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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é um disturbio do
neurodesenvolvimento pediatrico, caracterizado por disfuncdes nos mecanismos da
atencdo, reflexibilidade e atividade. Envolto em controvérsias e polémicas sobre
etiologia, epidemiologia e tratamento na &rea da saude, tornou-se objeto de debate nos
meios de comunicacgdo e vem sendo frequentemente utilizado para categorizar criancas
no ambito do senso comum. Observa-se a passagem de um conhecimento cientifico para
0 senso comum e a construcdo de novos saberes que podem ser compreendidos a partir
da Teoria das Representagdes Sociais. O objetivo do estudo é investigar os saberes
construidos por pais de criancas em idade escolar para dar sentido ao TDAH.
Realizaram-se entrevistas audiogravadas, com 09 pais de criancas sem diagndsticos de
TDAH (Grupo 01) e 08 pais de criancas diagnosticadas (Grupo 02); e levantamento de
matérias de revista de grande circulacdo nacional. Os dados foram analisados por
Anélise de Conteldo e ALCESTE, respectivamente. No Estudo A, o Grupo 01 ndo tem
implicacdo com o objeto e os saberes por ele construido ndo constituem RS. O Grupo
02 representa o TDAH como um transtorno, marcado pela desatencdo e agitacao,
prejudicial ao desempenho escolar e as interagdes do sujeito, tratado por medicagédo e
terapias. No Estudo B, as matérias enfatizam os conhecimentos cientificos sobre
diagnostico, sintomas e tratamento, e sua vulgarizacdo. As informacdes que circulam na

imprensa parecem servir como ancoragem para o Grupo 02.

Palavras-chave: RepresentacGes Sociais, Pais, TDAH.



ABSTRACT

Attention Deficit/ Hyperactive Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that
affects children. It’s characterized by a dysfunction in the brain mechanisms that
regulate attention, reflexes and activity. ADHD is involved in disputes and
controversies about etiology, epidemiology and treatment. The disorder has been
discussed by the media and has frequently been used to popular culture. The Theory of
Social Representation can be used to study the transmission of scientific knowledge to
popular culture and the construction of new knowledge. The objective of our study is to
investigate what parents of school children know about ADHD. In part A of our study,
we interviewed nine parents of children without ADHD symptoms (Group 1) and eight
parents of children that were diagnosed with the disorder (Group 2). We analyzed the
data collected using Content Analysis. In part B, we studied magazine reports from
important Brazilian magazines using the software ALCESTE. In part A, the knowledge
the parents in Group 1 have about ADHD do not form socials representations because
they have no involvement with the subject. The parents in Group 2 see ADHD as a
disorder characterized by lack of attention and restlessness that affects the school
performance of children. They also believe that ADHD affects children’s personal
interactions, and that the disorder can be treated by drugs and therapy. In part B of our
study, we observed that the reports focus on the scientific knowledge about the
diagnosis, the symptoms and the treatment, and how they are perceived by the
population. It appears that parents in Group 2 use these reports to form their opinion.

Key words: Social Representation, Parents, ADHD.
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INTRODUCAO

Esse estudo surgiu a partir das minhas observacdes, enquanto Psicologa Clinica,
da crescente quantidade de pacientes que chegavam até o Servigo de Psicologia no qual
atendo e também em meu consultério particular, trazendo demandas de dificuldades de
aprendizagem ou de comportamentos ‘inadequados’ de seus filhos, e que diziam se
tratar de Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade. A maioria deles chegava a
partir de encaminhamentos da escola, alegando que a crianca destoava do restante da
classe, pelo seu desempenho escolar abaixo do esperado e/ou por suas dificuldades de
interacdo com os colegas e professores. Por diversas vezes, os pais’ ja iniciavam a
exposicdo de suas demandas afirmando a existéncia do transtorno em seu filho, o que
me despertou a atencdo em saber o que esses pais pensavam sobre o TDAH e porque
achavam que seus filhos apresentavam sinais em seu comportamento que justificasse o

diagnostico.

Para a definicdo do objeto e dos objetivos dessa pesquisa, foi realizado
inicialmente, entre os meses de maio e junho de 2013, um levantamento de producoes
cientificas brasileiras sobre o tema. Foram acessados bancos de dados virtuais, o Banco
de Teses da CAPES; o SciELO; e a Biblioteca Virtual em Saude, a fim de se localizar
tais producdes. Esses foram escolhidos por abarcarem grande nimero de publicaces, e
por terem confiabilidade reconhecida pela comunidade académica. Dividiu-se essa
revisdo em dois blocos: o primeiro, focado em compreender como se deu a construcao
do tema TDAH ao longo dos anos, a partir da analise das publicacGes cientificas; e o
segundo, centrado nos estudos mais recentes, dos Ultimos 05 anos, a fim de que se

pudesse entender quais as questdes em voga atualmente sobre o tema.

No primeiro bloco de analises, foram consideradas todas as producfes que
tinham como tema central o TDAH, restringindo também a regionalidade dessas
(Brasil). Assim, foram encontradas 278 teses no Banco de Dados da CAPES, 130
artigos no SciELO e 85 producgdes na BVS. O portugués foi a lingua predominante
utilizada na escrita das publicacdes, seguido pelo inglés (especialmente nos achados da

! Onde 1é-se “pais’, entender por pais e/ou mies. O termo ‘pais’ foi adotado apenas como uma forma
reduzida, mas compreende-se a importancia de marcar que ndo se referem apenas a seres do sexo
masculino.
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BVS) e em menor escala, espanhol. Isso também foi constatado ao se considerar as
producdes nos Ultimos 05 anos (segundo bloco de analises). Ao se analisar a
periodizacdo das publicacbes, percebe-se como estudos sobre o tema, com essa
denominagdo, sdo recentes. Observou-se o grande crescimento no numero de
publicacBes sobre a tematica, a quantidade de publicagdes nos ultimos 05 anos
praticamente se igualou ao que foi produzido desde o inicio dos estudos, nos portais, e
viu-se também que os objetos de pesquisa vdo mudando com o tempo. Foi possivel e
assaz interessante perceber, nessa analise, 0s pesquisadores se tornando proeminentes na
area, construindo seus estudos, a partir do nimero de producdes e atividades (artigos,
livros, participacdes em bancas e etc.). Isso ajudou a selecionar os materiais que sao

relevantes.

No tocante as areas do conhecimento, as Ciéncias Médicas tém grande
importancia nos estudos sobre o TDAH. Incialmente, quase que a totalidade das
pesquisas era em Neurologia e Psiquiatria (em menor nimero, em Clinica Médica e
Pediatria) e 0s objetos mais estudados eram a avaliacdo neuropsicoldgica, as
comorbidades possiveis com o TDAH, os manejo clinico/tratamento, 0 comportamento
dos portadores, a etiologia do transtorno e sua epidemiologia, as formas de diagnéstico
e os farmacos possiveis de utilizacdo e suas implicacfes. Gradualmente, outras areas do
conhecimento foram se apropriando do tema, surgindo estudos em Psicologia,
Educacdo, Fonoaudiologia, Genética, Saude Coletiva, Educacdo Fisica, Letras,
Nutricdo, Engenharias, Servico Social, Sociologia, MUsica, entre outros. Os objetos de
pesquisa tambeém foram se expandindo, como familia, aprendizagem, linguagem,
motricidade, memodria, alimentacdo, qualidade de vida, afetividade, fatores de risco,
conhecimento e pratica sobre o transtorno, medicalizacdo e construgdo do tema na
historia. E notdrio que, com o passar tempo, o tema foi sendo estudado por um niimero

cada vez maior de ciéncias, o que originou uma grande interdisciplinaridade.

Nos ultimos 05 anos, mais especificamente, ainda ha certo predominio das
Ciéncias Medicas, Psicologia e Educacdo, mas vale ressaltar o grande avango das
ultimas em um curto espago de tempo. As tensdes mais observadas no campo séo as
relacionadas ao uso de farmacos e seus efeitos; as diferentes técnicas e enfoques para
avaliacdo neuropsicologica, diagnostico e tratamento; a influéncia social no

desenvolvimento do transtorno; a etiologia; a discussdo sobre a medicaliza¢do na area; e
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0o manejo das dificuldades de aprendizagem. Além disso, se observou uma
preponderancia das questdes relacionadas ao tipo predominantemente desatento. Nas
Ciéncias Médicas, o enfoque dado as pesquisas foi mais organicista, e na Psicologia e
na Educacdo, mais psicossociais ou mistos. As estratégias metodologicas mais
utilizadas foram as entrevistas, os testes psicométricos e exames médicos, observagdes

de campo e revisdes de literatura.

Sobre o TDAH, desde primeira citacdo na literatura médica dos sintomas hoje
descritos como caracteristicos, muitas modificaces ja foram observadas, inclusive em
sua denominacdo. O interesse pelo tema vem se tornando cada vez mais frequente nas
ultimas décadas, tanto pela ciéncia quando pelo publico em geral, devido as altas taxas
de prevaléncia na infancia e as polémicas e controvérsias que o assunto sugere. O
TDAH é um constructo polissémico: a Psiquiatria e a Neurologia entendem-no como
um transtorno neurobioldgico marcado pelo funcionamento inapropriado dos
mecanismos que regulam a atencao, reflexibilidade e atividade. Algumas abordagens da
Psicologia Clinica, como a abordagem clinica Cognitivo-Comportamental,
compreendem-no como uma limitacdo no desenvolvimento de estratégias cognitivas, as

quais serdo desenvolvidas por meio de uma série de intervencgdes proprias da teoria.

Na mesma medida, ha estudiosos que tecem criticas relacionadas ao diagndéstico
essencialmente clinico e aos critérios baseados prioritariamente na intensidade e
frequéncia dos sintomas de desatencdo, impulsividade e agitacdo motora. O fato de ndo
haver dados conclusivos sobre a etiologia do transtorno e sua epidemiologia, além de o
tratamento ser essencialmente medicamentoso, mesmo se tratando de criangas, torna o
campo polémico. A Gestalt-Terapia, por exemplo, nem inclui este conjunto de
caracteristicas que caracterizam o TDAH como uma psicopatologia, mas como uma

expressao da subjetividade de cada individuo.

E a familia a instituico responséavel pela socializagio primaria da crianca e pela
sua protecdo e cuidado. Os vinculos que se estabelecem dentro desse contexto familiar
sdo de fundamental importancia no desenvolvimento infantil, em seus aspectos afetivos,
cognitivos, sociais, culturais e fisicos. Sdo os pais quem observam as caracteristicas das
criancas e/ou recebem indicacdes de outros sobre seus comportamentos. Séo eles que
procuram ajuda especializada para seu filho quando concluem que uma situagdo pode

estar prejudicando o curso tipico do desenvolvimento; e que dao inicio e seguimento ao
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tratamento proposto pelos profissionais de saude e educagdo quando uma condicao de
transtorno é verificada. Entretanto, a grande maioria dos estudos sobre o TDAH e a
pratica clinica de grande parte dos profissionais e servicos de salde desconsideram 0s
saberes, as demandas e as vivéncias que eles tém sobre o tema e como eles lidam com a

crianga.

Neste sentido, propde-se como referencial tedrico a Teoria das Representagdes
Sociais, pois ela se detém sobre os significados criados pelos participantes e pelos
grupos para entender e explicar a realidade e sua implicacdo nela. O TDAH, como um
objeto polimorfo e relevante para determinado grupo, gera novas praticas sociais e
mobiliza comunicacgdo social, sendo possivel que se construam representacGes sociais
sobre tal objeto. Essas construcdes ocorrem no intuito de tornar conhecido, familiar,
aquilo que é estranho, ausente, 0 que ainda nédo é apropriado pelo grupo. Desse modo, se
pode agir sobre 0 mundo e sobre o outro, norteando suas agdes. Nesta perspectiva, 0
desenvolvimento de estudos que enfoquem a compreenséo dos saberes circulantes sobre
0 TDAH por dado grupo possibilita reflexfes sobre o objeto. Assim, originou-se o
presente estudo que tem como objetivo investigar, a partir da TRS, os saberes que pais
de criancas em idade escolar (06 a 12 anos) constroem para dar sentido ao Transtorno
de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH).

A presente dissertacdo estd dividida em capitulos. Inicialmente, no capitulo,
intitulado Contextualizando o TDAH na Sociedade, serdo abordados: 0 TDAH em
sua concepcdo neurobiolégica, sua histéria e definicdo de acordo com os manuais de
Neurologia e Psiquiatria, 0s sintomas caracteristicos, frequéncia observada na
populacdo, forma de diagndstico e tratamento; a constituicdo socio-médica do TDAH,
nos Estados Unidos, no mundo e no Brasil; as criticas direcionadas ao TDAH usando
como referéncia o fendmeno de medicalizacdo do comportamento; a construcdo da
infancia enquanto categoria social ao longo do tempo e suas relagbes com o TDAH, por
ele se instalar nessa época; a familia como espaco essencial para socializacdo e
desenvolvimento da crianca, e suas implicagdes em uma pretensa situagdo de transtorno
mental; e as polémicas, praticas e comunicagdes sociais que envolvem o objeto em

questao.

O capitulo seguinte, A Teoria das Representaces Sociais e 0 TDAH como
Objeto de Estudo, se centra nos conceitos e postulados da TRS; suas finalidades e
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funcOes; nos processos de constituicdo das representagdes sociais, a ancoragem e a
objetivacdo; nas bases da abordagem processual desenvolvida por Denise Jodelet; na
proximidade ao objeto como um dos fatores que influenciam a construcdo de
representacdes sociais; na existéncia de um provavel sistema de representacdes sociais
ao se estudar um objeto; aos tipos de conhecimento do senso comum; e os diferentes

sistemas de comunicacdo social preconizados por Moscovici.

No Estudo A: saberes e representacdes sociais do TDAH por pais de
criancas em idade escolar, serdo apresentados o percurso metodoldgico elaborado para
a realizacdo do estudo; os resultados construidos relativos aos entrevistados, os pais de
criancas em idade escolar, e que foram divididos em dois grupos, 0 Grupo 01 composto
por pais de criancas que ndo tem diagndstico do transtorno, e o Grupo 02, formado por
pais de criancas que foram diagnosticadas com TDAH e sdo reconhecidas com tal.
Serdo analisados e discutidos os saberes sobre infancia e sobre o transtorno, e possiveis
sistemas de representacéo.

O penultimo capitulo, o Estudo B: O TDAH e a Imprensa, retrata um estudo
realizado a partir da coleta e analise dos contedos de matérias de um veiculo de
comunicacdo de massa, a Revista Veja, na intencdo de investigar se ha relacdo entre tais
e as representacGes construidas pelo grupo. Por fim, as Consideracgdes Finais retomam
0s objetivos das pesquisas e 0s resultados construidos que ddo respostas a esses,
explicitando as contribuicdes que o estudo pode trazer para a area, e nhovas

possibilidades de investigacdo que se abrem a partir das conclusdes da pesquisa.
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1 CONTEXTUALIZANDO O TDAH NA SOCIEDADE

1.1 O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

Apresentando sintomas estudados pelas ciéncias da saude ha mais de um século,
0 que atualmente se denomina Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(TDAH) é foco de interesse crescente na sociedade, bastante difundido principalmente
nas Ultimas décadas (CALIMAN, 2010). E considerado pela medicina como o disturbio
do neurodesenvolvimento pediatrico que mais afeta a infancia, com taxa de prevaléncia
entre 3% e 7% (LOPES; NASCIMENTO; BANDEIRA, 2005); e um dos temas mais
estudados em criancas em idade escolar. (VASCONCELOS et al., 2005). Estima-se que
ele se configure como uma das principais demandas levadas aos servicos de salde
mental especializados nessa faixa etaria (ROHDE et al., 2004). Nos EUA, de 30% a
50% dos encaminhamentos de criancas para tais servi¢os sdo por sintomas de TDAH,
sendo relacionados diretamente ao fracasso escolar e a dificuldades profissionais, nos
adultos (SADOCK; SADOCK, 2008, apud LEONARDI; RUBANO; ASSIS, 2011).

Desde o seu aparecimento na literatura médica, o que hoje se entende como
TDAH foi foco de diferentes pesquisas, em épocas distintas e com explicacbes e
nomenclaturas também diversas (SANTOS; VASCONCELOQS, 2010). O transtorno foi
inicialmente descrito por George Still, pediatra, em 1902, como “Defeito de Controle
Moral”. Na década de 1940, a designacao foi alterada pra “Lesao Cerebral Minima”, e
j4 em 1962 modificada novamente para “Disfuncdo Cerebral Minima”, pois se entendia
que as alteragOes caracteristicas da sindrome estavam mais relacionadas a disfungdes

nas vias nervosas que decorrente de lesdes.

Em 1968, o Manual Diagnostico e Estatistico das Doencas Mentais (DSM-II)
nomeou esse transtorno de “Reacdo Hipercinética”, marcada por niveis intensos de
atividade motora (ROHDE; HALPERN, 2004). O DSM-III, na década de 1970, passou
a denominéd-lo como “Distirbio de Atencdo” (DDA), podendo ou nao ter a
hiperatividade. Em 1987, o DSM-III-R retornou a énfase também na hiperatividade,
alterando a nomenclatura para “Distarbio de Déficit de Atencdo e Hiperatividade”
(SANTOS; VASCONCELOS, 2010). Vale ressaltar que o ultimo Cddigo Internacional
de Doencas (CID-10), publicado em 1993, segue a denominacdo dada pelo DSM-II, de
“Transtorno Hipercinético” (ROHDE; HALPERN, 2004).
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Em 1994, foi apresentada uma revisdo da publicagdo anterior, 0 DSM-IV-R™, e
com ela, uma alteracio na nomeagdao do transtorno para “Disturbio de Déficit de
Atengao/Hiperatividade” (SANTOS; VASCONCELOS, 2010), a qual se manteve na
versdo mais recente, o DSM-V, divulgada no ano de 2013. Segundo a Associacdo
Americana de Psiquiatria (1995%), O TDAH é um quadro neurobiolégico marcado pelo
desempenho inapropriado dos mecanismos que regulam a atencdo, reflexibilidade e
atividade. Sua caracteristica essencial € um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade, mais intenso e frequente do que aquele comumente observado em
sujeitos em nivel similar de desenvolvimento. Os sintomas devem ser percebidos antes
dos 12 anos (DSM-V), embora o diagndstico e tratamento possam ser realizados apos
essa idade, e devem ser preenchidos outros critérios diagnosticos (ver ANEXO A).
Existem trés subtipos, o “Tipo Combinado”, o “Tipo Predominantemente Desatento” e
o “Tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo”. Apesar dos avancos tecnoldgicos
nas ciéncias médicas, ndo ha testes laboratoriais, exames de imagem ou fisico
estabelecidos como diagndstico conclusivo na avaliacdo do transtorno, sendo esse

fundamentalmente baseado em critérios clinicos.

A despeito do aumento constante no nimero de estudos sobre o tema, 0 TDAH e
seus desdobramentos ndo sdo consenso na area cientifica. Sua etiologia ainda é incerta
(ROHDE; HALPERN, 2004): ha pesquisadores afirmando que o transtorno é
fundamentalmente genético e neurobioldgico, o que é sugerido por estudos que estimam
herdabilidade superior a 70% (RHODE; HALPERN, 2004); e outros defendendo que
ele e essencialmente ambiental, produto de uma cultura acelerada ao extremo e marcada
por uma macica estimulacdo sensorial (DEGRANDPRE, 2000 apud LEONARDI,
RUBANO; ASSIS, 2011). Apesar da grande quantidade de estudos realizados, como ja
dito, ndo se conhecem as causas precisas do TDAH, ainda que a influéncia dos fatores
citados acima em seu desenvolvimento seja amplamente aceita na literatura
especializada (RHODE; HALPERN, 2004).

2 Até 0 momento desse estudo, sera usado como referéncia para a publicacao oficial da APA o DSM-IV-
R™. Sabe-se da existéncia Gltima versdo, o DSM-V, publicado em 2013, mas o fato dele ser recente
ainda restringe seu acesso direto ao grande publico. O uso da versao anterior ndo acarreta prejuizos para a
pesquisa, pois o Unico critério diagndstico alterado versa sobre a idade limite para aparecimentos dos
sintomas, passando de 07 anos para 12 anos na versdo atualizada, limite esse que sera adotado para a
presente pesquisa.
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Os achados referentes a epidemiologia também sdo diversos. H& estudos que
estimam maior prevaléncia em sujeitos do sexo masculino, com propor¢éo variando em
2:1 a 3:1 em estudos populacionais, e até 9:1 em estudos clinicos (RHODE; HALPERN,
2004). Ainda de acordo com os autores, a escassez de estudos que investiguem a
prevaléncia do transtorno de acordo com o nivel socioecondémico e em etnias que ndo a
caucasiana nao permite conclusdes claras. Ao se analisar diferentes paises, a
epidemiologia é desigual dentre os diferentes contextos nacionais ja estudados, o que
pode sugerir que o TDAH também pode ser influenciado por fatores culturais
(DEGRANDPRE, 2000, apud LEONARDI; RUBANO; ASSIS, 2011).

Indo além, o fato de o diagndstico ser essencialmente clinico também é fonte de
criticas. DeGrandpre (2000, apud LEONARDI; RUBANO; ASSIS, 2011) postula que
0s principais sintomas do TDAH sédo vagos e virtualmente indistinguiveis de problemas
cotidianos, sendo contextodependentes, 0 que daria margem para interpretacoes
variaveis dos profissionais de salde, baseadas principalmente nos relatos dos que atuam
ao redor da crianca. Por fim, a maioria dos estudos e dos profissionais médicos que
conduzem o tratamento recomenda que ele seja preferencialmente medicamentoso
(VASCONCELOS et al., 2005). Contudo, esse tratamento ndo seria potencialmente
curativo, mas sim uma terapéutica sintomatolégica de longo prazo, baseada no uso de
farmacos com potencial de abuso; e ndo ha consenso sobre quais implicacdes isso teria
em longo prazo no desenvolvimento neuropsicoldgico da crianca (LEONARDI;
RUBANO; ASSIS, 2011), gerando inimeras controvérsias em torno do TDAH.

1.2 A CONSTITUICAO SOCIO-MEDICA DO TDAH

Expondo anteriormente algumas das polémicas ao redor do TDAH, talvez a
discussao primeira sobre esse transtorno fosse sobre a sua propria definicdo. A depender
do referencial adotado, cada area do conhecimento postula diferentes enfoques e
concepgdes sobre este conjunto de caracteristicas que a Psiquiatria denomina TDAH.
De fato, esse se constituiu no bojo das ciéncias médicas, mas acabou por extrapolar esse

espaco e hoje ¢é objeto de estudo das mais diversas areas e também constituido por elas.
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E para entender como isso pdde acontecer, € fundamental compreender como o TDAH
se tornou a patologia psiquiatrica mais estudada nas ultimas décadas e como isso

repercute na sociedade de modo geral, tanto a cientifica como a ‘leiga’.

Segundo Caliman (2006), em artigo no qual discute a constitui¢cdo s6cio-medica
do ‘fato TDAH’, na década de 1990, o TDAH, com essa denominagao, foi oficialmente
apresentado ao ser incluido no DSM-IV e o mundo assistiu a uma exploséo publicitaria
sobre o transtorno e sobre a Ritalina, 0 medicamento mais conhecido na época para
tratar distarbios de atencdo. Esse € um dos nomes comerciais do metilfenidato, um
psicoestimulante do sistema nervoso central, até hoje o psicotropico de primeira escolha
pra o caso (ROHDE; HALPERN, 2004), sintetizado primeiramente em 1944, na Suica,
e patenteado em 1954, se disseminando ao redor do mundo, comercializado incialmente
como um psicoestimulante leve (ITABORAHY; ORTEGA, 2012).

Livros sobre o assunto foram al¢ados a categoria de best-sellers e o publico
interessado aumentou consideravelmente, inclusive englobando o adulto TDAH,
trazendo um novo aspecto para o transtorno, a cronicidade (CALIMAN, 2009). Por
anos, psiquiatras e psicologos consideraram que apenas crian¢as eram acometidas pelo
transtorno, acreditando que ele desapareceria a medida que elas crescessem e chegassem
a idade adulta. Mas pesquisas posteriores passaram postular que 40% dos adultos,
podendo chegar a 70%, continuavam apresentando os sintomas (LOPES;
NASCIMENTO; BANDEIRA, 2005). Comecaram a haver intensos debates sobre o0s
direitos da crianca com TDAH na legislagdo americana, buscando garantir assisténcia
financeira federal e local a educacdo especial de criancas com problemas de
aprendizagem, fazendo com que o individuo com o referido transtorno fosse

reconhecido como detentor de direitos civis especificos.

Os estudos sobre o tema seguiram em amplo crescimento, inclusive o0s
realizados pelos 6rgéos governamentais, principalmente nos Estados Unidos, onde além
de mapas epidemioldgicos — em 2003 foi publicado um mapa o qual indicava que
aproximadamente 4,5% dos individuos entre 04 e 17 anos estavam sob medicacdo —
pesquisas estatisticas relacionadas a economia eram produzidas. Os resultados das
analises sobre as perdas econdmicas relativas ao TDAH, como gastos com seguro
salde, consultas, tratamento e medicamentos, e especialmente, sobre a criminalidade,

empregabilidade, e acidentes automobilisticos provocados por sujeitos acometidos pelo



24

transtorno, indicavam que o TDAH deveria ser considerado um fator de risco, uma
ameaca para a seguranca e produtividade social e individual da nacdo. Assim, essa

questdo comecou a ser vista como uma preocupacao publica (CALIMAN, 2009).

Nessa conjuntura, a interpretacdo biologica da criminalidade ganhou mais
enfoque e diversos servicos do estado, como o Instituto Nacional de Saude Mental,
passaram a se dedicar a identificar criangas propensas a apresentar comportamentos
desviantes e a desenvolver estratégias que poderiam prevenir tais comportamentos. E o
TDAH, marcado como uma patologia da impulsividade, hiperatividade e desatencéo,
estava intimamente relacionado a esse cendrio de risco social. O nimero de diagndsticos
ndo paravam de aumentar e em 2004, o estado americano oficialmente reconheceu-o
como um dos problemas mais graves e importantes de satde publica, abrangendo de 3%
a 7% das criangas e adolescentes em idade escolar e 4% dos adultos. Para ajudar a
visibilidade sobre o transtorno, foi instituido o dia 07 de setembro como o ‘Dia da

Consciéncia Nacional sobre o TDAH”.

Ainda segundo Caliman (2009), se percebe que o ‘fendmeno TDAH’ tomou
forma na nacdo americana, mas o0 que se observou foi uma rapida expansdo
internacional. O assunto se tornou foco de matérias jornalisticas dos mais importantes
veiculos de comunicacdo de massa do mundo e passou a aparecer na pauta de
organizagOes politicas internacionais. Mas, a medida que se espalhava, virou também
foco de inumeras contradicdes e polémicas. A legitimidade do diagndstico comecou a
ser questionada por varios estudiosos, além da midia e do publico leigo. Os aumentos
exponenciais do numero de casos e, consequentemente, no uso de psicoestimulantes; e
na quantidade de processos visando a concessdo de direitos possibilitou o surgimento de

uma série de suspeitas.

Diante das polémicas e desconfiangas geradas em torno do tema, em janeiro de
2002, estudiosos do TDAH, associagdes e instituicbes governamentais assinaram um
Consenso Internacional, o qual se propunha a atestar a veracidade do diagnostico. A
intencdo era reafirmar a legitimidade da natureza biologica cerebral da patologia,
afastando todas as questBes econdémicas, politicas, sociais e morais envolvidas no
contexto de constru¢do do “fato TDAH”, como chama Caliman (2009). Apesar disso,

como ja dito anteriormente, as criticas atuais ainda residem, em sua maioria, na
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etiologia do transtorno; na clinica diagnostica; nas diferengas das taxas de prevaléncia

em diferentes paises e culturas; e no tratamento.

No Brasil, os primeiros estudos sobre o TDAH disponiveis em portais de
periodicos e teses, assim como matérias voltadas para o publico em geral, remontam ao
final da década de 1980 e a década de 1990. Os estudos, desenvolvidos principalmente
nas ciéncias medicas e psicologicas, e as producgdes jornalisticas, seguiram a tendéncia
americana de se deter, inicialmente, sobre o diagnostico, 0s possiveis sintomas,
etiologia e tratamento. Com o passar do tempo e com a efervescéncia de discussoes, em
ambito mundial, sobre a legitimidade do transtorno e seus desdobramentos (terapias,
medicacdes, possibilidades de cura e etc.), essas tematicas também vao tomando lugar
nos escritos nacionais. Por exemplo, segundo Itaborahy e Ortega (2012), é a partir de
2005 e 2006 que matérias que levantam questionamentos sobre a utilizacdo do
metilfenidato se tornam mais frequentes. Ainda de acordo com 0S mesmo autores,
oficialmente (de acordo com dados informados pela ANVISA), o metilfenidato

comecou a ser comercializado no pais em 1998.

A medida que o tema foi se expandindo na ciéncia médica e obtendo repercussio
social, outras areas do conhecimento também comegaram a se interessar por ele: além
da propria Medicina, as ciéncias afins, a Psicologia, Satde Coletiva, Fonoaudiologia,
Educacdo, Servico Social, Sociologia, Informatica, entre outras. Indo adiante, o0s
objetos de pesquisa passaram a mudar, pois até entdo, o foco era, de maneira geral, a
avaliacdo neuropsicoldgica, comorbidades do TDAH, manejo clinico e tratamento,
comportamento dos individuos, etiologia e epidemiologia do transtorno, formas de
diagndstico e nas possibilidades de intervencdo farmacoldgica. A familia, processos de
aprendizagem, qualidade de vida, afetividade, fatores psicossociais, medicalizagdo do
comportamento, concepcdes e praticas de profissionais de educacédo e de saude também
se tornaram alvo de estudos sistematicos. Ou seja, 0 sujeito com transtorno comegou a
ser visibilizado e pesquisado, e ndo apenas o transtorno que Ihe acometeu, assim como
0s demais que convivem cotidianamente com ele. Hoje, se pode reconhecer a

interdisciplinaridade no estudo do TDAH.

Dentre as areas que passaram a enfocar o tema, a Psicologia e a Educacgéo se
destacam como grandes produtoras de conhecimento. Estudos importantes vém sendo
desenvolvidos, cada um com enfoques e concepcles especificas. Por exemplo, a
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abordagem clinica cognitivo-comportamental compreende o TDAH como uma
deficiéncia de estratégias cognitivas, as quais serdo desenvolvidas por meio de uma
série de intervencdes proprias da teoria (SANTOS; VASCONCELOS, 2010). Ainda no
campo da clinica, a Gestalt-Terapia nem inclui tal conjunto de caracteristicas que
compdem o TDAH como uma psicopatologia, mas sim como uma expressdo da
subjetividade de cada participante (CALIMAN, 2010).

A reverberacdo que o TDAH causa nos processos de aprendizagem, devido aos
seus sintomas serem mais evidentes no contexto escolar também impulsionaram a
Educacdo a buscar maior apropriacdo sobre ele. Grande parte dos diagnodsticos é
determinada ap0s a introducdo da crianca na escolarizac¢do formal, sendo a escola quem
mais reconhece a possibilidade da existéncia do transtorno e o encaminha para
avaliaces subsequentes. Uma relacdo bastante estreita entre possiveis patologias que
prejudicariam os processo de aprendizagem e o fracasso escolar foi sendo construida
nesse meio. Segundo Gomes et al. (2007), em um estudo realizado com 405 médicos e
100 psicologos, entre outros grupos, sobre o conhecimento que se tem sobre o TDAH
no Brasil, os profissionais afirmaram que, em média, 60% dos pacientes atendidos

foram indicados pela escola.

1.3 0 TDAH E A MEDICALIZACAO DO COMPORTAMENTO

Uma questdo importante posta neste campo da saude mental é a medicalizacdo
da vida e do comportamento. Essa encontra seu espaco nas ténues fronteiras entre a
Educacdo/Psicologia/Saude, onde ideais higienistas continuam se renovando. E
corriqueiro para o profissional de salde mental atender uma grande demanda de queixas
sobre “problemas de aprendizagem” ou “problemas de disciplina”, como o TDAH
sugere, e esses sdo prioritariamente justificados a partir das caracteristicas individuais
ou familiares das criancas, deslocando o eixo da preocupacao do social para o individual
apenas. O conceito de medicalizagdo foi criado por Ivan Illich, em 1975, usado para
descrever a invasao cada vez maior pela medicina, em areas da vida individual. Todas
as etapas da vida humana se tornaram objeto de cuidados meédicos especificos, mesmo
ndo havendo sintomas maérbidos (BOARINI; YAMAMOTO, 2004).
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Com o nascimento da ciéncia moderna, essa substituiu a religido como
legitimadora nas definicdes de normalidade e anormalidade. A medicina® tomou para si
o homem saudével e define o modelo, normatizando as condutas adequadas (MOYSES;
COLLARES, 2006). Ela se constituiu como ciéncia moderna ao se atribuir “a
competéncia para legislar e normatizar o que seja saude ou doenca, e honrando suas
raizes positivistas, biologizar a vida” (MOYSES; COLLARES, 2011, p. 72). Ao se
utilizar de pesquisas e pressupostos da biociéncia, traduzindo os fenémenos humanos
em fendmenos bioquimicos, a medicina fornece ainda mais expresses da

medicalizac¢do na atualidade.

Esse movimento se insere no processo de transformacgfes das praticas sociais e
repercute nas noc¢des de infancia e familia. Ainda segundo Moysés e Collares (2006), a
medicalizacdo ocorre no seio de uma visdo de ciéncia em que tudo deve ser
transformado em variéveis e quantificado, inclusive o social. Saude e doenca seriam,
entdo, determinadas pelas relacbes do corpo do participante com o0 ambiente e o ser
humano seria simplesmente o resultado da interacdo de seus genes, sem levar-se em
consideracdo a cultura, histéria e o tempo onde esse homem se desenvolve. Assim, 0s
problemas concernentes ao sujeito seriam biologizados e naturalizados, pela
transferéncia desses da esfera coletiva/social/politica para a esfera do individual/campo
médico. Segundo Moysés e Collares (2011, p. 72), “no mundo da natureza, os processos
e fenbmenos obedecem a leis naturais. A medicalizacdo naturaliza a vida, todos 0s
processos e relagcdes socialmente constituidos e, em decorréncia, desconstroi direitos
humanos, uma constru¢do histérica do mundo e da vida”. O que escapa a norma, o
diferente, é logo nomeado como desvio, doenga, disturbio, e o tratamento é conduzido

coerentemente, por especialistas e medicagdes.

Especificamente no tocante ao TDAH, parte-se do pressuposto que o
comportamento disfuncional que a crianga demonstra se deve a existéncia de uma
patologia, muitas vezes se desconsiderando outras instancias que atuam e interagem
nessa condigdo, como a dindmica que essa familia apresenta e a como sua escolarizagdo

tem sido conduzida. A medicalizacdo da vida em criancas e adolescentes, se associa

® Vale ressaltar, de acordo com Moysés e Collares (2006), que a medicalizagdo néo é realizada somente
pela Medicina, mas por qualquer ciéncia da salde, da educacdo e de outros campos, que mesmo sem
intencdo, se utilizem do método clinico em sua préatica. O foco na medicina se deve apenas a seu carater
epistemologicamente fundante dos campos da salde.
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com a medicalizagdo da educagdo, com as chamadas ‘doencas do ndo-aprender’, de
acordo com Moysés e Collares (2011). Assim, os problemas do sistema educacional séo
atribuidos a doencas, e essas, especificas do campo medico e por ele tratadas. E como
doencas, pertencentes ao campo particular, individual e orgénico, s6 podem ser

solucionadas com ag¢des de mesma ordem, centralizadas no sujeito.

Indo na contramdo das praticas de medicalizacdo, segundo Garrido e Moysés
(2011), diversos autores defendem que o fracasso escolar se deve a prépria escola, e ndo
aos alunos que a frequentam. As idiossincrasias que fazem parte da infancia, dos
processos de desenvolvimento e aprendizagem, estdo ligadas aos elementos historicos e
sociais, ndo devendo entdo serem considerados como distlrbios e problemas. Mas o
processo de medicalizacdo das dificuldades de escolarizacdo, que ja € bastante
significativo atualmente, acaba por culpabilizar apenas a crianca por suas dificuldades,
desresponsabilizando pais, professores, escolas, governo e sociedade, esses cedendo
seus lugares ao diagnostico e a medicacéo.

Ainda segundo Garrido e Moysés, alguns fatores podem ajudar a explicar a

expansdo do processo de medicalizacdo da aprendizagem:

O déficit historico na formacdo dos professores, baseada em um
arcaboucgo tedrico que pouca ajuda a compreender e lidar com a
diversidade dos alunos e os problemas do cotidiano escolar; o
desprestigio da educacdo na sociedade brasileira; 0 medo de pais e
professores de ndo lancar mio de todos 0s recursos que prometem
solucBes para problemas escolares; a presséo das diferentes categorias
profissionais por reserva de mercado; oS interesses econdémicos de
indUstrias farmacéuticas em fabricar doencas e oferecer cura para elas
(2011, p. 159).

Assim, segundo pesquisa realizada por Collares e Moysés (2011), a qual se deteve sobre
as opinides de diretores e professores da Rede Municipal de Ensino de Campinas (SP),
quase a totalidade dos entrevistados relatou que uma das primeiras acdes da escola
frente as criancas com dificuldades de aprendizagem era o encaminhamento do aluno a
servicos de saude da regido. A intencdo dos encaminhamentos frequentes, de acordo
com Crochik e Crochik (2011), é a de tentar resolver os problemas dos alunos fora da
escola, através da intervencdo de remédios e psicoterapias. Questdes proprias da escola
que poderiam gerar desinteresse e desatencdo do aluno ndo sdo consideradas nesse
cenario. Ainda segundo os autores supracitados, a confirmacdo de um diagndstico de

transtorno mental na crian¢a costuma trazer para a escola certo sentimento de alivio,



29

pois confirma para a instituicdo que ndo é dela a responsabilidade pelo desempenho do
aluno, e modificando pouco a dinamica de sala de aula para que se favoreca a superagdo

das dificuldades da crianca.

Segundo Foucault, ainda nos séculos XVII e XVIII surgiram técnicas que eram
centradas no corpo individual, e que visavam a organizacdo dos corpos; que
aumentavam a forca Util através do treinamento; e que racionalizavam e economizavam
esforcos no exercicio de poder: tecnologia essa chamada pelo autor de tecnologia
disciplinar do trabalho, e que atuava em escolas, hospitais, fabricas, entre outros,
efetuando-se na docilizacdo dos corpos. Ja na segunda metade do século XVIII surge
uma nova tecnologia que vai se somar a primeira, e que se dirige a massificar o homem,
uma biopolitica da espécie humana. Passa-se a considerar a doenca e a morte como
fendmenos de populacdo, e sdo esses que trazem a introducdo de uma medicina com
mais funcdo de higiene publica, “com organismos da informacdo, de normaliza¢do do
saber, e que adquire também o aspecto de campanha de aprendizado da higiene de
medicalizacdo da populacdo. Portanto, problemas da reproducdo, da natalidade,
problema da morbidade também™ (FOUCAULT, 2005, p. 291).

A disciplina e a biopolitica, entdo, configuram o biopoder, que se caracteriza
como uma nova tomada da vida pelo poder, se distinguindo da soberania porque ‘faz
viver e deixa morrer'. Segundo Decotelli, Bohrer e Bicalho (2013), a infancia foi
apropriada pelo saber médico, evidenciando a medicalizacdo da infancia principalmente
no ambito educacional, a partir da Republica, quando se buscava uma imagem que
representasse o cidaddo brasileiro. Para que isso acontecesse, a familia e a crianga se
tornaram foco da intervencdo médica, essa Ultima pressupondo que a falta de
conhecimento sobre os cuidados que a infancia necessitaria justifica a intervengédo de

especialistas para ensinar as familias a educarem seus filhos.

A medicalizagdo aparece como uma estratégia biopolitica e, nesse contexto, “a
escola € o lugar, por exceléncia, de constituigdo dos corpos sauddveis e educaveis”
(DECOTELLI; BOHRER; BICALHO, 2013, p. 452). Ja no final do século XVIII, o
saber médico adentra na escola, intentando identificar criancas que apresentassem
comportamentos ou questdes de aprendizagem fora do padréo, sendo essas classificadas

de doentes. Dessa forma, os problemas de aprendizagem comegam a ser associados a
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biologia da crianga, entendendo-se que essa ndo estava funcionando de maneira
adequada (DECOTELLI; BOHRER; BICALHO, 2013).

Em um estudo realizado por Garrido e Moysés (2011), onde as autoras fizeram
um levantamento sobre a critica a medicalizacdo da aprendizagem na produgdo
académica brasileira, concluiu-se que houve avangos relevantes nesse campo,
confirmando a ideia de que vem ganhando espaco uma mudanca paradigmatica na
abordagem do homem e da ciéncia na producéo cientifica do pais. Vem se solidificando
entdo uma corrente ndo medicalizante da aprendizagem, embora ainda com menos
expressao que a medicalizante, pautada em uma pedagogia criativa, ndo normativa, ndo
taxativa, alternativa e emancipatdria, partindo de uma visdo socio-histérica do

desenvolvimento humano.

1.4 A INFANCIA E O TDAH

Um ndmero expressivo de transtornos mentais € percebido e diagnosticado ainda
enguanto o sujeito € crianca, como é o caso do TDAH. A fim de compreender as
relacBes que se estabelecem entre 0 mesmo e a infancia, faz-se necessario se deter sobre
qual ou quais sé@o essas infancias que se fala, especificamente no contexto em que se
realiza a presente pesquisa. Atualmente, se utilizando por base ciéncias como a
sociologia da infancia, e ndo apenas a Psicologia e a Medicina, que por tanto séculos
assumiram como seus 0s estudos relacionados a crianga. A infancia ndo é compreendida
somente de maneira periodica, com comeco e fins temporais, mas como uma categoria

estrutural e cultural especificos de muitas sociedades (QVORTUP, 2010).

A partir dos estudos de Philippe Ari¢s, em 1978, o objeto ‘infancia’ foi
introduzido nas ciéncias sociais e passou a ser alvo do interesse cientifico. Por mais que
haja diversas criticas a sua obra e as suas conclusdes, as quais consistiam em
questionamentos acerca de seu metodo e fonte de pesquisa (as pinturas e icones da
Idade Média em diante), e na generalizacdo de suas interpretagdes, ndo se nega a
importancia de seus postulados (FROTA, 2007). Segundo suas afirmacdes, a infancia é
uma invencdo da modernidade, constituindo-se apenas recentemente como uma
categoria social, que ndo existia na Idade Média, por exemplo. O sentimento de infancia

é decorrente de um longo processo historico e de determinadas condi¢fes socioculturais,
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e ndo uma heranga natural. Por isso, ndo faz sentido “analisar todas as infancias e todas
as criancas de acordo com o0 mesmo referencial. A partir disso, podemos considerar que
a infancia muda com o tempo e com os diferentes contextos sociais, econémicos,
geograficos e at¢ mesmo com as peculiaridades individuais” (FROTA, 2007, p.148).
Assim, segundo Lira e Mate (2010), a infancia ndo existiu sempre, sua criacdo “esteve
relacionada a interesses sociais que se fizeram presentes em uma série de campos do
saber e instituigdes que reforcaram os objetivos ¢ intengdes da era moderna” (2010,

p.151).

Segundo Heywood (apud FROTA, 2007), ja no século XVIII se observa a
emergéncia social da crianca e a particularizacdo da infancia nas concepc@es defendidas
por John Locke, que difundiu a ideia da tabula rasa no desenvolvimento infantil; Jean
Jacques Rousseau, para quem a crianca tinha uma natureza pura, boa e ingénua; e pelos
romanticos, que apresentavam a criangca como portadora de sabedoria e sensibilidade. A
partir desse século, a familia sofre transformagbes com novas necessidades sociais, e a
infancia vai se evidenciando pelo valor do amor familiar. De acordo com Frota, “a
infancia e a crianca tornam-se objeto de estudo e saberes de diferentes areas,
constituindo-se num campo temético de natureza interdisciplinar. Independente da
forma como era olhada (...) a infancia tornou-se visivel como um estatuto teérico”
(2007, p.149).

Ainda segundo Frota, (2007), no Brasil, a histéria da infancia se mistura com a
historia do preconceito, da desigualdade, exclusdo e dominacdo, desde os tempos do
Brasil Colonia até a atualidade. O ideario de infancia feliz e plena, repleta de
brincadeiras ndo incluia por diversas vezes a crianca brasileira das classes operérias e
dos que estavam abaixo da linha da pobreza, que ainda se constituem enquanto maioria
no pais. Essas criangas desvalidas chegaram a receber até denominacéo especial pelo
estado e pela sociedade: menor. Esse termo passou a adquirir conotagdo valorativa
negativa, relativas as criangcas pobres, em situacdo de risco social, passiveis de
infringirem a lei e de serem tuteladas pelo estado, se configurando uma categoria de
criancas menos criancas que as demais. Com o ECA, esse termo foi abolido e todas as
criancas e adolescentes passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos e com

necessidade de atencdo integral e especifica, por conta de sua fase do desenvolvimento.
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Essa crianga como sujeito de direitos foi se constituindo a partir do seculo XIX, com o

surgimento das Teorias da Psicologia do Desenvolvimento Infantil.

De acordo com Lira e Mate (2010), as ideias gerais e teorias cientificas pelas
quais se explicam essa fase da vida, sdo construidas a partir de um ponto de vista e por
isso, sdo limitadas segundo determinadas concepgdes. Por isso, “as interpretagdes aos
fendmenos que envolvem a infancia variam de um contexto para outro, de uma época
para outra e falam de infancias, de criancas diferenciadas e sdo produzidas em vista de
um discurso” (LIRA; MATE, 2010, p.150). Dentre as diferentes concepgoes
construidas, um modelo idilico de infancia talvez seja 0 mais conhecido e idealizado, e a
crianca sendo compreendida como “depositaria das esperancas da sociedade futura (...)
pela preservagao e pela disciplinagdo” (ROCHA, 2002); uma fase ludica e bela, na qual
se V& uma crianga meiga, pura e inocente, que se detém apenas a brincadeira, e é tratada
com cuidado e carinho por sua familia. Contudo, esse modelo idealizado e generalizado,
mesmo aparecendo em todas as analises dessa fase da vida, vem sendo questionado a
partir da visdo de que a idades e fases da vida sdo construcdes sociais, historicas e
culturais (BUJES, 2005 apud LIRA; MATE, 2010). Tal imagem € apenas um dos Varios
modos de entender a infancia, ndo podendo ser entendido como de universal, pois ha
clivagens que perpassam a sociedade, essas influenciando fortemente a maneira como

tal fase é vivenciada e concebida.

A doenca mental de instalacdo na infancia pode ser considerada um desses
aspectos que diferenciam a forma como a infancia vai ser experienciada pela crianga e
como os familiares ao seu entorno também vao percebé-la. Ate os dias atuais, a doenca
mental ainda é cercada de varias indefini¢des, duvidas e obscuridade nas ciéncias da
salde. De acordo com Spadini e Silva (2004), desde os primérdios, o louco ja era
estereotipado e visto como um ser demoniaco, um incomodo para a comunidade e até
mesmo um perigo para os demais. O fato de a doenga mental levar os sujeitos
acometidos a vérias vezes manifestarem comportamentos fora daqueles normalmente
aceitos socialmente, gera estranheza e frequentemente, a exclusao e isolamento desses
sujeitos, por eles ndo se encaixarem nos padrdes estabelecidos pelo grupo dominante.
Assim, a doenca mental hoje, a loucura ontem, é bastante estigmatizada socialmente,

fazendo com que o sujeito seja destituido de sua cidadania, autonomia, direitos e
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deveres, e passe a viver & margem dessa sociedade que o estigmatiza, cria preconceitos

e o discrimina, o segregando.

Segundo Goffman (1891/2004), o termo estigma é usado em referéncia a um
atributo depreciativo considerado por dado grupo. Ndo é o atributo em si que
estigmatiza alguém, mas a interpretacdo e julgamento negativo que 0s outros conotam a
ele e a quem o detém. Essa dindmica é observada ao se estudar a doenca mental e as
relacBes estabelecidas com ela, inclusive pela familia do sujeito acometido. Moreira e
Melo (2007) expdem que, quem sofre o estigma vivencia uma série de problemas, como
dificuldade em estabelecer relagcbes sociais, percepcdo depreciativa de si,
ensimesmamento, mudancas no sistema familiar, insercdo no mercado de trabalho, entre
outros. As autoras seguem dizendo, baseadas em estudos anteriores, que o estigma
associado a pessoas acometidas por doenca mental € um dos tipos mais nocivos de
estigma, pois tais sujeitos sdo frequentemente isolados e escondidos, sendo mal tratados
e desconsiderados em sua humanidade e autonomia, além de tidos como violentos e

perigosos.

Ademais, por diversas vezes, 0 proprio sujeito estigmatizado acaba
internalizando tais consideragdes negativas sobre si, influenciando em seu autoconceito
e autoestima. Isso pode acarretar comportamentos de vergonha, isolamento, negacao da
doenca, agressividade, cobranca excessiva a si mesmo, frustracdo, inseguranca,
angustia, entre outros, o que geralmente leva ao sofrimento psiquico (GOFFMAN,
1891/2004; MOREIRA; MELO, 2007). Um dos motivos que deu origem e continua
mantendo tais estigmas e preconceitos relacionados ao sujeito acometido por uma
doenca mental é a falta de conhecimento sobre os aspectos de tal doenga. Alguns
autores (SPADINI; SOUZA, 2006; MORASKI; HILDEBRANDT, 2006; MOREIRA,;
MELO, 2007) defendem a importéncia de disseminar mais o tema socialmente, a fim de
esclarecer a populacdo e desmistificar a doengca mental e o individuo acometido, para
gue se possa acolher e integrar esses de maneira mais adequada e humanizada, pois as
consequéncias psicossociais da exclusdo devido ao estigma é mais prejudicial, muitas
vezes, do que o proprio adoecimento. Segundo um estudo de Magliano e colaboradores
(1998) citado por Bandeira e Barroso (2005), quanto menor o estigma relacionado a
doenca mental, maior a rede social e qualidade de suporte social para as familias e para
0S sujeitos acometidos pela doenga.



34

Por conta de todos esses fatores, ndo ha ddvidas que uma crianga acometida por
uma doenca mental, no caso dessa pesquisa, 0 TDAH, deve vivenciar a infancia de
maneira diferente a uma crianca que nunca foi diagnosticada ou reconhecida como a
primeira. N&o se podem desconsiderar as implicagfes que esse aspecto tende a trazer
para a vida da crianca e da rede que se articula ao seu redor (familia, amigos, escola),
corroborando a ideia inicial exposta nessa sessdo de que essa fase da vida ndo €
homogenia e generalizada, e muito menos idealizada como os modelos mais idilicos de

infancia normalmente referidos ao se falar sobre essa tematica.

2.5 FAMILIA E TDAH

No contexto de surgimento e disseminacdo do TDAH como objeto de interesse
da ciéncia e da populacdo, observa-se a pouca frequéncia de estudos que se propdem a
discutir sobre a familiae o TDAH. Os que o fazem, costumam enfocar a existéncia do
fator hereditario do transtorno; o papel dessa instituicdo no diagndstico e tratamento; e o
contexto familiar como fator de risco para o desenvolvimento do transtorno. Os estudos
mais recentes ndo desconsideram a importancia da familia nesse cenario, pois como
essa € uma patologia de instalagdo na infancia, o mais comum é pedir aos pais que
relatem o comportamento da crianga, 0s incOmodos e descontentamentos surgidos desse
quadro, sendo raro convocar a propria crianca a falar sobre si mesma e sobre possiveis
sintomas de TDAH. O discurso adotado € restrito ao modelo no qual a familia tem que
ser ‘parceira’ dos profissionais nessa situa¢do, pois sem elas, ndo ha a possibilidade do
diagnostico nem a realizagdo do tratamento, e consequentemente, ndo ha evolugdo do
quadro (COUTINHO et al., 2008; DESIDERIO; MIYASAKI, 2007).

Familia, nessa pesquisa, € entendida como um

conjunto de pessoas ligadas por lagos de sangue, parentesco ou
dependéncia que estabelecem entre si relacfes de solidariedade e
tensdo, conflito e afeto (...) e (se conforma) como uma unidade de
individuos de sexos, idades e posicOes diversificadas, que vivencial
um constante jogo de poder que se cristaliza na distribuicdo de direitos
e deveres (BRUSCHINI, 1989, p. 9).
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E também um “grupo histérico, determinado por instancias macroeconémicas, mas que
também cria determinacbes e as remete a sociedade. E assujeitada e é sujeito do
processo historico” (ROSA, 2005, p. 209).

A tendéncia é perceber a familia meramente como um informante sobre o
funcionamento da crianga, devendo fazer relatos precisos sobre o seu comportamento e
dificuldades. Além disso, ela é colocada em um lugar de reproducéo das orientacdes
dadas pelos profissionais de salde e/ou de educacdo, devendo seguir passivamente as
prescri¢des dadas durante o tratamento. E comum ver como proposta de tratamento uma
modalidade chamada de ‘treinamento familiar’, a qual consiste em intervencfes
comportamentais voltadas para 0 manejo dos sintomas de desatencao, hiperatividade e
impulsividade dos filhos, e maximizacdo de sua produtividade (ver ROHDE;
HALPERN, 2004). Pouco se olham, e tampouco se estudam, os saberes, as demandas e
as vivéncias dos familiares no convivio com pessoas com o transtorno. O que se observa
é uma caréncia de servicos e posturas profissionais éticas e de qualidade, que acolham
as demandas das familias envolvidas em uma situacdo de doenca mental, considerando
suas vivéncias nesse convivio e possibilitando um suporte adequado as solicitacdes
expressas por esse grupo (COLVERO; IDE; ROLIM, 2004).

Considera-se  fundamental o papel da familia e seus vinculos no
desenvolvimento infantil, entendendo-se essa como a primeira instancia que deve
oferecer protecdo e cuidado a crianca e ao adolescente (BRASIL, 1990). E o cuidado a
salde se configura como dever do estado e encargo da familia. E a familia quem
percebe o comportamento do filho e/ou escuta as queixas dos professores em relagdo ao
seu desempenho escolar e relacional, e julga se esses aspectos estdo prejudicando o
desenvolvimento tipico dele. Ao se concluir que algum problema pode estar se
instalando, sd@o os pais que geralmente levam a crianca a um espaco de assisténcia
especializada. E na mediacido com o outro que 0 participante vai constituindo sua
identidade, atribui valores, se diferencia, e € na familia onde isso primeiro acontece
(BERGER; LUCKMANN, 1985/2004).

Apenas recentemente na salde mental, tem se dado maior importancia a familia
nesse contexto de sofrimento psiquico. Por muito tempo, segundo estudiosos como
Hanson e Rapp (1992), Maurin e Boyd (1990), Jungbauer e colaboradores (2003)
elencados por Bandeira e Barroso (2005), as familias eram culpabilizadas pela
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ocorréncia do transtorno em um membro e por isso eram afastadas dele, existindo
diversas teorias psicoldgicas que defendiam tal concepcdo. Quem assumia o cuidado
com o paciente eram os profissionais e 0s servigos de saide mental, tendo a familia
apenas que esperar os resultados das intervengdes dos que detinham o saber (ROSA,
2005).

Posteriormente, com o aparecimento das terapias familiares no Brasil por volta
da década de 1970, familias que tinham recursos para lancar mdo desse instrumento
passaram a se utilizar deles como uma forma de ajudar no enfrentamento de conflitos
internos (ROSA, 2005). Tal movimento culpabilizante também passou a ser
questionado, pois uma série de pesquisas mostrou que as interacdes familiares
anteriormente apontadas como antecedentes do transtorno mental seriam mais uma
consequéncia da propria patologia, ou que esses dois fatores atuariam
concomitantemente. Assim, tem-se percebido uma diminuicdo de atitudes negativas de

equipes de satde mental direcionadas as familias dos usuérios.

A familia, de uma forma geral, ainda € a instituicdo que mais se ocupa do sujeito
acometido por um transtorno mental. Ao se perceber possiveis sintomas e se receber o
diagndstico, pode-se gerar sentimentos de frustracdo e até de negacéo, pela necessidade
de se cuidar de um filho diferente do idealizado incialmente (MORASKI;
HILDEBRANDT, 2005). Os prejuizos causados pelo TDAH também acabam por
atingir a familia e até o relacionamento entre pais e/ou mées da crianca (HARPIN, 2005
apud GUILHERME et al., 2007). Segundo estudo de Dewolfe e colaboradores (2000)
levantado pela revisdo de literatura realizada por Guilherme e colaboradores (2007),
pais de criangas com TDAH tendem a se considerar menos competentes em suas
fungdes, ainda devido, provavelmente, ao sentimento de culpabilizacdo em relacéo a
saude do filho e a responsabilizagdo social que eles ttm em cuidarem e educarem as

criangas.

Em uma pesquisa realizada por Bellé e colaboradoras (2008) sobre o estresse e
adaptacdo psicossocial em maes de criangas com TDAH, foi demonstrado que esse
grupo experiencia mais estresse parental que mées de criancas sem diagndsticos de
transtornos mentais. Segundo as autoras, a dimensdo do estresse com maior media foi a
de ‘sobrecarga emocional’, que consiste no cansago, tensdo e preocupacao gquanto ao

comportamento e futuro da crianga, alem do ressentimento com a familia, a qual tende a
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responsabilizar a mae pela falta de controle de seu filho. Outro ponto relevante
percebido foi o de insatisfacdo que elas sentem quanto ao apoio social que recebem,
geralmente permeado por opinides intrusivas de outros familiares e amigos sobre a
educacdo adequada a ser transmitida a crianca e pela falta de compreensdo das
dificuldades encontradas, pois quanto maior a intensidade dos sintomas da crianca,

maior o nivel de estresse.

Além das questdes citadas, também recaem sobre as familias o estigma da
doenca mental, ainda bastante presente na sociedade atual, sendo esse muitas vezes
relacionado a sobrecarga relatada pelos familiares (SZMUKLER et al., 1996 apud
BANDEIRA; BARROSO, 2005). Considerar entdo os pais e seus saberes sobre o tema
se justifica pelo papel que eles exercem como instituicdo responsavel pela socializagdo
primaria e cuidado ao individuo, principalmente nesse cenario vigente de enorme

polémica e polissemia em torno do TDAH.

1.6 O TDAH E SUAS POLEMICAS, PRATICAS E COMUNICACAO SOCIAL

Tendo em vista todo o exposto, pode-se considerar que o TDAH gerou e ainda
gera novas praticas sociais, como criacdo e utilizacdo de medicacGes e terapias,
impulsionando a elaboracgdo de legislagdo, direitos civis e politicas publicas especificas.
Essas sdo cercadas de polémicas e contradi¢bes. Além disso, o tema suscita
comunicagdo social em espacos especializados, como publicagcdes de pesquisas em
revistas cientificas, congressos, simpdsios, assim como em espacos voltados para o
publico em geral, por meio de divulgacdo do tema nos mais diversos tipos de midias,
lancamento de livros que logo se tornam campedes de vendas, entre outros. Cada ponto

sera aprofundado a seguir.

Sobre as praticas sociais que 0 transtorno gera, pesquisas sobre novos
tratamentos sdo frequentes atualmente, principalmente as que envolvem 0 uso de
metilfenidato e outras substancias que atuam no sistema nervoso central. Apenas entre
1993 e 2000 foram publicados mais de 1400 artigos sobre tratamento com
psicoestimulantes (VASCONCELOS et al., 2005). Apesar disso, ainda cerca o tema
diversas polémicas e dissensos, como o0s que concernem aos efeitos do metilfenidato no

organismo. A corrente de estudiosos advindos da neurologia e da psiquiatria defende o
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uso desse psicoestimulante em criancas diagnosticadas com TDAH pois ela aumentaria
0s niveis de atencdo, concentracdo e memoria, diminuindo os comportamentos que
geram dificuldades de aprendizagem e de interacdo. Além disso, a medicacdo ndo
causaria prejuizos cerebrais as criancas em longo prazo e ndo levaria riscos de
dependéncia fisica, podendo até dificultar a dependéncia fisica em outras substancias
(RHODE et al., 2004; RHODE; HALPERN, 2004; GOMES et al., 2007; LOUZA;
MATTOS, 2007).

Contudo, ha pesquisadores que alegam ser ainda bastante contraditérios os
resultados dos estudos sobre a utilizagdo de metilfenidato. Um relatério da Drug
Enforcement Administration (DEA) de 1995, um 6rgdo norte-americano que atua no
controle do abuso e trafico de drogas, mostra similaridades nos efeitos farmacoldgicos
entre esse psicoestimulante e a cocaina, podendo funcionar até como substitutos um do
outro se administrados por via intravenosa, e também com potencial de drogadicdo
(LEONARDI; RUBANO; ASSIS 2011). Outra controvérsia reside no crescente uso do
psicoestimulante como um ‘anabolizante cerebral’, ou seja, cada vez mais pessoas
saudaveis, sem diagndsticos de transtornos mentais como o TDAH, tém utilizado de
medicagdes para melhorar seu funcionamento cerebral e seu desempenho cognitivo
(BARROS; ORTEGA, 2011). Segundo Barros e Ortega (2011), o metilfenidato
continua incluido na convencdo de Substancias Psicotropicas de 1971 da ONU, e por
isso, precisa de controle especial de receituario e venda por se considerar que apresenta
riscos de abuso e dependéncia. Mas em dezembro de 2008 foi publicado um artigo na
Revista Nature no qual os autores, proeminentes neurocientistas, defendiam a aplicacao
de recursos médicos para melhora do desempenho cognitivo. Alguns neurologistas
chegam a reconsiderar a classificagdo do metilfenidato como psicotropico de uso
controlado, pois o consideram seus efeitos seguros, ndo necessitando de receituario
especial para sua comercializacdo (PASTURA; MATTOS, 2004).

Nesse contexto, tém surgido inumeras teorias que envolvem a industria
farmacéutica. E astronémico o lucro que as empresas do ramo tém obtido a cada ano,
devido ao numero crescente de produgdo e consumo do metilfenidato. Nos Estados
Unidos, segundo o DAE (2000), a producdo de metilfenidato cresceu mais de 800%
entre 1990 e 2000; o consumo cresceu 600% entre 1990 e 1995, correspondendo a 80%
do consumo mundial da droga (MOYSES; COLLARES, 2011). Estudos também
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evidenciaram aumentos significativos do consumo na Espanha e em Portugal
(CRIADO-ALVAREZ; ROMO-BARRIENTOS, 2003; CAMPOS, 2007 apud
MOYSES; COLLARES, 2011). ltaborahy e Ortega (2012) citam que, segundo relatorio
da Organizacdo das Nagdes Unidas de 2008 sobre a producdo de psicotropicos, a
producdo mundial subiu de 2,8 toneladas em 1990, para quase 38 toneladas em 2006.
No Brasil, a producdo saltou de 40 kg em 2002 para 226 em 2006, sem contar com a

importacdo de 91 kg.

O metilfenidato é hoje o psicoestimulante de maior consumacgdo no mundo,
mais que todos 0s outros estimulantes somados. E usado prioritariamente no tratamento
do TDAH, embora seja indicado em outros casos, como narcolepsia, distirbios do sono,
e Alzheimer (ITABORAHY; ORTEGA, 2012). Aqui no Brasil, ele é comercializado
com os nomes de Ritalina®, pelo laboratério farmacéutico Novartis, e de Concerta®,
pelo laboratério Janssen-Cilag. E comum constatar o apoio de empresas do ramo
farmacéutico a instituicdes privadas ou ndo governamentais da area de salde. Mas isso
tem gerado suspeitas acerca da atuacdo dessas no campo. Segundo Moysés e Collares
(2011), no ano de 1995, o DEA alertou sobre as contribuicdes ndo publicas realizadas
nos Estados Unidos pela empresa Ciba-Geisy a ‘Children and Adults with Attention
Deficit Disorder’, a maior organiza¢do de suporte a pais e criangas com distlrbios de
atencdo do pais. Aqui no Brasil, a Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo
(ABDA), cita em seu site a parceria com as empresas Novartis e Jassen-Cilag, essas
costumando financiar também pesquisas de diversos neurologistas e psiquiatras
renomados nacionalmente. Devido aos usos variados do metilfenidato, além do uso
médico, 0 recreativo e 0 aprimoramento cognitivo, tem impulsionado uma maior
procura pela substancia. Pelo fato de sua venda ser controlada, tal psicoestimulante ja

comecou a ser encontrado nas operacées policiais que coibem o trafico de drogas®.

Outra pratica social que surgiu a partir do TDAH foi a criacao de projetos de lei
e politicas publicas que visam o sujeito acometido pelo transtorno. Esse movimento
aconteceu nos Estados Unidos e vem ganhando forga e aceitacdo também no Brasil.
Segundo Moysés e Collares (2011), os defensores da definicdo desse conjunto de

caracteristicas como um transtorno também afirmam que é um direito da familia saber

* Disponivel em: http://g1.globo.com/concursos-e-emprego/noticia/2012/07/candidatos-de-concursos-
relatam-uso-de-tarja-preta-para-render-mais.html. Acesso em: 10 dez. 2014.
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do diagnostico e que € um dever do Estado arcar com o diagndstico e com o tratamento.
Assim, esse tema passou a ser discutido nos espacos legislativos do pais através de
projetos de lei que dispdem sobre aspectos diversos do transtorno, principalmente
relacionados aos problemas de aprendizagem apresentados comumente pelas criangas.
Ainda de acordo com as autoras, na época de elabora¢do do artigo, em 2011, haviam no
estado de Sao Paulo 09 projetos em tramite no legislativo que envolvem o TDAH, como
por exemplo, um que versa sobre a criagdo de um Programa de Acompanhamento para

Alunos de Ensino Fundamental da Rede Publica Estadual, diagnosticados com TDAH.

Segundo levantamento realizado pela ABDA® sobre projetos de lei e acdes
publicas sobre o transtorno, hd na Camara dos Deputados projetos de lei que visam: o
diagnostico e tratamento do TDAH e da Dislexia na rede pablica de Educacdo Bésica; o
aperfeicoamento da politica educacional na rede publica para os alunos com
Transtornos de Aprendizagem; e a obrigatoriedade do fornecimento gratuito de
medicamentos para TDAH através do SUS. No Senado tramita uma complementaridade
ao Codigo de Transito Brasileiro gque intenta a obrigatoriedade de exames fisico e
mental para detectar o transtorno em motociclistas. J& foram aprovadas e ja se
encontram em vigor no Rio de Janeiro, a Semana Estadual de Informagédo e
Conscientizacdo sobre o TDAH, na primeira semana do més de agosto e orientagdo
obrigatdria a pais e professores do estado sobre as caracteristicas do TDAH; e no
Amapa, a realizacdo da Campanha de InformacGes sobre o TDAH em agosto de cada
ano. Aléem dessas, desde 2012, o edital do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM)

contempla candidatos com Déficit de Atengdo como tendo necessidades especiais.

Todas essas praticas descritas sao cercadas de polémicas. A propria existéncia
do transtorno é cercada de muitas incertezas. Uma matéria® publicada em 2013 pelo
portal World Public Union, divulgou que, em uma de suas ultimas entrevistas antes de
falecer, o psiquiatra norte-americano Leon Eisenberg, considerado o ‘Pai do TDAH”,
teria admitido que esse seria um exemplo de uma doenca ficticia. De acordo com a

mesma matéria, Eisenberg fez parte das comissfes responsaveis pela elaboragdo do

> Disponivel em: http://www.tdah.org.br/images/stories/ TABELA_PROJETOS_DE_LEI.pdf. Acesso em:
10 dez. 2014.

® Disponivel em: http://www.worldpublicunion.org/2013-03-27-NEWS-inventor-of-adhd-says-adhd-is-a-
fictitious-disease.html. Acesso em: 10 dez. 2014.



41

DSM-V e do CID-12 e chegou a ganhar prémios devido a seus estudos em Psiquiatria
Infantil. Embora ndo se possa comprovar até entdo a veracidade dessa declaragédo
atribuida ao psiquiatra, inumeros questionamentos se tém feito sobre o contexto de

producdo dos estudos relativos ao TDAH e suas reais motivagoes.

A polissemia relacionada ao transtorno também é bastante significativa. Como ja
visto, o que hoje se denomina TDAH ja teve outros nomes, como “Defeito de Controle
Moral”, “Lesao Cerebral Minima”, “Disfuncdo Cerebral Minima", “Reacao
Hipercinética”, “Disturbio de Atengao”, podendo ou ndo ter a hiperatividade, “Distarbio
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade”, e atualmente o nome que consta no DSM-V é
“Transtorno de Déficit de Atencgdo/Hiperatividade. O CID-10 continua adotando o
termo dado pelo DSM-II, de “Transtorno Hipercinético” (ROHDE; HALPERN, 2004).
E comum ouvir pessoas se referindo ao TDAH como ‘Hiperatividade” ou “Déficit de

Atengdo” apenas, o que prova as diferentes formas semanticas associadas ao objeto.

Ademais, existem diversas controvérsias quanto ao uso de metilfenidato como
tratamento fundamental para o0 TDAH, como ja visto. A criacdo e implementacdo de
Projetos de Lei na legislacdo também ndo é plenamente aceito pela comunidade
cientifica, a qual tem suas producdes utilizadas como base para a elaboracdo de tais
projetos. Souza e Cunha (2011) entendem que considerar problemas de aprendizagem
como doencas delega apenas a crianca a responsabilidade por seu desempenho, estando
sempre abaixo do esperado pela escola, 0 que pode gerar segregacdo, estigma, e
submissdo a diversos tratamentos médicos as vezes desnecessarios. Além disso, a
medicalizacdo dos processos escolares desvaloriza o professor e seus saberes, colocando

a solugdo dos impasses no &mbito da saude.

No tocante a comunicacdo social relativa ao TDAH est4 claro, a partir dos
relatos expostos, que o interesse da ciéncia sobre o tema é frequente e diverso. E grande
nos ultimos anos 0 nimero de congressos, sSimpadsios e encontros sobre o transtorno, das
mais diversas areas de conhecimento, cada uma com seus enfoques especificos. Em um
levantamento de publicacGes académicas brasileiras disponiveis ao acesso nos portais
virtuais SciELO (130 publicages, no total), Banco de Teses da CAPES (278, no total) e
na BVS (85 producdes), realizado pela presente autora, também se percebeu um
aumento geral na quantidade de produgdes com o passar dos anos. Esses estdo
demonstrados nos graficos abaixo:
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Além da ciéncia, a parcela ndo especializada da populagdo também comeca a se
mostrar atenta ao assunto e as discussdes levantadas. Isso pode ser percebido a partir do
estudo de Moraes (2012), que levantou as matérias publicadas no jornal ‘Folha de Sao
Paulo’, no periodo de 1994 a 2011. O numero de matérias sobre o TDAH foi
aumentando e seu contetdo também se modificando: do foco apenas no relato sobre o
transtorno e seus aspectos mais diretos (sintomas, diagnostico, tratamento, e etc.), para,
uma maior quantidade de matérias expondo criticas e polémicas acerca do assunto. Na
selecdo que a autora da presente pesquisa realizou nos conteldos publicados pela
Revista Veja, também foi visualizada, no geral, o aumento anual do nimero de matérias
acerca do tema: em 2014, até o més de setembro, foram publicadas 08 matérias; em
2013, foram 15 matérias; em 2012 foram 10; em 2011, foram 08; em 2010 foram 05;

em 2009, 01 matéria foi publicada, assim como no ano 2000.

Em 2009, o 13° livro mais vendido do ano na categoria ndo fic¢do, segundo a
Revista Veja, foi “Mentes Inquictas: TDAH - Desatencdo, Hiperatividade e
Impulsividade”, da psiquiatra Ana Beatriz Barros Silva. Considerado ainda hoje um
best-seller, o livro define o transtorno, seus sintomas e comportamentos resultantes.
Outros livros sobre o tema continuam sendo escritos e langados, em linguagem
acessivel e simples, voltados a especialistas da area, mas também a sujeitos acometidos
pelo transtorno, seus familiares ou qualquer pessoa que se interesse pelo assunto.
Assim, todas as problematicas expostas evidenciam a complexidade do tema. O termo
supracitado ndo é capaz de designar um objeto Unico, consensual. Ha& uma pluralidade
de sentidos e significados, elaborados e compartilhados socialmente, e que produzem tal
realidade, o TDAH.
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2. A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E O TDAH
COMO OBJETO DE ESTUDO

2.1 A TRS: DOS CONCEITOS, POSTULADOS, FINALIDADES E FUNCOES

Propbe-se como referencial tedrico para o presente estudo a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), de Serge Moscovici, exposta pela primeira vez,
oficialmente, na obra seminal do autor “A Psicandlise, sua imagem e seu publico”, em
1961. De acordo com Almeida e Cunha (2003), tal teoria oferece interessante aporte
tedrico quando o objetivo é compreender os significados e 0s processos a eles
subjacentes elaborados pelos grupos para explicar o mundo e sua implicacdo nele.
Constroem-se representacdes porque se faz necessario ajustar-se, conduzir-se, localizar-
se, identificar e solucionar problemas que o mundo impde. E isso ndo se faz em
isolamento do mundo social. Os fenbmenos das representacBes sociais (RS) séo
diretamente observaveis ou reconstruidos em uma pesquisa cientifica, e podem ser
vistas na circulacdo dos discursos, mensagens e imagens midiaticas, nas palavras,
cristalizando-se nas condutas (JODELET, 2001).

Estudar as RS consiste em tentar identificar como as pessoas ou grupos veem o
mundo e compartilham essa visdo socialmente, ou seja, como se da o processo de
construcdo social da realidade (SANTQOS, 2005). Segundo Abric (1998), ndo existe uma
realidade objetiva a priori, mas toda ela é representada, ou seja, 0 grupo ou o individuo
se apropria e a reconstréi em seu sistema cognitivo, associada a um sistema de valores e
altamente dependente de seu contexto historico, social e ideolégico. Assim, de acordo
com Moscovici (1961/2012), as RS tém uma fungéo constitutiva da realidade, da unica
que se experimenta e na qual grande parte dos participantes se movimenta. E uma

representacdo é sempre de alguém e, simultaneamente, representacao de alguma coisa.

Dessa maneira, as RS sdo compreendidas como uma forma de conhecimento do
senso comum, sendo esse construido por um participante ativo em profunda interacdo
com um objeto culturalmente produzido, o qual revela marcas do participante e do
objeto, esses inscritos social e historicamente (TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA,
2011). S&o estes saberes sobre o estado da realidade (assinalados por elementos
diversos: informativos, cognitivos, ideoldgico, normativos, crencas, valores, atitudes,

opinides, imagens etc.) que, relacionados a acdo, estdo no centro da investigacédo
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cientifica. Sua tarefa é descrevé-los, analisa-los, dar conta de suas dimensdes, formas,
processos e funcionamento. Vale ressaltar que as RS devem ser estudadas em
articulacdo com elementos afetivos, mentais e sociais e considerando, assim como a
cognigdo, linguagem e comunicagdo, as relagcbes sociais que agem sobre as
representacdes e a realidade material, social e ideal sobre a qual interferem (JODELET,
2001).

Denise Jodelet, em sua obra, entende as RS como o estudo dos processos e dos
produtos pelos quais 0s participantes e 0s grupos constroem e ddo sentido ao seu
mundo, permitindo a integracdo das dimensfes sociais e culturais com a histdria. Essa
abordagem culturalista, adotada como um referencial importante para esta pesquisa, tem
postulado a importancia de um estudo teérico-metodol6gico cuidadoso no sentido de se
apreender os discursos dos individuos e dos grupos que criam RS de um dado objeto; os
comportamentos e praticas sociais que nas RS se expressam; examinar os documentos e
registros pelos quais os discursos e praticas sdo institucionalizados; e as interpretacdes a
eles dados pelos meios de comunicacdo, que contribuem para a manutencdo e
transformacéo das RS (ALMEIDA, 2005).

Segundo Moscovici (2009), a razdo para se criar RS € o desejo que se tem de se
familiarizar com o ndo-familiar. Em suas palavras,
toda violagdo de regras existente, um fendmeno ou uma ideia
extraordinarios, tais como os produzidos pela ciéncia ou tecnologia,
eventos anormais que perturbem o que pareca ser o0 curso normal e
estavel das coisas, tudo isso nos fascina, a0 mesmo tempo que nos
alarma. Todo desvio do familiar, toda ruptura da experiéncia
ordinaria, qualquer coisa para a qual a explicacdo ndo é dbvia, cria um
sentido suplementar e coloca em acdo uma procura pelo sentido e
explicacdo de que nos afeta como estranho e perturbador
(MOSCOVICI, 2009, p. 206/207).
A motivacgéo para se elaborar RS reside na tentativa de criar uma ponte entre o estranho
e o familiar, isso acontecendo a medida que o estranho esteja implicado em uma falta de
comunicacdo dentro do grupo sobre o mundo, fazendo romper a corrente de trocas e
movimentando as referéncias de linguagem. Ele, o estranho, ndo condiz com a matriz da
vida em comum, discorda das relagdes que se estabelecem com os outros. Entéo, para

controla-lo, o ancora em RS ja existentes e € no circuito dessa ancoragem que ele se
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modifica. Esse estranho sO6 provocard tamanha dissonancia se for relevante

culturalmente para o grupo e tiver um carater polimorfo, gerando, portanto, RS.

Ao encontro desses postulados, parece legitimo estudar o TDAH como um
possivel objeto de RS (ou um objeto em construcdo) a medida que, como explicitado
anteriormente, ele assume formas diferentes (patologia da atencgéo; ineficiéncia de
estratégias cognitivas; instrumento de medicalizacao; expressdo da subjetividade, entre
outros) em contextos sociais distintos, como na escola, nos servicos de salde, na
familia, e mesmo no ambito cientifico, evidenciando a polissemia na nomeagéo e na
atribuicdo de sentido do transtorno. Os pais se constituem como um grupo especifico,
partindo do pressuposto que tém significativo interesse na saude dos filhos e sdo os
responsaveis pela sua protecdo e bem-estar, como ja dito. O referido transtorno pode ser
potencialmente relevante para o grupo, por ser configurar, no saber médico (ainda o
mais difundido, reconhecido e valorado), como o disturbio neuropediatrico que mais
afeta a infancia e por poder influenciar nas condutas relacionadas a forma como a

crianca serd vista e cuidada, em vérias esferas da vida do sujeito.

De acordo com Moscovici (1982 apud SANTOS, 2005), representar envolve
sempre um sujeito e um objeto, profundamente ligados entre si. A representacdo social é
uma construcdo do sujeito sobre o objeto. Assim, ela se da a partir de informacGes que o
individuo recebe de e sobre o objeto, 0s quais estdo amarrados ao contexto social em
que o sujeito esta inserido, como ja explanado anteriormente (SANTOS, 2005). No caso
do estudo em questdo, acredita-se que as concepg¢des que 0s pais e maes terdo sobre o
TDAH dependem em parte da proximidade ou implicagdo que os mesmos tém com o
objeto. Além disso, a forma como se aprende as informagdes também se relacionam
com os conhecimentos que 0 sujeito, o grupo possui. Segundo a mesma autora, a
intensidade das atitudes, a forma como 0 sujeito expressa uma resposta organizada e
latente em relacéo ao objeto, a posicédo que ele assume frente ao mesmo; e 0 modo que
ele relaciona os dados de realidade depende de seus habitos ldgicos e linguisticos, de

tradi¢Ges historicas, do acesso a informacdo e da estratificagdo de valores.

Dessa forma, tal processo de formacgdo de RS tem como finalidade primeira e
fundamental a redugdo da margem de ndo-comunicagao, ou seja, “tornar a comunicagao,
dentro de um grupo, relativamente ndo problematica e reduzir o ‘vago’ através de um

certo grau de consenso entre seus membros” (MOSCOVICI, 2009, p. 208). Essas RS
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sdo formadas por influéncias mdtuas, atraves de negociacBes implicitas nas
conversacOes, nas quais 0s participantes se orientam para certos modelos simbdlicos,
imagens e valores compartilhados. Assim, vai se adquirindo um repertério comum de
interpretacdes e explicagdes, procedimentos e regras que podem ser aplicadas a vida.
Vale ressaltar que, por RS compartilhada, se entende que os elementos que as
constituem foram construidos pela comunicacéo e estdo relacionados por ela, fazendo

com que as RS e a comunicacgdo sejam indissociaveis.

H4&, basicamente, quatro funcdes que as RS desempenham na construcdo da
realidade social: a funcdo de saber, pois elas servem para que se possa dar sentido a
essa realidade e facilitam a comunicacao social; funcdo de orientacdo, ao passo que elas
sdo guia para a conduta. E ao mesmo tempo em que orientam as praticas sociais, elas
sdo geradas por essas e dependentes de suas evolucBes; funcdo identitéria,
possibilitando uma identidade grupal, pois o participante que compartilha uma RS com
determinado grupo se sente como pertencente a ele e protege sua especificidade e, por
consequéncia, se sente alheio a outro grupo, havendo a diferenciacdo entre eles; e a
funcao justificadora, permitindo, apos a acdo, que se justifiquem as condutas adotadas
com referéncia nas RS construidas e compartilhadas (SANTOS, 2005; ABRIC, 1998).

2.2 PROCESSOS DE CONSTITUICAO DAS RS.. ANCORAGEM E
OBJETIVACAO

Para a constituicdo de uma RS, Moscovici (2009) aponta a existéncia de dois
processos que transformam o desconhecido em conhecido. A ancoragem se caracteriza
pela inser¢cdo do objeto em um sistema de pensamentos preexistentes, estabelecendo
uma rede de significacbes em torno desse, atraveés da comparagdo com categorias ja
internalizadas (SANTOS, 2005). Almeida (2005) afirma que a ancoragem permite ao
individuo integrar o objeto em questdo a um sistema de valores que ja lhe é proprio,
denominando-o e classificando-o em funcdo da relagdo existente entre este objeto e sua
insercdo social. Dessa forma, um objeto é ancorado quando ele se incorpora a um
sistema de categoria formado e, no momento que isso acontece, ele adquire

caracteristicas de tal categoria, se reajustando para se enquadrar nela.
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De tal modo, ancorar é classificar e dar nome a algo, e esse processo ndo
acontece de forma neutra, pois ai também estdo implicados a avaliacdo e o julgamento
(MOSCOVICI, 2000). Nesse processo, de acordo com Santos (2005), se ddo a
atribuicdo de sentido, a qual ocorre quando um significado e um nome s&o atribuidos ao
novo objeto baseado em conhecimentos anteriores; a instrumentalizagdo do saber,
possibilitando um valor funcional a representacdo devido a formacéo de uma teoria que
servira como referéncia para a traducdo e compreensdo do mundo social; e o
enraizamento no sistema de pensamento, pois a medida que 0 novo se inscreve em um
sistema de representacfes j& existente, ele se torna familiar simultaneamente a

transformacéo do conhecimento anterior, o qual ainda predomina.

Por sua vez, a objetivacdo consiste em descobrir “a qualidade iconica de uma
ideia; é reproduzir um conceito em uma imagem” (MOSCOVICI, 2009, p. 71/72). Esse
é 0 processo que transforma um conceito em uma imagem ou em um nucleo figurativo,
tornando concreto aquilo que é abstrato (ALMEIDA, 2005). Para tal, sdo necessarios
trés movimentos: a selecdo e a descontextualizacéo, pois, considerando-se a dispersao
de informacgbes dos objetos sociais, s6 alguns elementos sdo fixados, retirados do
contexto prévio em fungdo dos significados existentes e a partir de conhecimentos
anteriores, valores culturais e/ou religiosos, tradicdo, experiéncia, etc. (SANTOS,
2005); a formacdo de um nucleo figurativo, a partir da transformacédo do conceito em
um nucleo imaginante, nas quais as imagens selecionadas, por sua capacidade de ser
representadas, se integram. Ele € um complexo de imagens que reproduzem nitidamente
um complexo de ideias (MOSCOVICI, 2009); e a naturalizacéo dos elementos, em que
esses foram construidos socialmente e passaram a ser identificados como elementos de
realidade do objeto (SANTOS, 2005).

2.3 SISTEMA DE REPRESENTACOES SOCIAIS

Um conceito pouco estudado, mas ja antigo nos estudos sobre representacoes € o
de sistemas de representagdo. Esse consistiria na no¢do de que um objeto social ndo
existe isolado no mundo, estando, portanto associado a alguma representacao.
Consequentemente, as representacdes construidas acerca de tais objetos se encontram

em articulacdo, inseridas em um contexto mais amplo de um sistema de representacao
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(WACHELKE, 2005). Esses sistemas existem em constante transformacdo, conforme o
dinamismo da realidade social. Segundo Trindade e Sousa (2009), ndo é possivel a
compreensdo de fendmenos sociais completos sem conceber a existéncia de sistemas de
representacdes sociais, pois envolvidos em determinada préatica, encontram-se multiplos

objetos sociais e, portanto, multiplas representagdes sociais.

Dessa forma, supde-se que um sistema de representacdes € ativado sempre que 0
sujeito é levado a se posicionar diante de um dado objeto. Diversos trabalhos ja
sugeriram que, de fato, quando se estudam certos objetos sociais parece haver um
conjunto de outras representacfes que se imbricam, constituindo sistemas em constante
transformacéo, como ja dito. Oliveira (2010) ao investigar sobre paternidade entre pais
separados e pobres percebeu que representacdes de paternidade estavam em estreita
vinculacdo as representacdes sociais de masculinidade, de maternidade, de crianca e de
familia. Espindula, Trindade e Santos (2009) ao estudarem maes em conflito com a lei
sugeriram que as praticas educativas que as mdes desenvolviam ndo eram apenas
guiadas pela representagdo de “filho que da problema”, mas também por representagdes
de maternidade e boa mae, por exemplo. Felix (2014), em seu estudo sobre o cuidado a
satde mental na infancia, obteve resultados semelhantes ao concluir que representacoes
de diferentes objetos sociais, como maternidade, autismo e infancia se interligariam,
compondo um sistema subjacente as préaticas de cuidado, corroborando a ideia de que

essa relacdo teria um caréater interdependente.

Pressupdem-se que 0S grupos constroem representacdes sociais cujos contetdos
ndo apenas expressam, mas também produzem as relagdes que ele estabelece com os
outros em contextos sociais especificos (SANTOS, 2011). Almeida e Doise (2009)
postulam que os contetidos das representa¢des sociais dependem das relagcdes mantidas
entre 0S grupos, ao passo em que serve para justificar determinada forma de
encadeamento das relagdes mantendo, concomitantemente, a particularidade e a
identidade de cada grupo. Vale ressaltar que, embora “diante de um mesmo objeto, o
lugar que o sujeito ocupa no grupo pode ativar processos diversos” (SANTOS, 2011,

p.12).
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2.4 A CIENCIA E O SENSO COMUM

Como ja dito, as representacdes sociais sdo teorias do senso comum, construidas
no intuito de dar sentido a realidade. A ciéncia e seus constructos fazem parte da visao
que se tem da vida cotidiana, sendo inseparavel da vida intelectual e das rela¢fes sociais
que os sujeitos estabelecem entre si. Contudo, séo diferentes as maneiras de pensamento
conforme a ciéncia e a realidade de pensamento no mundo social. Segundo Moscovici e
Hewstone (2008), no pensamento racional, caracteristico da ciéncia moderna,
preconiza-se O rigor e a certeza em suas previsoes, elaborados por sujeitos competentes,
baseados em informacges garantidas. O pensamento cientifico controla suas variaveis e
formula critérios para julgar suas proposicGes, essas como respostas a problemas

auténticos e l6gicos, desenvolvidos por ela mesma.

Em contrapartida, hd outro dominio ao redor onde circulam informacdes
variadas, a partir de intencbes diversas, propagadas por vizinhos, colegas, e até
desconhecidos, ou seja, por pessoas comuns, por ‘homens da rua’. O pensamento tipico
desse dominio é mais livre e natural, influenciado por crencas anteriores e estere6tipos
de linguagem, e as pessoas se servem deles baseadas em suas necessidades e interesses
do momento. Essa separagdo entre uma minoria especializada e uma maioria amadora,
que consome 0 conhecimento através da escolarizacdo formal ou pelos meios de
comunicacdo se deve a organizacao social vigente, que desvaloriza os saberes do sujeito

comum e ressalta os cientificos.

Segundo os autores supracitados, 0 senso comum € um corpo de conhecimentos
reconhecidos por todos. Ele € proprio ao sujeito e pode ser construido de formas
distintas. O conhecimento do senso comum pode ser de ‘primeira mao’, como chamam
Moscovici e Hewstone (2008), quando ele é ingénuo, acumulado pelas tradic¢Ges, fruto
de observacdes e de reflexdes, consensual, transmitido oralmente pelas conversas e
rumores, um pensamento caracterizado pelas palavras. Ndo foi corrompido pela
educacao, pela especulacéo filosofica ou pelas regras profissionais. Esse tipo tem sido
cada vez menos visto, inclusive porque a ciéncia, para nascer e prosperar, acabou por se
apropriar de tais conhecimentos, imprimindo seu método cientifico sobre eles, julgando

o que seria ‘verdade’ e o que nao se aplicava, de acordo com suas concepgodes. Assim,



51

atualmente a ciéncia contemporanea ndo parte mais do senso comum em suas

investigacOes, mas sim rompe com ele e o descredibiliza.

Por outro lado, a revolucdo da comunicacdo, pela crescente circulacdo de livros,
jornais, revista, televisao e internet, permitiu uma difusdo das imagens e nocbes que a
ciéncia segue produzindo. Tornou-se entdo parte integrante da bagagem intelectual do
sujeito comum a medida que ele se interessa pela ciéncia por diferentes motivos:
adquirir uma competéncia propria da sociedade em que vive; compreender de que se
trata e como funcionam os fendbmenos da realidade; dar sentido a vida e a controlar; por
curiosidade sobre os problemas fundamentais do mundo a fim de chegar a uma
concepcao definitiva sobre o homem e a natureza. Dessa forma, surge outro tipo de
conhecimento do senso comum, um conhecimento de ‘segunda mao’, derivado da
ciéncia e marcado pela razdo, que estabelece constantemente novos consensos a partir
de cada nova teoria criada. Esse tipo conhecimento se dissemina por meios impressos e

televisivos, caracterizando o pensamento, por sua vez, essencialmente pelas imagens.

Moscovici e Hewstone (2008) denominam de socializa¢éo o processo pelo qual
a ciéncia difunde seus constructos e postulados para todos os membros da sociedade, e
de racionalizacdo quando a primeira toma em seu bojo as esferas sociais, inclusive o
senso comum, discutindo, experimentando, e julgando-os. Tais podem ser observados
qguanto ao objeto em questdo da presente pesquisa, 0 TDAH. Ainda no comeco do
século XX, especialistas se detiveram sobre o comportamento de criancas tidas como de
dificil convivéncia, que apresentavam algo como um problema no controle de sua
moral, necessaria para um comportamento adequado (CALIMAN, 2010). As ciéncias
médicas passaram entdo a estudar tais criancas, a fim de identificar, explicar e divulgar

a causa de tais comportamentos, trabalho esse que perdura até os dias atuais.

Nesse contexto, ha o sujeito que se interessa e procura a ciéncia, ndo com fins
profissionais, mas por curiosidade, para tentar controlar sua vida, por necessidade de se
comunicar e se relacionar com os demais, para tentar conferir confianca e verdade a sua
significagdo do mundo. Esse ¢ o sujeito ‘amador’, que compra as ideias da ciéncia ja
estabelecidas, 1€ as revistas que vulgarizam tais ideias e segue fielmente as criacdes
cientificas; é autodidata, se apropria dos conhecimentos sobre os mais diversos assuntos
que circulam socialmente e que sdo relevantes para si e para seu grupo, a partir das

observagoes, leituras e conversas que estabelece e assim, vai interpretando a realidade e
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suas relagOes sociais (MOSCOVICI; HEWSTONE, 2008). Um dos objetivos dessa
pesquisa reside na investigacao dos saberes do senso comum sobre 0 TDAH, um objeto
construido pela ciéncia, e se eles encontram-se sistematizados nos grupos em questdo a
ponto de constituir representacdes sociais. Além disso, no caso de reposta afirmativa, se

deter sobre como se deu essa constituigdo e quais os elementos que fazem parte.

2.5 SISTEMAS DE COMUNICACAO SOCIAL

Na pesquisa que foi retratada em sua obra seminal, “A Psicanalise, sua imagem ¢
seu publico”, Moscovici (1961/2012) se deteve também sobre a maneira como a
psicanalise estava aparecendo na midia. Para isso, ele estudou as publicacdes em que o
objeto ou expressdes relativas a ele eram tema de artigos. Assim, viu surgir trés
sistemas de comunicacdo, 0s quais determinavam o contetdo e a forma das mensagens
emitidas e recebidas por tais publicacdes. A difusdo tem alguns tracos essenciais,
segundo o autor. A fonte de comunicacdo ndo manifesta intencdes bem definidas ou
orientacdo acentuada. As comunicacdes se propdem a influenciar dadas condutas, e
pode ser eficaz nisso, mas sem insistir na relacdo entre comunicacdo e condutas, pois
essas sdo incidentes. A transmissao de informacdes descontinuas pode suscitar opinides
e condutas em dados pontos, mas sdo relativas a producdo de efeitos e o ritmo em que
eles ocorrem. A ideia principal ndo € criar comportamentos unitarios sobre o objeto,

mas sim falar sobre ele.

O emissor tende a se tornar a expressdo do receptor, na difusdo. Essa é pouco
institucionalizada, parecendo ser mais o reflexo do pablico que a manifestacdo de um
grupo organizado. O jornal, em relacdo ao publico, assume o papel de mediador, mas
ele também se configura como um receptor, pois o0 objeto em questdo lhe é exterior.
Dessa forma, ele se encontra na mesma situacdo que o publico a quem se dirige,
tornando o emissor dependente do receptor. Para atingir o leitor, na difusdo, hd um
estilo préprio as comunicacfes: a concretude, a seducdo e a rapidez nas mensagens. A

intencdo é se aproximar o maximo possivel do vocabulrio e das preferéncias no leitor.

Devido a falta de proximidade do emissor com o objeto, por diversas vezes, ele
se utiliza da autoridade de um especialista para conferir legitimidade e peso aos

conteddos propostos pelo jornal, permitindo também ao redator surgir apenas como elo
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entre as opinides do especialista e do publico. Os termos da comunicacgdo séo definidos
de maneira geral e imprecisa. O publico que recebe a mensagem ndo € altamente
definido, estruturado e orientado. A difusdo concerne as massas, ou seja, “o agregado de
grande parte da populacdo de um pais ou de uma cidade, que possui composi¢do
heterogénea, distribuida em grandes espagos, cuja organizacdo em alguns planos é
bastante frouxa (...) e os individuos (...) pertencem a grupos bastante diversos”
(MOSCOVICI, 1961/2012, p. 291). No caso da pesquisa realizada pelo autor, a difusdo
era bastante encontrada nas publicaces de jornais e revistas de grande circulagéo,

destinadas a populacéo em geral.

Ha certa distancia entre o objeto e o emissor da comunicacgéo, o que permite uma
margem de ajustamento entre fonte e publico, tornado o publico livre para elaborar suas
opiniGes. As mensagens tém relativa autonomia, em uma mesma fonte, expressa por sua
descontinuidade, segmentacdo e ligacdo aleatéria. No caso da difusdo ndo ha
contradicdes ou oposicOes entre as opinides expostas. H& uma nado sistematizacao, pois
ndo had necessidade nessa forma de comunicacdo de uma expressdo formalizada.
Percebem-se entdo posicdes opostas sobre o objeto em uma mesma publicacdo. A
imagem que mais se aproximaria da difusdo seria a de “um ou varios elementos que
percorrem trajetdrias descontinuas no interior de diversas estruturas ligadas entre si e
que podem produzir modifica¢des, serem modificadas ou manter a autonomia”
(MOSCOVICI, 1961/2012, p. 285). E a relacdo entre esses elementos e os efeitos que

ele pode causar nas condutas e valores néo é totalmente previsivel.

Por sua vez, na propagacao, o campo de acdo direta € relativamente restrito. O
grupo a quem ele se dirige é determinado e relativamente organizado, hd uma
linguagem definida e um contexto que supde a existéncia de normas cognitivas e sociais
comuns. A fonte de comunicacéo € investida de uma autoridade que néo se discute, e se
utiliza das publicagbes como um instrumento para disseminar Seus pressupostos.
Segundo Moscovici (1961/2012, p. 354) “a comunicacdo ¢ hierarquizada e autoritaria.
Os objetivos da propagacgéo sdo, por um lado, atingir concepcdo e atitudes comuns, e
por outro lado, orientar (o grupo) em relagdo a essa concepgdo e a essa atitude”. Ha
uma pressdo para uniformidade de opinides dos membros, se conseguindo essa através
do sentimento de pertenga a um grupo. Ao se constituir, no grupo, o0 modelo de atitude
desejado em relacdo a um dado objeto social relevante, ele é exposto aos membros, se
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tornando a comunicacdo, nesse caso, parte integrante do comportamento global do
grupo.

A propagacao visa integrar dado objeto social a um quadro se referéncias ja
existente. N&o intenta provocar uma nova conduta ou reforgar uma ja existente, mas sim
ressignificar condutas atuais ou provaveis condutas, adequando comportamentos e
normas para que os sujeitos possam aderi-las. O grupo onde se produz os modelos
desejados e que apresenta consideravel preparacdo intelectual € o mesmo a quem se
destinam tais modelos. Tem uma ideologia, valores e doutrinas definidas e
reconheciveis pelos seus membros e pelos demais grupos a quem se interligam. No
estudo de Moscovici, a propagacdo era a forma de comunicacdo predominante nas
publicacbes redigidas pela Igreja Catdlica sobre a psicanalise. Segundo o autor, a
propagacao tem duas fungdes essenciais: a de “organizar e transformar uma teoria num
conjunto compativel com os principios que fundam a unidade do grupo” (MOSCOVICI,
1961/2012, p. 359); e a de, mais que produzir uma conduta, prepara-la e controlé-la,

dando uma significacdo que anteriormente ndo possuia.

Nesse sistema de comunicagdo, o que € ‘positivo’ e ‘negativo’ de um dado
objeto é tratado de maneira bastante particular. O positivo é valorizado e ressaltado, e 0
que poderia ser identificado como negativo € rapidamente eliminado e seu uso
estereotipado assume um carater positivo. Seria isso que distinguiria a propagacdo da
comunicacdo cientifica ou filosofica, de acordo com o autor. Relaciona-se a propagacéo
n&o as opinides, como na difuséo, mas as atitudes que podem marcar as representacdes e
as condutas. Além disso, preza-se pela qualidade do conteudo comunicado ao publico a

guem ele se destina.

Por fim, o autor supracitado define a propaganda tanto como instrumento e
como expressdao do grupo. Ela tem uma dupla funcdo: regular o grupo onde ela se
exprime, procurando a afirmacdo da identidade do mesmo, eliminando qualquer
contradicdo que possa ameacar o equilibrio e acdo internos; e organizar e elaborar
sistematica e adequadamente o conteddo das comunicagdes, transformando o campo
social a partir da renovagdo de antigas relagcdes e adicdo de novas informacOes a tais
conteddos. Todo esse movimento de organizacdo das mensagens a serem comunicadas
ao grupo na propaganda intenta a construcdo de uma representacdo social do objeto,
conforme as exigéncias de unidade e a¢do do grupo. No estudo realizado por Moscovici,
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a propaganda foi utilizada pelo Partido Comunista contra os postulados difundidos pela

psicanalise.

A propaganda é permeada por relacfes de natureza conflituosas que fazem com
que se tornem necessarias a expressao e a representacdo do objeto pelo grupo. Essas
relacbes conflituosas e a polarizacdo dos grupos sdo tipicas dessa forma de
comunicagdo, e surgem sempre que novos objetos sociais aparecem no campo. Um
grupo acaba se posicionando como a negacao do outro e isso é estrutural da cognicdo da
propaganda, pois a astlcia de seu pensamento reside em apresentar apenas uma
possibilidade de acéo para o grupo. Percebe-se entdo que a representagéo, inicialmente o
resultado da propaganda, passa a ser também um instrumento de acdo do grupo, um

intermediario entre o grupo e a realidade social.

Assim, na propaganda admite-se que seu objetivo principal é a producdo de uma
conduta, de uma acéo, pela criacdo ou modificacdo da representacdo social do real.
Nesse sistema de comunicagdo, a medida que tenta se apresentar apenas duas opc¢des
para 0 grupo, uma oposta a outra, fazendo com que 0s sujeitos integrem totalmente uma
visdo ou refutem-na completamente, surgem os esteredtipos. Dessa forma, compreende-
se que a propaganda se orienta na direcdo de reforcar a participacdo social do grupo
devido a relevancia do objeto; produzir estereétipos, baseado na repeticdo das ideias
vigentes que liga rapidamente um estimulo a uma resposta; e indicar uma conduta ou
acao desejada. Sobre a linguagem vista na propaganda, observa-se a obediéncia a duas
regras que influenciam na formacdo de representacbes e seguimento das condutas
esperadas: a regra da imposicdo, que consiste na apresentacdo do objeto sempre
contextualizado, sendo tal o contexto condizente com as concepgdes adotadas pela fonte
emissora; e a regra da hierarquia, pela qual os valores do grupo devem ser refletidos nas

significagOes dadas aos termos relativos ao objeto.

Diante de todo o exposto, 0 objetivo geral dessa pesquisa € investigar os saberes,
crengas e normas construidas por pais de criangas em idade escolar para dar sentido ao
TDAH. Tém-se como objetivos especificos: (a) identificar e compreender os conteidos
produzidos e compartilhados por esse grupo acerca do referido tema; (b) analisar se tais
conteddos formam um corpo organizado de conhecimentos e se constituem
representagcdes sociais; (c) analisar quais 0S processos que regeriam tais construcoes

sociais e 0s contextos em que eles se associam; (d) investigar se uma proximidade com
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o0 transtorno tem relagcdo com as eventuais representacfes construidas; (e) identificar se
ha a existéncia de um sistema de representacBes articuladas em torno do objeto; (f)
investigar se ha relacdo entre conteudos circulantes na midia sobre o tema e as eventuais

representacdes construidas.

Para atingir os objetivos da pesquisa, foram realizados dois estudos distintos
acerca do mesmo objeto: O Estudo A consistiu em entrevistas com pais de criangas em
idade escolar, no intuito de analisar os saberes construidos por eles sobre o TDAH; e o
Estudo B se deteve na analise de matérias publicadas em dado veiculo de comunicagéo
de massa, a fim de entender se e como tais contetdos circulantes se relacionam com os

saberes e representacdes formulados pelos pais.
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3. ESTUDO A: SABERES E REPRESENTACOES SOCIAIS DO
TDAH POR PAIS DE CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

Nesse capitulo serdo apresentados a metodologia, os resultados e suas discussdes
sobre o primeiro estudo realizado nessa pesquisa, que consistiu em investigar quais 0s
saberes que vem sendo construidos sobre o TDAH pelo grupo de pais de criangas em
idade escolar. O Estudo B serd relatado no capitulo seguinte. No dltimo capitulo seréo

apresentadas possiveis aproximacdes entre os resultados obtidos em ambos os estudos.

3.1 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa realizada, como um todo, teve carater qualitativo e baseou-se em tal
abordagem pela sua possibilidade de identificacdo de significados, motivos, crencas,
valores e atitudes resultantes da acdo humana, através do cotidiano e da explicacdo das
pessoas que vivenciam determinada situacdo (MINAYO, 2004). A tentativa residiu em
se tentar elucidar informacbes que estdo relacionadas a esse possivel objeto de
representacdo social (ALMEIDA, 2005). Para melhor compreensdo, os estudos
desenvolvidos serdo apresentados separadamente quanto ao método e aos resultados.
Posteriormente, serdo considerados em conjunto para explicitar possiveis relacbes entre
os dois na explicacdo que concerne aos saberes construidos sobre o objeto em questéo

pelos grupos abordados.

3.1.1 Participantes e Local da Pesquisa:

Os participantes desse primeiro estudo foram divididos em dois grupos, a partir
da relacdo que estabeleciam com o TDAH. O Grupo 01 foi formado por 09 pais de
criangas em idade escolar (06 a 12 anos) que ndo possuiam diagnostico de TDAH. O
Grupo 02, também formado por pais de criancas em idade escolar (08, ao todo), mas

essas haviam recebido diagnostico de TDAH e assim eram identificadas.

Alguns limites foram fixados no sentido de homogeneizar os grupos, condizendo
com o objetivo da pesquisa. A faixa etaria das criancas foi determinada baseada na

premissa de que o transtorno é basicamente infantil, e € nessa fase que acontece a
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maioria dos diagnosticos de TDAH, a partir da introducdo da crianca na escolarizagdo
formal (aos 06 anos’), exigindo dela maior atencdo, controle motor e reflexibilidade
pelas atividades propostas, impulsionando os pais a algum contato com a tematica,
mesmo que indiretamente. A idade méxima de 12 anos € baseada no critério da DSM-V
em que os sintomas, nesse transtorno, devem aparecer até essa faixa. Os participantes
foram todos de classe socioeconémica média, no intuito de diminuir a variabilidade dos
estilos de vida e devido a facilidade de acesso que essa tem a certas informacdes
construidas e compartilhadas socialmente. Sob justificativa semelhante reside a
determinacdo da escolaridade dos participantes, de no minimo o ensino médio

completo.

O trabalho de campo foi iniciado apds aprovacdo da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFPE (ver ANEXO B). Os participantes do
Grupo 01 foram abordados livremente em uma instituicdo de ensino privada da cidade
do Recife. Essa foi escolhida por satisfazer aos critérios pré-estabelecidos relativos ao
atendimento de criancas e pais com o perfil determinado. Inicialmente, a escola foi
procurada, na figura da Diretora Pedagdgica, para explicacdo dos objetivos da pesquisa
e metodologia a ser desenvolvida, a fim de obter autorizagdo da mesma para realizagéo
das abordagens e entrevistas aos pais. Essa foi expressa, por escrito, no Termo de
Anuéncia da Instituicdo (ver ANEXO C).

As abordagens foram feitas no patio da escola, ap6s os pais deixarem os filhos
na sala para o inicio das aulas. A pesquisadora abordou as pessoas, individualmente,
questionando se eles eram pais de alunos da escola e qual a idade dos mesmos. Caso a
resposta fosse positiva e a idade da crianca estivesse na faixa etéria ja definida, a
pesquisadora se apresentava como estudante de Mestrado do Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia da UFPE, convidando o individuo a fazer parte de uma
pesquisa sobre o TDAH. Informacgfes adicionais foram deliberadamente suprimidas
nesse primeiro momento a fim tentar facilitar a expressdo espontanea do participante
acerca do tema, a ndo ser que o participante questionasse detalhes sobre a pesquisadora

ou sobre a pesquisa, 0 que era prontamente respondido de forma mais objetiva possivel.

" A obrigatoriedade dos pais em matricular os filhos na escola ja aos 04 (quatro) anos esta sendo exigida a
partir da alteragdo feita na LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional) por meio da Lei n°
12.796, de 4 de abril de 2013. Mas, 0s municipios e os estados tém ainda até 2016 para garantir a inclusdo
dessas criangas na escola publica.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - ver APENDICE A) foi
entregue ao participante apos a finalizacdo da entrevista, e 0 sujeito s era incluido na
pesquisa quando aceitava os termos explicitados no documento, mediante sua

assinatura, do pesquisador responsavel e de testemunhas.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias da escola, no local mais
silencioso e reservado disponivel no momento (geralmente em um ambiente com
bancos e mesas, proximo a entrada/saida da instituicdo). A escolha de incluir na
pesquisa apenas 0s pais de criancas reside em ainda serem dados a eles a atribuicdo
social a responsabilidade primeira na criagdo (SARTI, 1996). Ndo foram incluidos no
estudo pais de criancas que ndo se enguadrem nos critérios ja citados anteriormente, e
que ndo se reconhecam ou assumam o papel de responsavel primeiro pela crianca,
legalmente e afetivamente. A realizacdo das entrevistas se deu no més de margo de

2014, a duracdo média das mesmas foi de 15 minutos.

Sobre a caracterizacdo dos participantes do Grupo 01, esse consistiu em 09
sujeitos, 05 mulheres mées e 04 homens pais, com média de idade de 41,1 anos. Todos
tinham cursado ensino superior e estavam exercendo alguma atividade laborativa no
momento da pesquisa. Encontravam-se casados, residentes em mesmo endereco do
outro genitor da crianca, € 08 eram pais ou maes de meninos, sendo apenas um
participante pai ou mde de uma menina. Esse niUmero maior de meninos condiz com o
esperado em amostras clinicas de TDAH de criancas (SOUZA et al., 2004, apud
COUTINHO et al., 2008). A média de idade das criancas foi de 07 anos.

Os participantes do Grupo 02 foram definidos por conveniéncia, ou seja, 0s
sujeitos foram abordados a partir do estabelecimento de uma rede de conhecimento da
pesquisadora. Nesse grupo, além dos critérios definidos e explicitados anteriormente, se
fazia necessario que a crianga em questao tivesse sido diagnosticada com TDAH por um
médico competente (no caso, pediatra, neuropediatra ou psiquiatra infantil). Apos
contato por telefone e certificagdo de que atendiam aos critérios estabelecidos, as
entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade do participante e em local
definido pelos menos, considerando suas possibilidades e desejos: 03 foram realizadas
na residéncia do participante, 03 nas dependéncias de um Servico de Psicologia, e 02
em ambiente pablico (um pequeno restaurante). As entrevistas desse grupo foram feitas
em agosto de 2014 e duraram, em média, 40 minutos.
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Caracterizando o Grupo 02, ele foi composto por pais de criancas diagnosticadas
com TDAH, havendo 06 mulheres mées e 02 homens pais, e média de idade de 46 anos.
Nesse grupo, todos também haviam completado o ensino superior €, no momento das
entrevistas, se encontravam trabalhando. Do total, 06 participantes estavam casados
com o outro genitor da crianga, e 02 ndo mantinham relagéo de conjugalidade com o pai
da crianca: em um dos casos, a crianca tinha apenas mae, tendo sido adotado por ela
ainda enquanto recém-nascida, e a outra era filha de pais que nunca coabitaram, tendo a
mde como responsavel legal e afetiva. Nesse grupo, se observou a mesma distribuicdo
esperada do transtorno quanto ao sexo da crianga em questdo, ou seja, maioria pai ou
mée de um menino, com apenas um participante sendo mae ou pai de uma menina.

Aqui, a média de idade das criancas foi de 10 anos.

Quanto ao diagnostico referente as criancas do Grupo 02, todos haviam sido
diagnosticados por um neuropediatra. A maior parte dos participantes (07) relatou que a
existéncia do transtorno foi incialmente hipotetizada pela escola, que chamaram os
responsaveis quando perceberam que certos comportamentos da crianca estavam
influenciando em seu desenvolvimento escolar, seja no ambito das interagGes sociais ou
no desempenho formal das atividades propostas. Apenas uma participante relatou ter
percebido possiveis sintomas primeiramente no convivio com a crianga no contexto
familiar. Contudo, a procura por avaliacdo especializada se deu apds sugestdao da escola
em todos os casos. No tocante ao tempo em que foram diagnosticadas, 04 participantes
disseram que a hipdtese sobre o transtorno surgiu quando as criangas tinham por volta
dos 06 anos; 03 disseram que foi em torno do 08 anos; e 01 obteve o diagnostico
qguando o filho estava com 12 anos. A maioria dos pais € maes ja convivia com o
transtorno ha mais de 01 ano. Apenas 01 participante havia recebido o diagndstico ha

cerca 02 meses.

Em relacdo ao tratamento desenvolvido para o TDAH, 03 pais ou maes
relataram que a crianga estava fazendo uso de medicacdo psicotropica, no caso, 0O
Metilfenidato; 04 participantes expressaram que os filhos nunca utilizaram medicacdo; e
01 disse que o filho j& fez uso de algumas medicacdes, mas que essas ja ndo mais
faziam parte do tratamento atual. Sobre outras modalidades terapéuticas em curso (no
momento da realizacdo da entrevista), 06 pais ou maes disseram que seus filhos estavam

sendo acompanhados por profissional de psicologia e 01 relatou que ele foi
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acompanhado, mas que ja havia finalizado o processo; 04 mencionaram
acompanhamento por psicopedagoga e 03 ja haviam feito uso desse recurso, mas ja
havia terminado o trabalho; 02 explicitaram acompanhamento (ja finalizado) com
psicomotricista; e 01 disse que a crianga ja havia sido acompanhada por terapeuta
ocupacional, mas também ja havia finalizado o processo. No total, 03 pais ou maes
relatam que os filhos ndo se encontravam em realizacdo de nenhum tratamento, pois 0s
profissionais envolvidos ja haviam decidido pela finalizacdo dos acompanhamentos por

motivo de terem alcancado os objetivos definidos inicialmente.

3.1.2 Procedimentos de Construcéo dos Dados:

De modo geral, estando o participante apto e disponivel a fazer parte da pesquisa
ao preencher os critérios estipulados anteriormente e com sua anuéncia explicitada pelo
TCLE, ele foi convidado e participar de uma entrevista, com um roteiro semiestruturado
previamente elaborado (ver APENDICE B), no intuito de apreender crencas, valores,
sentimentos, opinides, fontes utilizadas dos participantes sobre a tematica. O roteiro
visava possibilitar a compreensdo do processo de construcdo das RS, especificamente 0s
processos de ancoragem e objetivacdo, além de investigar se e como uma possivel
experiéncia de ter um filho diagnosticado com TDAH se relaciona com tais construgdes.

Todas as entrevistas foram audio-gravadas para posterior transcricdo e andlise.

3.1.3 Procedimentos de Analise dos Dados:

Inicialmente, foi realizada a transcricdo textual de todas as entrevistas audio-
gravadas. Em seguida, uma leitura de todo o material foi feita, no intuito de se
familiarizar com 0 mesmo, facilitando a percepgdo de variaveis a serem consideradas. A
partir de entdo, foram realizados, essencialmente, dois procedimentos de andlise. Na
primeira andlise, foi utilizado um software, o ALCESTE (Analyse de Lexémes
Coocurrent dans les Ennoncés Simples d’'um Texte). Ele funciona baseado na
coocorréncia de palavras em segmentos de texto, pressupondo que 0 uso de campos

Iéxicos diferentes identificam campos semanticos especificos, ou seja, 0 uso de distintos
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pontos de referéncia produzem formas dispares de pensamento, a utilizacdo de um

determinado vocabulario pode apontar para uma maneira de pensar um objeto.

Partindo da estatistica, o objetivo do ALCESTE ¢ “quantificar um texto para
extrair as estruturas mais significativas” (TARGETWARE, 2010). Ele fornece classes
inter-relacionadas de palavras, o que acaba por facilitar uma melhor visualizacdo dos
discursos encontrados, permitindo que o contexto de enunciacdo desses sejam
recuperados. Ele possibilita também que o pesquisador insira variaveis que sejam
consideradas no tratamento textual, as quais serdo resultantes da categorizagéo realizada
anteriormente. Assim, é possivel avaliar a relagdo entre certos contelidos e
caracteristicas das unidades de significacio (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).
Segundo o Manual ALCESTE 2010 (TARGETWARE, 2010), para que o software
consiga fazer a analise a que se propde, é necessario que o corpus tenha certa coeréncia,
como um todo, e que seja grande o suficiente para que o elemento estatistico seja levado
em consideracdo. O método utilizado pelo software é o de Classificacdo Hierarquica
Descendente, o qual ocorre por sucessivas divisdes do texto, identificando as oposicdes
mais evidentes entre as palavras do corpus e extraindo as classes de enunciados
representativos. Ainda de acordo com tal manual, essa analise oferece, para cada classe,
palavras e frases mais significativas (calculando o chi-quadrado e medindo e a
importancia das ligacdes), segmentos repetidos e correspondéncias das palavras mais
caracteristicas. E sobre essas classes resultantes e seus perfis que a abordagem

interpretativa se baseia.

Todas as entrevistas formaram um Unico corpus de analise, preparado de acordo
com as instrucbes do software, para ser langcado no sistema e analisado. O resultado
desse processo forneceu a pesquisadora dados insuficientes para que a analise do
software fosse considerada com absoluta fidedignidade. E recomendado pelo criador do
programa que, para isso acontecer, € necessaria que, do corpus langado no sistema, mais
de 65% das unidades textuais facam parte das classes que ele propde. No presente
estudo, apenas 44% das unidades textuais foram classificadas, devido a diversidade
lexical do conteudo das entrevistas. Portanto, a analise do ALCESTE foi utilizada como
‘pano de fundo’ para a analise de contetidos subsequente, possibilitando a autora mais

uma gama de informagdes no processo de reflexdo sobre os dados obtidos.
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Dessa forma, em todo o conteldo se buscou a interpretacdo dos sentidos,
referenciada principalmente na técnica de analise tematica de contedo, qualitativa,
desenvolvida por Bardin (1977/2009). Essa se configura como um conjunto de técnicas
que intenta realizar inferéncias sobre os contextos de produgdo de mensagens
especificas e sua reverberagdo em determinada realidade. E baseada em operagdes de
desmembramento do texto em unidades, e posterior classificacdo dos elementos por
diferenciacéo e reagrupamento, a partir de critérios previamente definidos. Esperou-se
entdo, decorrido esse percurso metodoldgico, que se pudesse refletir sobre os contetdos
construidos sobre o referido objeto social, 0 TDAH, e seus contextos de producéo.

Em respeito a questbes éticas que asseguram 0 anonimato dos sujeitos
entrevistados, os mesmos foram identificados como sujeito x.y. O x alude ao grupo que
0 sujeito faz parte (1 referente ao Grupo 1, e 2 referente ao Grupo 2; e 0 y esta

relacionado a um numero que foi dado ao sujeito).

3.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nessa sessdo serdo apresentados os dados resultantes do Estudo A e a discussdo
desses, de forma a tentar compreender os saberes construidos pelo grupo em questao
para dar sentido ao TDAH. Para melhor compreensdo, serdo relatados e discutidos
incialmente os dados referentes ao Grupo 01, as entrevistas com os pais de criangas que
ndo foram diagnosticadas pelo transtorno. Em seguida, serdo trazidos os dados que

concernem ao Grupo 02, juntamente com a analise do material.

3.2.1 O Grupo 01

A apresentacao dos resultados desse grupo foi dividida em dois grandes temas:
0s conteudos originados a partir da discussdo sobre infancia; e os saberes sobre o
TDAH. Intentou-se, primeiramente, com esse grupo, entender se o teor das entrevistas
construia um corpo de saberes organizado, sistematizado, que facilitasse a compreensdo
da realidade e a comunicagdo dentro do grupo, e que pudesse ser chamado de

representacdo social.
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3.2.1.1 Sobre a Infancia

Entendendo a importancia de buscar uma compreensdo mais ampla sobre os
saberes relacionados a um determinado objeto, considerou-se interessante nesse estudo
iniciar as entrevistas com os pais questionando sobre suas concep¢oes de infancia: como
seria a infancia e o que ela teria de tipica; como seria a infancia da crian¢a em questdo;
qual seria o limite do comportamento infantil e se caberia a ideia de patologia nessa fase
do desenvolvimento; e, no caso de se conceber a existéncia de patologias na infancia,

quais seriam.

A estratégia da autora de comecar a entrevista pela tematica da infancia foi
utilizada com algumas finalidades: introduzir a reflexdo sobre o objeto social em
questdo partindo de objeto mais comum, préximo e mais facilmente acessado no
sistema de crengas, valores, representagdes e normas do grupo, o que poderia aumentar
a implicagdo do participante na entrevista (a0 comecar falando sobre si mesmo e sobre
seu filho), e ‘aquecer’ para o tema seguinte; tentar perceber a existéncia de relagdes
entre 0 que 0 grupo pensa sobre infancia e os saberes construidos sobre 0 TDAH, ja que
se defende esse como uma patologia de instalagdo nessa fase da vida; e suscitar o
surgimento, no discurso, de elementos arrolados a outros possiveis objetos de

representacdo, 0s quais constituiriam um sistema de representacoes.

Ja adiantando, percebeu-se que as concepc¢des que 0s dois grupos tém sobre
infancia sdo semelhantes, mas diferem em alguns pontos cruciais. Para o Grupo 01, a
infancia trazida nas entrevistas poderia ser nomeada de ‘infdncia normal e plena’, a
idealizada, a imagem mais difundida socialmente. Foi evocado um modelo idilico de
infancia, generalizada a partir de concepcdo de apenas uma dada classe social nos
aspectos econdmico, social, cultural, ladico, alimentar, etc., sem percepcGes ou

questionamentos sobre outras possibilidades de viver essa fase (ROCHA, 2002).

Para o que essencialmente tipifica a infancia, para esse grupo, é a brincadeira,
elemento trazido em todas as entrevistas, e geralmente o primeiro a ser relatado. A
infancia seria fundamentalmente um periodo de muita ludicidade, diversdo, liberdade,
sem grandes responsabilidades, exceto com os estudos e com 0s pertences pessoais da

crianca. Uma fase permeada por muitos passeios, esportes, descobertas, imaginagao,
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curiosidade e inocéncia, o que constituiria a infancia como uma época de muita
felicidade, como vista nestes recortes de fala: “Brincadeira (...) Eles sdo bem ativos,
brincam muito, descem muito pro play do prédio, fazem muito esporte, mas também tém
as responsabilidades, os horarios bem definidos, né? Eles tém uma rotina assim bem...
bem rotina, mesmo” (suj. 1.1); “Tem as obrigagdes, tem essa brincadeira, enfim... Eu
acho que ele tem o tempo de brincar, ele tem o tempo de estudar, ele tem tempo de fazer
as atividades que ele gosta, que € jogar futebol, natacdo. E no final de semana a gente

sai muito” (suj. 1.5).

Alguns participantes mencionam que a infancia dos tempos atuais, apesar de
manter a maior parte dos elementos caracteristicos dessa fase, € diferente da que eles
vivenciaram ha alguns geracdes, principalmente por conta da reorganizacdo dos espacos
urbanos, que modificam as configuracbes e relacBes de vizinhanca; da crescente
precariedade da seguranca publica, que faz com que os individuos estejam cada vez
mais encerrados em espacgos fechados; e do desenvolvimento e valoracdo dos itens

eletronicos e virtuais, como visualizado na seguinte fala:

Se for falar da minha infancia, eu penso em futebol, rua, brincava
muito, eu morava em casa (...) Se eu for me reportar a infancia hoje,
eu penso na infancia dos meus filhos, né? Que é um pouco diferente
(...) Procurando sempre resgatar essa coisa de brincar, de ir pra
praia, de ficar independente, e equilibrando com essa coisa mais
virtual que tem hoje, que é internet, game, shopping center, consumo.
Tudo isso na infancia moderna (suj. 1.7).

Para esse grupo, essa ‘infancia normal e plena’ tem limites, e esses devem ser
impostos pelos pais ou responsaveis pela educacdo das criangas. O comportamento
infantil seria tolerado até 0 momento em que ndo haja violacdo dos direitos do proximo,
com agressdes ou desrespeitos; ou até quando se coloque em risco a integridade fisica

ou moral da prépria crianca:

Eu acho que a gente tem os limites que a gente estabelece. Eu acho
que (vai) até o momento que aquilo néo fica... (...) Ndo ultrapassa o
limite da educacdo, do jeito, da grosseria. A gente deixa eles irem, a
gente deixa eles experimentarem, mas até onde eu acho que nédo é
prejudicial. Seja com o irméo, seja com a gente, seja com a
funcionéria, na escola. Por exemplo, bater. A gente tem uns limites
rigidos la em casa. Vocé pode estressar, vocé pode brigar, vocé pode
discutir, mas ndo pode bater (suj. 1.3).

Quanto a existéncia de patologias na infancia, essas percebidas a partir do

comportamento infantil, o grupo se divide: 04 pais dizem que a ideia de patologia néo
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cabe na infancia, por todos os comportamentos vistos nessa fase fazem parte do
processo de desenvolvimento do sujeito e sdo consideradas como normais ou esperadas,
e mesmo os ditos ‘mais complexos’ encontrariam explica¢ao na dindmica do sujeito ou

do contexto em que ele esta:

Assim, eu ndo consigo dizer direito, porque as vezes tem crianga que é
muito assim, hiperativa, e depois acalma. Acho que cada crianca tem
sua maturidade. Tem crianca gue é com seis, com sete, com oito, com
nove, com dez. (...) Como eu ndo tenho, eu ndo consigo identificar
muito ndo (...) Eu tive um irm&o que era... Hoje ele seria considerado
com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, e minha mée
sempre tentou canalizar para esporte, pra essas coisas. Ele deu
trabalho, mas hoje é um adulto normal, e ele ndo tomou remédio
nenhum (suj. 1.1);

Mas eu ndo acho que vejo isso como patoldgico. Eu acho que € da
idade mesmo, da falta de consequéncia, da falta de maturidade
mesmo. Normal (suj. 1.5).

Cinco pais admitem a possibilidade de patologias infantis e dizem perceber que
elas existem quando se nota que uma crianca apresenta dificuldades para absorver
ordens ou regras de forma repetitiva e frequente; ou quando ela tem uma necessidade
exacerbada de chamar a atencdo dos pais; ou quando o raciocinio dela é fragmentado,
indicando comprometimento cognitivo; ou quando a crianca se isola socialmente; ou
quando ela € diagnosticada com alguma doenca mental, como o0 autismo ou o proprio

TDAMH. Observa-se entdo que ndo ha um consenso no grupo sobre a questao.

Os primeiros pais parecem se basear em concep¢fes mais interacionistas sobre a
infancia, como a Teoria Construtivista, surgida do séc. XX a partir dos estudos
realizados por Jean Piaget. Esse tedrico se deteve sobre as criacfes e modificagdes das
estratégias de conhecimento que o sujeito vivencia ao longo de sua vida. Ele parte do
principio que a inteligéncia humana se desenvolve na interagdo entre o sujeito e 0 meio
em que ele se encontra, respondendo aos “estimulos externos agindo sobre eles para
construir e organizar o seu proprio mundo de conhecimento, de forma cada vez mais
elaborada” (NIEMANN; BRANDIOLI, 2012, p.12). Dessa maneira, durante o seu
processo de desenvolvimento, todo o conhecimento produzido pela crianga deve ser
gradual, se respeitando o seu ritmo particular aprendizagem, pois cada salto cognitivo
que o0 sujeito da depende de uma assimilacdo e de uma reelaboracdo dos esquemas
internos, processo esse que denota certo tempo para acontecer. As criangas interpretam

0 que lhe é ensinado e ndo apenas repetem o que ouvem.
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A teoria psicoldgica desenvolvida por Piaget foi e continua sendo bastante
utilizada na area de educacdo devido a sua forma de conceber o desenvolvimento
humano. Assim, ela contribuiu na elaboracdo de novas teorias e praticas pedagogicas
embasadas no postulado de que o conhecimento ndo é algo somente transmitido, mas
ativamente “construido pelo sujeito através de sua agdo e da interacdo com o meio”
(NIEMANN; BRANDIOLI, 2012, p. 04). A escola onde foram realizadas as entrevistas
com esse primeiro grupo diz ter o Construtivismo como base tedrica em sua formulagéo
e organizagdo, nos seus objetivos e técnicas pedagodgicas e nos papeis desempenhados
pelos alunos e pelos professores. Tais pressupostos sao repassados aos pais e maes dos
alunos ao se apresentar a escola e se explicar seus métodos, e isso pode ter atuado na

construcdo dos saberes de tais pais sobre a infancia e o aprendizado.

A maioria dos pais ndo fala, espontaneamente, sobre problemas graves que
enfrentam/enfrentaram com os filhos e, ainda que perguntados diretamente sobre o
tema, dizem ter tido apenas experiéncias identificadas como pouco significativas, como
questdes de timidez, ciimes, agressividade. Alguns chegaram até a procurar avaliacdo e
acompanhamento profissional para tratar dessas questdes, como a busca por um
psicélogo, mas ndo as identificaram como patoldgicas. Mesmo os pais que, quando
levados a pensar sobre a existéncia de patologias mentais na infancia, consideram que
elas de fato existem, ndo parecem pdr em cheque a concepcdo de infancia plena e pura
anteriormente relatada. Isso pode acontecer por eles ndo lidarem com questdes, com
seus filhos, no campo da satde mental e, portanto, ndo discutirem ou circularem saberes
sobre a temaética a ponto de repensarem as concepcdes de infancia que construiram ao

longo do tempo, baseado em seu contexto social e experiéncias vividas.

3.2.2.2 Sobre 0o TDAH

O segundo bloco de perguntas previsto pelo roteiro se detém sobre o TDAH,
suas defini¢des, caracteristicas, causas, consequéncias, fontes de informacao e condugédo
da situacdo na hipdtese de ter um filho diagnosticado. Quando questionados sobre o que
seria 0 TDAH, praticamente todos os participantes disseram que nada sabiam ou sabiam
muito pouco sobre o objeto. A maioria explica o que entende do transtorno trazendo

elementos que seriam caracteristicos dele, os sintomas, sem mais elementos associados.
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Dentre esses sintomas, a desatencéo pode ser identificada como mais marcante
do transtorno, a primeira e mais mencionada (07 pais trazem em seu discurso): “Eu sei
que sd@o criancas que tém problema de concentracdo, que ndo conseguem, digamos
assim, fazer uma atividade até o final, ou dependendo se sdo longas” (suj. 1.5). Essa
desatencdo dificultaria a finalizac&o de atividades propostas e acarretaria dificuldades de
aprendizagem. O elemento agitacdo foi o segundo mais trazido (05 participantes), esse
mais relacionado ao componente da hiperatividade no transtorno: “O que eu vejo é uma
crianga bem elétrica, que ndo consegue se concentrar em determinadas atividades*
(suj. 1.3). Além desses, ndo foram trazidos outros elementos pelo grupo que

caracterizariam o TDAH.

Esses resultados podem ter sido influenciados pelo contexto de realizacdo da
pesquisa, em uma instituicdo escolar. A desatencdo tende a acarretar mais dificuldades
na aprendizagem durante a escolarizacdo formal da crianga, e a agitagéo pode provocar
mais incomodos no campo das interagdes pessoais, dificultando as relagbes com os que
convivem com o sujeito. Em um estudo realizado por Ortiz-Luna e Acle-Tomasini
(2006, apud COUTINHO et al., 2008), professores referiram mais sintomas de
desatencdo que de hiperatividade, provavelmente devido ao ambiente em que estavam
inseridos, a escola, e ao trabalho que desempenhavam com as criangas, o de ensino-

aprendizagem de conteudos escolares.

Camargo et al. (2013) dizem, sobre os contextos de producdo de saberes e de
possiveis representacfes sobre um objeto que a forma como esses se manifestam
dependem dos “efeitos de contexto” que constituem o contexto interacional em que o
sujeito interage com suas representacdes segundo a pertinéncia situacional. Os autores
postulam, baseados em pesquisas da abordagem estrutural das RS, que “elementos
diferentes das RS sdo ativados conforme o contexto de enunciacdo dessas
representacdes, finalidades da situacdo e distancia do grupo para com o0 objeto”
(CAMARGO et al., 2013, p. 36). Assim, pode-se entender que talvez a desatencdo
tenha sido algada a centralidade dos saberes sobre o0 TDAH devido ao ambiente escolar
que servia como pano de fundo para as entrevistas, e no qual esse componente €

bastante focado por conta da valoragdo do desempenho escolar da crianga.

Todos os entrevistados, quando questionados, descrevem o que supdem gue seja
o TDAH. Contudo, 03 participantes mencionam achar que o diagnostico € pouco



69

confidvel, ou seja, ndo consideram realmente que o TDAH seja um transtorno mental.
Pensam que os elementos que fazem parte da descricdo do quadro nada mais séo do que
expressdes proprias da crianca ou do contexto familiar em que ela vive como falta de
imposicdo de limites para a crianca, falta de ajustamento da familia ou excesso de
cobranca dos pais sobre a crianga. Dentre esses 03 participantes, 01 diz que observa
estar havendo hiperdiagndsticos, em que muitas criangas estdo sendo taxadas de doentes
quando na verdade seus problemas sdo de outra ordem; Ol critica expressamente a
questdo da medicalizagdo do comportamento, em consonancia ao j& explicitado pelo
outro participante; e 01 diz que ha de se ter cuidado com a rotulacdo as criangas para
que isso ndo as prejudique futuramente, tolhendo suas potencialidades. 1sso pode ser

exemplificado na fala a seguir:

Nao (acho que seja uma doenga). Hoje em dia, 0 que eu acho é
exatamente 0 que a gente estava falando, eu acho que hoje em dia as
pessoas medicam muito as criancas, e eu acho que tem outras formas
(...) Eu acho que hoje tem muito excesso de remédio e muito excesso
de diagnoéstico também, né? (...) Eu digo, quando vocé exalta muito
uma coisa, ‘ah, ela tem o TDAH, ela tem que tomar o remédio’, desde
pequenininha, entdo terminou que entrou. Eu acho assim, que ela
conscientizou que tem, e que ndo consegue parar de balanca a perna,
s6 se tomar o remédio. Mas também nunca teve limite (suj.1.1)

J& os participantes que dizem considerar o TDAH uma patologia ndo trazem em
seus discursos elementos relativos a etiologia, prognostico e tratamento do transtorno.
Apenas 02 entrevistados localizam no cérebro a causa para 0 TDAH, mas mesmo assim,
ndo dao mais detalhes sobre como isso aconteceria, as areas ou circuitos envolvidos:
“Pelo que eu conhego, é um transtorno do cerebro mesmo, e envolve uma coisa quimica
tambem, né?” (suj. 1.4). Também muito pouco se fala sobre como se daria o tratamento,
se ha utilizacdo de medicacdo para tal ou se o transtorno é cronico, logo, incuravel, ou
agudo, com possibilidades de cura. Aparentam entdo ndo ter clara dimensdo sobre o
transtorno, identificando-o como uma doenca, mas classificando-a como algo ndo muito

grave ou complexo.

As ideias trazidas sobre a forma como conduziriam a situacdo caso tivessem um
filho diagnosticado com TDAH parece corroborar as percepcbes explicitadas acima.
Todos dizem que buscariam apoio profissional, e esse majoritariamente seria no campo
da Psicologia, e relegariam apenas a ele a fungdo de acompanhar e tratar a crianga e seu

transtorno: “Eu procuraria, primeiro, falar com a psicéloga do ciclo aqui (...).
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Dependendo do que fosse conversado, se houvesse um direcionamento, tem que dar
atencdo a isso, ai eu procuraria um psicologo, uma coisa fora” (suj. 1.7). Apenas 02
sujeitos referem a necessidade de envolver também a escola no tratamento, buscando
apoio pedagogico: “(...) escolas que manejem isso bem, que aceitem. Por que uma coisa
é dizer que trabalha, outra coisa € ver o dia a dia da crianca. Enfim, buscar apoio,
ajuda.” (suj. 1.8). E dois também dizem que a familia exerce um papel importante na
melhora da crianga: “Assim, eu tentaria logo, lo6gico, tentar um apoio profissional, e
tentaria sempre estar perto dele, sempre muito junto, dando carinho, atencéo, limite,
procurando saber como ele tava no colégio” (suj.1.1). Sugere-se entdo que a maioria
dos entrevistados localiza no bindmio doente/especialista 0 cerne da questdo, ndo
havendo necessidade de maiores mudancas no contexto a fim da evolucdo do quadro, ou

seja, ndo havendo maiores implicacfes ou responsabilizacGes de outrem nessa situacéo.

Quando questionados onde buscavam informacdes sobre 0 tema, praticamente
todos os pais assumem nunca terem buscado espontaneamente fontes de informacdes
sobre 0 TDAH, expressando baixo interesse sobre tal. Dizem que o pouco contato que
tiveram com o tema se deveu a leitura ocasional de matérias em veiculos midiaticos de
grande circulagé@o nacional, como revistas ou jornais (televisivos, impressos ou on-line):
“Mas li, primeiro foi numa revista, depois fiquei lendo na internet, mas ndo me
aprofundei em nada ndo” (suj. 1.3). H4 também pouca mencdo de terem ouvido falar
sobre o transtorno na escola, entre outros pais e maes, entre amigos ou na familia, mas
mesmo nesses casos ndo se recordam de a tematica ter sido introduzida por eles: “Entre

pais eu nao ouco muito ndo” (suj. 1.9).

Para considerar que dado objeto ou fendmeno do senso comum pode ser um
objeto de representagdo social, como ja dito anteriormente, ele deve ser polémico,
polissémico e relevante para o grupo em questdo. A principio, entendeu-se que o TDAH
reuniria todas essas caracteristicas quando estudado em dado grupo social, no caso
dessa pesquisa, pais de criangas em idade escolar, independente da condicdo de salde
mental da crianca, pois como estudos apontam altas taxas de prevaléncia na infancia, a
comunidade cientifica tem se detido de maneira crescente (o transtorno é o mais
estudado na area de neuropediatria atualmente), e a midia tem trazido cada vez mais o
tema em suas publicacOes, supds-se que pais e mées de criangas nessa faixa estariam

buscando, refletindo e circulando saberes sobre o tema, como uma forma de cuidado a
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salde de seus filhos. Todavia, ao se entrevistar especificamente os pais de criangas que
ndo foram acometidas pelo transtorno, percebeu-se que, na realidade, o TDAH nao se

configuraria como um objeto de representacédo social.

N&o se observa grande relevancia do objeto para tal grupo: segundo os
participantes, esse ndo é um tema que circula de forma expressiva dentro do grupo ou
entre esse e outros pais, ndo parecendo que ele esta inserido nas comunicagdes grupais
(SA, 1998); ndo ha grande interesse do grupo em se informar, refletir e discutir sobre o
tema, 0 que n&o indica que ele seria alvo de preocupacgdo publica (MARKOVA, 2006);
ha dissensos em pontos centrais, como por exemplo, se ele faz parte ou ndo da categoria
‘doenga’, mas apesar disso, ndo se vé grandes polémicas sobre o objeto; ndo ha
espessura social sobre o tema, ou seja, sdo evocados poucos elementos que ajudariam a
dar forma ao objeto e a caracteriza-lo, e esses ndo sdo aprofundados e consistentes; e
ndo ha polissemia significativa, pois apesar de relatarem, desde o inicio, que tinham
pouco conhecimento sobre o TDAH, ndo houve maneiras diferentes de nomear o objeto.

Algumas hipoteses foram levantadas para dar explicacdo a tal constatacdo. Pode-
se entender que, pelo fato desses pais e mées ndo terem contato direto com o transtorno,
por intermédio dos filhos ou de qualquer outra fonte significativa, eles ndo se mostram
implicados com o objeto. A dimensdo da experiéncia parece ser fundamental nessa
questdo, ao passo que, segundo Jodelet, “a experiéncia comporta uma dimensdo
cognitiva na medida em que ela favorece uma experimentacdo do mundo e sobre o
mundo e contribui para a construcao da realidade segundo categorias ou formas que sao
socialmente dadas” (2005, p. 32). Ainda segundo a autora, a experiéncia é social e
também socialmente construida, pois a forma e o contetdo que a experiéncia tera serdo
pautados nas pré-construcdes culturais e no estoque comum de saberes, a0 mesmo
tempo em que ela mesma constituird os sentidos que o sujeito dard aos acontecimentos e
pessoas de sua vida. Dessa maneira, essa dindmica néo é vista quando em jogo o TDAH
e 0 Grupo 01, pois como ndo ha experiéncia expressiva do grupo com o objeto, ndo ha,

por conseguinte, saberes sistematicos construidos sobre a tematica.

Além disso, a recenticidade das discussGes sobre 0 TDAH e as polémicas no
meio cientifico sobre a definicdo do transtorno, diagndstico, etiologia, epidemiologia,
tratamento e prognostico, e criticas advindas de grupos que discorrem sobre a

medicalizacdo do comportamento, acaba por ndo criar um terreno solido acerca do tema,
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fazendo com quem cada grupo social que tenha interesse por ele construa suas
representacdes sociais de maneiras diversas, com processos de ancoragem e objetivacao
bastante especificos. Ademais, faz-se necessario um levantamento sobre os contetudos
produzidos pela midia ndo especializada para avaliar o que se tem difundido sobre o
tema e o alcance dele na populacdo em geral. Assim, ndo hé a negativa de que o TDAH
possa ser objeto de representacdo social, mas talvez para outros grupos que o
consideram relevante na constituicdo de sua realidade, como cientistas da salde,

professores, e, como se vera a seguir, pais de criancas diagnosticadas com o transtorno.

3.2.2 Grupo 02

Nessa sessdo serdo discutidas questdes sobre os conteldos da representacao,
seus processos de ancoragem e objetivacdo, e as possiveis implicagdes que a

proximidade com o objeto tem na construgdo dos saberes sobre 0 TDAH.

3.2.2.1 Os Prenuncios de um Sistema de Representagdes Sociais

O roteiro semiestruturado utilizado para as entrevistas do Grupo 01 foi mantido
para as entrevistas com o Grupo 02, entdo esse grupo também respondeu a questdes
sobre infancia. Como anteriormente explicitado, a utilizacdo da estratégia de iniciar as
entrevistas falando sobre infancia teve, entre outras, a finalidade de tentar perceber se
haveria, nesse contexto, a existéncia de um sistema de representacdes e como ele se
constituiria nesse grupo social especifico. Como ja dito, postula-se que nenhum objeto
social existe no vazio, estando esse associado a alguma representacdo, e estando essa
inserida em um contexto mais amplo de um sistema de representacéo (WACHELKE,
2005). Entende-se que essa pesquisa ndo aprofundou de forma substancial nas l6gicas
proprias que esse sistema obedeceria, mas a intengdo no momento é apenas trazer, de
modo simples e meramente descritivo, como esse sistema estaria constituido, que

objetos e representacdes o integram.

De fato, ao longo das entrevistas, percebeu-se que, quando se fala em TDAH, se
fala também, principalmente, em infancia, como ja dito, filho ideal, desempenho

escolar, doenca mental, e especialista. Ao descrever esses objetos e suas possiveis
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representacfes sociais para 0 grupo, ndo se pode evitar trazer ja também alguns
elementos que constituem a representacdo social do TDAH, pois como ja dito, tais
objetos e representacdes se encontram bastante imbricadas mutualmente. Contudo, ao

TDAMH sera destinada uma sessao especifica e mais aprofundada mais adiante.

Sobre infancia, como j& mencionado, para ambos 0s grupos ha elementos
representacionais semelhantes, mas ha também algumas diferencas importantes. Para o
Grupo 02, a infancia ndo seria tdo ‘plena e normal’ como para o Grupo 01. Aqui, a
infancia foi ‘problematizada’, ou seja, ha a concepg¢do de que existem algumas questdes
que podem permear a infancia, tornando-a uma fase que também pode ser marcada por
patologias ou sofrimentos, tanto para as criangas como para 0S pais que Sao
responsaveis por elas. O mais tipico da infancia segue sendo a brincadeira, citada por

todos os participantes, dando a essa época o carater lidico e de diversao.

Ha& liberdade e também a falta de preocupacfes, mas para esse grupo, € mais
marcante a existéncia de rotina e obrigacdes, essencialmente com os estudos. A maioria
dos pais e mées deixou bastante claro que é fundamental a imposicéo de limites para 0s
comportamentos dos filhos, principalmente na interagdo com o préximo, a qual deve ser

respeitosa e ndo invasiva, como visto na fala a seguir:

Infancia é brincadeira, criatividade, descoberta, essas trés coisas,
eu acho. Seria isso, o tipico. Se divertir e aprender também a
conciliar também com alguma responsabilidade (...) Eu acho que a
gente, adulto, a gente crianca, a gente tem que ter algum limite, né?
Minha mae sempre dizia que a liberdade da gente sempre acabava
quando comecava a liberdade do outro. E € isso que eu tento passar
pra eles também, esse limite de respeitar, de ‘quer brincar, pode
brincar o quanto quiser’, mas tem que fazer o dever de casa, tem
que arrumar o quarto, tem que tomar banho, tem que fazer as
coisas. Eu acho que é importante o limite porque a gente ndo vai ser
crianga a vida inteira, porque a gente vai entrar no mercado de
trabalho, a gente vai ter familia, vai ter uma vida normal (suj. 2.7).

Essa diferencga ja no inicio das reflexfes sobre a infancia pode se dever ao fato de as
criangas com TDAH terem uma tendéncia maior a ndo seguir regras e ordens,
principalmente por conta do componente de impulsividade, ansiedade e até da
agressividade, o que acaba preocupando, incomodando e desorganizando bastante o
cotidiano da familia. Dessa forma, eles expressam com veeméncia essa dificuldade em
lidar com o filho acometido pelo TDAH nesse aspecto, ja que dizem ser muito mais

complicado que as criangas sigam uma rotina, principalmente em relacdo aos estudos:
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A escola é uma dificuldade, que ele ndo foca, né? Na hora de estudar
ele tem muita dificuldade, ele roda a casa inteira nos ambientes pra
ver se consegue um lugar pra ele se concentrar, entendeu? Ele ja tem
uma rotina da psicopedagoga, mas é dificil dele cumprir essa rotina
(suj.2.4).
Também diferentemente do Grupo 01, aqui hd menos mencdo de outros elementos que
caracterizariam a infancia, centrando em elementos mais comuns como familia,
criatividade, descoberta e fantasia. E igualmente ao primeiro grupo, o Grupo 02 traz a
ideia de que a infancia atual é distinta da antiga, pelos mesmos fatores ja descritos:
seguranca, diminuicdo da convivéncia entre vizinhos e maior interesse pela tecnologia.
No tocante a existéncia de patologias associadas ao comportamento na infancia,
ha nesse grupo um consenso maior diante dessa questdo sobre a afirmagdo dessa
existéncia, visto que todos os pais lidam com o TDAH diretamente na vida de seus
filhos, mesmo quando o quadro apresenta uma boa evolucdo. Eles dizem serem indicios
de patologias quando a crianca apresenta deficiéncia mental, doencas mentais,
isolamento social, imaturidade emocional, agressividade e desatencdo. Percebe-se entdo
que, para esse grupo, a infancia, apesar de vista como ludica e divertida é também
pautada por aspectos mais complexos e delicados, como patologias do comportamento,
que acarretam dificuldades e até uma significativa carga de sofrimento, algo que os pais
ndo esperavam quando pensavam na infancia que gostariam que os filhos tivessem.
Supde-se que isso se deva ao fato desse grupo ter uma aproximagdo bem mais intensa
com o objeto, 0 que pode causar uma atualizacdo da representacdo de infancia, pois
guando evocam a noc¢do de infancia plena, também consideram as dificuldades e
angustias vividas com seus filhos por conta do TDAH (algo que o Grupo 01 ndo traz,
por ndo ter a experiéncia direta com uma patologia desse tipo). Entéo, essa fase nao ¢

vista mais como tdo tranquila e plena, podendo ser até problematica e complicada.

A infancia parece assumir uma localizacdo central nesse sistema de
representagdes, cruzando seus elementos nas construcdes dos saberes sobre o TDAH,
mas haveria também outros objetos articulados que seriam regulados pelos objetos que
ocupam papeis mais centrais. E muito evocada, durante as entrevistas, a figura do “filho
ideal’, 0 qual, para o grupo, seria uma crianca alegre, dindmica, confiante, esperta e
inteligente, com descobertas tipicas da infancia, mas obediente, educada e com um bom
desempenho escolar. Esse filho que ndo causa maiores preocupacdes e angustias e que,

desde o nascimento, sempre foi dessa forma € rotineiramente comparado com o ‘filho
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real’ que se tem em casa, como visto nas falas: “Hoje eu vejo minha sobrinha, minha
irma fazendo a higiene dela, botando a fralda, tudo tdo tranquilo. Eu nunca tive isso.

Meu filho nunca foi assim, entendeu? ” (Suj. 2.4);

Com meu filho, a (minha) experiéncia, as outras criangas sentavam,
passavam mais tempo sentadas pra assistir um DVD infantil,
cantavam as musicas, e o meu filho, ndo. Aos 04 anos de idade, e ele
ndo fazia isso. As outras criangcas com quem eu convivi, que eu
observava, ja faziam isso, e ele ndo fazia. Até para passar por um
objeto na frente, ele passava por cima, empurrava, ia pra frente, caia
(...) queria que meu filho fosse brilhante, aluno estrela. E ele no era,
nunca foi. Sempre reclamacéo, sempre dificuldade de estudo, e eu
ficava muito triste, muito triste (suj.2.6).

E o ‘filho ideal’ que os pais sonharam, e buscaram, mas o seu ‘filho real’ ¢ bastante
diferente. O TDAH distancia, pelo menos em um primeiro momento, a concretizagdo
dessa imagem, pois pode interferir nas relacfes interpessoais, principalmente com os
familiares e colegas da mesma faixa etaria, devido ao componente de impulsividade
(que dificulta o seguimento de ordens, regras e rotinas e lidar com as frustracoes), e da
agressividade; no rendimento escolar, pois o déficit de atencdo pode influenciar
negativamente na fixacdo e memorizacdo dos contetidos transmitidos, e a hiperatividade
na finalizacdo de atividades mais formais e complexas (como a leitura, por exemplo),
consequentemente tornando o processo de aprendizagem algo mais lento; e na
autoestima da crian¢a, pois diante de tantas queixas e dificuldades de responder a
expectativa social, ela pode acabar se culpabilizando bastante pela situacéo,

prejudicando sua saude emocional.

Nos pais, a contraposi¢do de uma possivel representagdo de ‘filho ideal’ e a e do
filho que eles lidam diariamente também pode gerar, a principio, uma negagdo dos
sintomas ou rejeicdo, por ndo aceitar que o filho ndo é da maneira como ele sempre
esperou. Contudo, posteriormente, com o fechamento do diagnostico, podem vir
sentimentos de culpa e remorso, pois ai se deparam com outra concep¢éo ja construida
de ‘bom pai’ e percebem que ndo agiram de acordo com 0 que acreditavam ser o

correto, como exposto na seguinte fala:

E porque essas criangas, N0 comego eu pensava também, eles sdo
criangas que no comeco vocé acha até chata. Uma crianca chata,
crianca dificil. Eu me peguei ndo querendo ndo ficar convivendo
muito com ele, ele causava certa repulsdo, uma crianca que me
deixava muito angustiada, muito chateada, entendeu? E eu pensava,
‘poxa, eu ndo gosto de ficar com meu filho, porque né?’. Ele me
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irritava, entendeu? No comeco eu tinha que gritar muito, era uma
gritaria aqui em casa, porque eu gritava, meu marido gritava. A
convivéncia com ele no dia a dia era muito pequena. E eu digo hoje,
‘meu Deus, me arrependo de ndo ter entendido isso, nesse processo
todo (suj.2.4).

Esses confrontos que ocorrem dentro do grupo podem ocasionar atualizacdo ou
transformacéo das representacfes, mostrando novamente que sdo fundamentais estudos

que se deteriam sobre 0s processos constitutivos dos sistemas de representacao.

Outro objeto que se encontra imbricado nesse sistema, aqui apenas desenhado,
seria o0 a ‘doenca mental’. Esse termo foi pouquissimo trazido pelo grupo na explicacao
ou descricdo do TDAH. Aparentemente, 0 grupo considera que o termo se refere apenas
a condi¢Bes mais graves e incapacitantes, de diagnostico menos polémico. O TDAH
seria considerado mais como um transtorno do que como uma doenca, € isSO €

percebido na fala abaixo:

N&o, doenga ndo. A crianga em desenvolvimento, se eu rotular com
doenca... Nao, acho que n&o. A dificuldade, né? No caso, eu ndo tinha
nem visto dessa forma, mas a gente conversando com as psic6logas
delas, elas realmente falaram que era um transtorno. Na verdade, a
crianga vive um transtorno, ndo s a crian¢a como a familia. E essa
palavra eu achei adequada pra o que eu sinto em relacéo a ele. Nao,
transtorno n&o seria uma patologia. E diferente. E uma coisa que
dificulta a vida dele, atrapalha, limita as vezes, mas que ndo chega a
ser uma doenca. Eu ndo veja como uma doenga. Talvez eu ndo queira
ver, né? Mas eu acho que pode ser moldado, pode ser ajudado,
entendeu? Pode se modificado, esse comportamento. Eu acho que
pode ser ajudado. Sendo uma dificuldade, sendo um transtorno ele
pode ser ajudado, pode ser mostrado a ele como ele conviver com
isso. Porque vocé tem certas dificuldades e vocé acaba convivendo
com ela, aprende a viver com ela e a supera-las, né? Entéo eu acho
que o transtorno... A crianca tem que superar muitas etapas. Talvez
outras criancas ndo tenham essas dificuldades que ele tem, mas ele
tendo consciéncia disso, ele vai buscar mecanismos para superar. Eu
ndo acho que seja uma coisa que limite a vida de uma crianga (suj.
2.4).

Alguns participantes fazem essa distingédo, na intencdo de dizer que o transtorno seria
algo mais leve, uma limitacdo da crianca, mas que ela teria condi¢des, com o suporte
familiar e escolar, e tratamento especializado, superar e se curar. Contudo, ndo ha na
literatura médica tal diferenciacdo entre ‘doenga’ e ‘transtorno’, baseada no grau de
complexidade e prognéstico (DALGALARRONDO, 2008). Essa distingdo pode se
dever ao estigma de nomear dada condigdo como ‘doenga mental’. Ainda hoje tal

estigma ainda é bastante acentuado e por isso, na tentativa de proteger a crianca e a
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familia de rotulagdes e preconceitos, se percebe a evitacdo na utilizacdo do termo. Esses

pontos serdo retomados na préxima sessao.

Ha um quarto objeto que, assim como os demais, faria parte desse sistema de
representacdes, ¢ que aqui se nomeia o ‘especialista’. Esse seria o(s) profissional(ais) da
area de saude e educacdo envolvidos no diagnostico, acompanhamento e tratamento do
TDAH, no caso, os citados sdo o neurologista, psicélogo, psicopedagogo, terapeuta
ocupacional e psicomotricista. O especialista é objetivado como o condutor do processo,
guem orienta os pais e responde, prioritariamente, as suas dividas e anseios. Ele é
bastante valorizado, mas esse grupo, diferentemente do primeiro, considera que ele s

pode ser efetivo em sua atuacdo se em conjunto com a familia e a escola:

E ai acho que cabe ao pai, a autoridade adulta mais préxima familiar,
de orientar mesmo (...) Mas assim, embora possa ser patologico, e é,
porque ele ja foi diagnosticado e tudo mais, eu acho que a gente tem
como. A gente ndo consegue mudar, ndo consigo deletar essa
caracteristica, mas eu tenho como contornar (suj. 2.8).

Provavelmente, esse é um entendimento que o0s proprios especialistas
transmitem aos pais e maes, para aumentar a implicacdo dos mesmos no tratamento dos
filhos, fazendo com que se crie uma rede de suporte para a crianca. Sao ressaltadas as
dificuldades enfrentadas pela crianca e a importancia que o apoio familiar tem ndo sé na
compreensdo do comportamento do sujeito acometido pelo TDAH, mas também sobre o
manejo dos sintomas e na prevencdo de problemas (SILVA, 2003; MATTOS, 2001,
apud DESIDERIO; MIAZAKI, 2007). Existe hoje um consenso na satde mental para
que se enfatize a familia como parte integrante dos cuidados ao sujeito acometido e o
impacto positivo que essa atuacdo tem, juntamente com uma boa interagdo com a equipe

de saude, nos resultados do tratamento.

Para concluir essa analise preliminar sobre o sistema de representacdo, cabe o
objeto ‘desempenho escolar’, trazido diversas vezes ao longo da fala dos entrevistados.
Para o grupo, o desempenho escolar € altamente valorado, visto como Unica obrigacao
da crianca na infancia. Isso pode se dever ao fato do grupo ser todo formado de pessoas
com nivel superior de escolaridade, que tem o estudo como possibilidade de ascensédo
pessoal e profissional. E como o TDAH geralmente afeta o desempenho escolar, como
ja dito, surge nos pais sentimentos de preocupacdo e ansiedade. A melhora do

desempenho escolar costuma ser um dos pontos centrais no tratamento do transtorno,
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por ser um dos mais prejudicados e um dos primeiros (muitas vezes o primeiro) indicios
da existéncia do TDAH, funcionando também como uma espécie de medidor da
evolucdo da crianga. Enquanto isso ndo acontece, 0s pais e maes costumam relatar
angustia e medo em relacéo ao futuro profissional do filho, temendo o insucesso, ou
seja, que eles ndo consigam ser autbnomos e realizados pessoalmente e

profissionalmente, como visto a seguir:

No inicio eu tive muito medo, de pensar no futuro dele. Na realidade,
eu acho que esse € o maior problema pra mim, que eu ainda to
tentando lidar com isso, essa expectativa, como vai ser o futuro, se ele
vai ser uma pessoa adulta que vai conseguir sobreviver por ele
mesmo. E, ainda passa... (...) Mas saber que uma pessoa da minha
propria familia tem, passaram por isso, e hoje é um adulto que é
casado, trabalha. E, deu uma aliviada (suj. 2.2).

Para o grupo, a escola e a familia tem participacdo nesse desempenho, com funcgdes de
orientacdo, suporte e motivacdo, mas € a da crianca 0 protagonismo no processo de

aprendizagem e, quando ela apresenta dificuldades nesse, ddo-se inicio aos anseios.

3.2.2.2 Sobre o TDAH

Essa sessdo se detera sobre os conteudos e processos de construcdo da
representacdo social do TDAH pelo Grupo 02, o de pais e mées de criancas
diagnosticadas com o referido transtorno. Essa analise, como ja dito, iniciou-se pelo
ALCESTE, que considerou os contetdos das entrevistas e o dividiu em 04 classes
distintas, que serviram de norteador par a analise de conteldo, técnica desenvolvida por
Bardin (2009). Assim, a partir da analise realizada, a discusséo dos resultados dessa
sessdo serd apresentada em topicos referentes aos principais sentidos atribuidos ao

objeto: o que é; como é; de onde vem; 0 que causa; como se resolve; e onde se fala.

3.2.2.2.1 O que é e de onde vem: doenca ou transtorno?

Essa categoria se refere a definicdo do TDAH e como o grupo o concebe. Para
0s participantes, o objeto é reconhecido como uma patologia, de natureza cerebral, mas
h& pouca explanacdo clara e direta sobre isso. Como ja mencionado, ha uma evitacdo

por parte do grupo de incluir o transtorno no rol das doencas mentais, devido
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provavelmente ao estigma que essa classificagdo ainda carrega, e ao desconhecimento
quanto a defini¢do e diagndsticos desse tipo de patologia: “E um transtorno, né? N&o
sei se transtorno ta na categoria de patologia, ndo. Eu acho que nédo, ndo sei” (suj.
2.7). Retomando, a doenca mental é ainda hoje cercada de estigmas, preconceitos e
discriminacdo. Isso pode trazer sérias implicagcGes no desenvolvimento psicossocial da
crianca e consequentemente, na vida de sua familia e dos que convivem com ela de
forma mais direta, como a incompreensao e exclusdo social. Devido a esses fatores,
percebe-se que em ndo considerarem seus filhos como acometidos por uma doenga
mental, os entrevistados intentam ndo incluirem as criancas nesse grupo, e por
conseguinte, também a si mesmos no contexto, provavelmente por eles proprios

nutrirem estigmas e preconceitos relacionados a doenca mental.

Assim, alguns pais ou maes distinguem ‘doenga mental’ de ‘transtorno mental’,
entendendo o primeiro como algo mais grave, de dificil tratamento e crénico, por
conseguinte negando-o, e 0 segundo como uma condi¢cdo mais leve e passivel de cura,
como ja visto anteriormente na fala do sujeito 2.4 (p. 50). Essa forma de diferenciacédo
pode se dever ao fato da utilizagdo do termo ‘doenca mental’ ja ser empregada em larga
escala, desde o inicio dos estudos em satde mental, como uma contraposicao a doenca
fisica, um anacronismo reducionista do dualismo mente/corpo. A prdpria Associacao
Americana de Psiquiatria (1995) reconhece que ha muito de ‘fisico’ nas patologias de
ordem mental, e muito de ‘mental’, na ditas patologias de ordem fisica, mas admitem
que continuam utilizando tal distingdo por ainda ndo terem encontrado substitutos
adequados para tais expressdes. Atualmente, essa mesma associacdo se vale, em suas

publicacOes, para 0 termo ‘transtorno’.

Nos Ultimos anos, convencionou-se utilizar o termo ‘transtorno’ em detrimento
de ‘doenca’ na satide mental, porque apesar de alguns tedricos nao fazerem distingao
alguma entre os termos, tendo ambos como sindnimos (DALGALARRONDO, 2008),
outros afirmam que como em psiquiatria muitas condi¢cbes ndo tém etiologia definida,
nédo cabe a utilizagdo do termo ‘doenga’ pois ele pressuporia o conhecimento exato de
todos 0s mecanismos envolvidos e as causas explicitas. Ja o termo ‘transtorno’ visaria
apenas a abordagem diagnostica descritiva, dos sintomas e comportamentos, com a
premissa de neutralidade quanto as teorias etiologicas de dada condigdo (CLEMENTE;
LOYOLA FILHO; FIRMO, 2011). Todavia, mesmo considerando tal diferenciacdo, ela
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se daria apenas no nivel da definicdo da etiologia e ndo na complexidade ou

prognostico, como alguns participantes acreditam.

Apenas uma participante diz ainda se questionar ocasionalmente sobre a
natureza patoldgica desse conjunto de comportamentos que se veiculou chamar TDAH.
Ela relata que a diversidade de informagfes que chegam para si ainda ndo possibilitou

que ela tivesse plena certeza sobre a existéncia da doenca, como visto abaixo:

Bom, eu nunca estudei muito a fundo ndo, mas assim, eu sei que é
essa doenga... Que até, ndo sei se vocé viu a reportagem, ha poucos
dias, falando do ‘pai do TDAH’, Leon ‘ndo sei o que’, dizendo que
era uma doenca ficticia, né? (..) Bom, depois que eu li essa
reportagem que o proprio ‘pai do TDAH’ disse que a doen¢a era uma
doenca ficticia... (...) eu acho que é uma coisa que vem se falando de
um tempo pra ca, né? Entdo assim, entdo essa doenga ndo existia e
agora ela existe? Sera que ela € de verdade mesmo? Sera que ela ndo
foi criada pela indUstria, né? Porque, oi? (...) As vezes a gente
conversa sobre isso e até se questiona mesmo, sera que existe? Sera
gue é assim? Serd que ndo é s6 uma caracteristica da pessoa, um
jeito? Tem gente que € mais timido, tem gente que é mais falante...
(suj. 2.5)

O grupo ndo se refere, ao definir o que seria 0 TDAH, a etiologia ou
epidemiologia do transtorno, aspectos mais técnicos da tematica. Apenas 02
participantes localizam claramente o0 TDAH no cérebro, mas especificamente no I6bulo
frontal: “O TDAH pelo que eu sei, ja li e ela (neurologista) j& me explicou, ele é
hereditario, né? E um l8bulo frontal... O da gente ele faz a selecdo das informagcdes, e
ele ndo faz, vem tudo atropelado” (suj.2.2). Pouco de fala sobre ‘doenga mental’,
parecendo haver uma distincdo entre 0 que seria mental e o que seria cerebral e/ou
neuroldgico. Isso vai ao encontro dos resultados encontrados por Denise Jodelet ja em
1989, quando se deteve sobre a loucura, e em estudos mais recentes, como 0s de Santos
(2009) e Felix (2014), ao analisarem o autismo. Jodelet (1989) percebeu que 0s sujeitos
tendiam a separar o sistema nervoso em cérebro e nervos, e também elaboravam uma
gradacéo entre esses e a doenga mental, sendo a doencga considerava mais grave, crénica
e disfuncional, e alvo dos estigmas sociais. O TDAH se instala na infancia e os
comportamentos que ele acarreta, mesmo em um nivel maior de frequéncia e
intensidade, sdo considerados comuns nessa fase da vida. Dessa forma, quando em
comparagdo com a Esquizofrenia ou o Transtorno Bipolar, por exemplo, ele néo
costuma ser classificado como tdo complexo e incapacitante como esses podem ser, ndo

sendo incluido nos rol das doencas mentais.
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Metade dos participantes também menciona o componente hereditério que tem o
TDAMH. Eles, inclusive, reconhecem em si ou no outro genitor da crianca caracteristicas
do transtorno, os quais explicariam ou justificariam o aparecimento 0s sintomas na
crianga: “Entdo quando surgiu essa histéria do diagndstico, outras amigas minhas
disseram que eu era igual, que se Arthur tem, eu tinha também (...) Ai (a neurologista)
disse que quem herda ndo rouba, né?” (suj. 2.5). Afirmam que esses conhecimentos
foram repassados pela neurologista, durante o processo diagnostico, quando indagada

sobre possiveis causas para o transtorno.

O grupo, como um todo, tende a explicar o objeto através dos sintomas que a
crianca acometida apresenta por serem esses 0s elementos que eles veem diariamente
devido ao convivio com seu filho ou filha, e sobre os quais falam ao pontuar os
comportamentos das criancas. Dessa forma, pode-se inferir que a imagem de uma
crianca desatenta e agitada constitui o nucleo figurativo da representacdo, esse
construido a partir do processo de objetivacdo. Como ja visto, tal processo consiste em
eleger certas informagdes sobre o objeto “em detrimento de outras, simplificando-as,
dissociando-as de seu contexto original de producdo e associando-as ao contexto do
conhecimento imagético do sujeito ou do grupo. (...) Trata-se, enfim, de transformar o
que é abstrato, complexo ou novo em imagem concreta e significativa, apoiando-se em
concepgdes que nos sao familiares” (TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA, 2011, p. 109-
110).

3.2.2.2.2 Como € e 0 que causa: caracteristicas e consequéncias

Como dito no tdpico anterior, o grupo tende a explicar o objeto a partir dos
elementos que o constituem, no caso, 0s sintomas tipicos do TDAH. Todos o0s
participantes trazem em seu discurso a ‘desatencdo’ (ttm problemas para manter a
atencdo em tarefas ou atividades ludicas, sendo complicado persistir nelas até o
término), seguido de perto pela ‘agitacdo’ (ndo param de se movimentar ou de falar
durante a realizagdo de tarefas ou atividades). Um estudo de Coutinho e colaboradores
(2008), realizado com professores e pais de criancas diagnosticadas com TDAH
mostrou que este Ultimo grupo referia sintomas em ambos os dominios do transtorno, a

desatencdo e a hiperatividade, diferentemente de professores, que se referem mais a
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desatencdo. Segundo tal estudo, pode-se “presumir que esses pais apresentam queixas
acerca do comportamento ¢ do desempenho escolar de sua prole” (COUTINHO et al.
2008, p. 99). H& um consenso no grupo de que tais sintomas dificultariam a realizacdo e
finalizacdo de atividades e acarretaria em dificuldades na aprendizagem. Eles
mencionam que criangas acometidas pelo TDAH geralmente apresentam resisténcia a
leitura (e consequentemente ao estudo formal) ou qualquer atividade que exijam
dedicacdo ou esforco mental prolongado, por essas exigirem certo nivel de concentragédo
e disciplina, que elas ndo desenvolvem facilmente: “E antes era bem dificil, como eu ja

disse. Para ele ler dez linhas ele contava. Resistia.” (suj.2.2).

Esse grupo também traz um namero bem maior de elementos caracteristicos que
o Grupo 01, como ansiedade, ndo conseguem esperar pela sua vez, se preocupam em
demasiado com situacdes que ainda ndo acontecerem; impulsividade, respondem a
perguntas antes de serem completadas, interrompem ou se intrometem em assuntos
alheios, maior propenséo a acidentes; dificuldades de interag&o social, tendem a querer
controlar brincadeiras e ndo sabem lidar com frustracGes; desorganizacdo, tém
facilidade em esquecer, perder ou danificar objetos pessoais, principalmente materiais
necessarios para realizacdo de tarefas escolares; agressividade, irritabilidade e
impaciéncia, frequentemente ndo atendem a solicitagdes ou ordens e, quando as
respondem, pode ser de maneira negligente ou rude; néo conciliacdo do sono, dormem
pouco e até o sono € agitado com muitos sonhos e movimentos involuntarios. Tal
namero elevado de elementos citados pode se dever a maior quantidade de informacdes
que o grupo tem sobre o TDAH, por conta de sua proximidade com o objeto. Pode-se
perceber que a maioria das caracteristicas diagnosticas catalogados pela APA esta
presente no discurso dos sujeitos, ou seja, 0s conteidos elaborados pela ciéncia fazem

parte dos saberes construidos pelo grupo.

Contudo, vale ressaltar, que ndo se intenciona dizer que, “ao considerar que os
conhecimentos cientificos podem ser selecionados e reapropriados pelo senso comum
(...) que as representacOes sociais sdo resultados ramificagcdes ou derivagdes das teorias
cientificas” (MORALIS, 2013, p. 58). Esses elementos representacionais podem surgir
pela dispersdo de tais conhecimentos cientificos, publicizados pela prépria ciéncia,
como congressos, artigos, livros e publicagfes institucionais, como pela midia ndo

especializada, por jornais, revistas, sites na internet, entre outros. Esse ponto sera
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discutido mais especificamente posteriormente no topico referente as fontes de
informacdo que o grupo busca sobre o objeto e no Estudo B, que se detém
fundamentalmente sobre conteudos relativos ao TDAH e as formas como esses sdo

comunicados por um veiculo da midia ndo especializada.

Apenas 02 participantes relatam a existéncia e as diferengas entre os subtipos do
TDAH (predominantemente desatento, predominantemente hiperativo, e combinado),
sabendo identificar por qual subtipo o seu filho foi acometido: “Foi quando eu comecei
a ver que o déficit de atencdo estava ligado e poderiam ter varios tipos, o hiperativo
sem o déficit ou as duas coisas conjuntas” (suj. 2.2). Contudo, todos os sujeitos sabem
dizer quais os sintomas mais acentuados em seus filhos, embora ndo se utilizem da
nomenclatura técnica para tal classificacdo. E, durante as entrevistas, muitos deles se
mostraram surpresos quando mencionaram caracteristicas tipicas ao subtipo hiperativo,
mas ndo as reconheciam em seus filhos, que foram diagnosticos com o subtipo
predominantemente desatento. Quando questionados sobre isso, explicaram que sempre
relacionaram o TDAH a hiperatividade, chegando até a usar ambos 0s termos como
sinonimos: “Eu ouvi falar so de hiperatividade, e pra mim o menino hiperativo... Até na
escola que ele estudou primeiro tinha um menino hiperativo e ele é desse tipo que ndo
parava, e na minha cabeca a crianca hiperativa era daquele jeito. Por isso que eu ndo
associava” (suj. 2.2). Isso costuma acontecer de forma corriqueira, pois a hiperatividade
geralmente causa mais incobmodos a quem convive do que a desatencdo devido ao
prejuizo que o comportamento da crianca causa nas relagdes interpessoais, entdo tende a
ser mais marcante e enfatizada ao se falar sobre esse transtorno (RHODE; HALPERN,

2004), como visto nas seguintes fala:

As pessoas, quando eu falo assim, ‘mas ela é hiperativa?’ Falam logo.
A dentista falou logo: ‘mas ela é hiperativa?’ Ela tem TDAH (a
dentista), mas ela ndo falou que tinha. ‘Mas ela ¢ hiperativa?’ Porque
(a dentista) vé ela poucas vezes que ela vai la e vé ela calada, ela ndo
fala com ninguém (...) Eu fiz, ‘ndo, ela ndo é hiperativa’. Mas tem. Eu
acho que as pessoas pensam logo nesse fato, né? Acho que é o que
mais marca, a hiperatividade. (...) Por isso que a gente fala de
hiperatividade, hiperatividade, e esquece 0 outro, porque esse
incomoda mais, d& mais trabalho, e ela ndo. (...) Eu acho que isso
guando fala em hiperatividade, o pessoal fala logo dos mais danados
e esquece dos mais quietinhos. E isso, pelo menos pra mim, foi o que
mais me chamou atencao, foi o fato dela ndo ser assim (suj. 2.1).
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Vale ressaltar que o contrario ndo aconteceu, pais e médes de criangas com o
subtipo predominantemente hiperativo, mesmo quando o desempenho escolar nao foi
prejudicado, ndo ‘estranharam’ a auséncia ou presenca diminuta de sintomas relativos a
desatencdo. E comum perceber um desmembramento do TDAH ao se falar sobre ele, ou
seja, em certos casos ele é visto ou como sindnimo de hiperatividade ou de déficit de
atencdo. Alguns sujeitos ndo concebem ambas as partes como constituintes de uma
mesma condicdo, diferentes apenas quanto a intensidade e frequéncia de cada uma em

dado sujeito, fazendo com que haja a distingéo entre os subtipos.

Pelos prejuizos que causa na vida escolar da crian¢a, quase todos os pais relatam
terem sido alertados pela escola para a busca de uma avaliacdo especializada, pois o
corpo docente diz ter percebido sinais de ‘desajuste ao ambiente escolar’ e que esse
poderia ser causado pelo TDAH. Apenas uma mée diz ter considerado a existéncia de
algum transtorno antes mesmo da escola indicar, todos os outros participantes relatam
que o primeiro alerta para alguma patologia do comportamento foi dado mesmo pela
escola. Esses dados vdo ao encontro de estudos ja realizados, alguns inclusive ja
mencionados anteriormente, como o de Gomes e colaboradores (2007), o qual mostra
que 64% dos encaminhamentos recebidos pelos médicos entrevistados na pesquisa veio
da escola. O grupo de psicélogos também diz receber da escola a maioria (56%) dos

pacientes no consultorio.

Uma auséncia sentida no discurso dos sujeitos sobre 0 TDAH ¢é certas ideias em
torno do transtorno e que costumavam surgir nos dados de estudos mais antigos, como a
concepcdo de que o TDAH poderia ser causado por agucar ou outros aditivos
alimentares. O mesmo estudo citado acima, de Gomes e colaboradores (2007), traz
exemplos de pesquisas realizadas nos Estados Unidos (BELKE, 2004; BUSSING et al.,
1998) nas quais boa parte de pedagogos (48%), cuidadores (44%) e pais (65%)
entrevistados acreditavam que a dieta e o agucar tinham influéncia no comportamento
do hiperativos. Isso ndo foi confirmado pela ciéncia, mas continuou circulando entre a
populacdo, leiga ou especializada. Atualmente, provavelmente apos divulgacdo pela
comunidade cientifica e estudos provando o contrario, o grupo em questdo, que busca
informacdes sobre o transtorno com profissionais da area, nao traz esse elemento como

parte da representacao.
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Apesar de considerar os obstaculos enfrentados pelas criangas acometidas pelo
TDAMH, praticamente todos 0s sujeitos ressaltam, durante a entrevista, as facilidades ou
potenciais que as criancas apresentam em outras areas que ndo a escolar. Eles
reconhecem as dificuldades dos filhos na area académica, mas citam que eles sdo muito
inteligentes e desenvoltos em &reas como artes, esporte, politica, afetividade, entre
outras “Agora desenho e pintura ele vai. As vezes ele vai e pega e desenha até umas
roupas, umas coisas assim. Ele diz que vai ser estilista (...) Até minha mée viu o

desenho e ficou impressionada em como ele desenha bem (suj.2.2);

As facilidades, eu acho que ele é uma crianca criativa, ele é ativo.
Ele, apesar do déficit, ele é atento a certas coisas. Se vocé ta falando
alguma coisa ele percebe, ele d& opinido. Ele ndo é uma crianca
apatica, de jeito nenhum. (...) Ele ndo é uma crianca alienada. Ele
ndo é alienado. Ele é uma crianca focada, ele presta atencdo nas
coisas (...) Pode ser que ele ndo dé pra ser intelectual, tecnicamente
muito bom, ndo sei. Eu sei que ele vai conseguir vencer, porque ele
tem capacidade, entendeu? Ele, a figura dele, ele mostra muita
capacidade. Uma crianca muito... Que interage muito, & muito
esperta, muito ativa, da opinido. Até agora, politica, ele ja ta
envolvido com politica (suj. 2.4).

Falam aparentemente na inten¢do de mostrar que os filhos, mesmo recebendo
queixas de pelo menos duas areas de seu cotidiano (escola e familia, geralmente),
podem se destacar e provar que ndo sdo insucessos. Supde-se que esse movimento deve-
se as expectativas que os pais nutrem em relacdo aos filhos, geralmente acreditando que
eles podem se superar e atingir seus objetivos (ou os dos pais) e para evitar o
surgimento de sentimentos de frustracdo caso isso ndo aconteca da forma como
idealizaram. Essas expectativas podem ser construidas ja a partir da concepcdo da
crianga e servem de guia para a maneira como 0s pais conduziram a criagdo dos filhos,
0os ambientes em que eles irdo circular, as atividades que fardo, os vinculos que
estabelecerdo, entre outros (BOCK, 2002).

Todos dizem que seus maiores desejos residem na evolucgéo dos filhos, para que
eles consigam estudar, se formar, se empregarem, construirem uma familia e
estabelecerem boas relagdes sociais, ou seja, um futuro socialmente desejavel, como
visto anteriormente no recorte de fala do sujeito 2.2 (p. 52) e também na fala que segue:
“No caso dele eu me preocupo com a faculdade, com o trabalho, com os
relacionamentos pessoais, né? Dentro de amizade, de namoro, de casamento, de filhos

que ele vai ter, se ele tiver filhos com TDAH, e se ele vai saber também lidar com eles”
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(suj.2.7). Na vivéncia das relacdes, primeiramente na familia, e depois na sociedade de
forma mais ampla, as expectativas e desejos que sdo depositadas sobre as criancas
acabam sendo incorporadas por elas de maneiras diversas, sendo essas retomadas,
refletidas e ressignificadas em momentos de escolhas importantes da vida dos sujeitos,
como relacionamentos afetivos e vida profissional, servindo para a construgdo de seu
presente e futuro (BOCK, 2002).

E a autoestima da crianca esta diretamente influenciada pela maneira como as
expectativas nutridas sobre elas séo percebidas e elaboradas. Caso elas entendam que
n&o estdo conseguindo satisfazer essas expectativas, se sentirdo inferiorizadas perante os
demais, tendendo a diminuir sua autoestima e favorecendo o que Rangel Junior e Loos
(2011) chamam de “ciclo vicioso do fracasso”. Por isso, a forma como os pais € a
escola, principalmente, irdo conduzir situagdes como essas no contexto do aparecimento
do TDAH é de fundamental importancia em como as criangas viverao seu presente e seu
futuro, diminuindo possiveis sofrimentos psiquicos. E isso foi percebido pelos pais e

descrito na fala abaixo:

E traz, no caso dele, tristeza, decepcéo. Ele ja ta sabendo disso, ele ja
sente as consequéncias. No caso, de se sentir rejeitado, de se sentir...
De se autodepreciar. Ele ja chegou a dizer que achava que era burro
mesmo. Ele j& chegou a afirmar isso. Ele percebe os colegas dele
tendo desempenho e sabendo daquilo, agindo, e ele ndo. Entéo ele ja
chegou a se autodepreciar. ‘Eu ndo consigo’, ele diz. Diz que néo
consegue, que ndo vai nem tentar. Até numa disputa, numa
brincadeira, num jogo, ele diz,” vou ndo, quero ndo’. Eu sei que ele
ndo vai porque sabe que ndo vai conseguir, ai desiste. E muito ruim
i$s0. (SUj.2.6)

3.2.2.2.3 Como se resolve: o tratamento

No roteiro previamente elaborado, um dos blocos de perguntas de referia sobre a
forma como se daria o tratamento e as implicacdes desse na vida da crianca e da familia.
O grupo entende que a superacdo dessa condicdo adversa existéncia da vida dos filhos,
0 TDAH, exige a articulagdo entre 0 acompanhamento especializado, por meio de
médicos, psicologos, psicopedagogos, entre outros, junto com a familia e a escola. O
papel da familia foi claramente exposto por 06 participantes, 0s quais ressaltam ser
funcdo da mesma ndo so6 a procura pelo diagnostico e encaminhamento as terapias, mas

principalmente no cotidiano da crianga, construindo com ela regras, limites e rotinas,
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estratégias para lidar com suas dificuldades, oferecendo suporte afetivo e emocional
para que ela consiga superar as adversidades e melhorar sua autoestima, interagindo
com seus pares e se mantenha interessada pela escola (DESIDERIO; MIAZAKI, 2007).
Essa concepgéo da criagdo de uma rede integrada de apoio vai ao encontro de teorias
que defendem uma maior participacdo da familia no tratamento de doengas mentais,

como ja dito anteriormente.

A escola, por mais que tenha sido citada, ndo foi tanto quanto a familia. Metade
dos entrevistados mencionou o papel da escola no tratamento e no desenvolvimento
infantil. A escola foi mais lembrada no momento do diagndstico, por geralmente ser ela
a primeira a perceber possiveis sintomas associados ao transtorno. Pouco foi dito sobre
0 suporte que a escola pode dar no dia a dia da crianca, quais mudancas ela pode fazer
para promover e facilitar o aprendizado, considerando suas dificuldades e
particularidades, e explorando e ampliando as potencialidades da crian¢a. Essa pouca
mencéo do papel da escola pode se dever ao fato do TDAH ainda abordado na formagao
profissional desses de modo incipiente, apesar do interesse crescente da area sobre o
tema. Talvez a recenticidade com que esse transtorno tem sido discutido mais
efetivamente possa se relacionar a esse fator. Segundo Omote e colaboradores (2005),
de modo geral, os professores ndo recebem formacdo especializada para lidar com

alunos com necessidades especificas em suas salas de aula.

Os professores ndo consideram terem sido preparados de modo adequado para
lidar com criangas acometidas pelo transtorno, devido a falta de conhecimento acerca
das caracteristicas do TDAH, e/ou pela dificuldade de acolher alunos com necessidades
especificas: eles ndo se sentem habilitados formalmente para identificar de forma
apropriada os sintomas e indicios que justificariam o encaminhamento a profissionais de
saude; para desenvolver e aplicar praticas didaticas inovadoras e especificas que
atendem as necessidades da crianga visando seu desenvolvimento; para lidar com a
turma como um todo, integrando o aluno ao grupo de forma harménica, orientando os
demais discentes e criando modos de interacdo entre as criancas, preconizando o
respeito as individualidades e as alteridades; e para lidar com os pais das criancas e
também orienta-los quanto a melhor maneira deles ajudarem os filhos do ponto de vista
escolar (RANGEL JUNIOR; LOOS, 2011).
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Faltam também, muitas vezes, materiais institucionais apropriados e apoio de
pessoal especializado, formacdo e supervisdo continuada sobre a tematica. Além disso,
ainda se faz necessario, de acordo com os autores, “ser construida uma nova visdo de
ensino e de aprendizagem, fundada em atitudes genuinamente favoraveis a inclusao”
(RANGEL JUNIOR; LOOS, 2011, p.388), tanto no interior das escolas, abarcando 0s
alunos e suas familias, como na comunidade em geral, para que seja garantido a esses

alunos um ensino de qualidade.

Sobre o tratamento especifico da area de satde, a maioria dos sujeitos (06) refere
ter receios quanto a utilizacdo de medicagdes como recurso terapéutico, como percebido

nas falas seguintes:

E eu figuei muito feliz que ele ndo precisou de medicamento. 1sso
seria uma coisa que eu fosse ficar, talvez, mais receosa (...) Até que
ponto um medicamento vai trazer beneficios mais que os riscos, né?
Eu acho que sé nao fiquei mais angustiada, mais apreensiva, porque
no caso dele, ndo foi orientado a medicacéo (...) Entdo eu acho que
esses medicamentos a gente tem que ter muito cuidado. Tudo que
mexe com 0 sistema nervoso a gente tem que pesar muito, 0 risco e 0
beneficio (suj. 2.5);

A gente relutou e ainda reluta, em dar o medicamento. Embora eu
entenda que seu efeito seja satisfatorio, seja comprovadamente
eficiente, sei 14. Mas uma coisa também um pouco cultural da nossa
parte de ndo querer administrar um tarja preta pra uma crianca (suj.
2.8).

Argumentam terem medo da dependéncia, e principalmente, dos efeitos colaterais no
cérebro devido ao uso prolongado, pelo fato do sistema nervoso central ainda estar em
desenvolvimento na infancia. Tais receios vdo ao encontro das polémicas e dissensos
ainda existentes sobre 0 uso de remédios para estimulacdo cerebral, como j& explicitado
anteriormente. Neurologistas defendem os beneficios da medicacdo no controle dos
sintomas e que ndo ha risco de dependéncia fisica na utilizacdo do metilfenidato, que ele
até dificultaria a dependéncia fisica em outras substancias, e que ndo causa prejuizos
cerebrais as criangas em longo prazo (RHODE et al., 2004; RHODE; HALPERN, 2004;
GOMES et al., 2007; LOUZA; MATTOS, 2007).

Ja outros estudiosos expdem os possiveis efeitos colaterais da medicagédo e que
ainda ndo se tém resultados de estudos longitudinais que acompanhem individuos desde
a infancia até a adultez e que mostrem com clareza as consequéncias, ou a falta delas,

no sistema nervoso central do usuario do referido psicotropico (MOYSES;
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COLLARES, 2011; ORTEGA et al., 2011). Além disso, utilizar um psicotropico em
seu tratamento reforca a ideia da instalacdo de uma doenca mental, ja que tal tipo de
medicacdo é rapidamente associado a uma situacdo de patologia. E tal ideia, como ja
visto, é rejeitada pelo grupo, devido as suas concepc¢des sobre doenca mental e ao
estigma que o objeto carrega, reforcando a suposicdo de que existe um sistema de
representacdes atuando nesse contexto, no qual objetos distintos e suas representacoes

estdo imbricados mutuamente.

Todos os participantes expressem claramente o desejo de que os filhos possam
deixar de tomar a medicacdo o mais breve possivel. Contudo, nenhum dos sujeitos,
mesmo aqueles que os filhos ndo fazem uso de medicamentos, se mostrou radicalmente
contra esse recurso: “Talvez o remédio fosse mais facil, mas a gente achou muito
agressivo, que talvez ndo fosse o momento. Mas talvez agora nesse momento,
conversando com a neurologista, a gente mude de ideia. Mas enquanto a gente puder
protelar, a gente vai protelar” (suj. 2.7). Apenas 03 criangas em questdo fazem uso de
metilfenidato em seu tratamento, e os 03 pais ou mées em questdo dizem acreditar que
grande parte da evolucdo do quadro de seus filhos se deve exatamente ao uso da

medicacdo, receitada pelo neurologista, como visto abaixo:

Porque essa coisa do lébulo central que s6 vai funcionar quando
toma a ritalina (...) Muita gente critica a Ritalina, mas eu, com minha
propria experiéncia, ndo critico, porque se ndo fosse a Ritalina eu
acho que ele taria bem mais abaixo do aprendizado. Sem a ritalina,
ele 1& e ele faz, mas ele é bem mais lento. Com a ritalina € como se
desse um impulso (suj.2.2).

Praticamente todos os participantes também ressaltaram a importancia de outros

tipos de terapias para a melhora dos filhos:

Nos livros, falava que a psicoterapia nao é tao importante, né? Nesse
transtorno, que s6 a medicagdo. SO que eu ndo acho. Eu acho que a
terapia é importante. Pra ele foi importante desde sempre. A
psicomotricidade em relagdo com o0s colegas na sala de aula, que
tumultua, né? Uma crianca nessa velocidade tumultua o ambiente. Ai
o relacional foi bom (suj.2.4).

A psicoterapia foi citada por 06 pais ou mées assim como o acompanhamento
psicopedagdgico; 02 sujeitos mencionaram a psicomotricidade; e 01 a terapia
ocupacional. Dois pais ou mdes também disseram acreditar que o préprio processo de

crescimento e amadurecimento dos filhos atua positivamente na superacdo das
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dificuldades trazidas pelo TDAH: “E da hiperatividade mesmo, ele acho que ele
melhorou mais por ter crescido, pelo amadurecimento normal, um controle maior do
movimento, do corpo, pela pratica de esportes, essa coisa toda” (suj. 2.3). Alguns
estudiosos, como Rhode e Halpern (2004) relatam que hé pesquisas que postulam ser o
metilfenidato o Unico recurso efetivo no tratamento do transtorno, mas boa parte dos
pesquisadores defende que a forma mais eficaz de terapéutica é a associacdo entre
medicamento e psicoterapia, podendo ser a medicacdo dispensada, muitas vezes, nos
casos mais leves (LEONARDI; RUBANO; ASSIS, 2011). Sobre a psicopedagogia, ela
poderia ser de grande valia nessas situacOes, pois se centraria no aprendizado, nos
“aspectos ligados a organizacdo e ao planejamento do tempo e das atividades”
(RHODE; HALPERN, 2004, p. S68), aspectos bastantes criticos no comportamento da
crianca com TDAH.

O grupo como um todo acredita e deseja que, com o tratamento adequado, a
crianga pode superar seus obstaculos e alcancar todos os seus objetivos, tendo uma vida
considerada ‘normal’, como na fala a seguir:

O que eu acho que vai acontecer é que ele vai conseguir. Nao
tdo rapido, mas ele vai no tempo dele. Ele tem um limite, mas que
vai conseguir aprender, vai conseguir saber o que ele vai querer no
futuro, e eu acredito até que ele vai deixar de, ndo sei se como mae ou
como profissional, que ele ndo vai ficar o tempo todo nesse

medicamento, vai se libertar e vai conseguir a concentracéo desejada.
E ele vai seguir confiante (suj.2.6).

Dessa forma, percebe-se implicita a ideia de que o grupo cré na cura do transtorno. Esse
é um ponto pouco explorado nos estudos e publicacdes sobre 0 TDAH. A APA, através
do DSM-1V (1995), nédo fala em cura, mas sim em remissdao. Segundo o mesmo, na
maioria dos individuos os sintomas atenuam-se entre o final da adolescéncia e idade
adulta. Embora uma minoria experiencie 0 quadro sintomatico completo até os anos
intermediarios da idade adulta, e outros podem reter alguns dos sintomas que causem
prejuizo funcional, mas ndo mais tém o transtorno em todos 0s seus aspectos
caracteristicos, aplicando-se, nesses casos, um diagnostico de TDAH em remissdo

parcial.

Além dos papeis desempenhados pela familia e pelos profissionais de salde e
educacdo, os participantes também lembram do papel da prépria crianga na situacao.
N&o h& culpabilizacdo dela no aparecimento do transtorno, mas metade dos sujeitos
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defende que a evolugdo do quadro também depende dos esforgos da propria crianca:
“Entdo, a gente tem que ajudd-lo bastante, mas a gente sabe que depende muito dele,
né? A gente ajuda, mas ndo pode fazer por ele, né? E nem deve, né? Ele deve fazer,
tentar superar suas dificuldades” (Suj.2.4). A psicoterapia aparece como o instrumento
importante para compreender e aceitar o diagndstico, aumentar o autoconhecimento e
desenvolver estratégias individualizadas para melhorar atencdo e concentracéo,
disciplina, desenvolvendo suas competéncias, e trabalhar autoestima e motivagédo
(LEONARDI; RUBANO; ASSIS, 2011).

Uma das perguntas realizadas para o grupo foi se 0 TDAH se configurava com
um problema na vida deles e das criangas. Apenas 01 disse que o transtorno nunca foi
um problema na vida da familia ou da criangca, mas o considerava um obstaculo a ser
superado. Ja 03 dizem que era um problema, mas com o tratamento e melhora do
quadro, ja ndo mais o considera dessa forma: “E eu acho que hoje ndo é mais um
problema. (...) Ai eu acho que as duas terapias foram importantes e hoje isso ja nao é
mais um problema. Eu acho que ja foi, ja passou” (Suj.2.5). E a outra metade relata
entender que o transtorno é um problema, pelas implica¢fes que causa nha vida escolar e
familiar, principalmente, da crianga ¢ dos pais e maes: “Eu acho que sim. A gente
aprendeu a se adaptar a esse problema, mas gostaria que ndo existisse, né? (...) O
TDAH € um tipo de problema que a gente tem como acompanhar de perto, fazer um

Jjoguinho pra se adaptar a ele” (Suj.2.8).

Praticamente todos os participantes falam ser dificil para a familia lidar com a
crianca e com seu diagnostico. Inicialmente, o aparecimento de ‘comportamentos
desviantes’, expressdo usada pelo DSM-1V (1995), gera grandes duvidas e anseios para
0S que convivem com a crianga, principalmente para os pais e maes. Geralmente eles
sdo os primeiros a serem culpabilizados pela ‘falta de educagdo’ e ‘falta de limites’ dos
filhos e tendem a ver outros familiares e amigos sugerindo diversas solucbes para a
situacdo complicada que vem se apresentando. Apesar disso, poucas medidas
conhecidas se mostram eficazes, 0 que pode aumentar os niveis de angustia, incertezas,

e também de impaciéncia e intolerancia, como visto a seguir:

E eu, assim, como mae, eu fique sem saber como agir. Tanto que eu
comecei a receber opinides de pessoas, que ele é malcriado, muito
malcriado, genioso, puxou a ndo sei quem, tem que dar castigo. Eu
castigava ele, colocava de castigo, de repouso. Batia nele, dava umas
palmadas, nunca fui de bater ndo, mas dava assim. Mas nada, nada.
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Eu acho que tentar ser rude com ele ndo resolveu, néo. (...)E eu fui
muito influenciada e também eu me guardei muito dentro de casa pra
nao ta levando, deixei de visitar a familia, principalmente a familia do
pai, porque chegava la e ele era muito criticado e eu me sentia mal
com isso. (...) E a culpa era minha. A culpa era minha de ndo saber
educar o meu filho. Eu fiquei em duvida, eu ficava. Ndo sabia como
agir. Se era realmente patoldgico ou se era, realmente, a educacéo
(suj.2.6).

Assim, os pais tendem a se sentirem desgastados pela necessidade de estar
sempre monitorando a crianca e criando estratégias diversas para 0 manejo dos
sintomas: “Eu ja vi, a mde também as vezes perde a paciéncia e ndo sabe como agir
com ele, e eu noto que a reacdo dele é uma reacdo muito forte. Entdo tem que ter jogo
de cintura mesmo” (suj.2.8). Barkley (1998, apud DESIDERIO; MIAZAKI, 2007) e
seus estudos indicam que nivel de estresse desses pais é geralmente mais alto que os
vistos em pais de criangas que ndo tém o transtorno. A falta de compreensdo sobre a
situacdo que vai se desenhando com o passar do tempo pode possibilitar o surgimento
de uma série de acusacOes, agressdes, ressentimentos e conflitos intrafamiliares a
respeito da educacgédo da crianca, seja entre os pais e maes e os filhos com TDAH; ou
entre 0s pais; ou entre irmaos; ou entre sogros, sogras, genros e noras, e semelhantes
(MATTOS, 2001 apud DESIDERIO; MIAZAKI, 2007), e isso pode ser visualizado na

seguinte fala:

As irmas mesmo nem acreditam que ele seja. Elas, durante muito
tempo, ndo sei se hoje em dia, elas acham que ele é normal, precisa
mesmo € bater e tal. Eu tive muita dificuldade com isso. Foi muito
chato isso, entende? Porque nds temos o diagndstico, temos
convencimento, e vocé, dentro de casa, ndo encontra eco, pelo
contrario, vocé encontra desconfianga, descrédito, entendeu? Enté&o,
foi muito chato (suj.2.3).

A partir do fechamento do diagndstico, geralmente vem com ele o entendimento
sobre 0s sintomas, suas origens e seus tratamentos, e também a informacao de que esses
ndo foram causados por erros na educagéo transmitida pelos pais e mées, mas sim, por
uma disfuncdo neuroldgica, apesar dessa ainda ter etiologia exata desconhecida: “Ndo
queria aceitar que era alguma coisa, alguma patologia. E, procurei ajuda, e agora
realmente eu sei 0 que €. Esse transtorno, esse déficit de atencéo, de concentracao, de
limite” (Suj.2.6). 1sso costuma gerar certo alivio para 0 grupo em questdo, que nao se

sente mais responsabilizado ou culpabilizado pelo ‘comportamento desviante’ da
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crianga, além de dar uma explicacdo concreta aos demais familiares e a escola sobre o

quadro.

A escola é outra instancia que considera o diagndstico de fundamental
importancia, pois pode desenvolver e aplicar estratégias didaticas mais individualizadas,
de acordo com as necessidades da crianga, e ainda excluir a possibilidade de que o aluno
ndo estava aprendendo o esperado por falhas no método pedagdgico adotado. Assim,
percebe-se um movimento descrito nas criticas elaboradas pelos que condenam o
fendmeno de medicalizacdo do comportamento, o de localizagdo do transtorno no
sujeito acometido, sem a consideracdo dos fatores ambientais no desenvolvimento do
mesmo (MOYSES; COLLARES, 2011; SOUZA, 2011; GAUDENZI; ORTEGA, 2012;
ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA JUNIOR, 2014). A familia e a escola se
eximem de serem implicacdes determinantes na situacdo e assumem um papel de rede

de suporte, sendo a crianga a protagonista.

No tocante ao tratamento, para esse grupo (e diferentemente do primeiro), o0s
profissionais de saude tém funcdo fundamental no tratamento, como ja mencionado,
mas ndo detém a centralidade no quadro de forma tdo absoluta, pois dividem com 0s
pais, principalmente, e com a propria crianga, a responsabilidade na melhora dos
sintomas do transtorno. Por outro lado, o diagndstico também gerou na maioria dos
participantes do grupo receio quanto ao futuro dos filhos, como dito anteriormente. O
medo de que eles tenham dificuldades no desempenho dos estudos, de atividades
laborativas e nas relagfes interpessoais por conta do TDAH permeia o grupo de maneira
importante, a ser dissolvido apenas com a constatacdo de que 0s sintomas cessaram
(ressaltando que o DSM-IV fala apenas em diminuigdo dos sintomas e na entrada do

transtorno em remisséo).

3.2.2.2.4 Onde se fala: como e onde estao circulando os saberes

Um dos Gltimos blocos de perguntas do roteiro de entrevistas semiestruturado se
debrucou sobre os modos de comunicagéo vigentes no grupo para colher informagdes
sobre o0 TDAH e construir seus saberes sobre o0 objeto. A intencdo mais especifica foi
investigar se e quais eventuais conteudos tém participado da formacao dos sistemas de

valores do grupo, em que 0s saberes do grupo se ancoram no processo de construcdo
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das representacgdes. Praticamente todos o0s sujeitos disseram ter comecado a se interessar
sobre 0 tema apenas ap0s a convocacdo pela escola para expor o desempenho
académico da crianca e do inicio das avaliacdes especializadas: “Assim, a gente ja leu
uma reportagem ou outra numa revista, mas uma leitura sem muito compromisso. Mas
depois (do diagnostico) vocé vai tentar mais a fundo” (Suj.2.5). S6 um entrevistado
disse que ja lia sobre o TDAH anos antes de ter o filho diagnosticado com o transtorno,
mas motivado também pela suspeita de que a filha mais velha tivesse os sintomas. 1sso
corrobora o dito anteriormente sobre a proximidade de o objeto ser um dos principais
motivadores, nesse caso, a busca por informacdes sobre ele, além também da
experiéncia cotidiana com a crianca que tem o transtorno pressionando a construcao de

representacdes sociais.

Especificando, segundo Moscovici, tal construcdo ocorre porque os individuos
sofrem pressdo a inferéncia, pois o sujeito busca continuamente o consenso com seu
grupo e “a a¢do o obriga a estimar, comunicar e responder as exigéncias da situacdo a
cada momento” (SANTOS, 2005); porque ha uma focalizagdo, isto ¢, os individuos
tendem a desprender uma atencdo variavel aos diversos aspectos do contexto social a
depender de suas demandas; e porque héa defasagem e dispersdo de informacdes. Diante
disso, as pessoas acabam por formular codigos comuns a fim de classificar e nomear, de
forma Unica, as partes do mundo, e sua histdria individual e coletiva (MOSCOVICI,
1976). Acredita-se que isso ocorra com esse grupo quando o TDAH é o objeto em
questdo, pois as mobilizagdes que ele provoca na vida do sujeito acometido e da familia
faz com que se precise falar sobre ele para gerar comunicac6es sociais dentro de grupos

onde o objeto é relevante.

As principais fontes de informag0es e conhecimento buscadas pelo grupo sdo 0s
especialistas da area (neurologistas, psicélogos e psicopedagogos, majoritariamente),
citados por 06 participantes: “E conversei também com a pedagoga la da creche,
conversei com ela (...). Fui & pediatra para ela dizer alguma coisa também” (suj.2.1).
Geralmente, parte deles também indicacOes de livros sobre o tema, esses mencionados

por 05 sujeitos como uma das fontes procuradas:

Ah, em alguns livros, né? Eu fui orientada também a ler algumas
reportagens que a gente vé falando muito. Mas foi mais alguns livros
que a propria neurologista orientou. A psicologa também me deu uns
02 livros também pra eu ler. Foi mais isso, tanto nos livros e internet,
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também. (...) Mas depois foi mais nos livros mesmo que eu fui
orientada a ler (suj. 2.5).

Alguns desses foram mencionados anteriormente, e mostram que o crescente nimero de
publicacBes desse tipo tem refletido a grande quantidade de estudos sendo realizados
(independente da linha que defendem, retificando ou ratificando os postulados
neurocientificos) e o interesse que dados grupos sociais, como o analisado nessa

pesquisa, vém apresentando.

Observando essas questdes, a autora realizou um levantamento de titulos
sugeridos sobre o tema, a partir de uma lista elaborada e publicada no site da
Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo (ABDA), em sites de vendas de livros e
também pelos relatos dos entrevistados quando eles traziam nomes de livros que haviam
sido sugeridos por especialistas ou familiares. Foram considerados os titulos, ano de
publicacdo, autores, publico algo e sinopse dos livros (ou ainda resenhas, indices,
prefacios, qualquer contetdo disponivel que falasse sobre a publicagdo). Esse
levantamento resultou em 13 titulos, todos tendo o TDAH como objeto central,
publicados entre 2005 e 2014. Desses, 04 eram voltados para especialistas do ambito da
salde e/ou educacdo, com linguagem mais técnica e formal, escrito por pesquisadores
proeminentes da area, sendo um deles derivado diretamente de um estudo cientifico.
Seus contetidos consistiam em dados construidos prioritariamente pela medicina,
entendendo o TDAH como um transtorno mental, de origem cerebral, com implicacdes
e tratamentos especificos, principalmente o uso de psicoestimulantes. Apenas 01
questionava ndo as definigdes do transtorno, mas as préaticas educativas vigentes as

quais deveriam ser repensadas para uma maior efetividade em criangas acometidas.

Os demais, os 09 restantes, eram voltados também para pais ou familiares e
sujeitos acometidos pelo transtorno (02 deles especificamente pensando para criangas).
Dessa forma, a linguagem era mais simples e acessivel, sem utilizacdo de grande
guantidade de termos técnicos, intencionando a facil compreensdo de pessoas leigas na
area de salde e educagdo. Os objetivos mais comuns era o divulgar os conhecimentos
cientificos médicos sobre o transtorno e dar dicas/estratégias/formas de lidar com os
sintomas e com 0s sujeitos acometidos por ele. Percebeu-se que nenhum livro mostrou,
em sua sinopse ou em qualquer escrito sobre ele, a intencdo de discutir as polémicas

existentes em torno do TDAH, seus dissensos e incertezas. Todos assumiram 0 objeto
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como transtorno mental, com etiologia em definicdo (mas ndo questionavel), sintomas
claros, diagnostico clinico criterioso e tratamento especifico. Dessa forma, observa-se
que, a partir das formas de apresentacdo e conteudos desses livros, chega para o grupo

apenas uma visao sobre o transtorno, a da neurologia.

Ao considerar que tais livros também ancoram a representacdo social construida
pelo grupo, percebe-se que ndo sdo expostos nesses veiculos problematizacdes ou
visdes outras, o que pode explicar algo da falta de polémicas no grupo sobre definicéo,
diagndstico e tratamento do TDAH (lembrando que apenas uma participante ja se
indagou de forma mais enfatica sobre a inclusdo desse conjunto de comportamentos na
categoria de patologia, embora no momento da entrevista ela se mostrasse mais
inclinada a realmente aceitar a existéncia do transtorno). Ja foi exposto anteriormente,
outras correntes tedricas na ciéncia que questionam esses fatores e que pde em davida
inclusive a classificagdo dessas caracteristicas das criangas como sintomas de uma
transtorno mental, alegando, principalmente, a falta de estudos e dados longitudinais
conclusivos sobre a causa dessas caracteristicas e a determinacdo que elas seriam de
ordem patoldgica (MOYSES; COLLARES, 2011; CROCHIK; CROCHIK, 2011).
Contudo, isso ndo parece ser trazido pelos livros levantados pela pesquisadora.

Retomando postulados de Moscovici (1961/2012) sobre os sistemas de
comunicacdo, pode-se sugerir, de forma preliminar, que se observa em alguns dos livros
levantados a intencdo dos autores em, mais que difundir os contetidos de suas pesquisas
sobre o TDAH, realizar uma propaganda de tais contetdos e das concepgdes que tém
sobre o transtorno, ou seja, uma patologia de ordem neurobiologica que atinge
deficitariamente os mecanismos que regulam a atencdo, reflexibilidade e atividade do
sujeito acometido. A maioria dos autores em questdo é especialista da area de salde,
psiquiatras, neurologistas, psicologos ou educadores, e geralmente é exposto nos livros
suas trajetorias profissionais e aproximacgdes com a tematica. Assim, entende-se que
eles fazem parte de um grupo localizado no campo da medicina (de forma geral), e que
defendem a teoria do TDAH enquanto transtorno mental. A fonte das informacgdes, os
livros, € a expressdo do grupo, e esses sdo reforcados pela “infraestrutura institucional
suscetivel de controlar as condutas e opinides dos membros” (MOSCOVICI,

1961/2012, p. 443).
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Percebe-se em certas publicacGes a fungédo reguladora da propaganda, quando os
autores afirmam e tentam reestabelecer a identidade do grupo a que pertencem,
rejeitando contradigdes que ameacem seu equilibrio e acdo. A ideia principal e mais
ressaltada pelos autores desse grupo ¢ de que o TDAH ndo ¢ uma ‘invengdo’ da
medicina ou das industrias farmacéuticas, mas sim um transtorno mental, como ja dito,
evidenciado em diversos estudos cientificos e que atinge uma parcela significativa da
populacdo, causando sofrimento para a vida dos sujeitos, devendo ser diagnosticado e
tratado de maneira adequada, essencialmente com medicacdo. De acordo com
Moscovici (1961/2012), a regulacgéo feita pela propaganda objetiva eliminar o objeto de
conflito, no caso, a existéncia do TDAH, e se colocar em uma posi¢do de oposicdo a

todo e qualquer grupo que negue sua teoria.

Vale ressaltar que o publico a quem se destina a propaganda € restrito, ou seja,
ndo ha a circulacdo desses contetdos de maneira macica entre a populacdo porque nédo
sdo todos 0s grupos e sujeitos que se interessam pelo tema, como j& percebido
anteriormente. Assim, quem compra tais livros e os |1é tem uma implicacdo importante
com o objeto, como o grupo de pais de criangas diagnosticadas ou 0s proprios sujeitos
acometidos, especialistas da area da satde ou educadores, por exemplo. A propaganda é
a mais complexa e elaborada dentre os sistemas de comunicacdo, e “se dirige a um
grupo que ja possui certa unidade, uma linguagem definida e um sistema de valores
particular” (MOSCOVICI, 1961/2012, p. 361). E isso ¢ dito de forma clara nos livros,
em suas descri¢cdes sobre o publico alvo dos contetdos.

Também se observa a funcdo organizadora da propaganda na elaboragéo
adequada, para o grupo, dos conteudos das comunicagdes, transformando seu campo
social. Os variados aspectos que compde o0 TDAH da maneira em que a medicina o
concebe, de uma forma geral, sdo reorganizados para que sirvam aos propositos do
grupo em solidificar e ampliar a aceitacdo de sua teoria entre a populacdo a quem se
destina a comunicacdo. Dessa forma, o aumento do nimero de diagndsticos e de venda
de medicacéo, por exemplo, ndo significa hiperdiagndstico ou uso indiscriminado de um
psicotropico controlado, mas sim a melhora da formacdo dos profissionais médicos

sobre o tema e do acesso da populacdo aos servicos de saude.

Na propaganda, como ja dito, se faz necesséria a construcdo de uma

representacdo social do objeto pelo grupo. Para que esse possa agir na realidade de
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acordo com o desejado, deve, de fato, representar o objeto como seu proprio real.
Assim, a representacdo que esse grupo teria, a0 menos em uma analise superficial (ja
que foge aos limites e objetivos desse estudo se aprofundar sobre esse ponto),
congregaria elementos sobre a existéncia real do transtorno enquanto patologia mental;
com sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade; nos prejuizos que causa ao
funcionamento diario do sujeito em pelo menos duas areas de sua vida; na necessidade
de acompanhamento por profissionais de salde e na utilizacdo prioritaria de

psicoestimulantes para remissao do quadro.

Percebe-se atualmente uma situacao caracteristica em processos de propaganda,
na qual ha uma polarizacdo dos grupos: de um lado, os que defendem a existéncia de
TDAH e sua classificacdo enquanto entidade nosoldgica, e de outro 0s que ao menos
interrogam essa teoria em algum dos seus aspectos e tecem criticas em relacdo a essa
em algum ponto, ou até a refutam totalmente. Segundo Moscovici (1961/2012), o
aparecimento dessa polaridade dos grupos acontece sempre que novos objetos sociais
surgem no campo social, como no caso do TDAH. Ha uma sistematiza¢do dos temas e
dos principios relacionados ao objeto, e ela é necessariamente dicotdmica. O objetivo da
propaganda entdo é, de fato, produzir uma conduta, uma a¢do, que no caso em questao,
seria a aceitacdo irrefutdvel do objeto enquanto transtorno mental pela populagdo, e as
praticas sociais decorrentes desse, como a busca pelo diagnostico e tratamento

preconizado.

A internet e seus contetdos também foram citados por 05 entrevistados. Eles
dizem que uma das primeiras medidas tomadas assim que souberam do diagndéstico foi
acessar sites ou noticias na internet que versavam sobre o TDAH, a fim de conhecerem
mais sobre o transtorno: “Na época, quando comecou a falar, eu fui para internet.
Quando a diretora falou. Foi, fui pra internet. Porque até eu, eu também ndo sabia”
(suj. 2.1); “Comecei a ler, pesquisei na internet. Por acaso apareceram outras matérias
em jornais, falando, outras matérias em revistas, ai a gente via lendo o que aparece,
pesquisando na internet” (suj. 2.7). Isso motivou, essencialmente, a realizagdo do
segundo estudo, com objetivo geral de tentar entender como e quais contetdos tém sido
produzidos e circulados na midia sobre o transtorno, a fim de perceber se ha alguma
relacdo entre esses e a representacdo construidas pelo grupo. Esses serdo aprofundados

no préximo capitulo.
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Pouco se falou sobre a circulagdo de saberes entre a familia estendida dos
entrevistados, talvez devido as dificuldades interpessoais anteriormente apresentadas
antes da definicdo do diagndstico e a ndo exposicdo demasiada da crianca, por receio a
estigmatizardo e preconceito: “S6 0s mais proximos sabem (suj. 2.1); “Na minha familia
mesmo, ndo” (suj. 2.7). E a auséncia mais sentida nos elementos trazidos pelos sujeitos
foi a escola. Apenas 01 entrevistado disse que a escola também foi fonte de
informacdes, que o corpo docente e técnico as forneceu, quando procurada. 1sso pode
corroborar a ideia ja sugerida anteriormente que a escola ainda se encontra pouco
preparada para lidar com criangas acometidas pelo TDAH, e orientar pais e colegas
sobre as caracteristicas e necessidades dessa crian¢a, de forma a proporcionar a ela o

ambiente mais favoravel possivel para seu pleno desenvolvimento.
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4, ESTUDO B: O TDAH E A IMPRENSA

Esse segundo estudo foi realizado a partir da coleta e analise dos dados do
primeiro estudo, as entrevistas com pais de criangas em idade escolar, diagnosticadas
(Grupo 02) ou ndo (Grupo 01) com TDAH. Ele n&o estava previsto inicialmente, mas
foi idealizado na tentativa de elucidar algumas questdes referentes a representacdo
social construida pelo Grupo 02 para dar sentido ao objeto. Ao perceber na analise que
uma parcela significativa de participantes do Grupo 02 trazia 0s meios de comunicagéo,
principalmente a internet, como uma fonte onde buscavam informagdes e
conhecimentos sobre 0 TDAH, surgiu o interesse da pesquisadora em tentar investigar
que informacdes e conhecimentos eram esses que estavam sendo divulgados em tal
espaco, e se as RS construidas pelo grupo se ancoram em tais conteidos e de que forma.
Foi tomado como base um reconhecido veiculo de comunicacdo de massa, com
importante potencial de insercdo no grupo em questdo. Apenas um foi investigado pelos
limites inerentes a uma pesquisa desse porte. Vale ressaltar que esse ndo é um estudo de
representacdo social, sua intencdo ndo é analisar quais as RS construidas pelo dado
veiculo, mas sim investigar mais profundamente o processo de ancoragem que rege a
formacdo das RS do grupo de pais, alvo dessa pesquisa. Apresenta-se esse estudo em
separado do primeiro para uma melhor compreensdo do leitor, pois teve metodologia e

analise particulares.

4.1 PERCURSO METODOLOGICO

4.1.1 A Revista

Esse estudo também teve carater qualitativo, como ja dito anteriormente, e
consistiu em um levantamento e analise de conteudos de matérias produzidas e
publicadas pela Revista Veja, da editora Abril. Segundo o Instituto Verificador de
Circulacdo®, a Veja é a revista semanal de maior circulacio nacional, chegando a vender
(por assinaturas e avulsas) entre Janeiro e Setembro de 2013, quase trés vezes mais que

a segunda colocada nesse ranking, a revista Epoca. Criada em 1968 por uma dupla de

® Disponivel em: http://aner.org.br/dados-de-mercado/circulacao/. Acesso em: 10 dez. 2014.
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jornalistas, aborda temas diversos, de politica a artes. Seus leitores, de acordo com
dados do Target Group Index’, de fevereiro de 2014 a fevereiro de 2014, foram
compostos de 55% de mulheres e 45% de homens; e no tocante a classe econdmica,
15% pertenciam & classe A, 51% a classe B, 30% a classe C e 3% a classe D e E. Dessa
forma, percebe-se que ela circula, em sua grande maioria, entre individuos da chamada

‘classe média’ brasileira, o publico alvo dessa pesquisa.

Inicialmente disponivel apenas na versdo impressa, hoje conta com todo seu
contetdo, desde os primeiros numeros, na versao on-line. O site da revista € de facil
acesso e compreensao, inclusive a sessdo destinada as buscas. O resultado é apresentado
de forma clara, de acordo com os critérios determinados pelo pesquisador, ordenados
por importancia ou por data. Por esse motivo, a facilidade de acesso as matérias, o

levantamento do contetdo referente ao TDAH foi realizado na versédo on-line.

4.1.2 Procedimento de Construcéo dos Dados

A partir do acesso ao site da Veja e aos conteidos disponiveis em sua versao on-
line, sem restricdo de data e a partir dos descritores “TDAH”, “TDA”, “déficit de
atengdo” e “hiperatividade”, foi realizada a leitura de todo o material resultante. Dentre
eles, foram selecionados 55 artigos para analise, 0s quais 44 tinham como tema central
apenas o0 TDAH e 11 tinham o transtorno entre outros temas relacionados (ver
APENDICE C). Eles foram dispostos pela data de publicacdo e pelo titulo. No ano de
2014, até setembro (data do levantamento), foram publicadas 08 matérias; em 2013,
foram 15 matérias; em 2012, foram 10; em 2011, foram 08; em 2010 foram 05; em

2009, 01 matéria foi publicada, assim como no ano 2000.

4.1.3 Procedimento de Analise dos Dados

A analise dos dados se deu a partir da utilizacdo do ALCESTE. A intencédo foi

ter acesso aos conteudos das matérias de forma organizada, a fim de poder visualizar

% Disponivel e: http://www.publiabril.com.br/marcas/veja/revista/informacoes-gerais. Acesso em 10 dez.
2014.
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seus teores mais frequentes e significativos para os objetivos desse estudo, e o referido
software se propde a fazé-lo de forma bastante satisfatoria. Apos selecdo das matérias
que atendiam aos critérios, foi elaborado um corpus de analise a ser rodado pelo
software, de acordo com as instru¢des elaboradas pelo mesmo, a fim de descobrir as
informacdes essenciais do texto, extraindo suas estruturas mais significativas (ver cap.
3.1.3). Nesse estudo, o resultado oferecido pelo software foi satisfatorio, pois a taxa de
unidades textuais classificadas foi de 66%. Seguido a essa classificacdo, foi realizada
também uma analise semantica de conteudo, “com o intuito de extrair o sentido do

discurso” (MORALIS, 2013, p. 53) ¢ interpretar os dados fornecidos na primeira etapa.

4.2 Resultados e Discussoes

O ALCESTE, ap6s analisar o corpus das matérias inserido, forneceu o seguinte

dendrograma:
TDAH-66%

Classe 2 Classe 3 Classe 1 Classe 4 Classe 5 Classe 6
17% 28% 13% 9% 19% 14%
“Posicionamento “Questdes sobre o “Caracteristicas / "0 consumo do 0 que pode causar o “h pesquisa e a
relativo & diagnéstico em salide| | sintomas da crianga metilfenidato no TDAH e o que o TDAH ciéncia”

medicagido” mental” com TDAH” tratamentc do TDAH pode causar”
Forme Khi?2 Forme Khiz Forme EhiZ2 Forme EhiZ Forme Ehi2 Forme EhiZ2
ideolog 28 doenca 34 consegu 60 metilfeni 88 risco 98 period 119
desempenh = 27 paciente 34 hiperativ 54 prescric i gravid 60 public 107
vis . 24 determin 29 escol 51 cento 76 mulher 43 unido 105
preconcei | 24 precis 28 casa 46 ano 58 estud 33 estados
dieta 23 ide 27 hora 46 dado 50 bebe 3 nest
opini 23 sej 26 desatenca 46 nacional 48 elev 31 of o7
melhor+ 23 biolog 26 tempo 43 remedio 41 maior 26 edi i 57
sucesso 19 consequen = 23 bringuedo 40 medica 37 gesq‘ulsa 24 universid
inclusive 19 manu 20 tela | | 39 brasil 35 um 2 pediatric 51
medicacoe | 18 futur i 20 impulsivi = 39 vend 32 equipe 23 sequnda f
cientista | 16 diagnosti 19 atividade 35 levanta 32 infancia 23 journal™ 32
educ, | 15 sin 16 diaria 33 indic 31 pesquisad | 22 faculdade 32
profissio | 15 diferente 16 aprendiz 33 faixza 29 radiacao 20 revista A
frut 14 psiquiatr 16 dificulda 29 etaria 29 gest | 19 conclusce | 29
casos 14 ajus 15 aula 26 antibioti @ 29 associ 18 pesquisa 28
droga 14 especif 15 sala 26 aument 23 autor 17 conclu 25
ponto 14 forma 13 tablet 26 agencia 20 ao . 16 feit 24
Absence KhiZ | |Absenc:e Khi2| |Absenc:e Khi2 ‘ ‘ Absence Kh12| ‘ Absence Khi2| | Absence Khi2
ano =13 pais -19 pesquisa -7 pod -6 unido -8 das -4
risco -10 estud -18% psiquiatr =7 da -5 estados -8 paciente -4
sintoma -9 public -16 doenca -6 risco -5 faz -7 dev -3
as -8 pesgquisa -13 estud =5 uma -4 med -7 sej -3
precis -8 cento =11 maior =5 problema -4 remedioc =7 doenca =3

“A publicizagdo dos conhecimentos produzidos
cientificamente”

“0 discurso cientifico produzido sobre o
TDAH”

Figura 1 — Dendrograma resultante da Classificacdo Hierarquica Descendente sobre o TDAH na

imprensa
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Observando o dendrograma e a arvore de classificacGes, percebe-se a existéncia
de 06 classes construidas, que foram constituidas por 66% das unidades de contexto
elementar. O restante ndo foi considerado por ndo possuirem relevancia para a analise.
Ao se deter sobre as classes construidas pelo software, a autora nomeou cada uma delas
e 0s blocos que formavam de acordo com a organizacgdo dos termos e seus significados
para 0 estudo: o Bloco I (a direita), entendido como o discurso cientifico produzido
sobre o TDAH; composto pela Classe 04 — o consumo do Metilfenidato no tratamento
do TDAH; Classe 05 — o que pode causar o TDAH e o que TDAH pode causar; e Classe
06 — a pesquisa e a ciéncia; e o Bloco Il (a esquerda), compreendido como a
publicizacdo dos conhecimentos produzidos cientificamente, formado pela Classe 02 —
posicionamento relativo a medicacdo; Classe 03 — questbes sobre o diagndstico em
salde mental; e Classe 01 — caracteristicas/sintomas da crianca com TDAH; Os
resultados e suas discussdes serdo organizados a partir dos blocos resultantes da analise
do ALCESTE e das classes que os comp@e. Devido ao aparecimento de conteudos
semelhantes nos dois estudos realizados, foi possivel tracar um paralelo entre as classes

e as categorias construidas para apresentar a representacdo do Grupo 02.

4.2.2 Bloco | — Classes 04, 05 e 06: O discurso cientifico produzido sobre o TDAH

Esse primeiro bloco, mais a direita do dendrograma, se constituiu nas classes
gue versavam sobre a maneira como a ciéncia, principalmente a medicina, vem
pesquisando e produzindo conhecimentos acerca do TDAH. Tal bloco é marcado pelo
relato de resultados de estudos e percepcdes realizados pela ciéncia, ou seja, € ela quem
fala primeiramente. A partir de seus postulados, o segundo bloco se configura como a

disseminacéo desses constructos.

A Classe 04 (‘o consumo do metilfenidato no tratamento do TDAH”) se centra
sobre a constatacdo do aumento exponencial da quantidade de metilfenidato vendida no
Brasil ¢ no mundo: “Em dez anos, a importagdo e a producdo de metilfenidato (...)
cresceram 373 % no Brasil. A maior disponibilidade do remédio no mercado nacional
impulsionou um aumento de 775 % no consumo da droga, usada no tratamento do
TDAH” (matéria 03). Os temos que mais aparecem nela sdo: metilfenidato, prescricao,

ano, dado, nacional, remédio, medicamento, Brasil, vendas, levantamento, aumento,
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consumo, jovens, adolescentes, diagnosticados, Anvisa, entre outros. Pertence a essa
classe a Unica matéria (a 33) entre as selecionadas a qual fala sobre um estudo que
questiona e problematiza a forma como vem sendo realizado o diagnéstico de TDAH,
além de defender que mais pesquisas se detenham sobre o fenbémeno do
hiperdiagndstico. Esse estudo cita que a explosdo no nimero de vendas do metilfenidato
é um indicio importante ao se considerar que o transtorno vem sendo diagnosticado em

€XCesSSO.

A explosao no nimero de vendas de metilfenidato (...)ja dava pistas de
gue o transtorno estava sendo diagnosticado em excesso (...). Segundo
0 estudo, psicoterapeutas e psiquiatras infantis usam intuicdo e
métodos ndo comprovados cientificamente para chegar ao
diagnéstico do TDAH, e nao critérios reconhecidos. O resultado é
uma leva de criancas sendo tratadas inutilmente. (...) Considerando
essas estatisticas, h& uma importante falta de pesquisa sobre o
diagnéstico do TDAH. Silvia Schneider e Katrin Bruchmuller,
responsaveis pelo estudo dizem que apesar do forte interesse publico,
poucos estudos empiricos tratam desse assunto. Enquanto nas
décadas de 1970 e 1980 uma certa ascensdo de estudos sobre a
frequéncia e as razdes para os diagnosticos errados foi verificada, as
pesquisas atuais dificilmente examinam esse fendmeno (matéria 33).

Entre as demais matérias que trazem a constatacdo nesse aumento das vendas, 04
relatam a concepcao de determinados especialistas que isso se deve a maior divulgacéo
do transtorno e do nimero de pessoas que passaram a ter acesso a medicacdo, mas
também traz outros especialistas alertando para 0 aumento do uso por sujeitos que ndo
foram acometidos pelo transtorno e de diagnosticos equivocados, e/ou por falta de
conhecimento adequado, e/ou pela ansiedade e pressdo de pais e professores por uma
resolucdo as dificuldades apresentadas pela crianca, recaindo na medicalizacdo de seu

comportamento, exemplificado no recorte a seguir:

Pode ser que isso (aumento dos casos e vendas) esteja relacionado a
pressdo das inddstrias farmacéuticas para vender mais remédios ou a
pressdo que os pais fazem para que seus filhos se saiam melhor na
escola, por exemplo. Mas esse aumento também revela que casos de
TDAH que néo seriam reconhecidos agora séo tratados, e que agora
os médicos finalmente sdo capazes de diagnosticar uma crianga com
o problema. Ele completa que o lado ruim é que pode haver criancas
normais que sdo normalmente hiperativas, mas que recebem o
diagnostico e passam a tomar remédios (matéria 16).

As outras 02 matérias creditam o aumento na producdo e consumo do
psicoestimulante apenas ao maior conhecimento da populagdo e dos especialistas,
resultando em mais diagnosticos do TDAH:
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Para Alessandra Cavalcante, pediatra do Hospital S&o Luiz, em S&o
Paulo, a razdo do aumento da prescricdo de medicamentos para
TDAH ndo esta relacionada a um excesso de diagndésticos, mas sim a
um maior nivel de informacéo de pais e médicos. A médica diz que
isto € uma coisa boa, j& que o transtorno, quanto mais cedo for
tratado, menos problemas causara no futuro (matéria 31).

Percebe-se como auséncia significativa apontada pelo ALCESTE, nessa classe, o0 termo
risco. Mesmo se falando do metilfenidato, um psicotrépico de uso controlado pelos
Orgdos de salde no pais pelo seu potencial abusivo e efeitos colaterais importantes,
esses aspectos ndo foram trazidos pelas matérias analisadas. E interessante pontuar
novamente que muitas das criticas em relacdo ao TDAH consistem no tratamento
utilizado ser essencialmente medicamentoso e na falta de estudos ainda conclusivos
sobre as influéncias que esse teria na vida do usuario. Esse entdo € mais um ponto
polémico sobre o transtorno que foi ndo relatado nas matérias, pois vai de encontro a
visdo médica difundida no meio. Contudo, ainda se observa nessa classe uma maior
diversificacdo da forma como o diagnostico e o tratamento do TDAH na figura da
medicacdo foram abordados pelos contetdos das matérias. E o fato dela pertencer ao
segundo bloco pode corroborar o que ja havia sido visto ao se estudar o transtorno em
sua amplitude, que o proprio discurso cientifico ndo se constr6i nem se apresenta de
forma consensual. O TDAH e seus fatores ainda sdo constituidos de diversas polémicas
e questionamentos e requer maior nimero de pesquisas e de hipdteses explicativas na
medicina, mas também em associacdo com outras areas afins, como a psicologia,

educacéo, sociologia e nutricéo.

Seguindo a observagdo na arvore de classificagdes, se vé que as Classes 05 (‘o
que pode causar o TDAH e o que o TDAH pode causar’) e 06 (‘a pesquisa e a ciéncia’)
se encontram relacionadas. A Classe 06 é composta essencialmente de termos
relacionados as pesquisas realizadas pela ciéncia, principalmente as areas de genética,
neurologia e psiquiatria, geralmente desenvolvidas nos Estados Unidos, e que originam
conhecimentos sobre o TDAH, nas mais diversas esferas. Sdo palavras significativas:
periodo, publico, Estados Unidos, universidade, journal, faculdade, revista, conclusdes,
pesquisa, estudo, Havard, psychiatry, medico, desordens, entre outros. E a Classe 05
expressa alguns dos resultados dessas pesquisas. Ela levanta possiveis fatores que
influenciam no aparecimento do transtorno, como uso de cigarros de tabaco,

metanfetaminas, antidepressivos e analgésicos na gravidez; infancia permeada por
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insOnia ou crises afetivas; paternidade tardia; presenca de asma na infancia; falta de
oxigenacdo ao feto e alta exposicdo a radiacdo durante a gravidez, entre outros. S&o
termos significativos risco, gravidez, estudo, bebé, pesquisa, infancia, pesquisador,

radiacdo, gestacdo, feto, genética, propensos, antidepressivo, mae, entre outros.

A Classe 05 fala também sobre algumas propensfes e/ou consequéncias que 0
TDAH causa na vida da pessoa que foi acometida, tanto no momento presente quando
no futuro, a partir de resultados das pesquisas. Ela sugere uma série de implicacdes,
como maior risco de obesidade e tabagismo na adultez, e de deméncia na velhice;
desaceleracdo do crescimento devido ao uso da medicacdo; e também refuta a ideia
polémica de que o uso do metilfenidato aumenta o risco de abuso de outras drogas: “Um
estudo publicado (...) sugere que criancas com TDAH tém um risco maior de
apresentarem um peso corporal mais elevado e de serem obesas na vida adulta”
(matéria 15); “Criancas que apresentam comportamentos associados ao TDAH, sao
mais propensas fumar ao longo da vida do que aquelas que ndo tém o disturbio”

(matéria 25).

Essas duas Classes, a 05 e a 06 se detém sobre a explicacdo do transtorno e suas
origens, questdes as quais a ciéncia costuma se ocupar, por ser ela quem produziu o
objeto, baseada em seus métodos e técnicas de investigacdo e sistematizacdo de dados.
Esse tipo de informacdo, talvez devido ao seu carater mais técnico, ndo aparece
reproduzido ‘tal qual’ nos discursos de grupos leigos, sendo apropriado e reorganizado
de forma a explicar o objeto de maneira mais simples e direta, servindo aos propdsitos
de compreensdo e manejo de sua realidade. Isso também ¢é corroborado pelo
dendrograma, pois o segundo bloco, entendido como a publiciza¢do dos conhecimentos
produzidos cientificamente, ndo apresenta significativamente elementos referentes a
definicdo e etiologia do transtorno. Vale ressaltar que nessa categoria ndo aparecem
discursos contestadores sobre esses ultimos aspectos do TDAH, percebendo-se a
predominancia absoluta do discurso médico que postula a existéncia do transtorno de

maneira incontestavel.
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4.2.1 Bloco Il — Classes 02, 03 e 01: a publicizacdo dos conhecimentos produzidos

cientificamente

Por sua vez, o bloco seguinte (localizado a esquerda do dendrograma) agregou
trés classes que podem ser percebidas como formadas por conteudos relativos a forma
como o conhecimento produzido pela ciéncia, principalmente a medicina, vem sendo
difundido para a sociedade. A Classe 02, chamada de ‘posicionamento relativo a
medicacdo’ se refere a forma como a sociedade, leiga e cientifica, vem entendendo e se
posicionando sobre o metilfenidato. Os termos mais significativos foram ideologia,
desempenho, preconceito, opinido, melhora, sucesso, medicagdes, cientista, educacéo,

profissionais, droga, capacidade, efeito e dieta.

Percebem-se, nessa classe, discursos diferentes sobre a questdo da medicacao.
Médicos e cientistas da area da satde, em sua maioria, defendem o uso de metilfenidato,
muitas vezes como Unico recurso efetivo para o tratamento do TDAH e melhora no
quadro. Para isso, relatam resultados de diversos estudos que comprovariam sua eficécia
no comportamento e a ndo existéncia de efeitos colaterais que inviabilizariam seu uso:
“A Ritalina (...) ajuda pessoas com TDAH a se concentrar com mais facilidade. (...) um
paciente com TDAH tem seu processo de atencdo desregulado na liberacdo de
dopamina. A medicacdo estabelece o funcionamento adequado ” (matéria 52).

Contudo, ha uma critica crescente sobre a utilizacdo do metilfenidato ndo apenas
para tratamento do TDAH e de outros transtornos, mas como ‘“anabolizante cerebral”,
ou seja, tem se feito o uso da medicacdo para aumentar os niveis de atencdo e
concentracdo por sujeitos que ndo apresentam patologias da atencdo, no intuito de
melhorar seu desempenho intelectual e conseguir atingir objetivos mais rapidamente.
Foi exposto anteriormente que ha neurologistas proeminentes na area que consideram
valido o uso de metilfenidato mesmo para tais fins, com acompanhamento necessario.
Vestibulandos, ‘concurseiros’ ¢ estudantes de pods-graduacdo, por exemplo, tém
procurado a droga, que mesmo necessitando de receituario especial controlado para sua
compra, tem sido vendida pela internet e ja apareceu no rol dos medicamentos
apreendidos pela Policia Civil em operacOes para coibir a venda ilegal de farmaco,

como Visto no recorte a seguir:

Um remédio para tratar Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, TDAH, que deveria ser vendido apenas com receita
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médica, passou a ser usado sem prescricdo por estudantes e
candidatos de concursos publicos interessados em turbinar o cérebro
para os estudos. Neste ano, o cloridrato de metilfenidato,
comercialmente conhecido como Ritalina ou Concerta, apareceu no
rol de medicamentos apreendidos pela Policia Civil em operagdes
para coibir a venda ilegal de fArmacos (...) O delegado diz que agora,
toda operacdo com medicamentos irregulares tem Ritalina. (...)
Médicos ouvidos pelo Jornal da Tarde confirmam que jovens sem
diagnéstico de TDAH, interessados apenas em aumentar a
capacidade cognitiva, tém procurado o remédio. O problema é que a
droga, que j& é vendida até mesmo pela internet, pode desencadear
uma série de efeitos colaterais se mal administrada, convulsdes,
taquicardia, dificuldade para respirar, confusdo mental e espasmos
musculares (matéria 29).

Aqui também nessa classe que fala sobre a medicacdo ha a auséncia significativa do
termo risco, o que pode corroborar o ja dito sobre a exclusdo das polémicas acerca dos
efeitos que a medicacdo pode causar no usuario por isso trazer questionamentos sobre o

tratamento do transtorno.

A Classe 03 traz pontos referentes as ‘questdes sobre o diagnostico das doengas
mentais’. Segundo os dados construidos, o TDAH seria inegavelmente uma doenca
mental, de origem neuroldgica, embora ainda ndo se saiba ao certo 0s mecanismos que
atuam nessa disfuncdo. Diversas teorias foram construidas nesse sentido e isso € visto
em diversas matérias, mas nao parece haver ainda um consenso da area sobre a etiologia
do transtorno. Ressalta-se aqui que nessa classe, o termo mais amplamente utilizado é
‘doenca’ (esse o elemento mais trazido na categoria) e ndo ‘transtorno’, e isso se deve,
provavelmente, a ndo diferenciacdo dos termos em boa parte da literatura médica, e por

se referir também a doencas que ndo apenas o0 TDAH.

Segundo o contetdo da revista, reconhece-se, atualmente, a dificuldade de
profissionais médicos de diagnosticar a grande maioria das doencas mentais devido ao
diagnostico ser essencialmente clinico. Ndo ha achados laboratoriais, fisicos ou de
imagem que possam determinar, ou mesmo ajudar, na identificagdo e comprovacéo
dessas doengas. Assim, mesmo com a recente publicacdo do DSM-V, pela APA,
diversos pesquisadores, alguns entrevistados pelas matérias publicadas, destacam a
importancia, e até certa urgéncia, em pesquisar e desenvolver dispositivos que
proporcionem aos meédicos diagnosticos mais exatos em psiquiatria, localizando as
doencas mentais em estruturas do corpo, comprovando que elas se originariam de

alteracdes organicas concretas. Isso ajudaria, inclusive, a enfraquecer os discursos de
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determinadas correntes as quais criticam a medicalizacdo da vida e do comportamento,
e consequentemente, o diagndstico de certas doencas mentais, como o TDAH, como

Visto no recorte abaixo:

(pesquisadores) Escreveram que o presente estudo pode contribuir
para um futuro sistema de diagnosticos que poderia ser baseado néo
somente em categorias clinicas, mas também em fatores biol6gicos
que ajudariam o médico a determinar um tratamento adequado a seu
paciente. A importancia desse estudo € que ele mostra que
caminhamos cada vez mais para circundar as doencgas psiquiatricas
sob todos o0s seus aspectos, ou seja, sintomas e sinais, curso e
evolucdo, antecedentes familiares e biologia, que inclui genética,
imagens cerebrais e outros potenciais marcadores em estudo (matéria
20).
Aqui, o discurso predominante € o psiquiatrico, ndo aparecendo questionamentos e
problematizacdes sobre o transtorno na comunidade cientifica ou entre a populagédo
leiga, mesmo se admitindo que o diagndstico é realizado com base no comportamento
aparente - considerados sintomas - dos sujeitos presumidamente acometidas, e ndo em

dados consensuais da area.

Por fim, a Classe 01 agrega todos o0s termos que se relacionam as
‘caracteristicas/sintomas da crianca com TDAH’. Os principais critérios diagndsticos, a
hiperatividade, a desatencdo e a impulsividade aparecem, nessa ordem, como presencas
significativas no quadro de resultados dessa classe. Tal quadro traz elementos bastante
claros quanto a maneira como o transtorno se expressaria na crianca e algumas de suas
implicacdes no cotidiano: na escola, principalmente na sala de aula, e em casa, de
forma diaria, na dificuldade para as tarefas e atividades, constante e com grande
frequéncia:

Desatencgéo, evita tarefas que requerem esforco mental por longo
tempo; esquece as atividades diarias; ndo consegue se concentrar em
tarefas e distrai-se com qualquer ruido externo; ndo consegue seguir
instrucdes até o final nem terminar trabalhos; tem dificuldade para
organizar tarefas e atividades; perde com frequéncia brinquedos e
material escolar; tem dificuldade em prestar atencdo quando lhe
falam diretamente; ndo observa detalhes e comete erros por descuido

em exercicios escolares e outras atividades; tem baixo rendimento
escolar (matéria 55)

Segue a reprodugdo percebida na primeira categoria do discurso medico cientifico,
embora ele ndo aparega explicitamente. Sao auséncias significativas os termos pesquisa,

psiquiatra, doenca, estudo, cérebro, paciente, genético, entre outros. Por essa classe
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pertencer ao Bloco I, o que ela expressa ja sdo as conclus@es e postulados defendidos
pela area, aparentemente de modo a ja atingir os leitores, leigos em sua maioria, com
informacdes mais simplificadas e reconheciveis em seu cotidiano, visando uma maior
introducdo no grupo.

Analisando todas as 55 matérias selecionadas para esse estudo, observa-se que
elas seguem uma dinamica, evidenciada na forma como se constituiram os dois blocos
na arvore de classificacOes, de se apoiar majoritariamente nos discursos da area médica,
por meio de resultados de pesquisas realizadas ou entrevistas com especialistas para
abordar o TDAH, mesmo que a area ndo forneca explicacBes conclusivas e
homogéneas, ao se falar sobre o tema. Dessa maneira, percebe-se certa uniformidade na
origem dos contetidos elaborados para explicar o objeto e seus aspectos centrais. Quanto
a polémica central, sobre a existéncia ou ndo do TDAH enquanto patologia, nenhuma
das matérias apresenta contestacOes a teoria mais difundida pela &rea médica, admitindo
invariavelmente que ele existe como um distdrbio neuropedidtrico. Ha também
consenso em relacdo aos sintomas apresentados pelos sujeitos acometidos e suas
implicacdes na vida cotidiana. O Unico aspecto trazido pelas matérias que congrega
visdes distintas ao seu redor é sobre o tratamento. Como ja visto, ha matérias que
mostram em seus conteudos posi¢Oes diferentes principalmente sobre os efeitos do

metilfenidato e seus usos diversos.

De acordo com os postulados de Moscovici (1961/2012) sobre os sistemas de
comunicacdo, nesse conjunto de matérias analisadas, pode-se observar o processo de
difusdo do objeto. A fonte da comunicacdo, a Revista Veja, ndo manifesta inten¢des ou
orientacbes bem definidas quanto as publicacbes, ndo havendo relagdo direta entre
comunicacgéo e condutas. A revista assume um papel de mediador, e isso implica que o
objeto também lhe seja exterior, entdo ele é um receptor, assim como o publico. Devido
ao fato dele ndo ser apropriado sobre o tema, ha o auxilio de um ‘expert’, e se v€ que as
matérias se valem, em sua grande maioria, de inser¢fes profissionais em seus
conteddos, como pesquisas ou especialistas, que se detenham sobre o objeto. Essas
conferem confiabilidade as proposi¢des expressas e também funcionam para localizar o

autor como mero agente de ligacdo entre as posicdes das autoridades e do publico.

Assim, a difusdo ndo é direcionada a um grupo especifico, mas a massa, sendo

essa composta de grupos heterogéneos, mas que se mantém ligados por suas relagoes
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sociais. Contudo, como percebido na anélise dos dados de ambos 0s grupos
investigados, geralmente o publico que procura e & as matérias sobre o tema tem um
interesse prévio sobre o assunto devido a uma eventual proximidade com ele. Entdo,
possivelmente, os receptores das mensagens se tornam mais restritos devido o objeto ser
relevante apenas para alguns grupos. Os contetdos veiculados nessas matérias, no
processo de difusdo, ndo podem ser entendidos como contraditérios ou opostos, mas
apenas ndo foram sistematizados. Nesse processo nao ha intencdo em polarizar posicoes
e condutas, como na propaganda, dada a auséncia de necessidade de unidade de grupo e
de representacdes. O proposito € simplesmente falar sobre o TDAH, devido a

importancia que ele vem adquirindo ao passar do tempo.

Moscovici (1961/2012) defendia que os veiculos de grande tiragem, como a
Revista Veja, evitam publica¢es que choquem com valores de grupos bem definidos. A
ideia € mais falar que agir, de fato. As mensagens tém relativa autonomia, manifestadas
por sua descontinuidade, o que pode suscitar opinides e condutas. Mas o trabalho
principal da difusdo € familiarizar, enraizar e modificar a orientacdo de dado objeto
social. A linguagem é percebida em duas vias, no resultado da difusdo do TDAH e
como instrumento para essa difusdo. Termos relacionados ao objeto, como ‘hiperativo’,
‘desatento’, ‘agitado’, entre outros, sdo utilizados para falar sobre ele na difusdo de
informacBes, mas também sdo produtos dos saberes construidos sobre o objeto, e

incorporados pelos grupos na intepretacdo de uma relacdo ou de um personagem.

Assim, diferentemente do constatado no processo de propaganda dos livros
levantados sobre o assunto, na difusdo ndo ha intencdo direta de se produzir nas pessoas
um comportamento global. Contudo, a tendéncia de eclosdo de opinides sobre um
problema especifico, no caso, o TDAH, pode gerar efeitos sobre a conduta. Ndo ha
implicacdo do veiculo com o objeto, os conteddos das matérias sao escritos por diversos
autores e praticamente nenhum deles se alinha a algum grupo com orientacdo ideoldgica
definida ou que tenha o objetivo de suscitar acOes determinadas. A Revista Veja
enquanto veiculo de comunicacdo de massa ndo se posiciona de maneira explicita ao

falar sobre saude, educacdo ou ciéncia, areas onde se discute o objeto.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo central investigar os saberes construidos por
pais de criangas em idade escolar para dar sentido ao TDAH. Para tal, foram realizados
dois estudos distintos: o Estudo A se deu a partir de entrevistas com 0s pais, com um
roteiro de entrevista semiestruturado, audio-gravadas e transcritas, analisadas
principalmente através da técnica de Analise de Contetdo (BARDIN, 2009); e no
Estudo B foram levantadas e analisadas, pelo software ALCESTE, 55 matérias
publicadas em um veiculo de comunicacdo de massa, a Revista Veja, a fim de entender
se e como esses conteudos se relacionam com as eventuais representacdes formuladas
pelos pais.

Inicialmente, no Estudo A, o grupo em questdo foi dividido entre pais de
criangas que ndo tinham diagnéstico de TDAH (Grupo 01) e pais de criangas que
haviam recebido tal diagndstico (Grupo 02). Como ja dito, ao se entrevistar 0S
participantes do Grupo 01, observou-se que 0s saberes que eles expressam sobre 0
objeto ndo sao sistematizados, pois 0 grupo nao apresenta proximidade com o TDAH ou
tem experiéncias significativas que pudessem fazer com que ele se implicasse com essa

tematica a ponto de construir representacdes sociais sobre ela.

Alguns participantes entendem o TDAH como uma patologia, embora ndo
detalhem pontos sobre etiologia e prognoéstico, e outros consideram a definicdo do
quadro enquanto transtorno pouco confidvel, dando explicacBes outras sobre as
caracteristicas no comportamento das criangas. O tratamento seria essencialmente
especializado, com ajuda da familia e da escola. O grupo diz pouco saber sobre o tema e
ndo manifesta motivacdo em procurar fontes de informacédo sobre ele. Observou-se
entdo que mesmo 0 TDAH sendo considerado por estudos epidemiologicos o transtorno
neuropediatrico que mais acomete as criancas, ser cercado de polémicas e polissemias e
atrair interesse cada vez maior da comunidade cientifica, por exemplo, isso tudo nédo foi

suficiente para que o Grupo 01 também elaborasse representagdes sobre ele.

Por sua vez, pode-se perceber que os participantes do Grupo 02, partindo das
experiéncias com seus filhos, construiram RS sobre o TDAH. Tal representacdo foi
objetivada em elementos sobre sua definicdo, origem, sintomas, consequéncias e
tratamento. Esses foram selecionados e descontextualizados, a partir dos conhecimentos

e valores que 0 grupo ja possuia anteriormente, e também naturalizados, ja sendo
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identificados como partes integrantes da realidade do objeto (SANTOS, 2005). Quanto
a definicdo, o TDAH é entendido pelo grupo como um transtorno mental, que seria
diferente, em sua visdo, de uma doenca mental. A primeira ndo seria incapacitante ou
tdo complexa e grave quanto a segunda. O TDAH seria mais um problema, uma
dificuldade que a crianca enfrenta e que € passivel de resolucdo com o tratamento
adequado, além do préprio processo de crescimento e amadurecimento esperado para o
individuo. Sobre a origem, o grupo pouco expressa elementos referentes a causa do
transtorno, localizando, em sua maioria, 0 TDAH no cérebro do sujeito. Referem
também o componente hereditario que o transtorno carrega e chegam até a apontar de

qual parente ele o teria herdado.

No tocante aos sintomas do TDAH, todos se referem a desatencéo, seguido pela
agitacdo, como caracteristicos do transtorno. Trazem também outros elementos, como a
ansiedade, impulsividade, desorganizacdo, agressividade, impaciéncia, e etc. A
hiperatividade é um aspecto tdo marcante e reconhecido no TDAH que chega a ser
citada como sindnimo do mesmo. Como consequéncias, 0 grupo menciona a queda do
rendimento escolar, as dificuldades de interacdo com os familiares e com os colegas e 0
comprometimento da autoestima. Contudo, fazem questdo de ressaltar facilidades e

potencialidades que as criangas apresentam em outras areas, que ndo a escolar.

O tratamento conduzido por especialistas é visto como de fundamental
importancia nos casos de TDAH, e consiste essencialmente em acompanhamento
neurolégico, psicolégico e psicopedagdgico, tais articulados também com a atuacdo
principalmente da familia, no intuito de superar a dificuldades apresentadas pelas
criangas. O uso de psicotropicos é reconhecido pelo grupo como valido, e em muitos
casos essencial, mas ainda é cercado de davidas e receios quanto a implicacdo que eles
podem ter no desenvolvimento neuroldgico e psicolégico da crianga. Os participantes
creem gue, com a devida assisténcia e esfor¢o individual, é possivel a cura do transtorno
e a realizacdo de planos e metas na adolescéncia e na vida adulta. Assim, de acordo com
tal representacdo, sugere-se que o grupo formou o ndcleo figurativo do objeto, esse
consistindo na imagem de uma crianca hiperativa e desatenta, que apresenta
dificuldades na escola, que precisa de acompanhamento especializado por conta de seu
comportamento dificultoso, mas que também habilidades e potencialidades para superar

0s sintomas e desenvolver-se plenamente.
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Entende-se que a construcdo de tais saberes sobre do TDAH pelo Grupo 02
serviu para que os sujeitos pudessem dar sentido a realidade que vivem cotidianamente
em suas casas, com seus filhos, facilitando a comunicacdo entre os familiares,
especialistas da area de satde e da educacdo, a medida que todos passam a falar sobre o
objeto partindo das premissas semelhantes; pode orientar 0s pais na busca pelas
informacdes necessarias para desenvolverem a melhor forma de lidarem e ajudarem
seus filhos em seu contexto, e justificar tais condutas de acordo com os saberes
construidos e compartilhadas; e forneceu ao grupo uma identidade, pela qual os sujeitos
se reconhecem e se protegem, diferenciando-se dos demais. Assim, corrobora-se a
concepcao de que os saberes elaborados se organizam sistematicamente, formando RS,
pois observam-se todas as funcbes que a representacdo desempenha na construcdo da
realidade social (SANTQOS, 2005; ABRIC, 1998).

As RS elaboradas pelo Grupo 02 se ancoram em diversos sistemas de
pensamento ja existentes, criando ao redor do novo objeto uma rede de significacdes
através da comparacdo com categorias que ja foram internalizadas (SANTOS, 2005).
Para tal, o grupo relatou ter se utilizado, prioritariamente, dos discursos dos
especialistas procurados e que conduziram o tratamento, como neurologistas, psic6logos
e psicopedagogos. Como cientistas, praticamente todas as informac6es transmitidas por
tais profissionais estava embasado na literatura das ciéncias da saude, principalmente a
médica, a qual postula, de maneira geral, a existéncia do transtorno enquanto patologia,
suas origens neurocerebrais e neuroquimicas, e seu tratamento especializado, muitas

vezes lancando mao de psicotropicos.

Ademais, o grupo disse ter consultado fontes variadas de informagdo, como
contetdos publicados em revistas, livros e sites da internet, em sua maioria. Sobre os
livros, como ja exposto, foram levantados titulos sobre o tema e percebeu-se que seus
conteudos também foram construidos a partir de dados médicos, sem a exposicao das
polémicas e criticas realizadas atualmente por diversas areas do conhecimento,
principalmente em relacdo a definicdo do objeto e suas formas de tratamento. Por isso,
entendeu-se que, muitas vezes, a intencdo de tais publicacGes foi, aléem de divulgar
informacdes sobre 0 TDAH, fazer propaganda dessa unica concepg¢éo sobre o objeto, a
preconizada pela neurologia (MOSCOVICI, 1961/2012).
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Sobre as revistas, foi a partir do relato dos participantes que se desenhou o
Estudo B e sua intengdo de se deter especificamente sobre matérias veiculadas em uma
revista de grande circulacdo nacional, a Veja; investigar quais 0s contetdos e
informacdes que estavam sendo disseminadas para a populacdo de uma forma geral; e
analisar se elas estavam ancorando as RS construidas pelo grupo, e de que forma. No
tocante aos conteudos, a partir dos resultados fornecidos pelo ALCESTE e que se
dividiram em dois grandes blocos: o discurso cientifico produzido sobre o TDAH e a
publicizagéo dos conhecimentos produzidos cientificamente, pdde-se tragar um paralelo
entre 0s elementos trazidos nas matérias e nos discursos do Grupo 02, relativos a

definicdo, origem, sintomas, consequéncias e tratamento do TDAH.

Quanto a definigéo, retratada na categoria ‘o que ¢ e de onde vem’, do Grupo 02-
Esudo A, ndo ha duvidas, segundo as matérias, sobre o carater patolégico do TDAH e
sua origem neuroldgica, embora fique claro que ndo se sabe ao certo os mecanismos
atuantes no transtorno e que causam seus sintomas. A Classe 03 se associaria a tal
categoria a media em que traz pontos referentes a dificuldade que se tem ainda
atualmente em realizar diagnosticos em salde mental devido a falta de dados que néo
sejam apenas clinicos e, portanto, ndo inteiramente conclusivos. As Classes 05 e 06
trazem pontos que se relacionam, a medida que Classe 06 apresenta contetidos sobre as
pesquisas realizadas pela genética, neurologia e psiquiatria, essencialmente, e a Classe
05 levanta alguns dos resultados dessas pesquisas, principalmente os que relatam fatores

que podem influenciar no aparecimento do TDAH.

A categoria ‘como ¢ e o que causa’ se associaria a Classe 01, pois englobam os
sintomas do TDAH e as caracteristicas que a crianca acometida pelo transtorno
apresenta. Nas mateérias, a hiperatividade, a desatencdo e a impulsividade foram as mais
significativas. Além dessas, foram mencionadas algumas das consequéncias observadas
diariamente no cotidiano das criancas, como implicacdes na escola, especialmente na
sala de aula e em casa, dificuldades na realizacdo de tarefas e atividades. A Classe 05
também traz outras consequéncias que o TDAH pode acarretar, a partir dos resultados
de pesquisas, como maior risco para obesidade, tabagismo, deméncias e desaceleragédo

do crescimento.

As Classes 02 e 04 se associariam a categoria ‘como se resolve’ do Estudo A,

pois falam sobre o tratamento preconizado para o TDAH. Nas matérias selecionadas
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para o Estudo B, o tratamento aparece, em sua maior parte, na figura da medicacao
indicada para diminuicdo dos sintomas e melhoria da qualidade de vida dos sujeitos
acometidos. Contudo, ha divergéncias sobre a utilizacdo de metilfenidato expostas pela
Classe 02, pois ha discursos relatados que defendem o uso nos casos de TDAH, devido
a melhora observada nos sintomas, mas também ha criticas sobre a sua utilizacdo para
potencializar o desempenho intelectual dos sujeitos, pratica essa que ja vem sendo
observada em algumas areas com forte exigéncia intelectual. E a Classe 04 traz
questionamentos sobre 0 aumento exponencial da venda de tal psicotropico nos ultimos
anos, no Brasil e no mundo. Ha explicacGes relativas ao fenémeno do hiperdiagnéstico
do transtorno, ou por falta de conhecimento adequado sobre os critérios clinicos ou pela
ansiedade de pais e professores por sua solu¢do ao comportamento da crianca; a maior

divulgacdo do transtorno; e ao maior acesso dos sujeitos a tratamento.

Diante dos contetdos encontrados das matérias e na forma como eles se
organizam, percebe-se certa semelhanca e que eles seguem uma dindmica, como ja dito,
de se apoiar majoritariamente nos discursos médicos, trazendo diversas pesquisas
realizadas na area como forma de legitimar as informacdes divulgadas. N&o sdo trazidas
as polémicas e dissensos atuais quando se fala no objeto, havendo uma uniformidade
nas explicagdes sobre esse e seus aspectos. O TDAH é entendido como uma patologia
em ambos 0s contexto investigados, embora ndo se defina com exatiddo a sua etiologia.

Por isso pouco se fala sobre esse no grupo dos pais e nas matérias.

Os sintomas relatados pelos pais e mées sdo basicamente os mesmos elencados
pelas matérias, assim como sobre as caracteristicas dos comportamentos das criangas
que foram acometidas pelo transtorno e suas implicaces e consequéncias no cotidiano:
as dificuldades escolares e na convivéncia com outros colegas, e 0s percalgos
enfrentados pelos familiares pelo adoecimento sé&o 0s mais mencionados. A necessidade
de avaliacdo, acompanhamento e tratamento especializado de salde € outro ponto que
converge nos dois contextos investigados. Observa-se entdo que o0s conte(dos
encontrados na revista se relacionam de forma estreita com a representagdo construida
pelo Grupo 02 sobre 0 TDAH. Também na representacdo do grupo, hd pouco espaco
para as controversias que o tema suscita, lembrando que apenas um participante chega a

questionar a existéncia do transtorno.
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Um dos poucos pontos sobre o TDAH que ndo foi completamente consensual no
Grupo 02, e que também foi 0 Unico ponto sobre o qual se difundiram opinides diversas
e até divergentes foi sobre a medicacdo, o metilfenidato. Embora algumas criangas
utilizassem o psicotrépico em seu tratamento, 0s pais ndo se mostravam inteiramente
confortaveis com isso, manifestando sempre a vontade de que o filho viesse a deixar de
precisar do metilfenidato o mais cedo possivel. Davidas quanto as implicacfes que tal
uso poderia ter na vida da crianga surgiram no Grupo 02 e nas matérias da revista. Uma
auséncia significativa sentida na RS do Grupo 02 e nas matérias foi o papel da escola
nesse contexto. Tal instituicdo é mencionada apenas em seu papel de perceber possiveis
sintomas e encaminhar para avaliacdo médica especializada, mas pouco se fala sobre
Sua atuacdo no tratamento do transtorno e na superacdo das dificuldades encontradas

pelas criancas.

Assim, todos esses pontos descritos podem corroborar a relagdo de ancoragem
sugerida entre as RS sobre o0 TDAH pelo grupo e as matérias. Todavia, vale ressaltar
também que, como dito anteriormente, se observa que em tais matérias ha o processo de
difusdo do objeto, enquanto sistema de comunicacdo social. E, nesse processo, a fonte
de informagéo, no presente caso, a revista, se posiciona enquanto mediador entre o
objeto e o publico, o que implica dizer que tal objeto também lhe é exterior, sendo a
revista um receptor do que tem circulado socialmente. Por diversas vezes, por exemplo,
as matérias se utilizam da fala de profissionais da area, e buscam os que podem conferir
maior confiabilidade a seus escritos. No caso do TDAH, séo considerados especialistas
no tema os estudiosos da area da saude, médicos e psicélogos, que compartilham a

visdo do objeto como um transtorno mental de origem neuroldgica.

Os postulados pela medicina, mas especificamente pela neurologia e psiquiatria,
ainda sdo predominantes nas RS do grupo e nos livros e matérias que falam sobre o
tema, como observado. Entende-se que tal se deve ao fato de o TDAH ter se constituido
no bojo dessas ciéncias, mesmo que atualmente seja discutido de maneira
interdisciplinar. Contudo, como ja dito no inicio das exposi¢cdes sobre o0 TDAH, em
comparacdo as ciéncias médicas, mesmo que em crescimento relevante, as demais
ciéncias ainda produzem menos que a primeira. Indo além, a medicina conta com o

prestigio e o status social que adquiriu ao longo do tempo, o que também influencia
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para que seu discurso seja amplamente considerado, mesmo que ela ndo possa fornecer

todas as explicagdes sobre 0 objeto, por conta de sua complexidade.

A ciéncia e suas producdes fazem parte da forma como se vé a vida cotidiana,
sendo impossivel, atualmente, dissocia-la das relagbes sociais que os individuos
estabelecem entre si, como ja dito anteriormente. Observa-se entdo que 0s
conhecimentos do senso comum formulados sobre o TDAH s&o, como chamou
Moscovici e Hewstone (2008), de ‘segunda mao’, pois sdo fruto do interesse que
determinados grupos manifestam por um objeto cientifico, disseminados através de
meios de comunicagdo. Esses conhecimentos sdo derivados da ciéncia, caracterizados
pelo pensamento racional que € tipico desse campo, e que modifica antigos consensos e
significacbes a partir de cada novo pressuposto. S8o eles que ddo origem a

representacdo social que o grupo constréi e que da sentido a sua realidade.

Um dos pontos levantados pela pesquisa foi a existéncia de um sistema de
representacOes ao se falar sobre o TDAH. Iria além dos limites dessa pesquisa se deter
de forma profunda e detalhada sobre as l6gicas especificas as quais um provavel sistema
de representacGes obedeceria. A intencdo aqui foi apenas descrever, como ja tido, a
forma como tal sistema estaria constituido, os objetos e representacGes que fariam parte
dele, a fim de marcar a importancia de investigagcdes sobre sistemas de representacoes
para um maior desenvolvimento da TRS. A pretensdo é que esses dados preliminares
possam impulsionar futuros estudos a se deterem nas relacBes sociais e variacdes
contextuais para que se compreendam mais amplamente as construcdes e

transformacdes das representacoes sociais (MORAIS, 2013).

Espera-se que essa pesquisa e 0s resultados que ela apresentou possam contribuir
para estudos da area, mais especificamente na Psicologia Social, Psicologia Clinica e
Psicologia Educacional, e para a Saude Mental e Educacéo, de forma geral. O TDAH é
um objeto interdisciplinar, que circula entre esses campos e que precisa deles para que
seja abordado em sua complexidade. No que concerne a TRS, o trabalho se prop6e a
acrescentar nas discussfes sobre 0s processos constitutivos das RS, mais
especificamente o de ancoragem, e em encorajar outros estudos a enfocarem o conceito

de sistemas de representacéo, ainda pouco explorado pela teoria.

Uma expectativa € de que o desenvolvimento de estudos que enfoquem a
compreensdo dos saberes circulantes sobre 0 TDAH possa possibilitar reflexdes sobre o
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objeto, a forma como ele vem sendo construido socialmente, e suas implica¢Bes na vida
dos sujeitos acometidos e nos que os rodeiam. Deve-se atentar para que producdes sobre
o tema ndo acabem por reforcar condutas que favorecam a medicalizacdo do
comportamento e da vida, fendmeno crescente em boa parte das sociedades atuais, e que
prejudica bastante a saude dos individuos, de uma forma geral. Mesmo na existéncia do
TDAH enquanto patologia, é fundamental que sejam envolvidos cada vez mais a familia
e a escola (valorizando-se seus saberes) no processo de lidar com a crianga e com suas
dificuldades, retirando ela e seu transtorno da centralidade da situacdo, pois é notdrio

que diversos outros fatores estdo imbricados nessa contexto.

E importante ressaltar as limitacdes que essa pesquisa apresenta. Foram
analisados os discursos de um pequeno grupo, entdo tais resultados ndo podem ser
generalizados de forma indiscriminada, pois devem se considerar seus contextos de
producdo e particularidades. Por isso, sdo necessarios diversos outros estudos para que
se possa cada vez mais compreender o TDAH. Mas mesmo assim, espera-se que essa
pesquisa e seus resultados possam dar origem a reflexdes sobre esse objeto tdo
controverso, suscitando maiores pesquisas, e praticas sobre o objeto, cientificas e/ou
leigas, institucionalizadas ou ndo, a fim de minimizar estigmas e preconceitos e pela

busca do bem-estar biopsicossocial da prépria crianca e do seu sistema familiar.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS - CFCH
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA — PPGP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade e Representacdes Sociais: a
construcdo dos saberes por pais de criancas em idade escolar”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Clarissa Cristina Gongalves Correia, cujo endereco é
Av. da Arquitetura, s/n, Cidade Universitaria, CEP: 50740-550 Recife / PE. Dept°. de
Psicologia, 9° andar do CFCH Universidade Federal de Pernambuco. Programa de Pds-
Graduacgdo em Psicologia, Laboratoério de Interacdo Social Humana (Lablnt) - Telefone
para contato: (81) 86018846, e-mail: claricorreia@gmail.com, e esta sob a orientacdo
de: Maria de Fatima de Souza Santos; Telefone para contato: (81) 99610122, e-mail:
mfsantos@ufpe.br.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos que o/a senhor/a nao
entenda. Caso haja alguma divida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando,
para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo. Apds
ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito
de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O TDAH é considerado atualmente um dos disturbios do desenvolvimento
pediatrico que mais afeta a infancia e um dos mais estudos cientificamente, trazendo
implicagdes importantes nos diversos &mbitos da vida da crianca, como o familiar e
escolar. Os pais tém papel privilegiado no processo de socializagdo das criangas e s&o 0s
responsaveis por oferecer sua protecdo e bem-estar, entdo se faz necessario
compreender como esse grupo constrdi os saberes sobre o tema. Assim, o objetivo
central desse projeto de mestrado em Psicologia Social é investigar quais 0s saberes
produzidos sobre o TDAH, por pais de criangas em idade escolar (entre 06 e 12 anos),
identificando e analisando os sentidos produzidos e se esses formam um corpo
organizado de conhecimentos que possam ser nomeados como representacdes sociais.



130

Sobre a metodologia, inicialmente sera realizada uma entrevista, individual,
com 10 participantes, com roteiro semiestruturado previamente elaborado, nas
dependéncias da instituicdo de ensino. Essas serdo audio-gravados para posterior
transcricdo e analise. A segunda e Ultima etapa contard& com a participacdo dos
participantes na composicdo de um Grupo Focal, no qual serdo levantadas questfes
sobre o tema. Esse sera posteriormente agendado com os mesmos, e realizado também
na referida escola, além de ser video-gravado.

No tocante aos beneficios do estudo, com os resultados desse se espera ampliar
a compreensao sobre os saberes construidos sobre o TDAH por pais € como se dao o0s
processos de construcdo e compartilhamento desses; podendo inclusive auxiliar na
reflexdo sobre préticas de cuidado relacionadas ao individuo. Os resultados da pesquisa
serao disponibilizados aos participantes ap6s a conclusdo do estudo e divulgados através
de participacdo em congressos e publicacdo de artigos em periddicos especializados,
contribuindo para a ampliacdo do corpo de conhecimentos que se tem produzido sobre o
tema.

E em relacdo aos riscos, uma situacdo de investigacdo pode se configurar como
constrangedora para 0s participantes quando eles consideram a situagdo como
desconhecida ou se sentem julgados e avaliados. Mas esse risco tentara ser minimizado
a partir explicacdo dos objetivos da pesquisa; da garantia do anonimato e do direito do
participante interromper os procedimentos a qualquer momento, podendo inclusive
declinar de sua participagdo sem prejuizos a pesquisa; garantia no recebimento de
respostas e esclarecimentos sobre qualquer divida concernente aos procedimentos,
riscos, beneficios do estudo, entre outros, sempre que desejado; e do bom
relacionamento que se intentara estabelecer entre os participantes e o pesquisador e
entre 0s proprios participantes. Vale também ressaltar que as informagdes coletadas
serdo utilizadas apenas para o0 proposito da pesquisa ou atividades de formacdo
profissional, assim como o participante ndo arcard com custos ou recebera recompensa
financeira por sua participacdo. Caso 0s procedimentos suscitem no participante
necessidade de lidar com os contetdos evocados de forma mais intensa e sistematizada,
eles serdo encaminhados para servicos de salide mental da rede publica ou, se for da
preferéncia e disponibilidade do participante, para a rede privada de atencdo a salde,
com devido encaminhamento elaborado pela pesquisadora, a fim de que se possa dar
inicio a0 acompanhamento adequado.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa (gravacoes e, filmagens), ficardo armazenados em
pastas de arquivos, no Laboratorio de Interacdo Social Humana (Lablint), sob a
responsabilidade da pesquisadora Clarissa Cristina Gongalves Correia e sua orientadora
Maria Fatima de Souza Santos, no endereco ja anteriormente informado pelo periodo de
05 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme deciséao judicial ou extra-judicial.
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Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, ,
CPF , abaixo assinado, apo6s a leitura deste documento e de ter tido
a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade e Representacdes Sociais: a construcdo dos saberes por
pais de criancas em idade escolar”, como voluntério (a). Fui devidamente informado
(@) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Recife, , de de 2014.

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar.

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista

NO

e Dados de Identificacdo:
o Grau de parentesco
o ldade
o Escolaridade e Profissao
o Estado civil e composicao familiar

e O que € infancia para vocé?

e Como é a infancia do seu filho?

e O que é tipico da infancia?

e Qual é o limite do comportamento infantil?
o Pode esse comportamento ser patoldgico de alguma forma?
o Nessa faixa etaria, 0 que seria patolégico/problema?
o Quais os problemas que vocé enfrenta com ele?

e O que vocé pensa sobre o TDAH?
o concepcdes/criticas/duvidas/anseios...
e Como e onde vocé ouviu falar sobre o TDAH?
o Meios de comunicagéo/escola/profissionais de satide/amigos/familiares
e Como vocé acha que € uma crianga com TDAH?
e Vocé tem filhos com TDAH?
o ldade
o Diagnéstico e tratamento
= Quem percebeu os sintomas?
» Ha quando tempo?
= Ha tratamento em curso? Qual (medicamentoso, psicoterapico,

psicopedagdgico)? Quais profissionais estdo envolvidos?
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» Vocé percebeu alguma mudanca no seu filho (a) ap6s inicio do
tratamento?
o Como ¢é arelacdo com seu filho?
» Facilidades e dificuldades
e Se vocé tivesse um filho com TDAH, o que vocé faria?
o Relagdes afetivas e familiares

o Busca por servicos especializados?
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APENDICE C - Matérias Analisadas e Datas de Publicac&o

Sujeito Matéria Data da Publicagédo
01 “Exercitar-se antes da escola reduz sintomas do 09.09.2014
TDAH”
02 “Estudo sugere que antidepressivo na gravidez 24.08.2014
eleva risco de TDAH no bebé”
03 “Consumo de Ritalina no Brasil cresce 775% em dez 11.08.2014
anos”
04 “Quando a ideologia e os interesses prejudicam a 01.08.2014
ciéncia”
05 “Fumar na gravidez eleva risco de TDAH” 22.07.2014
06 “Traumas na vida da crianca podem agravar TDAH” 06.05.2014
07 “Estudo explica porque autismo € mais comum em 27.02.2014
homens que em mulheres”
08 “Paternidade tardia pode elevar a doencas mentais 27.02.2014
nos filhos”
09 “Estudo liga uso de analgésico na gravidez a risco de 25.02.2014
déficit de atencdo no bebé”
10 “Brasileiros desenvolvem jogo para auxiliar no 21.09.2013
tratamento do TDAH”
11 “Estudo relaciona asma e alergias ao TDAH” 16.08.2013
12 “EUA aprovam aparelho que mede ondas cerebrais 17.07.2013
para diagnostico de déficit de atencdo”
13 “Estudo nega vinculo entre remédios para TDAH e 30.05.2013
risco de abuso de drogas”
14 “Mulheres tém risco de 40% maior de sofrer algum 22.05.2013
transtorno mental, diz estudo”
15 “TDAH na infancia eleva o risco de obesidade na 20.05.2013
vida adulta”
16 “Nova biblia da psiquiatria vem ai” 12.05.2013
17 “Em busca do diagnostico perfeito” 12.05.2013
18 “EUA:11%das criancas em idade escolar tem 11.04.2013
TDAH”
19 “TDAH pode ser tornar um problema de salde 05.03.2013
cronico”
20 “Identificado fator genético comum a cinco doencas 28.02.2013
mentais”
21 “Cresce 75% uso de droga para hiperatividade” 18.02.2013
22 “EUA: novos casos de TDAH cresceram 24% em 10 22.01.2013

anos”
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23 “Tratamento para TDAH desacelera o crescimento na 21.01.2013
puberdade”
24 “Falta de oxigenacao cerebral em fetos aumenta risco 12.01.2013
de TDAH”
25 “Pesquisa relaciona TDAH na infancia ao 30.10.2012
tabagismo”
26 “Pesquisa relaciona doengas mentais a criatividade” 18.10.2012
27 “TDAH na infancia também causa problemas na vida 17.10.2012
adulta”
28 “Exposicdo de telas prejudica o desenvolvimento de 09.10.2012
criangas”
29 “Jovens tomam medicamento controlar para turbinar 25.06.2012
estudos”
30 “Idade em que criancas com TDAH comecam a ser 25.06.2012
tratadas € determinante para melhora do desempenho
escolar”
31 “Nos EUA, criangas e adolescentes estdo tomando 18.06.2012
menos antibidticos e mais medicamentos pra TDAH”
32 “Os tablets e os eletronicos e as criangas” 02.04.2012
33 “Déficit de atencdo é diagnosticado em excesso” 30.03.2012
34 “Numero de criangas diagnosticadas com TDAH nos 20.03.2012
EUA aumentou em 66% em dez anos”
35 “Metanfetamina na gravidez causa danos ao bebé” 19.03.2012
36 “Exposicdo a radiacdo do celular por prejudicar 16.03.2012
desenvolvimento cerebral de bebés”
37 “Falta de maturidade pode ser confundida com 06.03.2012
TDAH”
38 “Multipla exposigdo a anestesia pode dobrar 0s riscos 02.02.2012
de déficit de atencdo em criangas”
39 “Dieta equilibrada pode beneficiar criangas 09.01.2012
hiperativas”
40 “Estudo liga falha genética no cérebro a déficit de 05.01.2012
atencédo”
41 “Sociedade americana reduz idade para tratar 17.10.2011
TDAH”
42 “Gene que provoca déficit de atencdo € ligado ao 11.08.2011
autismo”
43 “Déficit de atencdo: 8 sinais aos quais 0s pais devem 21.05.2011
ficar atentos”
44 “Perda de sono na infancia pode contribuir para o 14.06.2011
desenvolvimento de sintomas de TDAH”
45 “Deficit de atencdo atinge 4,4% de criancas e 12.05.2011
adolescentes”
46 “Fumo passivo aumenta risco de distdrbios mentais 20.04.2011
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em criangas”
47 “Dieta restritiva pode reduzir sintomas de TDAH” 05.02.2011
48 “Déficit de atencdo aumenta risco de deméncia na 19.01.2011
velhice”
49 “Desfazendo mitos sobre disturbios de aten¢édo” 19.12.2010
50 “Déficit de atencdo pode ser causado por falha 30.09.2010
genético”
51 “Padrdes cerebrais podem sinalizar risco de doencas” 05.07.2010
52 “Déficit de atencdo ainda é problema subestimado” 17.02.2010
53 “Deficit de atencdo: professor pode ajudar” 17.02.2010
54 “Drogas para turbinar o cérebro” 12.02.2009
55 “Eles sdo da pa virada” 20.12.2000
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ANEXO A - Critérios Diagnosticos para o TDAH (DSM 1V)

Critérios Diagndsticos para Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade

A. Satisfazer a (1) ou (2)

(1) | Seis ou mais dos seguintes sintomas de desatencdo persistindo por pelos menos

06 meses, em grau mal-adaptatvo e inconsistente com o nivel de
desenvolvimento

(@)

Frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por
descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras

(b)

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

(©)

Com frequéncia parece néo escutar quando Ihe dirigem a palavra

(d)

Com frequéncia ndo segue instrucbes e ndo termina seus deveres
escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a
comportamento de oposicao ou incapacidade de compreender instrucdes)

(e)

Com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

(f)

Com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que
exijam esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de
casa)

(@)

Com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por
ex.,brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais)

(h)

E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa

(i)

Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias

(2) | Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade e impulsividade

persistiram por pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com
o0 nivel de desenvolvimento:

(@)

Frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

(b)

Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situacgoes
nas quais se espera que permaneca sentado

(©)

Frequentemente corre ou escala em demasia, em situagfes nas quais isto é
inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensagdes
subjetivas de inquietacédo)

(d)

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

(€)

Esta frequentemente "a mil™ ou muitas vezes age como se estivesse "a
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todo vapor"

(f)

Frequentemente fala em demasia

(9)

Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem
sido completadas

(h)

Com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez

(i)

Frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por ex.
intromete-se em conversas ou brincadeiras)

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencdo que causaram
prejuizo estavam presentes antes dos 12 anos de idade.

C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais contextos (por
eX., ha escola [ou trabalho] e em casa).

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicotico e ndo sdo melhor
explicados por outro transtorno mental (por ex., Transtorno do Humor, Transtorno de
Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou um Transtorno da Personalidade).
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Data do Envio: 15/01/2015
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Contnuagdo do Parecar 948 498

pesqguisador.

Comentarios e Consideracdes sobre a Notificagdo:
A notificagéo foi apresentada com o relatério e 0 mesmo esta adequado e indicou resultados e conclusio,

Considerac6es sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:
Os termos foram considerados adequados.

Recomendacgdes:
s/recomendacio

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado aprova o parecer da notificaco do relaténio final da pesquisa, tendo 0 mesmo sido avaliadoe
aprovado de forma definitiva.

RECIFE, 05 de Fevereiro de 2015

Assinado por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderogo: Av. daEngenharia &/n° - 1° andar, saia 4, Prédio do CCS

Balrro: Cdade Universiténa CEP: 50740800
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail:  cepacs@ufpe br
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ANEXO C - Carta de Anuéncia da Instituicdo de Ensino

Ol0

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Clarissa
Cristina Gongalves Correia, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Transtorno de
Déficit de Atengdio / Hiperatividade e Representagdes Sociais: a construgfio dos saberes
por pais de criangas em idade escolar”, que esta sob a orientagdo da Profa. Maria de
Fétima de Souza Santos, cujo objetivo é investigar, a partir do referencial da Teoria das
Representagdes Sociais, os saberes que pais de criangas em idade escolar (06 a 12 anos)
constroem para dar sentido ao Transtomno de Déficit de Atengdo / Hiperatividade
(TDAH), nesta institui¢dio de Ensino.

A aceitagdio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da

Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e

materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Recife, 28 de janeiro de 2014

Diretora Pedagégica

k ia Dantas Mai
Rejane Mana Dantas Maia

Reg. n* 2882011

R. Conselheiro Nabuco, 44
Casa Amarela | Recife/PE
apolo@colegioapoio.net
(81) 3441.5015




