeuta cognitivo- UFRJ GEDA

Guilherme comportamental

45.1 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J GEDA - membro
consultivo ou
palestrante do
laboratério Janssen-
Cilag

45.2 - Maria Ant6nia Serra- Psiquiatra infantil IP/UFR]J GEDA

Pinheiro

45.3 - Maria Angélica Regalla | Psiquiatria/Psicologia Cognitiva UFRJ GEDA

46 - Mario Rodrigues Louza Psiquiatria USP Palestrante do

Neto laboratorio Janssen-
Cilag

46.1 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J GEDA - membro
consultivo ou
palestrante do
laboratério Janssen-
Cilag

47 - Karina Soares Loutfi Medicina/Neurociéncias UFMG

47.1 - Alysson Massote Psicologia UFMG

Carvalho

48 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J GEDA

48.1 - Gabriela Macedo Dias | Psiquiatria UFRJ GEDA

48.2 - Daniel Segenreich Psiquiatria/Neuropsicologia UFRJ GEDA

48.3 - Leandro Malloy-Diniz | Psicologia/Farmacologia/Neuroci¢ | UFMG GEDA

ncias/Medicina Molecular

49 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J Pesquisador do
GEDA recebe auxilio
da Janssen-Cilag

49.1 - Gabriel Coutinho Psicélogo/Neuropsicologia UFRJ GEDA

50 - César de Moraes Psiquiatria/Neurologia PUCCAMP/UNICA

MP

50.1 - Fabio Mello Barbirato
Nascimento Silva

Neuropsiquiatra

Palestrante dos
laboratérios Abbot,
Astra-Zeneca,
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Janssen-Cilag,
Novartis

50.2 - Enio Roberto de Psiquiatria infantil USP Palestrante dos

Andrade laboratorios Janssen-
Cilag e Novartis

51 - Roberta Benitez Freitas Medicina/Epidemiologia UERJ

Passos

51.1 - José Ramén Rodriguez | Psiquiatria UNIRIO

Arras Lopez

52 - Maria Angélica Regalla Psiquiatria/Psicologia Cognitiva UFRJ GEDA - recebe
auxilio da Janssen-
Cilag

52.1 - Priscila Rodrigues Psicologia/Terapeuta cognitivo- UFRJ GEDA - recebe

Guilherme comportamental auxilio da Janssen-
Cilag

52.2 - Maria Antonia Serra- Psiquiatra infantil IP/UFR]J GEDA - recebe

Pinheiro auxilio da Janssen-
Cilag

53 - Isabella Ganem Salomado | Psiquiatra IP/UFR]J Estudo realizado no

de Souza GEDA

53.1 - Maria Antonia Serra- Psiquiatra infantil IP/UFR]J Estudo realizado no

Pinheiro GEDA

53.2 - Renata Mousinho Fonoaudiologia/Lingiiistica UFRJ Estudo realizado no
GEDA

53.3 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J Estudo realizado no
GEDA

54 - Isabella Ganem Salomado | Psiquiatria IP/UFR]J Palestrante dos

de Souza laboratdrios Janssen-
Cilag e Novartis

54.1 - Maria Antonia Serra- Psiquiatra infantil IP/UFR]J GEDA - recebe

Pinheiro auxilio da Janssen-
Cilag

54.2 - Didia Fortes Psiquiatria UFRJ GEDA - recebe
auxilio da Janssen-
Cilag

54.3 - Camilla Moreira de Psiquiatra UFRJ GEDA - recebe

Souza Pinna auxilio da Janssen-
Cilag

55 - Claudia Maciel Szobot Psiquiatria UFRGS Palestrante dos
laboratorios Janssen-
Cilag e Novartis

55.1 - Marcos Romano Psiquiatria UNIFESP Palestrante dos
laboratdrios Janssen-
Cilag e Novartis

56 - Célia Regina Carvalho Psicologia/Fonoaudiologia/Neurop | UFRJ

Machado da Costa sicologia

56.1 - Heber de Souza Maia Neuropediatria UFF

Filho

56.2 - Marleide da Mota Neurologia/Eletroencefalografia UFRJ

Gomes

57 - Gabriel Coutinho Psicélogo/Neuropsicologia UFRJ GEDA

57.1 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J GEDA
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57.2 - Catia Cristina de Psicéloga/Informética UFRJ

Aratijo Quarterolli Bastos

57.3 - Mbnica Duchesne Psiquiatra/Neuropsicologia UFRJ

58 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J Estudo patrocinado
pela Janssen-Cilag

58.1 - Daniel Segenreich Psiquiatra/Neuropsicologia UFRJ Estudo patrocinado
pela Janssen-Cilag

58.2 - Gabriela Macedo Dias | Psiquiatra UFRJ Estudo patrocinado
pela Janssen-Cilag

58.3 - Bruno Palazzo Nazar Psiquiatra UFRJ Estudo patrocinado
pela Janssen-Cilag

58.4 - Eloisa Saboya Psicologia/Neuropsicologia UFRJ Estudo patrocinado
pela Janssen-Cilag

58.5 - Meryl Brod Psiquiatra The Brod Estudo patrocinado

Group/California pela Janssen-Cilag

59 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J Estudo patrocinado
pela Janssen-Cilag

59.1 - Daniel Segenreich Psiquiatra/Neuropsicologia UFRJ Estudo patrocinado
pela Janssen-Cilag

59.2 - Gabriela Macedo Dias | Psiquiatra UFRJ Estudo patrocinado
pela Janssen-Cilag

59.3 - Eloisa Saboya Psicologia/Neuropsicologia UFRJ Estudo patrocinado
pela Janssen-Cilag

59.4 - Gabriel Coutinho Psicélogo/Neuropsicologia UFRJ Estudo patrocinado
pela Janssen-Cilag

59.5 - Meryl Brod Psiquiatra The Brod Estudo patrocinado

Group/California pela Janssen-Cilag
60 - Cintia Mesquita Psiquiatra/Terapia Cognitivo- UFRJ/GEDA
comportamental/Neuropsicologia

60.1 - Gabriel Coutinho Psicélogo/Neuropsicologia UFRJ GEDA

60.2 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J GEDA

61 - Gabriel Ferreira Pheula Psiquiatra UFRGS

61.1 - Luciano Rassier Isolan | Psiquiatra UFRGS

62 - Daniel Segenreich Psiquiatra/Neuropsicologia UFRJ

62.1 - Paulo Mattos Psiquiatra IP/UFR]J GEDA
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Quadro 3 — Métodos ou técnicas de pesquisa; sintese do conteiido do artigo

Nimero | Método

1 Questiondrio de avaliacdo do estresse parental com filhos portadores de TDA/H .Foram
utilizados os Questiondrio de Suporte Social (SSQ), Inventario de Coping Parental (CHIP) -
Area da Satde -, Questionario de Estresse Parental para Pais de Crianca com Transtorno de
Desenvolvimento e MTA SNAP-IV Escala de Pontuacdo para Pais e Professores.

2 Questiondrio de avaliacdo sobre a percep¢do de professores sobre alunos portadores de
TDA/H.

3 Histérico/Critico.

Histdrico/Critico.

5 Tarefas computadorizadas com criangas portadoras de TDA/H e uso da Escala de TDA/H
versdo para professores, adaptada para pais.

6 Avaliacdo do banco de dados WISC-III para correlacionar QI estimado e QI total de criangas
brasileiras. Os testes realizados com a Escala Weschsler de Inteligéncia para Criangas foi
utilizados para avaliar criangas com desenvolvimento tipico e as com TDA/H.

7 Estudo tedrico para compreender o papel do executivo central para a compreensdo do cérebro
patolégico ou normal.

8 Revisio critica de artigos sobre TDA/H que avalia os critérios diagndsticos, bases etiolégicas
e tratamentos farmacolégicos. H4 predominéncia dos critérios presentes no DSM-IV e o
reforgo nas bases biolégicas do transtorno.

9 Entrevista com pais-cuidadores de criangas da tribo Karajd para identificar a prevaléncia do
transtorno em grupos populacionais isolados. Houve taxa alta de prevaléncia (24,5% - 7 aos 16
anos).

10 Teste psico-fisico da atencdo voluntdria (TPAV) para avaliar o tempo de reacao de criangas
portadoras de TDA/H.

11 Avaliar o desempenho auditivo de criancas (PA) com TDA/H pré e p6s a administragdo do
metilfenidato. O teste de PA ndo permitiu diferenciar os portadores de TDAH de controles
pareados. O metilfenidato se associou a melhora do desempenho nos testes de PA nos
portadores de TDA/H.

12 Teste de eletroencefalograma em criangas com TDA/H

13 Entrevista com professores e pais para identificar a prevaléncia do TDA/H em quatro escolas
publicas brasileiras. A prevaléncia nesses casos é maior (13%) que a tradicionalmente
apontada (3-5%).

14 Avaliacdo da qualidade de vida de criancas portadoras de TDA/H e o desenvolvimento
psicomotor usando a Escala PedsQL e Escala de Desenvolvimento Motor.

15 Revisao bibliogréifica comorbidade TDA/H e epilepsia a partir de tratamentos farmacoldgicos.

16 Modelo computacional do cérebro para mapear a atuacdodahipoatividade dopaminérgica
mesocortical.

17 Questiondrio e observagdo de amostra de escolares para identificar a prevaléncia de TDA/H e
suas comorbidades. O resultado encontrado corrobora com a literatura internacional.

18 Revisdo bibliogréfica de técnicas de ressonincia magnética do cérebro.

19 Questiondrio KIDDIE-SADS PL para investigar a comorbidade do autismo com o TDA/H, ou
se ¢ um fendtipo diferente de autismo.

20 Teste com o escore de digitos e escore de testes Corsi e exposicdo aos estimulos do HitRT
para identificar indicadores clinicos e neuropsicoldgicos em criangas com TDA/H.

21 Questiondrio e escalas para identificar a sintomatologia da comorbidade TOD com o TDA/H.

22 Medicalizacdo da infancia/Critico.

23 Revisao bibliogréfica das principais caracteristicas do TDA/H e sugestdes praticas para ajudar

a crianga com o transtorno.
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24

Entrevista com professores sobre a percep¢ao deles dos alunos com TDA/H. Apontaram que a
visdo dos professores torna-se patologizante sobre os alunos. Critico.

25 Revisa bibliografia da concep¢io dominante sobre o TDA/H de desajuste orginico e faz a
problematizagdo dessa concep¢do retomando o conceito de aten¢do voluntdria de Psicologia
Histérico-Cultural.

26 Estudo de caso no Ensino Superior. Sugerem que o professor use o método da Histéria Oral
com os alunos com TDA/H afim de conhecer os determinantes de seu desempenho académico.

27 Estudo de caso de aluno com Transtorno de Conduta (TC) e TDA/H. Sugestdes para a escola
trabalhar o caso.

28 Pesquisa-intervengdo (Vygotsky) com criangas. Solucdes alternativas a intervencio
medicamentosa - alteracdio do funcionamento psicolégico.

29 Revisao de estudos de neuroimagem sobre o papel do cerebellum na patofisiologia de
transtornos psiquidtricos.

30 Cognitivo-comportamental/uso de computadores e investigacdo de estimulo reposta - TAVIS-
3 e WISC-III.

31 Traducdo da escala de impulsividade Barrat para o portugués para pesquisa de transtornos
psiquicos.

32 Estudo sobre os efeitos do hidrocloridato do metilfenidato em ratos.

33 Estudo sobre as varidveis hematoldgicas relacionadas a deficiéncia de ferro e ingestdo
alimentar com o TDA/H.

34 Estudo da comorbidade do TDA/H com a depressdo e distirbio bipolar. Efeitos positivos dos
pacientes com o tratamento de terapia cognitiva comportamental e bupropiona.

35 Revisdo de estudos sobre a comorbidade entre TDA/H e distiirbios alimentares. Amostras
pequenas e variadas ndo permitiram a generalizagdo.

36 Estudo com ratos para investigar a comorbidade do TDA/H com transtornos relacionados ao
abuso de dlcool e outras drogas.

37 Discussdo sobre as implicagdes do diagndstico do TDA/H no comportamento de
criangas/Critico.

38 Resenha do livro de Russel Barkley: "Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade: manual
para diagndstico e tratamento”.

39 Estudo tedrico de revisdo sobre os recursos mais utilizados para o diagnéstico do TDA/H, uma
vez que muitas criangas sfo diagnosticadas de forma incorreta.

40 Investigacdo das habilidades cognitivas de criangas e adolescentes com TDA/H com o TIHC.

41 Revisdo de artigos para compreender aspectos da realidade sobre a prescricdo do TDA/H e de
medicamentos.

42 Pesquisa sobre o desempenho da seletividade, sustentacdo, ateng@o e tempo de reacdo em teste
computadorizada TAVIS-IIL.

43 Estudo sobre os critérios para validacio do TDA/H em adultos.

44 Pesquisa exploratdria com psicélogos, médicos e educadores para identificar seu
conhecimento sobre o TDA/H. E preciso capacité-los.

45 Revisao de artigos para compreender os impactos de crises conjugais em individuos com
TDA/H ou comorbidades.

46 Aspectos sobre a eficdcia de administracio de psicoestimulantes, antidepressivos e
atomoxetina.

47 Revisdo de literatura para apontar possivel associacdo entre TDA/H e epilepsia. Ambas podem
possuir base neurobioldgica/propensdo genética. Tratamento farmacoldgico € eficaz.

48 Investigar o uso de questiondrio (K-SADS) a partir dos critérios do DSM-IV e preenchimento
da escala LICKERT para identificar o comprometimento de adultos com TDA/H.

49 Investigar o uso do instrumento Adult ADHD Quality of Life Questionnaire (AAQoL) para
avaliar a qualidade de vida do adulto com TDA/H.

50 Artigo sobre a comorbidade entre o Transtorno de Humor Bipolar (THB) e o TDA/He a

dificuldade de avaliar os critérios para identificar os sintomas. E indicado tratamento de
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estabilizadores de humor e psicoestimulantes caso diagnosticado.

51

Estudo de um caso clinico de portador da Sindrome Gilles de la Tourette (SGT), sindrome que
aparece muitas vezes associada ao TDA/H e ao Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), e o
tratamento com inibidor seletivo de recaptura de serotonina (ISRS) e metilfenidato.

52

Revisao bibliogréfica dos conceitos de resiliéncia, fatores de risco e fatores de protegdo
correlacionando com o impacto do TDA/H.

53

Descrig@o do processo de traducio do instrumento ChlPs (Childrens Interview for Psychiatry
Sindromes) na versdo para pais e criangas.

54

Artigo sobre diagndsticos diferenciais que podem trazer dificuldades no tratamento e
diagnéstico do TDA/H caso associado com comorbidades como o déficit cognitivo global e
transtornos invasivos do desenvolvimento.

55

Artigo faz uma revisdo de literatura produzida que investiga a associacdo do TDA/H e o
transtorno por uso de substancias psicoativas (TUSP). A natureza e efeitos associacdo, e 0s
possiveis tratamentos caso diagnosticado.

56

Revisdo de artigos sobre a comorbidade entre epilepsia e TDA/H.

57

Investigacdo das habilidades cognitivas de criangas com TDA/H e criangas consideradas
normais através do TRAVIS-III. O instrumento se mostrou eficiente para discriminar
individuos com TDA/H e normais.

58

Avaliar a confiabilidade de validagdo do instrumento Adult ADHD Quality of Life
Questionnaire (AAQoL) para avaliar a qualidade de vida de adultos com TDA/H.

59

Traduzir para o portugués e investigar o uso do instrumento Adult ADHD Quality of Life
Questionnaire (AAQoL) para avaliar a qualidade de vida do adulto com TDA/H.

60

Avaliacdo neuropsicoldgica do desempenho de adultos portadores de TDA/H e ndo portadores
que se queixam de desatencdo. Esta distin¢do é um desafio para diferenciar o portador do
TDA/H do néo portador. Houve maior prevaléncia de portadores de TDA/H na execugao do
teste que avalia a memoria operacional auditivo-verbal.

61

Revisao de artigos cientificos sobre a eficdcia da psicoterapia para certos transtornos mentais,
dentre eles 0o TDA/H. O estudo mostrou que técnicas cognitivas ou de treino de habilidades
sociais ndo foram tdo efetivas como a administracdo de medicamentos.

62

Revisar literatura para investigar a comorbidade entre o TDA/H e transtornos invasivos do
desenvolvimento (TID) que ndo € apontado nos critérios do DSM-IV.
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Quadro 4 — Formacio e especializacio dos pesquisadores

Niimero | Formacio dos pesquisadores Especializacées durante a carreira
1 | Psiquiatria Bioquimica
2 | Psicologia Epidemiologia
3 | Medicina Estatistica
4 | Ciéncias bioldgicas Farmacogenética
5 | Fonoaudiologia Farmacologia
6 | Farmdcia Fisiologista
7 | Nutricdo Medicina molecular
8 | Fisioterapia Neurociéncias
9 | Sociologia Neurocientista computacional
10 | Filosofia Neuroimagem
11 | Letras Neurologia
12 | Educacgido Neurologia pedidtrica
13 | Informética Neuropsicobiologia
14 | Matematica Neuropsicologia
15 | Assisténcia Social Neuropsicologista infantil
16 Neuropsiquiatria
17 Psiquiatria Infantil
18 Radiologia
19 Terapeuta Cognitivo-comportamental
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Quadro 5 — Grafico da formacio dos pesquisadores em porcentagens com valor aproximado

m Psiquiatra
W Psicologos

= Qutros

Quadro 6 — Grafico da especializacio dos pesquisadores em porcentagem com valor aproximado

MW Neurociéncias

W Outros
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