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Resumo

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) é, hoje, a perturbacao neuro-
comportamental mais frequente em criancas em idade escolar, cujos sintomas sao a
desatencao, impulsividade e hiperatividade. A presente investigacao propée uma reflexao
sociologica acerca do processo de medicalizacdo e do tratamento medicamentoso desta
perturbacao, bem como dos efeitos psicossociais resultantes da definicao e gestao médicas
desta condicdo. A sua etiologia € primariamente aceite como uma condicdo biologica,
fazendo com que fatores sociais, culturais, éticos e politicos permanecam como papel

secundario.

Pretende-se discutir e investigar como este tema é abordado pelos media e como estes
influenciam e contribuem para a construcado social da hiperatividade, no contexto portugués.
Igualmente, esta investigacdo visa analisar criticamente o aumento do nimero de criancas
diagnosticadas e tratadas medicamente com PHDA, explorando-se o0s processos de
medicalizacdo, biomedicalizacao e psiquiatrizacdo da infancia. Faz-se uma distincao entre as

fronteiras do “normal” e do “patoldgico”.

Nesta investigacao foram realizadas dez entrevistas a maes de criancas diagnosticadas com
PHDA e duas entrevistas a profissionais médicos (pediatra e pedopsiquiatra). A partir das
entrevistas realizadas a maes procura-se compreender a perspetiva que possuem da doenca e
todo o seu processo envolvente. Convoca-se ainda a contribuicdo do discurso médico sobre a
PHDA, resultante nao apenas da revisao bibliografica, mas também através das entrevistas

realizadas aos especialistas.
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Abstract

The Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is today the neuro-behavioral
disorder most common in school-age children, whose symptoms are inattention, impulsivity
and hyperactivity. This research proposes a sociological reflection on the process of
medicalization and drug treatment of this disorder, as well as on the psychosocial effects
resulting from the definition and management of this medical condition. Its etiology is
primarily accepted as a biological condition, causing social, cultural, ethical and political to
stand as a secondary role.

It is intended to discuss and investigate how this issue is addressed by the media and how
they influence and contribute to the social construction of hyperactivity in the Portuguese
context. Also, this research aims to critically analyze the increasing number of diagnosed and
medically treated children with ADHD, exploring the processes of medicalization and
psychiatric biomedicalization of childhood. The boundaries between the "normal” and

"pathological” are also discussed and analyzed.

Ten interviews were conducted with mothers of children diagnosed with ADHD and two with
medical professionals (pediatrician and child psychiatrist). From the analysis of the former to
understand the perspective they build on the disease and on its surrounding process. The
analysis of the contribution of medical discourse on ADHD is made not only from the literature

review, but also from interviews with experts.

Keywords
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(Bio)Medicalizacao da Infancia: a PHDA - definicao do problema, construcdo e impactos da
solucao

Introducao

Se na Antiguidade grega as criancas deficientes eram lancadas
desde as alturas do monte Taigedo, em nossa civilizac@o
ocorre serem igualmente lancadas a um vazio de significancia
desde as alturas da Ciéncia

(Alfredo Jerusalinsky in Brandao et al., s/d:2)

Uma investigacao socioldgica pressupode a reflexao, o questionamento, a problematizacéo e a
analise de um dado objeto com o intuito de ampliar, de contribuir para o corpo de
conhecimentos (sociologicos) sobre ele produzido. No caso da presente investigacao,
pretende-se investigar a Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) enquanto
matéria de interesse sociologico, dado o nimero de diagnésticos de PHDA ter aumentado no
nosso pais; pelo crescente interesse dos media portugueses relativo a esta questdo; devido
aos modos como essa categorizacao pode afetar a vida social da crianca e da propria familia;
dada a relevancia do processo que conduz a que a hiperatividade passe a ser tratada de
acordo com padrdes e normas médicas de tratamento. A escolha desta tematica torna-se
pertinente visto ndao existirem estudos sociologicos no contexto portugués (pelo menos, a
pesquisa bibliografica realizada, ndo deu conta da sua existéncia, do que se depreende
tratar-se de um objeto primariamente entendido como um objeto da medicina e sobre o qual
detém uma espécie de monopolio, isto ndo obstante o seu inegavel carater sociologico que,
esperamos, sera sublinhado e evidenciado pela presente investigacao).

Uma das formas de tornar percetivel a crescente acuidade da PHDA é a cada vez maior
atencao que lhe é dada pelos meios de comunicacdo portugueses, através das paginas de
jornal e revistas, noticias televisivas, entre outros. E é muito particularmente através destas
informagdes e imagens que os media veiculam, que o publico constrdi o significado social da
hiperatividade. Contraditoriamente, pouco ou nada se sabe sobre esta realidade, sobre as
criangas que afeta, sobre as familias, sobre os métodos de tratamento e implicacées futuras.
Vivemos num mundo em que a sociedade exige cada vez mais dos seus membros
comportamentos e atitudes que visam o sucesso e a normalidade, deixando pouco espaco
para o desvio e a diferenca em relagdo a essa normalidade socialmente construida. Isso é téo
ou mais assim no que respeita, inclusive as criancas que, desde cedo, sdao submetidas a
ambientes de competicdao, comparacao e classificacdo. Existe um “padrao de
comportamentos” estabelecido pela sociedade que, caso nao seja “cumprido”, expde e
submete as criancas a um controlo social onde os especialistas intervém para manter/repor
(ou pelo menos tentar) a normatizacao. Como advogam Brandao et al., (s/d:3) “a crianca
entrega suas infantilidades a um leque de profissionais que tudo fazem e sabem, mas que a

retiram de sua trajetoria simbolica em busca de uma filiacdo, de um pertencimento (...)”.



Durante varias décadas a familia e a escola eram os principais responsaveis pela educacao das
criancas. Entretanto, outros atores entraram no mundo infantil: os profissionais de salde.
“Em situacoes em que os problemas da infancia ndo sdo resolvidos por pais e professores, a
medicina (...) assume o papel social de apresentar as ferramentas e solugées mais adequadas”
(Barbarini, 2011:95). E o que ocorre com a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencao (PHDA), cujas “ferramentas” e “solucées” sao aqui analisadas e discutidas.

A PHDA é a nosologia mais frequente na infancia definida, na quarta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Perturbacdées Mentais (DSM-IV), como um transtorno mental
(psiquiatrico) que afeta criancas em idade escolar, cujos sintomas sao: desatencéao,
hiperatividade e impulsividade. De acordo com Lopes (2004 in Melo e Quintais, 2011:13) a
perturbacdo em estudo é considerada um assunto “marginal”, possivelmente por ainda se
tratar, sobretudo em Portugal, de uma condicao pouco conhecida, pouco ou nada debatida e
escassamente estudada. Por este motivo, a PHDA é um assunto de dificil compreensao e
aceitacao, tanto por parte dos familiares, escolas/professores, como pela sociedade, em
geral.

Existe algum ceticismo em relacdo a esta perturbacao no que diz respeito a ela dever ou nao
ser reconhecida como uma situacdo patologica, visto tratar-se de uma condicao sem causas
aparentes, em que o diagndstico é feito clinicamente através de testemunhos dos pais,
familiares ou individuos proximos da crianca. No entanto, ha a salientar que o propdsito desta
investigacdo nao é apurar se uma crianca sofre ou nao da perturbacéo, ou seja, se a PHDA é
real ou ndo. A doenca que interessa ao sociologo pode ou ndo ter fundamento na realidade
biologica, mas tera sempre um fundamento na realidade social. Nem tao-pouco se pretende
encontrar “culpados”, dizer que os pais contemporaneos sdo menos competentes que os pais
de geracdes anteriores na sua funcao educativa. Tendo em conta que a PHDA é caracterizada,
pelo DSM-IV e profissionais de salde, como um problema de salde sério, porque envolve
disfuncdes cerebrais responsaveis pelo bom funcionamento de algumas zonas do cérebro
(como a atencao, organizacao, impulsividade, entre outros), e que é tratado pela medicina, o
que se pretende com esta investigacdo é perceber o modo como os sinais e os sintomas sao
classificados, os mecanismos que contribuem para a colocacdo do rétulo de doente, e os
impactos que o mesmo causa nos individuos e nas suas interacdes sociais.

Tendo como referéncia este monopolio da medicina para identificar e classificar a doenca e o
progressivo alargamento do olhar médico a novas areas, contribuindo para um crescente
entendimento de cuidados de salde com cuidados médicos, torna-se igualmente necessario
refletir sociologicamente sobre os processos da medicalizacdo, biomedicalizacdo e
psiquiatrizacao da hiperatividade infantil, visto o0 modelo biomédico (sintomas, diagnéstico e
cura) ser o privilegiado no dominio da doenca, deixando de parte aspetos os sociais que
podem estar na base de alguns problemas que, pela via da medicalizacao, deixaram de ser de
carater social e passaram para o dominio patolégico e, logo, médico. E sociologicamente

relevante nao apenas desconstruir estes processos, identificar os seus agentes e 0s seus
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interesses, mas também refletir sobre as suas consequéncias para os individuos (neste caso,
criancas) e para a sociedade.
De acordo com dados consultados em jornais online de referéncia do nosso pais, o nimero de
criancas diagnosticadas com esta perturbacdo, em Portugal, tem aumentado
significativamente ao longo dos anos. Como tal, ha a questionar: por qué? Porque
comportamentos como a desatencao, impulsividade e hiperatividade sao considerados
problematicos? Como se deu a passagem para o dominio médico? Porque o nimero de casos
de criancas hiperativas tem aumentado expressivamente ao longo das ultimas décadas? Como
sdo vividos pela crianca e familia o diagnostico e a doenca? Se os medicamentos ndo curam
esta perturbacdo, entdo porque € que a opcao medicamentosa é privilegiada? Em que
pressupostos, os médicos, se baseiam para diagnosticar a PHDA?
Na tentativa de responder a estas e outras questoes que vao sendo colocadas ao longo da

investigacao, foram delineados os seguintes objetivos gerais:

1) Perceber e interpretar a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA)
enquanto categorizacao médica com contornos sociais;
2) Perceber os aspetos que estao subjacentes a medicalizacdo destes comportamentos e

seus efeitos.

A partir destes objetivos gerais desenharam-se os seguintes objetivos especificos:

a) Analisar com particular relevo a perspetiva que os pais possuem da PHDA;

b) Examinar qual o grau de relevancia da prioridade da solucao médica;

c) Compreender por que certos comportamentos infantis (nomeadamente a PHDA)
passam a ser determinados como patologicos e as consequéncias dessa categorizacao;

d) Perceber, para além do tratamento farmacoldgico, se existe e se é contemplado outro
tipo de acompanhamento para criancas com PHDA;

e) Perceber em que pressupostos os médicos diagnosticam a PHDA.

Esta investigacdo € composta por duas partes. A primeira parte referente a analise teorica,
dividida em trés capitulos, e a segunda parte alusiva a analise do material empirico,
decomposta em dois capitulos.

O capitulo I, da primeira parte, visa analisar a construcdo social da hiperatividade através de
diversos pontos, sendo eles: o surgimento historico da PHDA; a descricdo da PHDA no século
XX; a nosografia da PHDA definida tanto pelo DSM como pela CID; sao apresentados os
sintomas, diagnostico, prevaléncia, etiologia e fatores da condicdo; assim como os
comportamentos e tratamento da perturbacao. Aqui nao se pretende dar uma “visao médica”
da PHDA, mas sim abordar questdes sociais que tipicamente estao arredadas da sua visao

biomédica.



No capitulo Il aborda-se a questao dos media portugueses. Neste ponto pretende-se, através
da analise de varias noticias online dos jornais portugueses, perceber de que modo os meios
de comunicacgao social (que sdo o meio de estes assuntos chegarem ao publico) contribuem na
construcao social que os leigos possuem da PHDA, enquanto produtores de significado e
difusores de imagens sobre a hiperatividade e hiperativos.

No capitulo Il discute-se os conceitos de medicalizacdo, biomedicalizacdo e psiquiatrizacao
da hiperatividade infantil. Temos assistido a transferéncia de uma série de condicdes para a
esfera do controlo social médico que antes eram consideradas problematicas e hoje sao
conotadas como “doencas”. Como tal, afigura-se necessario abordar o processo da
medicalizacao (seus niveis, motores, etc.), para perceber a transformacao e reconfiguracdo
para o termo biomedicalizacdo, que é o que mais se enquadra na perturbacao referida. Por
fim, é abordada a questdao da psiquiatrizacdo, de forma a mostrar como somos individuos
psiquiatrizaveis.

O capitulo | da segunda parte relaciona-se com as questées empiricas, sendo apresentado o
modelo de analise, as opcoes metodoldgicas e as técnicas de investigacao utilizadas, bem
como uma caracterizacao da amostra.

No capitulo Il analisam-se os dados recolhidos ao longo da investigacao. Por se reconhecer a
sensibilidade do tema em analise e as questdes éticas que se colocariam a possibilidade de
serem as criancas os participantes no estudo, optou-se por entrevistar maes das criancas com

a referida perturbacdo. Sao igualmente entrevistados profissionais médicos.
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Parte | - Discussao e fundamentacao teérica

Capitulo | - A construcao social da Hiperatividade

1. Surgimento histérico de uma perturbacao

A Perturbacao’ de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) é, hoje, a perturbacio neuro-
comportamental mais frequente na infancia (Boavida et al., 1998; Daley et al., 2008; Mills,
2010), a qual ao longo da histdria tem sido alvo de inUmeras controvérsias, tendo sofrido
algumas alteracdes consideraveis. Data de 1902 o primeiro estudo realizado por George Still
acerca desta tematica, no entanto, o comportamento de criancas tem vindo a ser observado
como desviante desde o final do século XIX e inicio do século XX (Brancaccio, 2000).

De acordo com Brancaccio (2000), antes do envolvimento do estado na educacao, o regime de
escolaridade, em grande parte, refletia a divisao social de uma sociedade dominada por
latifundiarios aristocratas e capitalistas mercantes, onde as criancas de classe média e alta
eram educadas em casa por professores particulares e em escolas de elite, como colégios e
liceus. Ja para as criancas de classe popular, o termo ‘escola’ referia-se a uma variedade de
experiéncias que raramente iam para além da aprendizagem de alguns rudimentos de
alfabetizacao, dependendo, em grande parte, da igreja local dominante, da elite local, modo
de vida local e dos recursos gerais da comunidade. A escola era entao vista como uma
instituicao que pertencia apenas as criancas de classe média e alta.

Havia um contingente de criancas que ainda estava ‘fora’ do sistema escolar e que
nitidamente tinha de ser ‘reforcado’. A primeira questdo com que as autoridades
educacionais e professores tiveram de lidar foi com a imposicao de padrdes de frequéncia
escolar, isto &, convencer os pais a mandar os filhos para a escola de forma regular. A
legislacdo que introduziu a educacdo obrigatéoria embutiu a responsabilidade nos pais com
uma grande dose de cumprimento e cooperacdo. Para as criangas irem a escola, era
necessario que os pais as ‘dispensassem’ de deveres familiares durante o horario escolar,
sendo que a frequéncia escolar vinha a ganhar prioridade sobre o trabalho. Se os padroes de
hoje parecem autoevidentes, no periodo em consideracdao representou uma transformacao
revolucionaria nos padroes de vida das familias, visto que, em meados do século XIX, a
maioria da populacao europeia estava envolvida no trabalho agricola e as criancas, mesmo em

idade precoce, contribuiam para a economia doméstica (Brancaccio, 2000).

' Nesta investigacdo optou-se por utilizar o termo ‘perturbacdo’ tendo em conta a bibliografia
portuguesa. O termo ‘disorder’ é igualmente traduzido para ‘transtorno’ de acordo com outros autores.
Como tal, serao utilizados ambos os termos em consideracao se se trata de uma citacao (ou nao).



Por esta e outras razdes, houve uma elevada resisténcia dos pais que estavam relutantes em
enviar os filhos para o sistema escolar. Mesmo décadas apds a introducdo da escolaridade
obrigatéria, autoridades educacionais e professores tiveram que lidar com a interferéncia que
o trabalho sazonal colocou na frequéncia escolar. Para além disso, outro forte fator de
oposicdo, para os pais, é que as areas industriais estavam a desenvolver-se e as oportunidades
de emprego eram maiores para as criancas do que para os progenitores, visto que as criancas
eram uma forca de trabalho mais barata, mais habil e mais agil do que os seus pais. No
entanto, apesar disso, as taxas de escolaridade vinham a ser cada vez mais crescentes e a
frequéncia escolar comecou a tornar-se ‘normalidade’ na vida das criancas. O impedimento
escolar, por parte dos progenitores, comecou a ser definido como um problema criado por
pais irresponsaveis, surgindo o conceito de “mau pai” que é essencial para compreender a
distancia e as tensoes entre certos tipos de estilo de vida familiar (agraria ou industrial) e as
novas exigéncias disciplinares introduzidas pela escola. Foi no contexto dessas tensdes que o
problema de alunos “indisciplinados” inicialmente surgiu (Brancaccio, 2000).

Até final do século XIX, a maioria dos paises conseguiu colocar uma grande parcela de alunos
nas salas de aula. Os alunos foram divididos em grupos etarios heterogéneos e colocados sob
responsabilidade dos professores (note-se que algumas criancas nao estavam habituadas a
experiéncias escolares). As escolas tinham que ter uma organizacao ordenada e eficiente, a
fim de transmitir os principios corretos de conduta e valores morais. O “método individual”
em que cada crianca era ensinada particularmente fora abandonado pelo “método
simultaneo”, em que as criancas eram ensinadas ao mesmo tempo pelo professor. Este
processo implicava que praticamente todos os alunos seriam capazes e estariam dispostos a
entender (e cumprir) as instrucdes do docente no mesmo ritmo, centrando sua atencao sobre
o professor durante a aula. Entretanto diversos problemas foram surgindo, como a
incapacidade ou incumprimento das regras disciplinares na escola, e a punicao passava pelo
castigo fisico (como por exemplo, reguadas ou golpes de canas) para disciplinar e educar as
criancas (Brancaccio, 2000).

As criancas que estavam acostumadas com a liberdade de movimento e a uma certa
independéncia, que era tipica do campo, foram obrigadas a permanecer num espaco
confinado e eram constantemente monitorizadas. Ter que lidar com uma transicao brusca
entre dois mundos (a escola e os compromissos familiares) e suportar longas horas de
imobilidade fisica, obrigando-se a concentrar a atencdo em uns quantos assuntos que
pareciam irrelevantes para a sua vida, ndao deve ter sido tarefa facil para estas criancas.
Como consequéncia, a simples manutencdo da ordem se tornou a parte principal e mais dificil
da tarefa do professor (Brancaccio, 2000). De acordo com Maynes (in Brancaccio, 2000), no
inicio da escolaridade obrigatoria, o problema de manter a disciplina escolar foi agravado
pela sobrepopulacdo na sala de aula. Na maioria dos paises, as autoridades educativas,
teoricamente, tinham fixado o nUmero maximo de criancas por sala de aula em cerca de 50

alunos, mas o nimero real de criancas por sala de aula muitas vezes era quase o dobro.
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A instituicao “escola” foi estabelecida como um posto avancado da civilizacdo que pretendia
transformar “camponeses em cidadaos” onde era pretendido melhorar a ordem social. Alunos
indisciplinados, no entanto, trouxeram os habitos desordenados de suas familias e
comunidade envolvente para o interior da escola tornando-se, obviamente, uma fonte de
preocupacao para as autoridades educacionais. Para as escolas, ndo havia solucdes faceis para
o problema de criancas rebeldes, se eles nao eram manifestamente doentes mentais ou se
eles ndo tinham tendéncias delinquentes. Alunos disruptivos (juntamente com os alunos que
pareciam intelectualmente incapazes de seguir os ensinamentos) precisavam ser devidamente
geridos. Nao é surpreendente que as autoridades educacionais consultassem meédicos e
psiquiatras como os principais especialistas no campo, visto que os médicos ja haviam
promovido medidas publicas para o saneamento escolar, alertando para os efeitos
potencialmente nocivos da educacao escolar sobre a saude fisica e mental de criancas -
estarem sentadas em mesas durante longas horas num periodo crucial do desenvolvimento
fisico; leitura em condicdes de pouca luz; expostas a “pressao mental”, entre outros
(Brancaccio, 2000).
Foi a partir desse momento que a psiquiatria comecou a tratar de “problemas mentais” em
criancas onde até entdo, durante a primeira metade do século XIX, raramente tinham sido
objeto de atencao psiquiatrica. Estes alunos facilmente foram classificados como ‘idiotas’ ou
‘imbecis’ (dependendo da gravidade do seu estado) sendo considerados ‘incuraveis’. No
entanto, durante as Ultimas décadas do século, a tendéncia mudou repentinamente, e as
deficiéncias mentais de criancas, bem como uma gama de comportamento da crianca rebelde
e perturbadora, tornou-se foco de crescente preocupacdo médica relativamente a
insuficiéncia intelectual da crianca e a uma grande variedade de outros comportamentos que
as criancas produziam num quadro mais amplo de referéncia do que aquele associado com
problemas emergentes no ambiente escolar. O quadro de alargamento foi também ligado com
a situacao tedrica e institucional da psiquiatria no final do século XIX (Brancaccio, 2000).
Na década de 1880, alguns psiquiatras comecaram a estudar patologias mentais em criancas e
avaliar a possibilidade de educar criancas ‘anormais’ em asilos. Esta nocao de “crianca
anormal” era utilizada como um termo genérico para cobrir a populacdao heterogénea que
sofre de uma variedade de condices, tais como epilepsia ou uma vasta gama de patologias
(graves ou severas). Embora o foco principal fosse a educabilidade de criancas ‘idiotas’ ou
‘imbecis’, varios pesquisadores, tais como Bourneville e De Sanctis (in Brancaccio, 2000),
observaram que os epilépticos e os “defeituosos mentais”, embora exibindo diferentes graus
de instabilidade no seu comportamento e capacidades de atencao, tinham niveis normais ou
até mesmo notaveis de inteligéncia. Dado este fator, as criancas passaram a ser classificadas

como ‘impulsivas’ ou ‘instaveis’ (Brancaccio, 2000).



2. Descricao da PHDA no século XX

De acordo com diversos autores (Clarke, 2011; Neto, s/d; Brant e Cravalho, 2012; Brzozowski
et al., 2010, Fish, 2004), foi em 1902 que o pediatra George Frederick Still analisou e
descreveu um grupo de vinte criancas com condicdes psiquicas anormais, as quais possuiam
uma incapacidade anormal de manter sua concentracao e inquietacao. A investigacao deste
psiquiatra é considerada a primeira descricdo médica detalhada da PHDA, tendo argumentado
que algumas criancas pareciam apresentar “patologias de controlo mental”.

Foi na década de 1930 que se obteve uma primeira ligacdo dos sintomas, do que hoje
conhecemos como PHDA (impulsividade, distracao e desatencao), assim como a descoberta da
acao dos medicamentos psicostimulantes na reducao desses mesmos sintomas. O tratamento
da PHDA teve entdo inicio no final da década de 1930, quando Charles Bradley, em 1937,
descreveu o efeito terapéutico de anfetaminas no controlo de disturbios comportamentais em
criancas desordenadas a nivel da conduta. Resultou no desenvolvimento de estimulantes,
verificando-se um efeito dramatico sobre os sintomas sociais e comportamentais da
desordem. Ainda nessa década, as observacoes realizadas foram feitas em pacientes com
lesoes cerebrais, levando a denominacao de “lesao cerebral minima” (minimal brain
demage). Com o passar dos anos, ndo foram encontradas lesdes organicas nessas criancas e o
termo demage foi substituido por dysfunction, passando a ser designado de “disfuncao
cerebral minima” (minimal brain dysfunction). O termo foi caindo em desuso passando, entre
as décadas de 1950 e 1960, a ser definido como “sindrome hipercinética”. Com o surgimento
da segunda edicdo do DSM (1968) a condicao passou a ser descrita como “reacao hipercinética
da infancia ou adolescéncia” (Fish, 2004; Neto, s/d, Brzozowski et al., 2010).

Na década de 1960, o poder de observacao do médico tornou-se mais sintonizado com as
pequenas variacdes do comportamento das criancas. Rapidamente os observadores se
tornaram cientes de que a sindrome seria derivada de uma base genética do mau
funcionamento dos sistemas bioldgicos, em vez de maus pais ou mau comportamento. O
estudo da doenca continuou a fortalecer-se e, com ele, os pais e as proprias criancas foram
absolvidos de qualquer responsabilidade pela perturbacao (Fish, 2004). Nos anos 70, a
definicdo da perturbacdo comecou a incluir sintomas mais subtis, como a distracao e
impulsividade, ao invés de apenas hiperatividade. A PHDA passou a ser tratavel a partir de
medicacdo estimulante, embora nao se saiba ao certo como funciona. Este foi também o
periodo de duvidar da existéncia da sindrome, e foi visto por alguns como uma desculpa para
justificar os maus comportamentos das criancas e desculpabilizar os seus progenitores
(Hallowell e Ratey, 1994 in Fish, 2004).

Em 1980, com o surgimento do DSM-1ll, a denominacao passou a ser “perturbacao de déficit
de atencdo”. Em 1987, com a revisao do DSM-III-R, o termo utilizado é “Perturbacao e Déficit
de Atencao/Hiperatividade”. Nos dois Ultimos manuais (DSM-IV (1994) e DSM-IV-TR (2000) a
expressao, tal como a conhecemos nos dias de hoje, é “Perturbacdao de Hiperatividade e
Défice de Atencao” (Fish, 2004; Neto, s/d, Brzozowski et al., 2010).
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3. Nosografia da PHDA definida pelo DSM e CID

Na primeira edicao do Manual Diagndstico e Estatistico de Perturbacées Mentais (DSM-I, de
1952) ndo ha mencao especifica a PHDA. Na década seguinte, no DSM-II (1968), a “reacao
hipercinética da infancia ou adolescéncia” é descrita por hiperatividade, inquietacao,
distraibilidade e diminuicao da capacidade de focar a atencdo, com diminuicao no periodo da
adolescéncia (Neto, s/d).

Nos anos 1980, com o surgimento da terceira edicdo do DSM, a PHDA fica melhor
caracterizada com critérios de diagndstico mais definidos e delimitados. O manual classificou
esta nova categoria por “DistUrbio Hipercinético da Infancia”, podendo ser dividido em dois
subtipos: “com hiperatividade” e “sem hiperatividade”, na qual os niveis de atividade das
criancas eram tidos em conta e vistos como fundamentais na sua caracterizacdo. A lista de
sintomas que devem ser considerados para o diagnostico é estabelecida, assim como outros
fatores e aspetos, tais como a idade de inicio, antes dos 7 anos de idade, duracao de pelo
menos 6 meses e diagndsticos de exclusdo. Em 1987 o manual é revisto e passa a designar-se
DSM-III-R onde se torna visivel a reemergéncia da hiperatividade como elemento central do
disturbio, assim como problemas de atencao e impulsividade. Aqui ndo ha uma divisao por
subtipos mas sim pelo grau de gravidade da doenca (leve, moderado e grave) de acordo com
cada caso (Fish, 2004; Neto, s/d; Melo e Quintais, 2011; Brzozowski et al., 2010).

No DSM-IV (1994) e DSM-IV-TR (2000), a forma classificatdria da desordem é “Perturbacao de
Hiperatividade e Défice de Atencao” (PHDA), onde “ambos referem que a caracteristica
essencial da perturbacao é um continuo padrdo de falta de atencdo e/ou hiperatividade que
se deve demonstrar mais grave em uns sujeitos do que em outros com um nivel de
desenvolvimento semelhante” (Melo e Quintais, 2011:15). Neste caso, o diagndstico é
elaborado a partir de uma lista de 18 sintomas (9 deles de desatencao, 6 de hiperatividade e
3 de impulsividade), sendo necessaria a presenca de, pelo menos, 6 sintomas de desatencao
ou 6 de hiperatividade/impulsividade para preencher devidamente os critérios de diagnostico
da doenca. O manual nosologico DSM-IV-TR (2000) apresenta, a semelhanca da sua anterior
versao, trés subtipos: predominantemente desatento; predominantemente hiperativo-
impulsivo e combinado (juncao de todos os sintomas) (Neto, s/d; Melo e Quintais, 2011;
Brzozowski et al., 2010). O quadro 1 apresenta os critérios do DSM-IV-TR para o diagnostico
de PHDA.



Quadro 1 - Critérios diagnosticos do DSM-IV-TR para a PHDA?

Critérios de Diagnostico para a Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao

1) ou 2);

(1) 6 (ou mais) dos seguintes sintomas de falta de atencao devem persistir pelo menos durante 6 meses
com uma intensidade que é desaptativa e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Falta de atencéo:

(a) com frequéncia nao presta atencao suficiente aos pormenores ou comete erros por descuido nas
tarefas escolares, no trabalho ou noutras actividades;

(b) com frequéncia tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou atividades;

(c) com frequéncia parece nao ouvir quando se lhe fala directamente;

(d) com frequéncia nao segue as instrucdes e nao termina os trabalhos escolares, encargos ou deveres
no local de trabalho (sem ser por comportamento de oposicao ou por incompreensao das instrucoes);
(e) com frequéncia tem dificuldades em organizar tarefas e actividades;

(f) com frequéncia evita, sem repugnancia ou esta relutente em envolver-se em tarefas que requeiram
um esforco mental mantido (tais como trabalhos escolares ou de indole administrativa);

(g) com frequéncia perde objectos necessarios a tarefas ou actividades (por exemplo, brinquedos,
exercicios escolares, lapis, livros ou ferramentas);

(h) com frequéncia distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes;

(i) esquece-se com frequéncia das actividades quotidianas.

2) 6 (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade-impulsividade persistiram pelo menos durante
6 meses com uma intensidade que é desaptativa e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade:

(a) com frequéncia movimenta excessivamente as maos e os pés, move-se quando esta sentado;

(b) com frequéncia levanta-se na sala de aula ou noutras situacdes em que se espera que esteja
sentado;

(c) com frequéncia corre ou salta excessivamente em situacdes em que é inapropriado fazé-lo (em
adolescentes e adultos pode limitar-se a sentimentos subjectivos de impaciéncia);

(d) com frequéncia tem dificuldades em jogar ou dedicar-se tranquilamente a atividades de 6cio;

(e) com frequéncia «anda~» ou s6 actua como se estivesse «ligado a um motor»;

(f) com frequéncia fala em excesso.

Impulsividade:

(g) com frequéncia precipita as respostas antes que as perguntas tenham acabado;

(h) com frequéncia tem dificuldade em esperar pela sua vez;

(i) com frequéncia interrompe ou interfere nas atividades de outros (por exemplo, intromete-se nas
conversas ou jogos).

Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou de falta de atencdo que causaram défices surgem
antes dos 7 anos de idade.

Alguns défices provocados pelos sintomas estdao presentes em 2 ou mais contextos (por exemplo, na
escola [ou trabalho] e em casa).

Devem existir provas claras de um défice clinicamente significativo no funcionamento social,
académico ou laboral.

Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante uma Perturbacao Global do Desenvolvimento,
Esquizofrenia ou outra Perturbacao Psicética e ndo sao melhor explicados por outra perturbacao mental
(por exemplo, Perturbacdao do Humor, Perturbacao da Ansiedade, Perturbacdo Dissociativa ou
Perturbacao da Personalidade).

2 Quadro reproduzido a partir de DSM-IV-TR (FERNANDES, Jodo Cabral (2002:92)).
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Datam do final do século XIX, as primeiras tentativas de uma classificacdo internacional de
doencas e causas de morte onde a forma atual se estrutura com a criacao da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em 1948. Nessa época surge a Classificacao Internacional de Doencas
e problemas relacionados a salde (CID) da OMS, na sua 6* edicdo. Tanto na 72 versao (1955)
como na 8% edicao (1965) nao existe uma referéncia especifica a PHDA, referindo-se
vagamente a distirbios comportamentais na infancia (Neto, s/d:17).
SO na 9? edicdo (1975) é que a CID passa a caracterizar melhor as perturbacées mentais e a
“sindrome hipercinética da infancia” € caracterizada por “pouca concentracao e
distraibilidade. Na infancia chama a atencao a hiperatividade, mal organizada e regulada. Na
adolescéncia, esta pode ser substituida por hipoatividade. Impulsividade, flutuacdes do
humor e agressividade sao comuns” (CID-9, 1975 in Neto, s/d:18). Em vigor desde 1992, na
CID-10, a desordem é classificada de “perturbacdo hipercinética”, no ambito das
“perturbacbes comportamentais e emocionais com inicio na infancia e adolescéncia”. Sao
considerados um “grupo de transtornos” com origem precoce, caracterizado por “falta de
persisténcia nas atividades que requerem envolvimento cognitivo, tendéncia para passar de
uma atividade a outra sem completar a primeira, associada a atividade excessiva,
desorganizada e desregulada” (CID-10, 1992 in Neto, s/d:18).
De acordo com lriart e Rios (2012:1015-6), o registo classificatorio mais comum utilizado na
Europa para realizar diagnosticos de PHDA é a CID-10, enquanto nos EUA se aplica o DSM. O
uso da definicdo de PHDA da ultima versao do DSM-IV gera mais casos diagnosticados desta
perturbacao, variando entre 5% e 10%, enquanto se for usada a definicao de PHDA da CID-10,
a prevaléncia varia entre 1% e 2%. Isto sucede porque o diagnostico da PHDA usado pela CID-
10 é mais restritivo e requer uma maior precisdo sintomatologica. A CID-10 solicita que a
crianca apresente sintomas nas trés dimensdes de PHDA (inatencdo, hiperatividade e
impulsividade), sendo que estes sintomas devem observar-se tanto na escola como em casa.
Em contraste, usando o DSM-IV, pode-se diagnosticar PHDA, a criancas que manifestem
sintomas numa s6 dimensao, por exemplo, desatencao. Outro elemento controverso do DSM-
IV sdo os lacos financeiros de seus atores com a industria farmacéutica. Sendo o principal
meio de tratamento a solucdo farmacologica, a industria farmacéutica tem sido muito eficaz
em convencer os seguros de salde de que os tratamentos com medicamentos sdo menos
dispendiosos que as terapias psicologicas e/ou outras.
Neste momento, existem dois conjuntos de regras formais utilizados por médicos no
diagnodstico de PHDA, sendo eles, o DSM-IV-TR (Manual Diagndstico e Estatistico, Quarta
Edicdo, texto revisto) e a CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas, Décima Edicao). De
acordo com Rohne et al. (2000, in Brant e Carvalho, 2012:627), “os sistemas classificatorios
modernos utilizados em psiquiatria, CID-10 e DSM-IV, apresentam mais similaridades do que
diferencas nas diretrizes diagnosticas para o transtorno, embora utilizem nomenclaturas
diferentes (transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade no DSM-IV e transtorno

hipercinéticos na CID-10)”.
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Encontram-se em curso as revisoes para a CID-11 e o DSM-V, bem como as avaliacées de
campo que, nos proximos anos, devem trazer novos critérios nosograficos para a PHDA nas

diversas fases da vida: infancia, adolescéncia e adulto.

4. Sintomas e Diagnoéstico

Existem trés divisbes de tipos de sintomas da PHDA: desatencdo, hiperatividade e
impulsividade. Sintomas de desatencao incluem fracasso para completar e organizar tarefas,
facil distracao, etc.; os sintomas de hiperatividade incluem, entre outros, inquietacéo e falar
em demasia; a impulsividade envolve precipitacao nas respostas e interromper em momentos
inoportunos.

Quando existe uma suspeita de PHDA, numa avaliacao abrangente é necessario estabelecer
um diagnostico, excluir outras causas possiveis e determinar a presenca ou auséncia de
condicées semelhantes. De acordo com Boavida et al. (1998), nao existem efeitos no exame
fisico ou resultados de exames laboratoriais que possam confirmar ou contestar um
diagnostico de PHDA, sendo que o diagnostico é essencialmente clinico e baseado em critérios
comportamentais expressos através dos pais, professores e/ou uma breve analise no
consultorio médico. Tendo em conta a nosografia do DSM-1V, desenvolvida pela Associacao
Americana de Psiquiatria, para atender aos critérios de diagnostico de PHDA, os sintomas
devem ser evidentes por pelo menos 6 meses, com inicio antes dos 7 anos de idade,
verificando-se em diferentes contextos, nomeadamente a casa e a escola. Portanto, 6 dos 9
sintomas de desatencao ou 6 ou mais dos 9 sintomas de hiperatividade-impulsividade devem
ser observados.

Com base nestes critérios, os trés tipos de PHDA sao identificados: “tipo combinado” - onde é
diagnosticado se os critérios tanto para desatencdo e hiperatividade-impulsividade sao
presenciados; “tipo predominantemente desatento” - é diagnosticado se os critérios de
desatencao forem verificados (mas nao os de hiperatividade-impulsividade); e “tipo
predominantemente hiperativo-impulsivo” - se os critérios de hiperatividade-impulsividade
forem observados. Segundo Boavida et al. (1998) a inespecificidade de grande parte dos
sintomas da PHDA torna o diagnostico diferencial problematico, visto que o processo implica
nao sé determinar se os critérios diagnosticos estao presentes, mas também se ha sinais ou
sintomas de qualquer outra perturbacdo associada. Ou seja, ndao pode haver ddvidas no

diagnodstico de PHDA ou ser confundido com outro transtorno.

5. Prevaléncia, Etiologia e Fatores

A PHDA é a perturbacao neuro-comportamental mais frequente na crianca e, de acordo com a
pesquisa bibliografica realizada, ndo existe um consenso por parte dos autores relativamente

a percentagem de criancas portadoras do transtorno. Estima-se que a PHDA afeta, a nivel
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mundial, entre 3% a 6% (Daley et al., 2008), 3% a 7% (Mills, 2010), 2% a 10% (Fish, 2004),
5,29% (Charach, 2010), 3% a 20% (Boavida et al., 1998), 3% a 6% (Graham, 2006) e 3% a 6%
(Brzozowski et al., 2010) de criancas em idade escolar. Perante estes dados, tentou-se
perceber se existia uma relacao causal e exponencial entre as datas dos referidos estudos e as
percentagens apresentadas, no entanto, sem sucesso. De acordo com Charach (2010), estas
estimativas de prevaléncia podem variar de acordo com os métodos de verificacdo e/ou
critérios de diagnosticos utilizados e, em geral, as estimativas sdo muito semelhantes de pais
para pais.
No que diz respeito ao género®, a totalidade dos autores acima citados encontra-se em
acordo, mencionando que 0s meninos sao mais propensos do que as meninas de serem
diagnosticados como hiperativos. De acordo com Giddens (2001:519), durante muitos anos, as
meninas foram, em média, melhor sucedidas do que os rapazes, em termos de desempenho
escolar. No entanto, nos anos 80, os rapazes passaram a ter melhor aproveitamento escolar
do que as raparigas. Investigadores feministas, preocupados com tal situacao, desenvolveram
uma quantidade de estudos reveladores do modo como o género influencia o processo de
aprendizagem. Contudo, a situacao voltou a mudar sendo que, desde os inicios dos anos 90,
as raparigas eram melhores alunas que eles. Algumas teorias sao apontadas na tentativa de
explicar as diferencas de género no meio escolar, sendo a mais propensa para este estudo,
que “as raparigas sao muitas vezes consideradas como mais bem organizadas e mais
motivadas que os rapazes, e sao também vistas como amadurecendo mais cedo. Uma
manifestacado disto € que as raparigas tendem a relacionar-se entre si conversando e usando a
sua capacidade verbal. Por outro lado, os rapazes socializam de uma maneira mais activa
através do desporto, jogos de computador e passando o tempo no recreio da escola, sendo
tendencialmente mais perturbadores na sala de aula” (Giddens, 2001:521-2).
Desde cedo as criancas vao interiorizando as normas e perspetivas sociais que correspondem
ao seu género, principalmente através da sua familia. Esta construcdo de identidade
encontra-se vincada em muitos aspetos do dia-a-dia. Por exemplo, as lojas de brinquedos tém
uma seccao de meninos (com carros, bolas, etc.) e outra de meninas (com bonecas,
acessorios de moda, entre outros). Quando um menino brinca com uma boneca, pode receber
uma ‘sancao’ negativa (“os meninos ndo brincam com bonecas”) em que, através dela, vai
aprendendo a desempenhar um papel que se espera dele. Perante isto, esta “socializacao de
género” (Giddens, 2001) pode ser um fator importante e explicativo para o facto de os
meninos serem maioritariamente diagnosticados com PHDA, em comparacao com as meninas.
Apesar dos inimeros estudos ja realizados nesta area, as causas da PHDA ainda se encontram
desconhecidas. A ideia mais comum aceite pelos estudiosos do tema é de que existem fatores
genéticos e ambientais que influenciam o desenvolvimento da doenca, que de algum modo

vao explicar por que algumas criancas estdao em maior risco para a expansao de PHDA

* Em sociologia, o termo sexo refere-se as diferencas anatdémicas e fisiologicas que definem o corpo
masculino e o corpo feminino. Por género, entende-se as diferencas psicologicas, sociais e culturais
entre individuos do sexo masculino e do sexo feminino (Giddens, 2001:109).
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(Brzozowski et al., 2010; Fish, 2004; Daley et al., 2008). Segundo Brzozowski et al.
(2010:898), em relacdo a genética, existem hipoteses que relacionam varios genes com uma
vulnerabilidade a perturbacdo, que se poderia vir a desenvolver, ou ndao, de acordo com as
condicdes ambientais.

Ainda de acordo com a base genética, supde-se que o surgimento da PHDA esteja relacionado
com a alteracao de um ou mais neurotransmissores (em particular a dopamina e
noradrenalina), podendo estar relacionada com este distirbio comportamental. Portanto,
existem diferencas subtis, quer na estrutura, quer na funcdo cerebral dos individuos com
PHDA. Contudo, os dados existentes relativos a relacdo entre PHDA e neurotransmissores
ainda sao muito escassos (Boavida et al., 1998; Brzozowski et al., 2010). Sendo que,
inicialmente o comportamento problematico das criancas era tido em conta como uma
irresponsabilidade dos pais, com o surgimento de uma nova causa para a PHDA, houve uma
transferéncia de causas tedricas de comportamento problematico fora da esfera social para o
cérebro individual. Ou seja, uma narrativa de ‘cérebro-culpa’ tornou-se o principal meio de
absolvicao para os pais de criancas com PHDA e do tipo de conduta (Singh, 2004). Apesar
deste fator ainda nao se encontrar devidamente explicado, tornou-se particularmente Gtil na
atribuicdo de uma causa neurologica a PHDA e na desculpabilizacdo dos pais e da propria
crianca (Boavida et al., 1998).

Embora os fatores genéticos e ambientais sejam o que, segundo alguns autores, melhor
explica a PHDA, segundo Illina Singh (2008), outros fatores também merecem devida atencao,
encontrando-se pouco estudados. Para a autora existem importantes influéncias sociais no
diagnodstico de PHDA, tais como fatores demograficos - etnia; fatores geograficos - acesso a
servicos de psiquiatria; fatores sociais - acesso a escola, estatuto socioecondémico, entre
outros.

E ainda necessario realizar muita pesquisa relativa a etiologia da PHDA, no entanto, possiveis
fatores causais (como a genética, biologia, social, moral, familiar e escolar) sao apontados
como os principais agentes de responsabilidade na PHDA. Outras possiveis razoes sao alistadas
como causadoras de hiperatividade em criancas, entre as quais: iluminacao fluorescente, ver
televisao, falhas alimentares (como corantes alimentares ou deficiéncia ferropénica sendo
que, segundo alguns estudos, o ferro é o responsavel pela producdo de dopamina e
noradrenalina); falta de exercicio fisico, fracas competéncias parentais, diminutas condicoes

escolares, entre outras (Fuller, 2004; Brzozowski et al., 2010).

6. Comportamentos e tratamento

A PHDA é um fenomeno relativamente recente e, antes do século XX, caracteristicas que hoje
sdo consideradas como problematicas - como a agitacdo, impulsividade e hiperatividade -
eram vistas como comportamentos normais (Brzozowski et al., 2010). Na mesma perspetiva,
Boavida et al. (1998) advogam que cada crianca é diferente, cada caso € um caso, e que o

grande desafio é distinguir “disfuncoes” de variacdoes normais relacionadas com o sexo, idade
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e caracteristicas comportamentais. No fundo, o que distingue o comportamento “normal” de
uma crianca de um comportamento “desviante”, logo, doenca?
Perante isto, percebe-se que os conhecimentos cientificos e as praticas em salde tém
tornado o limiar entre salde e doenca, entre o normal e o patoldgico, muito ténue
(Brzozowski et al., 2010:899). Se um individuo adotar um comportamento indesejado pela
sociedade (em geral), facilmente é rotulado como “depressivo” ou “louco”. No caso
especifico das criancas, se elas se comportam de maneira ‘diferente’ do desejado, ou se o
aproveitamento escolar nao é o pretendido, o rétulo pode ser de “hiperativo”. De acordo com
Blech (2005, in Brzozowski et al., 2010:899) isso acontece porque os altos e baixos naturais da
vida e comportamentos até entdo considerados normais sdao convertidos em estados
patologicos. Ou seja, assistimos a uma cada vez maior medicalizacdo da diferenca®, do
desvio, dos comportamentos que se afastam do que, em determinado contexto social, é
entendido como socialmente esperado e, logo, “normal”.
A maioria das criancas aprende a ler e escrever numa determinada faixa etaria e, aquela que
nao o faz dentro do paradigma esperado e juntamente com as restantes criancas, facilmente
pode ser considerada como desviante. Visto que o limiar entre o normal e o patoldgico se
encontra muito ténue, se a crianca é tida como desviante pode ser considerada anormal,
logo, doente. Geralmente é na escola que, em comparacdo com os demais, os professores
detetam determinadas caracteristicas do comportamento da crianga que se encaixa na PHDA,
e é de la que saem, grande parte, dos encaminhamentos para os profissionais de salde. “Uma
condicdo necessaria para que se tenha uma vida social € que todos compartilhem das mesmas
normas, previamente estabelecidas” (Brzozowski et al., 2010:899). Quando alguma regra é
quebrada, neste caso, quando a crianga nao aprende a ler e/ou escrever dentro do “periodo
normal”, algo tem de ser mudado.
Quando uma crianca é conotada de “anormal”, encaminhada para profissionais de saude e
diagnosticada como hiperativa, segue-se um caminho, sendo ele, em sua grande maioria,
farmacoldgico. A prescricao de medicamentos a criancas com PHDA ¢é o principal recurso para
o tratamento e controlo de seus sintomas, fazendo com que haja uma associacdo entre PHDA
e farmaco.
De acordo com Brant e Carvalho (2012), a anfetamina surge em 1887, sintetizada pela
primeira vez na Alemanha onde anos mais tarde foi utilizada pela medicina para “aliviar a
fadiga”, descongestionamento nasal, asma e estimulante do sistema nervoso central.
Pesquisadores observaram que a benzedrina (derivada da anfetamina) melhorava o
comportamento das criancas agitadas, inquietas e desatentas descobrindo, no inicio da
década de 1940, o metilfenidato. Com esta substancia, pretendia-se melhorar o rendimento
fisico e intelectual. O metilfenidato foi sintetizado por Leandro Panizzon na Suica, sendo
patenteado em 1954 e comercializado nesse mesmo ano como um psicostimulante leve. O

nome Ritalina deve-se ao apelido da esposa do farmacéutico Panizzon (2012:625).

4 Assunto discutido no segundo capitulo
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Quando o metilfenidato foi descoberto, “nao havia um diagnostico especifico para seu uso.
Era indicado para tratar a fadiga presente em varios quadros psiquiatricos, como também
para minimizar o cansaco em idosos” (Ortega, 2010 in Brant e Carvalho, 2012:627), sendo
posteriormente aplicado ao diagndstico de PHDA. Portanto, para os autores, primeiro
inventou-se o remédio (metilfenidato) e s6 depois a doenca (PHDA). Como referenciado
anteriormente, Charles Bradley analisou o efeito terapéutico da anfetamina, verificando um
efeito calmante em criancas extremamente agitadas e com “maus comportamentos”. E
preciso salientar que esse controlo farmacoldgico sobre as criancas da experiéncia de Bradley,
“nada mais é do que a potencializacdo do desempenho escolar, o controle das emocdes e
manifestacoes corporais, a insercao dessas criancas nas atividades da instituicao e relacoes
com outros individuos e a obediéncia, exigéncias sociais que definiam e ainda definem as
“boas criancas”. Entretanto, essa vertente social foi desvalorizada em vista das
potencialidades médicas do composto, as quais também caracterizam o metilfenidato”
(Barbarini, 2011:107).

S6 na década de 1980 é que o metilfenidato (ou Ritalina® como é comercialmente conhecido)
foi associado a PHDA, permanecendo, até aos dias de hoje, como o principal meio terapéutico
do diagnostico cujo proposito é diminuir a inquietacdo motora, aumentar a concentracao,
atencdo e memoéria. De acordo Barbarini (2011:107) a Ritalina® tem vindo a ganhar cada vez
mais popularidade, porque oferece uma resposta positiva a inUmeros casos de criancas
diagnosticadas com PHDA, controlando os seus sintomas (desatencado, impulsividade e
hiperatividade). Mas sera que a Ritalina® é a solucao? A este respeito, a autora (2011:108)
sustenta que o metilfenidato carrega um significado simbdlico de cura que, quando
administrado, permite que o medicamento seja visto como algo positivo e benéfico, mesmo
gue ndo se conhecam as consequéncias de seu efeito. Porém, outro aspeto necessita ser
referenciado: o controlo de individuos. Ou seja, no caso da PHDA, o metilfenidato é encarado
como “um novo dispositivo de controle de vidas de criancas cujos comportamentos sao
socialmente desaprovados e percebidos como incomodos. Isso significa que, medicadas, as
criancas portadoras da perturbacdo podem tornar-se corpos ddceis, educados, quietos,
atentos, enquadrados em regras sociais € em padroes comportamentais socialmente definidos
como adequados e desejaveis” (Barbarini, 2011:108). A agitacdo, impulsividade e
hiperatividade é justificavel se a crianca nao se encontrar medicada mas, uma vez medicada,
essa fundamentacgao torna-se invalida. Mas sera que a medicagdo beneficia mais as criancas
ou os pais e professores?

Brant e Carvalho (2012) advogam que o metilfenidato se trata de um farmaco com
caracteristicas intrinsecas de uso, passivel de multiplas controvérsias e interpretacdes acerca
da sua real eficacia. O tratamento da PHDA durante a infancia € um tema relativamente
controverso, devido as potenciais consequéncias acerca do efeito medicamentoso. De acordo
com os referidos autores, o metilfenidato pode revelar-se altamente propenso a dependéncia
(em caso de uso prolongado), no entanto, ainda ndao existem certezas quanto a sua

veracidade. A este respeito, Fish (2004) alerta para o facto de a Ritalina® se aproximar do
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efeito da cocaina porque ambas possuem o mesmo proposito: aumentar a atencdo. Mills
(2010) apresenta relatos de potenciais efeitos cardiovasculares, problemas de figado, cancro,
dependéncia e abuso de substancias, entre outros. Por outro lado, a Ritalina® encontra-se
associada ao aumento da produtividade (escolar ou profissional) e/ou a expetativa de melhor
desempenho social. A Ritalina® é descrita tanto de forma positiva como de maneira negativa,
existindo pouca discussao de alternativas ao tratamento farmacéutico, havendo quem louve a
eficacia dos produtos farmacéuticos e quem se preocupe com os potenciais efeitos colaterais.
Mas, se os farmacos podem causar efeitos colaterais nas criancas, porque ainda é “a” solucao?
Porqué a sua aceitacao enquanto tratamento primario?
Talvez por ser, segundo Graham (2006), a solucao mais rapida, mais barata em vez de um
longo processo de psicoterapia, aconselhamento familiar e/ou procura de outros fatores que
contribuem para tal comportamento. Em Portugal existem atualmente trés medicamentos
para o tratamento da PHDA, sendo eles a Ritalina®, a Concerta® e o Rubifen®. Empregando um
conceito de Conrad (2005), o cuidado gerenciado’ incentiva diagndsticos categéricos e rapidos
e tratamentos baratos, ao invés de terapia comportamental.
Apesar de a medicacdo ser o modelo terapéutico com maior impacto na PHDA, constituindo
uma forma privilegiada de tratamento, outras terapias também sao apresentadas, apesar de
haver pouca discussao relativa a este tema. De acordo com Juliana Stroh, psicdloga clinica e
psicopedagoga brasileira, a “arteterapia € uma abordagem na qual a arte é utilizada como
meio de expressao e exteriorizacao de sentimentos, permitindo que sejam confrontadas as
angUstias e potencializando a criatividade do paciente” (Fagali, 2005 in Stroh, 2010:84), onde
o principal objetivo é promover a autodescoberta das cores, imaginacdes e fantasias, etc.
através da representacdo artistica. Nesta terapia, a finalidade é que as criancas com PHDA
mantenham a sua atencdo nas tarefas exigidas através do desenvolvimento intelectual,
pessoal e social.
Para além desta alternativa a solucdo medicamentosa, Boavida et al. (1998:28) sugerem que a
crianca hiperativa estd, pelas suas caracteristicas comportamentais, exposta a um stress
acrescido durante as suas tarefas escolares, e, necessita, por isso, de desenvolver atividades
extra curriculares: futebol, ciclismo, escutismo, artes marciais ou outras. Para os autores
(1998:28), a pratica de um desporto permite ndo so6 gastar o aparente excesso de energia,
mas também criar um contexto para a aquisicdo de competéncias sociais, 0 cumprimento de
regras, a melhoria da condicao fisica e a ocupagao de tempos livres.
Fazendo uma breve pesquisa pela internet, com o intuito de encontrar alternativas a
medicacdo, algumas sugestoes sao oferecidas. Por exemplo, um estudo da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra comprovou que brincar 10
minutos diarios com os filhos em idade pré-escolar, de forma cooperativa, contribui para

reduzir dist(rbios de comportamento nas criancas®. Estudo esse realizado em Portugal onde se

> Conceito analisado no capitulo seguinte
®http://www.tvi24.iol. pt/sociedade/estudo-filhos-comportamento-disturbios-criancas/1440029-
4071.html
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verificou uma reducao da hiperatividade e défice de atencdo em criancas entre os 3 e 6 anos
de idade. Outro exemplo apresentado nos meios de comunicacdo é a mdsica, que pode
melhorar o comportamento do nosso cérebro’. Esta pesquisa esta a ser realizada nos Estados
Unidos, e os investigadores advogam que estar num grupo musical pode melhorar a habilidade
de concentracao através do ritmo, pelo que talvez a pratica musical se possa converter numa

“intervencdo ndo farmacolégica como problemas de PHDA”.

7. Classificacoes da PHDA na biomedicina e suas consequéncias sociais

Talcott Parsons (1951), na sua obra “The social system”, elucida-nos para o “papel do
doente” (sick role) delimitando os direitos e obrigacdes esperados de pessoas que se
encontram doentes, na sociedade. A doenca, na nossa sociedade, pode legitimamente ser
considerada como um tipo de comportamento desviante ja que é uma ameaca ao bom
funcionamento do todo.

Para o autor (1951:436-7) existem quatro aspetos (deveres e obrigacdes) relativos a
institucionalizacao do “papel do doente”. Em primeiro lugar, a isencao de responsabilidade.
Esta isencao requer uma ‘desresponsabilizacao’ social, do doente, visto este ter um papel
‘definido’ por possuir uma situacao enferma legitimada pelo médico. Assim como no primeiro
aspeto, o segundo requer, igualmente, uma isencao de responsabilidade do doente, visto
estar numa condicdao em que necessita de “ser cuidado”. Isto é, a sua condicao deve ser
alterada assim como a sua atitude (atitude essa que funciona como uma mediador para a
aceitacao de ajuda).

0 terceiro elemento é relativo a definicdo da doenca como algo indesejavel e a obrigacéo, do
doente, de ficar bem e de assegurar que o seu estado é o mais temporario possivel. Como
Ultimo aspeto, Parsons (1951), aponta a obrigacdo para procurar ajuda tecnicamente
competente, isto €, espera-se que o doente procure ajuda médica e siga estritamente as suas
instrucdes. Caso ndo o faca, ndo existe sick role pois nao ha legitimacao, por parte da
sociedade, da sua condicao como doente.

Assim sendo, o sick role refere-se ao padrao de comportamento que é esperado por alguém
que se encontra doente, em que o individuo tem de (re)agir de acordo com o que a sociedade
espera dele na tentativa de repor a ‘normalidade’ através da cura. De acordo com Parsons
(1951), a doenca era concebida como uma forma de desvio e os individuos rotulados como
“desviantes” do sistema social. Os profissionais de salde sao os responsaveis pelo rotulo, pois
sao eles quem diagnostica os individuos como ‘doentes’ (ou nao). Embora esteja subjacente,
a nocao de sick role, uma ‘desculpabilizacao’ pelo papel do doente, nem sempre a adocdo
desse papel social consegue evitar um rétulo estigmatizante.

De acordo com Goffman (2008) os gregos criaram o termo estigma “para se referirem a sinais
corporais com 0s quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o

status moral de quem os apresentava” (2008:11). Quando um individuo ndo cumpre o que se

7 http://musicaenaoso.blogs.sapo.pt/100274.html
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espera dele, ou seja, quando existe alguma expectativa social que, por algum motivo, nao é
cumprida, devido a um desvio ou a algum atributo, a questao do estigma surge. O termo
estigma, portanto, sera usado em referéncia a um atributo profundamente depreciativo, mas
0 que € preciso, na realidade, € uma linguagem de relacoes e nao de atributos. Um atributo
que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto ele nao é, em si
mesmo, nem honroso nem desonroso (Goffman, 2008:13).
Resumindo, o rotulo € uma marca ou particularidade atribuida a um individuo (ou grupo)
sobre uma dada condicao, normalmente, indesejada. Sendo a doenca um atributo indesejado,
o estigma é um rotulo negativo que possui caracteristicas de avaliacao social negativas que
desprestigia o seu possuidor.
No mesmo seguimento, o filosofo lan Hacking (2006, in Brzozowski et al., 2010:892) sustenta
que o nosso mundo € um mundo de classificacdes, ou nomes, que tém efeitos particulares
quando se referem a comportamentos de pessoas. Um individuo pode estar consciente de sua
classificacao e, com isso mudar o seu comportamento. Torna-se particularmente interessante
compreender de que forma um nome ou diagnéstico pode vir a influenciar o comportamento
dos individuos, em especial, de uma crianca. Neste ponto ira ser dado um foco principal ao
texto de Brzozowski et al. (2010) pois estes autores elucidam-nos acerca desta questao.
Um individuo doente significa um a menos no contingente dos aptos e férteis e, quando
diagnosticado, € rotulado, passando a fazer parte de um procedimento padronizado. A doenca
tem sido usada como fator explicativo para os desvios de individuos dentro da sociedade -
fendmeno que os autores (2010:900) designam de biologizacdo - e tratada, em sua grande
maioria, medicamente. O processo de biologizacdo tem sido muito usado no meio escolar,
fazendo com que a responsabilidade do mau aproveitamento escolar recaia sobre as doencas.
“Ao biologizar questdes sociais, todo o sistema social se torna isento de responsabilidade”
(Brzozowski et al., 2010:900). Na escola, por exemplo, questdes de nivel social e pedagogico
facilmente se deslocam para causas e solucdes médicas, passando a ficar fora do alcance
escolar. Ou seja, as criancas que sao muito ativas e que nao prestam atencao como deveriam,
podem possuir problemas de salde (Brzozowski et al., 2010).
Por diversos motivos, o tratamento desses comportamentos indesejaveis no meio escolar
como um problema médico foi, e continua a ser, bem-aceite socialmente. No caso dos
médicos, por exemplo, a terapéutica passa pela prescricdo de um medicamento e, do ponto
de vista clinico, os resultados podem ser notaveis. Também como verificado anteriormente, o
diagnostico de PHDA indica uma doenca possivel de ser tratada, o que diminui a
responsabilidade e culpabilizacdo dos pais. Para além disso, frequentemente, o medicamento
torna a crianca menos agitada na sala de aula e, muitas vezes, facilita a aprendizagem,
ficando também resolvido o problema na escola (Conrad e Schneider, 1992, in Brzozowski et
al., 2010:900).
As criancas com PHDA sdao um grupo de individuos que partilham o mesmo problema que
possui um nome e suas caracteristicas sao determinadas em funcao desse nome. “Muitas

vezes o individuo ou sua familia, no caso do TDAH, passam a ver certas caracteristicas de
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classe como problemas somente ap6s o diagnéstico” (Brzozowski et al., 2010:900). Um
exemplo de instituicdo que confirma (ou nao) a doenca é o DSM. Através da lista de sintomas
do DSM e dos comportamentos apresentados, esses critérios sao interpretados pelo
especialista que detém o poder de decidir quem é doente e quem nao é, neste caso, quem
apresenta caracteristicas de PHDA e quem é “normal”. O diagnostico é essencialmente
clinico, em que o especialista se baseia apenas no seu conhecimento teérico e técnico, nos
critérios do DSM e nas informacdes provenientes das pessoas mais proximas das criancas
(Brzozowski et al., 2010).

Apesar de, ao longo da pesquisa bibliografica realizada, nao haver referéncia especifica da
especialidade/especialista a quem cabe a pericialidade do diagnostico e tratamento da PHDA,
tem-se conhecimento, através de informacdo em sites de hospitais® e clinicas, que é a
pedopsiquiatria a area medicamente mais indicada. A pedopsiquiatria (também conhecida
como Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia) é uma especialidade médica responsavel pela
avaliacao e tratamento de perturbacdes do foro emocional e comportamental da infancia e
adolescéncia. Tal nao significa que outros especialistas, como pediatras do desenvolvimento
ou outros, nao se encontrem habilitados a diagnosticar a PHDA, pelo que o referido
diagnédstico nao é monopdlio da pedopsiquiatria.

Com o diagnostico de PHDA atribuido e, geralmente, com o medicamento prescrito, a crianca
regressa ao seu quotidiano - casa e escola - com um transtorno psiquiatrico, muitas vezes sem
ter condicdes de entender o seu significado. E a partir daqui que o comportamento da crianca
passa a estar justificado, ndo sendo mais uma crianca irrequieta, mal comportada ou até
mesmo mal-educada, mas sim uma crianca doente. “As atitudes das pessoas ao seu redor se
modificam em funcdo do diagnostico e das caracteristicas consideradas como devidas a
doenca. Essa mudanca afeta a crianca com TDAH, fazendo com que ela mesma se veja de
forma diferente (...) se perceba como doente e aja como tal” (Brzozowski et al., 2010:901).
Para além da aplicacao de um rotulo e uma possivel estigmatizacao, existem outras possiveis
consequéncias sociais inerentes a categorizacao médica de uma crianca ‘diferente’ para uma
crianca ‘doente’, nomeadamente o risco (ou a vulnerabilidade) a exclusao social que estas
criancas podem vir a ser alvo.

De acordo com Augusto e Simdes (2007:6-7), devido a intensificacdo dos processos de
globalizacdo, as formas de desigualdade social, nas Ultimas trés décadas, aumentaram,
complexificaram-se e diversificaram-se. Neste sentido, segundo as autoras, as desigualdades
humanas sao inerentemente desiguais. As desigualdades sociais passam a ser percecionadas
como ilegitimas quando evidenciam niveis que estdo abaixo de padroes considerados
aceitaveis na sociedade em causa, entrando-se, assim, no dominio da exclusao social.
Entende-se por exclusao social, “as formas pelas quais os individuos podem ser afastados do
pleno envolvimento na sociedade. (..) A exclusao e inclusao podem ser vistas em termos
econdémicos, politicos ou sociais” (Giddens, 2001:325). Para o autor, a exclusdo social

significa uma rede social limitada ou fraca, levando ao isolamento e ao contacto minimo com

8 http://www.chcbeira.pt/?cix=545&ixf=seccao&lang=1 (consultado em 29/04/2013).
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outros (2001:327). No seguimento da mesma linha de pensamento Capucha (2005:77), advoga
que “exclusao social” se baseia essencialmente na questao das oportunidades de participacao
social dos individuos (2005:77). Como tal, um individuo é considerado socialmente excluido
quando se encontra impedido de participar plenamente na vida social, econémica e politica
e/ou quando nao possui rendimentos ou recursos suficientes para usufruir de uma vida
considerada aceitavel na sociedade em que vive.
A exclusédo social ou vulnerabilidade a exclusdo social ira ser analisada tendo em conta trés
dimensoes: privacao, desqualificacao social e desafiliacao (Augusto e Simdes, 2007).
Anteriormente a analise das dimensdes apresentadas, € necessario fazer uma abordagem ao
conceito de vulnerabilidade que “nao se refere a coincidéncia entre um conjunto de atributos
sociais e a experiéncia de situacbes de pobreza ou exclusdo social, mas apenas a
probabilidade maior de aqueles atributos se associarem tais situacdes” (Capucha, 2005:166).
Na sua obra, Capucha (2005) apresenta uma lista com alguns grupos-alvo mais vulneraveis a
exclusdo social, tais como: pessoas com deficiéncia, imigrantes, idosos, familias
monoparentais, jovens em risco, entre outros. No entanto, ao se analisar esta lista, ha que
ter em conta que a realidade tem vindo a mudar ao longo dos anos, o que significa que, nos
dias de hoje, possam existir outros grupos-alvo, tanto ou mais vulneraveis a exclusao social,
como jovens licenciados a procura do primeiro emprego; trabalhadores com baixos
rendimentos, portadores de doencas estigmatizantes, criancas diagnosticadas como
hiperativas e/ou outra perturbacao, entre outros. Assim sendo, a realidade tem-se vindo a
alterar sendo que, a exclusao social podera alargar-se a outros grupos, independentemente
do seu grau de escolaridade, status, entre outros.
Retomando as dimensdes da exclusao social, em primeiro lugar, “a nocao de «privacao» diz
respeito ao acesso a recursos materiais. Esta dimensao remete para a tradicao de estudo da
pobreza entendida como insuficiéncia de recursos para manter condicdes de vida socialmente
aceitaveis” (ISS, Tipificacao das Situacdes de Exclusao em Portugal Continental, 2005:26 in
Augusto e Simoes, 2007:10).
Em segundo lugar, “a desqualificacao social é definida como o «descrédito a que sado sujeitos
aqueles que nao participam na vida econémica e social, designando também os sentimentos
subjetivos da situacdo que experienciam no curso da sua vivéncia social e também as relacoes
sociais que estabelecem entre eles e com os outros»" (Ibid:26 in Augusto e Simoes, 2007:10).
Por fim, “a ideia de desafiliacao remete para a conceptualizacao de Robert Castel (1991).
Este autor propde uma classificacdo que distingue os estatutos em funcdo da pertenca as
ordens do trabalho e socio-relacional. Entende que as situacoes de pobreza sao o resultado ou
efeito de situacdes que conjugam dois vetores: um eixo de integracao (nao integracao pelo
trabalho) e um eixo de insercao (nao insercao numa sociabilidade socio-familiar)” (Ibid:27 in
Augusto e Simodes, 2007:11).
Tendo em conta o conceito de «desqualificacdo social», este encontra-se relacionado com a
incapacidade de participar na vida econémica e social. A escola, juntamente com a familia, é

uma instituicao de socializacao fundamental que vai condicionar o conjunto de valores e
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padroes comportamentais, e influir de forma significativa na construcao da identidade, na
autoestima ou na capacidade de construir projetos de vida (Augusto e Simoes, 2007:56-7).

Ja no que diz respeito ao conceito de «desafiliacdo~, este refere-se a possivel quebra de lacos
sociais ao nivel do Estado, trabalho, familia e comunidade. Sdo os lacos sociais que
possibilitam que a sociedade, a comunidade e o individuo/familia mantenham a plena
integracao numa sociedade. Isto significa que se um individuo comeca a quebrar lacos sociais,
aumenta a vulnerabilidade de ingressar no dominio da exclusao social.

Ao serem analisadas as dimensoes relativas a exclusdao social, existem duas que
potencialmente (ndo necessariamente) podem ser associadas com o objeto de estudo desta
investigacao, isto €, criancas diagnosticadas com Perturbacao de Hiperatividade e Défice de
Atencao (PHDA). Sendo a crianca identificada, pela escola, como hiperativa devido ao excesso
de atividade motora ou pelo insucesso escolar, existe a possibilidade de desqualificacao e
desafiliacdo, uma vez que a escola desprestigia a crianca ao ser conotada de ‘nao normal’,
visto que os padroes de comportamentos ndao sdo os espertados. A partir dai, podera
desenrolar-se uma trajetoéria de estigmatizacdo, com as consequéncias de desqualificacao ja
descritas, e também com o risco da perda de lacos sociais com a escola, contribuindo, assim,
para aumentar a vulnerabilidade ou o risco a exclusdo social’. Para além disso, no caso das
criancas hiperativas, ao ndao manifestarem interesse pela escola, nomeadamente devido ao
facto de se sentirem diferentes, e caso exista o abandono escolar, existe a possibilidade de
uma entrada na espiral da exclusao social. Como tal, existe um risco de exclusao social destas

criancas.

° No Jornal de Noticias de 19.08.2013, uma matéria jornalistica intitulava-se: “Saber brincar com os
filhos reduz birras e hiperatividade”. A noticia proferia acerca de um programa americano (Anos
Incriveis), ja realizado em diversos paises e estudado ultimamente em Portugal, com o objetivo de,
entre outros aspetos, “evitar futuro de exclusdo social”. Um dos objetivos do programa é precaver
trajetorias desadaptativas que podem comecar com problemas na escola e terminar em exclusao social,
uso de drogas e gravidezes precoces. Uma especialista em Psicologia da Educacao de Coimbra e uma das
responsaveis pelo projeto no nosso pais, alerta-nos que “a medicalizacao desresponsabiliza a crianca, os
pais e o sistema. Pior, pée um rétulo a crianca - € hiperativo - que s6 contribui para a exclusao social”.
Este projeto encontra-se em estudo em Coimbra e no Porto, com o objetivo de reduzir os
comportamentos de oposicdo e desafio e também de hiperatividade em criangas, primeiramente
aplicado através de sessoes as familias das criancas, bem como aos educadores dessas mesmas criancas.
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Capitulo Il - Os media portugueses: modos de (des)escrever a
PHDA

O termo “comunicacao” deriva do latim communicare que significa “partilhar, participar

algo, tornar comum, trocar opinides, noticia”™

. Os meios de comunicacao social, mais
conhecidos por media, sdo, em boa parte, responsaveis pelo conhecimento sobre qualquer
assunto, fazendo-o chegar ao grande pUblico por meio da comunicacdo em massa: as noticias
de televisao, a radio, os jornais e revistas ou outras formas de comunicacdo como o cinema
ou a internet. De acordo com Cabral (2002:70), “na sociologia da comunicacao existe a
preocupacao de perceber qual a relevancia que os media assumem na construcdo da imagem
que os individuos formam da realidade social”. Por isso mesmo, sobre o que informa a
comunicacao social, de que maneira o faz e que consequéncias isso tem para a construcao de
imagens sobre uma dada realidade?

Uma das formas de se tornar percetivel a crescente acuidade da Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) é a cada vez maior atencdo que lhe é dada pelos
meios de comunicacao. “Diariamente somos bombardeados e envolvidos por informacoées,
através de imagens e sons que, de uma forma ou de outra, tentam criar, mudar ou cristalizar
atitudes ou opinides nos individuos. E o efeito dos meios de comunicacdo de massa (MCM) em
nossas relacoes sociais” (Alexandre, 2001:113). E é através destas informacdes, que os media
vinculam, que o publico constroi o significado social da hiperatividade.

Titulos como “Saude mental: Hiperatividade é a perturbacao mais diagnosticada nas criancas
em Portugal” (Jornal de Noticias, 18/05/2010); “Dispara venda de medicamentos para
criancas hiperativas” (Diario de Noticias, 04/05/2012); “Criancas hiperativas - Hiperativos, os
bons rebeldes” (Correio da Manha, 28/01/2007); “Alerta: perturbacdao afecta 50 mil em
Portugal - criancas hiperativas sem diagnodstico” (Diario da Manha, 06/02/2006), sdo apenas
alguns dos exemplos, entre muitos outros, que nao podem deixar de influenciar a opiniao que
o publico leigo tem da PHDA.

De acordo com Manuel Villaverde Cabral (2002) uma das areas com maior visibilidade na
comunicacao social é a salde, onde os media detém um papel fundamental na formacao da
opinido acerca das questdes relacionadas com a salde. E a hiperatividade, sendo ela definida
como uma perturbacao, torna-se matéria de interesse. Assim sendo, pretende-se aqui
verificar quais os contornos da visibilidade tematica da hiperatividade infantil em diversos
jornais de referéncia no nosso pais (entre eles, Jornal de Noticias (JN), Didrio de Noticias

(DN), Correio da Manha (CM), Didrio dos Acores e uma revista farmacéutica online

110 Definicao de acordo com Barbosa, G. & Rabaca, C. (1987), Dicionario de Comunicacao. Sao Paulo:
Atica, in Alexandre, 2001.
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(www.rcpharma.com)'), verificando tanto o fluxo informativo apresentado como os
principais significados que sao produzidos em torno desta tematica.

Acontecimentos relativamente recentes fizeram com que a hiperatividade nas criancas
voltasse a ser noticia nos media - “cafeina é benéfica para o tratamento da hiperatividade
infantil” (Diario dos Acores, 10/05/2012); “Crianca de seis anos impedida de frequentar
escola por ser hiperativa” (JN, 23/05/2012) ou “Falta de Rubifen pode levar criancas a
chumbar” (DN, 03/05/2012). Qualquer uma destas noticias foi apresentada nos diversos
noticiarios televisivos e jornais como sendo de maxima importancia, tanto pelo feito da
descoberta cientifica de um novo tratamento farmacoldgico da hiperatividade através da
cafeina; como pelo facto de, pela quarta vez num s6 ano, uma crianca ser impedida de
frequentar as aulas devido a sua doenca; ou mesmo pela rutura de stock de medicamentos
que sao descritos como ajudando as criancas hiperativas a se concentrar.

De acordo com Giddens (2001), os jornais tém uma ampla influéncia nas nossas experiéncias
(pessoais e sociais) e na opinido publica, ndo apenas por afetarem as nossas atitudes de varias
formas, mas também porque sdao os meios de acesso aos conhecimentos de que dependem
muitas das nossas atividades sociais. O jornal teve sua origem em panfletos e folhas de
informacao impressas e difundidas desde o século XVIIl. S6 no século XIX é que o jornal se
tornou um diario com milhdes de leitores por todo o mundo. No entanto, com a globalizacéo e
aparecimento de outros meios de comunicacdo (como a televisdo, radio, etc.), o jornal em
papel, - que era uma das vias principais de fazer chegar a informacao ao publico em geral -
deixou de pertencer a preferéncia da via de comunicacdo, por parte dos individuos. A
informacao noticiosa, atualmente, encontra-se disponivel online quase instantaneamente e
permanece em constante atualizacdo ao longo do dia, podendo aceder-se gratuitamente a
leitura de muitos jornais online (2001:456-7).

Estes sdo apenas alguns exemplos da forma como os media fazem chegar a informacao acerca
da hiperatividade nas criancas as pessoas. Mas nao sao os Unicos. O cinema e a TV também
sdo um meio importante através do qual é passada uma mensagem ao publico acerca da
doenca. Por exemplo, ‘Dennis, o Pimentinha’ é uma personagem de desenho animado
caracterizado por ser um menino irrequieto, trapalhao e, ao mesmo tempo, inteligente.
Outra personagem caracterizada pela sua hiperatividade é a Dory, do filme ‘Nemo’, que vive
no mundo da lua, é irrequieta e uma 6tima companheira. Também na série infanto-juvenil de
maior sucesso da TV, “Morangos com Acucar” (4* série 2006/200712), foi retratado um
menino, ‘Alex’ de 14 anos de idade, filho de pais separados e hiperativo.

O aparecimento da televisdo foi um fenomeno mundial importante na era das novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo. Nos dias de hoje praticamente todos os lares

possuem, pelo menos, um aparelho de televisao sendo este, o meio utilizado pela maioria da

" Foram selecionados estes jornais de referéncia em Portugal visto que se pretendia verificar algumas
noticias acerca da hiperatividade no contexto portugués. Tratou-se de uma pesquisa online em que as
palavras-chaves foram: “hiperatividade”, “criancas”, “Ritalina”, entre outras, nao sendo possivel
verificar o fluxo noticioso em outros jornais online (igualmente de referéncia), nao se tratando, assim,
de uma pesquisa exaustiva.

12 http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Elenco_de_Morangos_com_A%C3%A7%C3%BAcar
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populacao para se manter informado acerca dos acontecimentos (inter)nacionais. Note-se que
a populacdo encontra-se cada vez mais exigente com o nivel de informacdo, visto que
atualmente a TV deixou apenas de transmitir programas nos quatro canais genéricos (RTP1,
RTP2, SIC e TVI) passando a abarcar uma televisao por cabo com mais canais e outro tipo de
informacao. As telenovelas, sao, segundo Giddens (2001:464), outro meio utilizado pela
televisao para fazer chegar uma determinada mensagem ao publico. As telenovelas possuem
uma narrativa na qual muitas pessoas se podem rever, ou até mesmo aperceber de certos
aspetos aos quais nao teriam dado a devida atencao. Se uma novela abordar o tema da
hiperatividade, por exemplo, provavelmente muitas maes (ja que sao as mulheres o publico
que mais assiste a telenovelas) que se encontram na situacao da personagem ‘mae’ com o
‘filho hiperativo’, podem detetar alguns indicios de hiperatividade nos seus proprios filhos. E
com estas imagens que individuos podem construir o significado social da doenca.
Em Portugal, ndo é comum encontrar um artigo de jornal, de revista ou peca televisiva sobre
a hiperatividade infantil. E “o uso de estatisticas é cada vez mais frequente, e artigo que ndo
as contemple parece carecer de sustentacao. Trata-se, de facto, de um recurso cada vez mais
frequente, que tem o intuito de tornar as informacdes mais objectivas, de dar aos relatos um
cariz mais cientifico” (Augusto, 2004:38). Serdo 100 mil hiperativos (www.rcpharma.com,
22/10/2012)? Serao entre 35 a 50 mil criancas portuguesas que sofrem de hiperatividade, um
problema que afecta 3% a 7% das criancas em idade escolar (CM, 01/03/2010)? Ou serao 50
mil criancas hiperativas em Portugal (CM, 06/02/2006 e 28/01/2007)? No entanto, de acordo
com Augusto Carreira (presidente da Associacdo Portuguesa de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia, APPIA), em Portugal “ndo ha nimeros concretos e fiaveis nem estatisticas”
sobre as perturbagdes pedopsiquiatricas que afectam criancas e adolescentes (hiperatividade
com défice de atencdo e depressao, respetivamente), porque os diagndsticos “sdao muito
complexos”” (DN, 18/05/2010).
A incerteza quanto a veracidade destes dados ira permanecer visto que “ao contrario do que
exige o rigor cientifico que parece estar subjacente a apresentacdao destes nimeros em
nenhum dos artigos referenciados foram mencionadas as fontes das estatisticas usadas”
(Augusto, 2004:39). E portanto, de onde sao retirados estes nimeros e que validade lhes
podemos atribuir?
Os media de hoje sdo fundamentais para o conhecimento e compreensao sobre varios aspetos
da vida quotidiana, incluindo questbes sobre os riscos de varios diagnosticos, tais como a
PHDA. A maioria das pessoas constréi um entendimento social do risco da doenca através dos
meios de comunicacao (Clarke, 2011). Os hiperativos “sao criancas irrequietas, instaveis e
incapazes de se concentrarem. Um segundo que seja. O que pedem é simples: ndo querem ser
discriminados pela sociedade. Nao estao a pedir muito. (...) Muitas vezes o que mais custa aos
hiperativos é a forma como a sociedade os trata” (CM, 28/01/2007).
Os meios de comunicacao populares desempenham um grande papel na formacao do
significado da doenca, desde a década de 1980 o ‘objetivo principal’ dos media em relacao a

PHDA é instituir uma forma cética organizada e exibir preocupacdes sobre as taxas de
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tratamento psicotropicos para as criancas (Fuller, 2004). O uso de psicotrépicos nas criancas
hiperativas também é tema de interesse nos media - “o uso mundial de metilfenidato
(conhecido também por ritalina), e que € usado para aumentar o défice de concentracédo e
em situacoes de hiperatividade, subiu 30% entre 2005 e 2009” (www.rcpharma.com,
04/03/2011); “o consumo de psicoestimulantes como metilfenidato e modafinil (substancias
da familia das anfetaminas, que estdao na base de medicamentos como Modafinil e Modiodal,
Ritalina, Concerta e Rubifen) subiu 34% nos U(ltimos dois anos” (www.rcpharma.com,
07/06/2010); “dados da consultora IMS-Health, para as transacdes entre armazenistas e
farmacias, entre 2007 e 2011 o nimero de unidades vendidas de Concerta, Rubifen e Ritalina
(principio ativo metilfenidato) aumentou 78% para 196 749 embalagens s6 no ano passado.
Nos primeiros 3 meses deste ano foram vendidas cerca de 65 mil unidades deste
medicamento, um aumento ligeiro em relacao ao primeiro trimestre de 2011 (61 200)” (DN,
04/05/2012); “Em 2004 foram vendidas 35.845 embalagens de metilfenidato e 104.424 em
2009” (DN, 13/01/2010) e em “2011 foram vendidas 203.523 embalagens”
(www.rcpharma.com, 22/10/2012). Estes dados serdo relativos ao nosso pais? Sera a partir
destes valores feita a estimativa de criancas hiperativas em Portugal? As vendas refletem os
diagnésticos de hiperatividade? Corresponderao a diagnosticos efetivos da PHDA? O que estara
na origem deste crescimento abrupto de medicamentos vendidos? Sera que sdao os médicos
e/ou os pais de criancas irrequietas que se encontram mais predispostos a aceitar esta
condicdo como valida?

Da totalidade das noticias analisadas, apenas uma mencionava os sintomas da PHDA. A noticia
profere: “sdo criancas irrequietas, instaveis e incapazes de se concentrarem. Um segundo que
seja. (...) Os primeiros sintomas da hiperatividade sao a falta de concentracdo, excesso de
energia, impulsividade, dificuldade em estar quieto, incapacidade para concluir uma tarefa e
esquecimentos frequentes” (CM, 28/01/2007). Em que diferem estes ‘sintomas da
hiperatividade’ de uma crianca ‘normal’ de uma crianca ‘doente’? Facilmente qualquer
progenitor encaixa estes sinais no seu filho, deixando de ser um menino ‘travesso’ passando a
ser um menino ‘doente’ ou com um ‘problema’.

O publico em geral constitui um grupo moderadamente cético e ambivalente de atores
‘leigos’, nao dispondo, tipicamente, de recursos suficientes e motivacdes para desafiar as
reivindicagcbes do conhecimento sobre a PHDA e, tendo como referéncia o contexto
americano, nao participa em ondas recorrentes de preocupacao patrocinado pelos media
sobre usos crescentes de medicacao estimulante para as criancas, destacando a natureza
conflituosa do diagnodstico (Fuller, 2004). Através das pesquisas efetuadas, podemos verificar
que nao é visivel uma preocupacao e contestacdo publica da sociedade portuguesa a PHDA e
suas contradicoes, restringindo a sua validade, enquanto condicdo, apenas aos sintomas
apresentados sem qualquer questionamento. No entanto, é recorrente nos artigos
jornalisticos portugueses ser apresentado de forma clara e esquematizada os potenciais

efeitos secundarios que os medicamentos psicostimulantes podem causar em quem os toma.
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Causas e consequéncias da PHDA sao temas recorrentes nas matérias jornalistas: Tereza
Guerra (pedagoga) advoga: “o modelo de “escola massiva” que subsiste em Portugal € uma
das causas de tantos disturbios nos mais jovens. As turmas estdo sobrelotadas. As criancas
sofrem porque sao consideradas hiperactivas (...) e dao-lhes ritalinas (...) para ficar quietas”
(JN, 22/05/2007); Augusto Carreira (presidente da Associacao Portuguesa de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia, APPIA) acrescenta, “no caso das criancas em idade escolar, a escola
“mais do que a propria familia, é o primeiro grande filtro de perturbacées” (DN, 18/05/2010);
“a hiperatividade é considerada uma das causas para o elevado insucesso escolar, que
atualmente se verifica nas escolas e contribui para a dificil integracdo social das criancas”
(CM, 06/02/2006); “Aluno aperta pescoco a professora - 0 jovem em questao provem de uma
familia desestruturada e apresenta sinais de hiperatividade” (CM, 18/04/2012). Nestas
matérias jornalisticas, aborda-se a questdo da hiperatividade que, no entanto, nao pode ser
discutida sem se perceber as causas sociais que se encontram ‘escondidas’, como pressoes do
meio escolar, os modelos familiares, os fatores socioeconémicos, entre outros. Ou seja, o
foco destas noticias (e de outras) centra-se na hiperatividade, no entanto esta condicdo pode
ser resultado de outras questdes as quais ndo se da o devido enfoque, nomeadamente fatores
sociais e escolares.
Os meios de comunicacao social sao uma fonte particularmente importante de conhecimento
publico, de representacoes acerca de um determinado assunto ou tema, tornando-se uma
influéncia decisiva na sociedade e na formacao da opinido. Uma analise dos media sobre a
PHDA ¢é especialmente relevante dado o aumento significativo nas taxas de diagnosticos de
PHDA em Portugal. Continua a ser a doenca frequentemente diagnosticada como
mental/comportamental/desenvolvimento entre as criancas e, apesar de sua aparente
incerteza enquanto doenca, € considerada uma condicdo “real” por cientistas bio-médicos e
muitas outras partes interessadas (Malacrida 2003, Mayes et al., 2009 in Clarke, 2011). Os
media podem ainda ser um lugar para apresentar e discutir pontos de vista onde “(...), os
diferentes actores sociais envolvidos no campo da saide podem recorrer - e recorrem, de
facto, - aos media como plataforma para esgrimirem argumentos em favor dos seus
interesses” (Cabral, 2002:71).
Geralmente existem diversas maneiras de definir uma dada situacdo como um problema. Por
exemplo, a PHDA em criancas pode ser vista como um problema relacionado com o ensino nas
escolas, familias destruturadas, ma alimentacdo, falta de exercicio fisico, estilo da vida
familiar, stress, pais ausentes, falta de tempo para brincar, ou uma juncao de qualquer
combinacao de situacdes acima descritas. Declaracoes sobre os problemas sociais, assim
apresentadas, selecionam uma interpretacdo especifica da realidade a partir de uma
pluralidade de possibilidades. E essa ‘realidade’ passa a dominar o discurso publico que tem
profundas implicacdes para o futuro do problema social, para os grupos de interesse
envolvidos e para a politica (Hilgartner e Bosk, 1988).
A cobertura jornalistica de questdes sociais, por exemplo, é influenciada por diversos fatores

como a estrutura dos jornais, a importancia da noticia, a organizacdo dos media e agéncias
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de noticias, pressoes orcamentais e jornalisticas, dependéncia e vulnerabilidade e as
principais fontes de informacao, entre outros (Sigal 1973; Nelkin 1987 in Hilgartner e Bosk,
1988), e sdo os jornalistas quem decide o que é um acontecimento importante, o que € uma
boa histdria e o que pode ser matéria de interesse para o publico. Chama-se a isto “decidir o
que é noticia”. Os media e, em particular os jornalistas através da sua pratica profissional
desempenham um papel essencial na discussao publica sobre a PHDA, por dois motivos
essenciais. “Em primeiro lugar, porque as praticas profissionais e os recursos estratégicos
utilizados pelos jornalistas conferem-lhes a capacidade de trazer para a discussao puUblica
certos temas e nao outros e de lhes atribuirem ou nao relevancia. Em segundo lugar, porque
os procedimentos “naturalizados” que fazem parte do processo da actividade informativa tais
como a seleccao, reorganizacao, tratamento e apresentacao dos artigos, nao sao isentos de
intencionalidade e significacao” (Lopes, 2000:326). A producao do conhecimento nao pode ser
entendida como uma funcdo exclusiva da ciéncia, onde o seu discurso juntamente com o do
jornalismo se interpenetra cada vez mais. Qualquer um destes discursos € uma producdo
social, sendo que nenhum deles é neutro (Augusto, 2004).

Visto a informacdo nao ser neutra, imparcial ou isenta, “torna-se insustentavel negar o papel
activo que os jornalistas exercem na construcdo da realidade social. S6 a cegueira provocada
pela ideologia jornalistica pode explicar que alguns jornalistas insistam em pretender que o
seu trabalho se limita a identificacdo dos factos e a simples recolha e transmissao de
‘relatos’” (Traquina, 1995:213 in Lopes, 2000:326).

Nos diversos tipos de noticias, “a linguagem usada é mais simples, € comum o recurso a
metaforas e analogias, evitam-se as explicacoes médicas e enfatizam-se as aplicacoes
benéficas, em detrimento das teorias abstratas” (Augusto, 2004:37). Como exemplo disso, o
recurso a metaforas é frequente - “o austero professor Monti é agora um politico hiperativo”
(DN, 12/01/2013); “imprensa hiperativa” (DN, 15/09/2012); “hiperatividade do sistema
nervoso” (CM, 05/08/2012); “hiperatividade da bexiga” (CM, 18/04/2010). A falta de espaco
numa coluna de um jornal, ou de tempo numa noticia televisiva faz com que os redatores se
deparem com a necessidade de compactar ideias complexas numa linguagem que seja
apelativa e de facil acesso ao publico leigo. Dai o uso de analogias utilizadas de forma a
transmitir ideias associadas a certos acontecimentos, vivéncias e imagens previamente
adquiridas.

Vivemos numa “sociedade da informacao” onde os meios de comunicacdo se tém multiplicado
em grande velocidade, gerando excesso de informacdes para a sociedade (Alexandre, 2001).
Informacéo essa, através dos media, que é processada, manipulada e organizada na tentativa
de criar interesse (curiosidade) ao publico em geral. E neste sentido, “os meios de
comunicacao de massa tornam-se instrumentos fundamentais na producao da nova coesao
social, exatamente porque lidam com a fabricacdo, reproducao e disseminacao de
representacoes sociais que fundamentam a prdopria compreensdo que os grupos sociais tém de

si mesmos e dos outros, isto é, a visao social e a auto-imagem” (Alexandre, 2001:116).
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Apesar do forte impacto dos jornais e da televisao na difusao da informacao transmitida ao
publico, nas Ultimas décadas, temos assistido a profundas transformacées nas tecnologias com
o surgimento da Internet. Segundo Giddens (2001:456) é a Internet que se encontra no centro
da revolucao das comunicacoes, tornando-se o canal por exceléncia de oferta de informacao.
A internet é um meio extremamente poderoso que ‘ajuda’ os pais de criangas hiperativas (ou
potenciais) a construir o significado social da hiperatividade. A distancia de um ‘clic’ é
possivel aceder ao mais complexo e detalhado conhecimento acerca de um determinado
assunto. Se colocarmos “o meu filho é hiperativo?” ou “hiperatividade infantil” (entre outros)
no motor de busca da internet, imediatamente surgem inUmeros links com testes ou
informacao acerca do assunto. Isto permite que os pais fagam um pré-diagnostico da condicao
(ou possivel) do seu filho, levando-o pré-definido ao médico™.
Nos dias de hoje, é dificil imaginar como seria o mundo e o nosso dia-a-dia sem a televisao e
a radio, sem os jornais e revistas, ou mesmo outros meios que se encontram ao nosso dispor
diariamente, fazendo parte de uma rotina e que nos sao constantemente apresentados. De
acordo com Alexandre (2001:112), “a comunicacao deve ser estudada como um campo de
problemas, na medida em que sua pratica requer a superacdo da propria realidade. A
preocupacdo nao é mais com o que é comunicado, mas sim com a maneira com que se
comunica e com o significado que a comunicacdo tem para o ser humano”. E é neste
momento que se torna importante refletir acerca da pergunta inicial: sobre o que informa a
comunicacao social e de que maneira o faz?
Por um lado, os media ndo fazem mais do que corresponder a centralidade que a questao
adquiriu na vida social contemporanea com um interesse crescente por todos os temas
relacionados com a salde e a doenca e com informacdes sobre descobertas cientificas e novos
tratamentos (Cabral, 2002). “Por outro lado, estes temas nao sao tratados nos media de
forma diferente de todos os outros, sendo os critérios que servem para seleccionar os
«acontecimentos» relacionados com a saude os mesmos que definem o resto da
«actualidade~». Acresce, como é sabido, que os meios de comunicacao social nao se limitam a
informar sobre salide; também geram opinido, actuando, inclusivamente, como elementos de
pressao e podendo acabar por desencadear actuacdes que afetardo as politicas de salde e,
consequentemente, a populacao” (Cabral, 2002:70).
Nem todos os assuntos sdo matéria de discussao nos media sendo apenas alguns “temas mais
susceptiveis do que outros de serem noticia, concretamente os temas associados a
determinadas caracteristicas (ou <«valores»), tais como a <«espetacularidade», a
«grandiosidade», a «negatividade», a «controvérsia», a «proximidade», a «novidade», etc.”
(Cabral, 2002:90). Ao se analisar as noticias nos diversos jornais que foram selecionados,
podemos perceber que a Perturbacado de Hiperatividade e Défice de Atencao nao € excecao a

regra.

13 Assunto debatido no capitulo da biomedicalizacdo.
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Capitulo lll - Medicalizacdo, Biomedicalizacdao e Psiquiatrizacao

da Hiperatividade Infantil

1. Medicalizacdo como processo social

A medicalizacdo como processo historico € um tema muito amplo que tem sido abordado em
diversas areas de estudo e por distintos cientistas sociais. Como um dos seus pioneiros, Ivan
Illich (1977) designou por “medicalizacao da vida” o processo pelo qual os médicos ocupam e
tratam problemas que dizem respeito ao bem-estar humano, ou seja, a problemas associados
a caracteristicas intrinsecas da vida: tais como a sexualidade, a infertilidade, a obesidade, o
envelhecimento, o comportamento problematico das criancas, ou até mesmo o alcoolismo e a
dependéncia e outros comportamentos, ndo aceitaveis socialmente, que antes eram apenas
considerados problematicos e que hoje sdo categorizados como “doencas”.

O termo medicalizacao refere-se a dois processos inter-relacionados. O primeiro referente a
certas condicbes ou comportamentos a que sdo dados significados médicos, isto €, sao
definidos em termos de salde e doenca; em segundo lugar, a pratica médica torna-se o
veiculo para eliminar ou controlar experiéncias problematicas que sdo definidas como
desviantes, assegurando, assim, a conformidade as normas sociais (Riessman, 1994 in
Augusto, 2004:47).

O processo de medicalizacdao, de acordo com Conrad e Scheider (1980), ocorre em, pelo
menos, trés niveis de controlo: conceitual, institucional e interacional (interacdo médico-
paciente). O nivel conceitual ocorre aquando da utilizacdo de vocabulario ou modelo médico
para regular ou definir problemas; o nivel institucional sucede quando o problema é
legitimado como uma questdo médica pelos profissionais de salde; no nivel interacional, os
médicos encontram-se diretamente mais envolvidos. Medicalizacao ocorre aqui como parte de
interacdo médico-paciente, quando o médico define um problema como médico (ou seja,
através de um diagndstico médico) e determina uma certa terapéutica (Conrad, 1992:211).
Talcott Parsons (1951) - um dos pais do funcionalismo estrutural - pesquisou os significados
sociais da salde e investigou o papel da medicina ndo apenas como um conjunto de técnicas,
mas também como um meio de controlo e regulacdo social. O autor, de pensamento
marcadamente conservador, percebia a sociedade como um equilibrio mantido por normas e
valores que estavam em constante luta contra os processos que ameacavam seu bom
funcionamento, como o crime e a doenca. O objetivo de qualquer sociedade, para Parsons,
era alcancar a manutencao do equilibrio permanente. A doenca era entdao concebida como
uma forma de desvio, e a medicina, que tinha o objetivo de lutar contra as doencas, era uma
instituicdo de manutencao do equilibrio social (in Gaudenzi e Ortega, 2011:25). “Através dos
conceitos de “papel social” e “papel de doente” (sick role) o autor desenvolveu a ideia de
que o papel social de doente evoca um conjunto de expectativas padronizadas que definem as

normas e os valores apropriados ao doente e aos individuos que interagem com ele. Nesse
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esquema, a norma € sempre reforcada e o desvio é sempre punido (Parsons, 1951). A ideia
que esta por tras desse esquema € a de curar os doentes, sendo a cura sinonimo de
normalidade. O desvio deve ser reprimido, os individuos devem ser medicalizados e
normalizados” (Gaudenzi e Ortega, 2011:25).
A definicdo de medicalizacdo encontra-se longe de ser consensual entre os tedricos criticos
relativamente ao grau de influéncia, “motores”, agentes e elementos que a constituem.
Como tal, existem definicoes mais “simples” e outras mais “complexas” de medicalizacao.
Illich (1975), no seu livro «Némesis da Medicina» lanca uma forte critica a medicina moderna
e aborda o processo de medicalizacdo a partir da nocdo de “imperialismo médico”. Para o
autor, a medicalizacao da vida foi resultado da industrializacdo que trouxe consigo a
profissionalizacdo e burocratizacdo da instituicio médica. E, é neste sentido que o autor faz
referéncia a nocao de iatrogénese - iatros (médico) e genesis (origem) - para falar da nova
epidemia de doencas provocadas pela medicina. Illich apresenta trés niveis de iatrogénese:
clinica, onde as doencas sdo causadas pelos proprios cuidados de salde, como os efeitos
secundarios nao desejados dos medicamentos, intervencoes cirurgicas inUteis, negligéncia,
entre outros; social, que se trata do efeito social nao desejado e danoso do impacto social da
medicina; e estrutural ou cultural, em que a medicina moderna retira do sofrimento seu
significado intimo e pessoal e transforma a dor em problema técnico (Gaudenzi e Ortega,
2011:26-7).
Por sua vez, Michel Foucault, apesar de ndo fazer uso sistematico do termo medicalizacao,
faz referéncia ao processo quando aponta para a constituicdo de uma sociedade na qual o
individuo e a populacdo sdao entendidos e manejados por meio da medicina (Gaudenzi e
Ortega, 2011:22). Em suas obras, o autor analisa o saber médico como um discurso de poder
que, juntamente com outros dispositivos, forma parte do nicleo de estratégias tendentes a
normalizacdo dos corpos individuais e sociais. Foucault refere-se a ‘medicalizacdo da
sociedade’ como um processo geral a partir do qual a medicina se torna uma estratégia
biopolitica implantando e expandindo o seu dominio a outras questées como o saneamento da
agua, a sexualidade, a alimentacao e higiene (Foucault, 1996 in Faraone et al., 2010). Para o
autor “a medicina moderna nao se tornou individual, mas sim se apresentou como uma
pratica social que transformou o corpo individual em forca de trabalho com vista a controlar a
sociedade. Foucault fala do desenvolvimento de um poder sobre a vida - um biopoder - que é
exercido sobre os corpos por meio da tecnologia disciplinar” (Foucault, 2006a, 2002, 1995b in
Gaudenzi e Ortega, 2011:22). Na mesma linha, Graca Carapinheiro (1991) sustenta que a
analitica do poder de Foucault constitui o suporte teorico para a analise das relacdes entre o
poder, o saber e o corpo, partindo da ideia do funcionamento conjunto e da fecundacao
reciproca entre saber e poder (Foucault, 1975, 1976, 1984 in 1991:85). Portanto, entende-se
o poder médico como um poder-saber onde o discurso (linguagem) é o principal modo de
establishment médico.
Ambos os autores foram importantes criticos do “modelo biomédico”, o qual afirmava que as

patologias individuais e coletivas poderiam ser diagnosticadas e curadas de acordo com uma

31



concecdo organica de salde e doenca. Tanto para Illich como para Foucault, os desviantes
nao eram vildes, mas sim vitimas de rotulagem e discriminacéo, invertendo completamente a
posicao ortodoxa da época. Eram os médicos, psiquiatras e cientistas que, através de seus
conhecimentos e autoridade (saber-poder), fortaleciam a ordem dominante, segregando e
patologizando o desobediente (Nye, 2003).

As contribuicbes de Peter Conrad sdo fundamentais para a compreensao do fenomeno da
medicalizacao, providenciando o autor uma perspetiva diferente e com outros componentes.
De acordo com Conrad, o ponto-chave deste processo esta na definicao de um problema em
termos médicos, utilizando linguagem médica para descrevé-lo, adotando um quadro médico
para entendé-lo e/ou utilizando a intervencdo médica para trata-lo. O corolario da
medicalizacdo é que “problemas ndo-médicos sdo definidos e tratados como problemas
médicos, geralmente em termos de doencas ou desordens” (Conrad, 1992 in Faraone et al.,
2010:485).

Para Peter Conrad e Valerie Leiter (2004) existem inUmeros fatores sociais que tém
incentivado ou incitado a medicalizacao, entre os quais a diminuicdo da religido, uma fé
inabalavel na ciéncia, racionalidade e progresso, uma dependéncia crescente de
especialistas, e uma tendéncia geral humanitaria nas sociedades ocidentais (2004:159).
Sociologos e outros analistas tém identificado fatores diretos que facilitam a medicalizacao.
Em primeiro lugar, a “oferta” que é o prestigio e o poder da profissio médica que tem vindo
a ganhar influéncia e autoridade ao longo dos séculos; por outro lado, a “procura” através de
um crescimento na procura, por parte dos consumidores, por uma solucdo médica. Os
pacientes tornaram-se mais informados, exigentes e criticos em relacdo ao atendimento
médico. A internet facilitou o envolvimento dos consumidores oferecendo facil acesso a
informacao relacionada com a salde.

O debate sobre a medicalizacdo nos ultimos anos tem desenvolvido novos “motores de
mudanca” e “novos condutores” desses processos ao longo do tempo, incluindo a mudanca do
papel ou o declinio dos médicos; e o papel dinamico das industrias farmacéuticas e de
biotecnologia. Para Conrad (2005:5) existem trés “motores emergentes” de medicalizacao: a
biotecnologia, os consumidores e o cuidado gerenciado (managed care). Varias formas de
biotecnologia tém sido associadas com medicalizacdo. Desde o facilitismo no parto a drogas
para criancas distraidas, a tecnologia tem sido um facilitador no processo da medicalizacao.
Estas tecnologias ndao eram a forca motriz no processo de medicalizacao; facilitadora sim,
mas ndo primaria. Mas isso mudou. As indUstrias farmacéuticas e de biotecnologia estao a
tornar-se intervenientes da medicalizacdo através da revisao no regulamento da Food and
Drug Administration (FDA') que permitiu uma maior utilizacdo e promocao de medicamentos
e facilitou a publicidade direta ao consumidor. O mesmo autor (2005) advoga que a genémica

vai-se tornar cada vez mais importante no futuro e ter impacto na medicalizacao pois existe

' Food and Drug Administration (FDA) é um érgdo governamental dos Estados Unidos responsavel pelo
controlo de medicamentos, alimentos, cosméticos, etc. Qualquer produto novo tem de ser testado pela
FDA de forma minuciosa antes de ser comercializado (http://www.fda.gov/).
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uma grande demanda por melhorias, sejam elas para criancas, nossos corpos, ou nossas
habilidades mentais e sociais. A promocao de testes genéticos pode também contribuir para
medicalizacdo. Um resultado positivo num teste genético - que atribui um gene a um
determinado problema (alcoolismo, cancro, etc.) - pode criar um novo estatuto medicalizado
de “potencialmente doente”.
Os consumidores de cuidados de salude tornaram-se grandes intervenientes, e os hospitais e as
instituicoes de salde competem agora por pacientes como consumidores. A automedicacao
tem-se tornado cada vez mais comum, com doentes a adotar os seus problemas como médicos
e, muitas vezes, pedindo diretamente uma solucdo médica especifica. Os consumidores
tornaram-se cada vez mais expressivos e ativos no seu desejo e procura de servicos.
Individuos como consumidores, em vez de pacientes, ajudam a moldar o ambito de aplicacao,
e as vezes a procura, de tratamentos médicos para os problemas humanos (Conrad, 2005:6).
O cuidado gerenciado (managed care) pode ser ao mesmo tempo um incentivo e uma
restricdo a medicalizacdo. O cuidado gerenciado destina-se a reduzir os custos de salde
desnecessarios, e isto foi claramente visivel na esfera psiquiatrica, onde foi drasticamente
reduzida a quantidade de cobertura de seguro para a psicoterapia disponivel para individuos
com problemas mentais e emocionais. Assim o cuidado gerenciado tornou-se num fator na
utilizacao crescente de medicamentos psicotropicos entre adultos e criancas. Parece provavel
que os médicos prescrevam tratamento farmacologico para transtornos psiquiatricos, sabendo
que estes sao os tipos de intervencbes médicas abrangidas por planos de autogestao,
acelerando tratamentos psicotropicos para os problemas humanos (Conrad, 2005:7).
Segundo Deborah Potter e Peter Conrad (2000) algumas condicoes sdao quase totalmente
medicalizadas (como por exemplo a morte e o parto), outras sao parcialmente medicalizadas
(por exemplo a dependéncia e a menopausa) e outras sao minimamente medicalizadas (por
exemplo o acréscimo sexual e a violéncia entre o casal). Uma dimensdao do grau de
medicalizacao € a elasticidade de uma categoria médica onde “enquanto algumas categorias
sdo estreitas e circunspectas, outras podem expandir e incorporar uma série de outros
problemas ou ser aplicadas a novas populacdes” (Conrad, 1992 in 2000:559).
Outra das contribuicoes centrais de Conrad (1992 in Faraone et al., 2010) deriva de sua
analise das principais consequéncias da medicalizagao para a sociedade. Em primeiro lugar, a
expansao crescente das areas de incumbéncia da medicina, fomentada por uma industria
farmacéutica crescentemente poderosa e rentavel; em segundo lugar, o uso de diversas
tecnologias por parte da medicina para o tratamento do comportamento anormal.
Com uma das posturas mais radicais no que diz respeito a esta problematica, Thomas Szasz
defende que a medicalizacdo nao é medicina, nem ciéncia; é uma estratégia semantica e
social, que beneficia algumas pessoas e prejudica outras. O autor sustenta que se no passado
as pessoas mais injuriadas eram os pacientes com padecimentos mentais, hoje em dia a
situacao é mais complexa, ja que qualquer um pode, em algum momento, ser albergado pela
medicalizacao (Szasz, 2007b in Faraone et al., 2010). Para o autor, as sociedades ocidentais

atuais estao guiadas e controladas pela ciéncia, especialmente a ciéncia médica; e o médico

33



cada vez mais assumira uma relacao de mero intermediario entre o paciente e a indUstria
farmacéutica.

Uma vasta gama de novas categorias médicas que ndo existiam anteriormente surgiu nas
Gltimas quadro décadas: a anorexia e disturbios alimentares, a sindrome de fadiga cronica
(SFC), tensdo pré-menstrual (TPM), stress pos-traumatico (SPT), perturbacdo de deficit de
atencdo e hiperatividade (PHDA), entre outros. Muitos desses diagnoésticos foram promovidos
ativamente por doentes e seus defensores, com alguma aceitacdo médica substancial,
enquanto outros permaneceram contestados ou controversos (Singer, et al., 1984 in Conrad e
Potter, 2000). O surgimento de tais categorias médicas levantou questdes acerca do que
aconteceu com eles ao longo do tempo, sendo provavel que algumas apenas se estabelecam
na pratica médica, outras podem vir a desaparecer, enquanto outros podem vir a expandir-se
em novas formas. A extensao de tais diagnosticos pode ocorrer de forma quase desapercebida
como parte normal da pratica médica e, ao mesmo tempo, expandir o dominio da

medicalizacao de maneira significativa.

1.1. A medicalizacdo do comportamento das criancas

A medida que o olhar clinico se foi alargando a novas areas, a vida das criancas foi
progressivamente submetida a transformacdes cada vez maiores, onde se foram construindo
significados médicos. Isto devido ao facto de a sociedade atual exigir de seus membros cada
vez mais comportamentos racionais e individuais, onde as criancas também é imposto certas
caracteristicas e conduta. Por exemplo, tém de ser bons alunos, aprender um instrumento ou
uma lingua estrangeira, inscrever nos escuteiros, etc. “Isso evidencia que as criancas, desde
muito cedo, sdo submetidas a ambientes competitivos, nos quais ha comparacao,
classificacao e punicao dos ‘inadaptados’” (Barbarini, 2011:94-5).

David Armstrong (in Conrad, 2007), chama a atenc¢&do para uma série de categorias diferentes
ou nao normais identificadas em meados da década de 20, que nao eram tipificadas pela
diferenca extrema, mas que acabam por englobar, de uma maneira ou de outra, quase todas
as criancas. Estas incluiam criancas dificeis, neuroticas, inadaptadas, instaveis, a crianca
delicada, a crianca solitaria. Em cada um destes casos, a crianca era construida como
precariamente normal, capaz de escorregar para comportamentos inapropriados ou
problematicos sem vigilancia constante.

Num de seus ensaios, Conrad (2006) foca a sua analise na medicalizacdo das condicoes
humanas dando como exemplo a identificacao de ‘hiperatividade” em criancas, onde se
interroga: “onde estavam todas as criancas hiperativas antes da metade da década de 1950?
Na escola primaria havia criancas ativas, diruptivas, inquietas mas criancas hiperativas, ndo”
(2006:188). O que aqui se analisa é uma rotulagem de criancas como desviantes, dentro de
um quadro médico e onde, inicialmente, a tendéncia foi aceitar as decisbes e categorias
médicas de forma acritica. A hiperatividade é socialmente construida como problematica
passando a ser tratada de acordo com padrdes e normas médicas de tratamento. Tratamento

esse baseado em farmacos numa tentativa de repor a normalidade, sendo que a propria
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condicao é tida como “anormal”. A disponibilidade do rétulo de hiperatividade também pode
levar alguns pais a aplicar o rotulo a sua crianca, procurando depois a confirmacdo médica.
O desenvolvimento da hiperatividade como condicdo medicalizada estd dependente dos
avancos médicos na compreensao do desenvolvimento infantil e da tecnologia médica. Até
meados do século XX, a hiperatividade era vista como ‘algo’ comportamental e ndo como
tendo uma origem médica. SO depois na década de 80 e 90 desse século, quando o
desenvolvimento de drogas psicostimulantes permitiu aos médicos controlar a impulsividade,
atencédo e hiperatividade das criancas é que a PHDA se medicalizou.
Relativamente a medicalizacdo da PHDA existem grupos de apoiantes e outros com vozes
fortes de contestacdo. Tendo como referéncia o contexto dos Estados Unidos, varios
movimentos de pais e/ou leigos tém contestado fortemente a medicalizacdo da infancia e o
aumento generalizado do uso de psicofarmacos nessa fase da vida. Por outro lado, a indUstria
farmacéutica encontra-se na outra face da moeda, como um forte apoiante da medicalizacdo
através do incremento da publicidade direta ao consumidor, promovendo a ideia de familia
feliz quando as criancas tomam metilfenidato (ou Ritalina, como é comercialmente
conhecido). No anexo (l) encontram-se algumas imagens de forte contestacao (nos EUA e
Brasil) da medicalizacao das criangas, em que a ideia por detras dessas representacdes € que
a Ritalina substitui o papel dos pais (“Ritalina, mais facil do que a paternidade”) ou que sem
a Ritalina a crianca nao pode frequentar a sala de aula, sendo “a droga do milénio”. Na nossa
sociedade a salde tornou-se um valor altamente prezado atingindo cada vez mais as criancas
como ‘alvo’ na tentativa de manter a normalidade através da medicacao. De acordo com esta
concecao, Saini-Onge (2005 in Suissa, 2007) sustenta que, talvez medicalizada, a crianca nao
perturbe a ordem social.
Tendo em conta algumas noticias dos jornais portugueses, os valores de criancas hiperativas,
que tém vindo a ser difundidos, sdo cada vez mais elevados podendo dever-se ao facto de
serem cada vez mais os progenitores que procuram uma solucdo médica para o problema, ou
dever-se a propria definicao médica da condicdo. Os médicos diagnosticam hiperatividade se
a crianca apresentar seis de nove categorias a partir do DSM. Quanto maior for o nimero de
criancas diagnosticadas, maior é a possibilidade desta condicao ser definida como problema
que necessita de intervencdo médica.
Quando uma crianca é diagnosticada como hiperativa, sua terapia passa por uma solucdo
farmacologica. Ou seja, a prescricdo de medicamento (nomeadamente psicostimulantes) € o
principal recurso para o tratamento onde a Ritalina tem vindo a ganhar cada vez mais
popularidade a nivel mundial, pois oferece uma resposta rapida e positiva a inimeros casos
de criancas diagnosticadas com PHDA. “Um caminho que pode ser escolhido para a discussao
sobre a adocdo do medicamento é o da indistria farmacéutica como parte constituinte de um
mercado lucrativo, que crescentemente produz respostas para o sofrimento humano”
(Barbarini, 2011:107).
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1.2. Papel da industria farmacéutica no processo da medicalizacdo da

infancia

Como um meio de controlo social, medicalizacdo é agora muito mais difusa do que
anteriormente, uma vez que uma variedade de agentes, nao apenas médicos, mas também
outros atores (como a indistria farmacéutica, seguradoras grupos de pacientes, estado, etc.)
encontram-se envolvidos na aceitacdo de valores ideologicos que subjazem ao processo de
medicalizacao (Suissa e Collin, 2007).

De acordo com Angel (2000 in Conrad e Leiter, 2004), em 1999 a industria farmacéutica foi o
setor mais lucrativo nos Estados Unidos, com um retorno de 18,6% sobre a receita. A industria
farmacéutica tem uma longa historia na prescricdo de medicacao de marketing e, ao longo
dos Ultimos anos aumentou substancialmente o seu investimento na publicidade direta ao
consumidor. “As empresas farmacéuticas afirmam que publicidade direta ao consumidor tem
uma funcao educativa, os consumidores ficam melhor informados, incentivando-os a consultar
seus médicos sobre os sintomas e opcdes de tratamento, permitindo ao paciente fazer
melhores escolhas” (Bonaccorso e Sturchio 2002; Lyles 2002 in Conrad e Leiter, 2004:161).

No entanto, Moynihan, Health e Henry (2002 in Coveney et al., 2011) tém sido
particularmente criticos das acdes das empresas farmacéuticas, acusando-as de
‘mercantilizacao da doenca’ e de, intencionalmente ‘vender doencas’ na busca de maiores
margens de lucro. A publicidade direta ao consumidor incentiva os individuos a agir como
consumidores informados pedindo a seu médico um determinado produto ou um possivel
diagndstico para sua condicdo. Igualmente, a internet é um facilitador para os potenciais
utilizadores que possam aceder a produtos farmacéuticos sem a necessidade de estar com o
médico, demonstrando assim como a medicalizacao pode ocorrer através da aplicacao de uma
solucdo médica para problemas, sem o envolvimento direto de profissionais médicos.

0 papel dos médicos também tem vindo a ganhar contornos distintos. E “privilégio” de um
médico prescrever um medicamento e, quando o fazem, é porque, na sua opinido, a droga ira
ser um tratamento eficaz para o problema do paciente. No entanto, com a publicidade direta
ao consumidor por parte das empresas farmacéuticas, o papel do médico é alterado,
prejudicando a autoridade dos médicos relativamente aos medicamentos a prescrever. Os
consumidores (ou potenciais) estdao mais ativos na decisao da medicacao.

Numa primeira fase a indlstria farmacéutica dirigiu a sua abordagem e estratégias
promocionais aos médicos. Foi assim que o uso de servicos e produtos biomédicos foi, em
grande parte, determinado. A compreensao desta situacao por parte dos grupos financeiros
que instalaram o cuidado gerenciado, gerou estratégias de contencdo de gastos baseadas no
controlo do uso de servicos e tratamento. A partir destas mudancas na administracao de
coberturas médicas, o complexo médico-industrial, especialmente a industria farmacéutica,
iniciou uma série de estratégias para reestabelecer sua lideranca na concetualizacdao do

processo saude-doenca-atencao no mercado de salde. Através de diferentes fins comerciais,
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a indastria farmacéutica utilizou diversos mecanismos para estabelecer uma relacdo direta
com os potenciais usuarios de seus produtos (lIriart e Rios, 2012).
0 aumento de criancas diagnosticadas com PHDA parece correlacionar-se com as estratégias
que o complexo médico-industrial, especialmente a indUstria farmacéutica, concebeu para
contrariar as reformas que o capital financeiro desenvolveu, a partir da década de noventa,
com a sua entrada como administrador de programas de salde e planos de cobertura de
atencdo médica. Estas reformas incrementaram-se em primeiro lugar nos Estados Unidos e
logo se expandiram a inimeros paises da América Latina, Asia e Europa (Iriart e Rios, 2012). A
PHDA na populacao infantil € um marcado em expansao onde a indistria farmacéutica tem
apostado fortemente.
De acordo com Conrad (2007) o comportamento problematico das criancas e os problemas
adjacentes a esta condicao constituem um mercado em ascensao para as drogas
psicotropicas, nomeadamente a Ritalina, que é hoje sobejamente conhecida para ‘tratar’ o
défice de atencdo nas criancas. Para o autor, quaisquer que sejam os beneficios ou riscos na
toma dessa medicacdo, tornou-se um grande negocio para a indUstria farmacéutica e, nos
Estados Unidos, estas drogas sdo ja o maior tipo de medicacdo tomada pelas criancas,
chegando mesmo a ultrapassar os antibioticos e medicamentos para a asma. Tendo como
referéncia o contexto Canadiano, onde a hiperatividade é um fendmeno altamente
medicalizado, muito deste trabalho de medicalizacdo € rotineiramente levado a cabo por
profissionais nao médico, nomeadamente professores, educadores e psicologos que
identificam, avaliam e administram medicacdo a “criancas problematicas”. Sao estes os
profissionais que primariamente identificam os comportamentos das criancas como
problematicos, chamando a atencao dos progenitores em que estes se sentem pressionados e
persuadidos a recorrer a ajuda médica, mesmo nao notando qualquer anomalia no
comportamento do seu filho.
Nos Estados Unidos, por exemplo, existe uma alianca entre a indUstria farmacéutica e certas
associacoes de pacientes, pais e/ou familiares com o intuito de trocar informacao sobre a
PHDA, em que a indlstria farmacéutica coloca especial énfase nas estratégias de marketing
dirigidas aos usuarios e/ou organizacdes de familiares e a comunidade educativa. Existe uma
tentativa da industria farmacéutica se aproximar dos ambitos educativos e, de acordo com
Faraone et al. (2010:496-7), existem trés modalidades estratégicas que os laboratorios
implementam na comunidade educativa. Em primeiro lugar, agentes dos laboratorios que,
juntamente com, ou através de especialistas médicos, se dirigem a escola e realizam
palestras com gabinetes psicopedagogicos; a segunda estratégia concentra-se na elaboracao
de informacao destinada especialmente a professores. Nestas brochuras estao inseridos alguns
‘conselhos’ para os docentes acerca da PHDA e medicamento a utilizar; por fim, a difusao das
drogas disponiveis no mercado em revistas pedagogicas, para docentes e psicopedagogos.
Temos assistido a uma mudanca de estratégia e abordagem da indUstria farmacéutica no que
diz respeito a PHDA. Como primeiro interlocutor e interveniente da indUstria farmacéutica

surgiu o médico, pois é ele quem diagnostica e prescreve o medicamento; em seguida, os
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progenitores foram inseridos nesse plano, com uma abordagem direta e ilustrativa de ‘um
final feliz’ com Ritalina; por ultimo, o foco concentra-se nas escolas, pois sdo os professores
que chamam a atencao dos pais para o comportamento indesejado, irrequieto e perturbador
na sala de aula. “A analise do TDAH permite transparecer como certas manifestacoes da vida
das criancas sao pensadas como doenca, sindrome ou sofrimento e ilustrar o modo em que a
indUstria farmacéutica reconstitui estas configuracoes em termos de ganancia” (Faraone et
al., 2010:497).
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2. De Medicalizacdo para Biomedicaliza¢cao

O conceito de medicalizacdo, como descrito anteriormente, refere-se a extensdo da
jurisdicdo médica em areas cada vez mais amplas da vida quotidiana das pessoas.
Inicialmente, medicalizacao ocorreu quando determinados problemas sociais considerados
moralmente problematicos, e que em alguns casos afetam o corpo (como por exemplo, o
alcoolismo, a dependéncia, a loucura, a homossexualidade, entre outros), foram transferidos
da jurisdicao profissional da lei para a medicina (Clarke et al., 2003). Outros tedricos criticos
(Ehrenreich e Ehrenreich 1978; McKinlay e Stoeckle 1988; Navarro 1986; Waitzkin 1989, 2001
in Clarke et al., 2003) denominaram a medicalizacdo como promocao dos interesses
capitalistas da medicina e do complexo médico-industrial de forma mais ampla, onde a
medicina passou a ser entendida como uma empresa social e cultural. Progressivamente, o
conceito de medicalizacdo foi alargado para incluir todas e quaisquer ocorréncias de novos
fendmenos considerados problemas de salde sob jurisdicao médica - inicialmente o parto, a
morte e a menopausa, abrangendo em seguida o stress pos-traumatico (SPT), sindrome pré-
menstrual (SPM), o Transtorno de Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), entre outros
(Clarke et al., 2003).

Mais recentemente o termo biomedicalizacao foi introduzido por Adele Clarke et al. (2003) na
tentativa de descrever transformacdes na organizacao da biomedicina, demonstrando, como a
medicina se tornou cada vez mais tecnoldgica e tecnocientifica analisando as consequéncias
dessa transformacao. Assim sendo, as autoras designam de biomedicalizacao os cada vez mais
complexos e multidirecionais processos da medicalizacao que hoje estdao sendo estendidos e
reconstituidos através de formas emergentes e praticas sociais de uma biomedicina muito e
cada vez mais tecnocientifica (2003:162).

O prefixo ‘bio’, como Clarke et al. (2003) argumentam, sinaliza uma mudanca conceptual
dentro da medicina que coloca uma importancia cada vez maior sobre as ciéncias biologicas
para a saude. Tem sido discutido, por exemplo, que na era biomédica, o corpo biolégico ndo
€ mais pensado como estavel e flexivel, mas sim como um objeto que pode ser manipulado,
reconfigurado, moldado, esculpido e transformado pela tecnociéncia (Clarke & Shim, 2011;
Martin, 1994 in Coveney et al., 2011:383). Com esta mudanca existe uma orientacao
constante para o futuro deste reconfigurado complexo biomédico, particularmente assente na
ideia de que todos estdao ‘em risco’ de vir a ter futuros problemas de salde. Isto tornou-se
institucionalizado através da vigilancia médica das populacdes saudaveis, onde os individuos
sdo pesquisados, selecionados, avaliados e testados em relacao aos ideais médicos ou padroes
pré-concebidos de normalidade, a fim de identificar riscos para a salde e prevenir potenciais
maleficios.

Clarke et al. (2003) retrataram este conceito de forma ampla, abrangente e inclusiva -
incorporando biotecnologia, informatica médica e tecnologias de informacdo, mudancas nos

servicos de saude, producdo de identidades tecnocientificas, entre outros - espacos onde,
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para elas, a base da medicalizacdo se encontra perdida. Neste ponto ha a salientar que
embora as autoras se refiram a aspetos da medicalizacdao que se encontram ‘perdidos’,
entendem que a biomedicalizacdo é uma radicalizacdo da medicalizacdo, nao significando,
necessariamente, que esta desapareca. No entanto, na opiniao de Peter Conrad (2005), esta
concecao perde o foco nas questdes da propria definicdo, que sempre foi o processo-chave
para o estudo da medicalizacdo. O autor advoga, juntamente com Clarke et al. (2003), que
existiram mudancas importantes na medicalizacdo nas Ultimas duas décadas, sendo que, no
entanto, onde ele vé mudancas elas veem transformacgodes. Portanto, as autoras nao veem a
biomedicalizacao como um ‘substituo’ da medicalizacdo, mas sim como uma modificacao da
medicalizacao.

De acordo com lriart e Rios (2012) o conceito de biomedicalizacdo oferece uma melhor
interpretacdo das profundas transformacdes ocorridas na década de noventa na
conceptualizacdo do processo salde-doenca-atencdao. Na perspetiva destas autoras, a
medicalizacdo implica a expansdao do diagnodstico e tratamento médico de situacdes
previamente ndo consideradas problemas de salde. Por sua vez, biomedicalizacdo supde a
interiorizacao da necessidade de autocontrolo e vigilancia por parte dos proprios individuos,
nao requerendo necessariamente uma intervencao médica. Nao se trata apenas de definir,
detetar e tratar processos patologicos, como também de estar alerta para potenciais riscos e
indicios que podem resultar em uma patologia. No caso da PHDA, por exemplo, o acesso a
faceis métodos de diagndstico e a extensa informacao na internet e/ou outros meios ao dispor
de pais, professores e profissionais nao especializados facilita a difusao, autocontrolo e
vigilancia do mesmo (2012:1009).

Na mesma linha, Clarke et al. (2003) afirmam que a salde se tornou um objetivo individual,
de responsabilidade social e moral, e um local para a rotina da intervencao biomédica. O que
cada vez mais esta sendo articulado é a responsabilidade individual para ser e permanecer
saudavel, ou para gerir de forma adequada uma doenca cronica, em vez de uma tentativa de
recuperacao de uma doenca quando ela “aparece”. Na era da biomedicalizacao, praticas de
risco e vigilancia tém surgido de maneiras novas e cada vez mais consequentes em termos de
alcancar e manter a saude; e expressdes como “manutencao de saide”, “promocao de salde”
e “vida saudavel” realcam essa meta. Risco e vigilancia sdao aspetos do ‘olhar médico’ que
nao se encontram mais contidos no hospital, clinica ou mesmo dentro da relacdo médico-
paciente, mas sim numa autovigilancia individual. “Ja ndo é necessario manifestar sintomas a
serem considerados doentes ou ‘em risco’. Com a “problematizacao do normal” e o aumento
da “medicina de vigilancia” (Armstrong, 1995:393), todos os individuos se encontram
incluidos no processo de “adoecer” (Petersen, 1997)” (in Clarke et al., 2003:172). Por isso
qualquer cidadao se encontra “em risco”.

No entender de Iriart e Rios (2012), a transformacao da medicalizacdo em biomedicalizacao
foi possivel pela confluéncia de diferentes aspetos, entre os quais destacam a massiva
entrada do capital financeiro no setor da salde e os acomodamentos que o complexo médico-

industrial realizou para recuperar a lideranca nesta nova situacdo. No que respeita a doencas
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e transtornos ja conhecidos e medicalizados, como a PHDA, o que as indUstrias farmacéuticas
fizeram foi expandir o mercado desenvolvendo mecanismos comunicacionais para que se
internalize o problema como uma perturbacdo subdiagnosticada' e que pode ser controlada
com farmacos (2012:1010).
Este processo encontra-se intimamente ligado com o modelo de negocio que a industria
farmacéutica tem vindo a desenvolver ao longo das Ultimas décadas. A indUstria farmacéutica
passou de um modelo centrado na ‘educacdo’ dos profissionais de salde, em especial os
médicos, para que prescrevam seus produtos, a outro onde o consumidor direto ocupa um
papel central nas campanhas de comercializacao (Iriart, Franco, Merhy, 2011 in Iriart e Rios,
2012). Os Estados Unidos sao o pais onde estas campanhas de comercializacdo se encontram
mais explicitas mas, em Portugal, comecamos a assistir a fortes campanhas tanto na imprensa
escrita (jornais e revistas cientificas) como em anlncios televisivos. A internet esta-se a
tornar num veiculo cada vez mais Gtil na nossa sociedade, ja que oferece um facil e rapido
acesso a inumeros espacos dedicados a identificacdo, tratamento e diagnosticos da PHDA,
incluindo testes, alguns dirigidos aos pais, onde é possivel identificar os sintomas dessa
perturbacao.
E através destes mecanismos comunicacionais que houve uma redefinicdo do conceito de
medicalizacdo para biomedicalizacdo (Clarke et al., 2010 in Iriart e Rios, 2012). Enquanto
medicalizacao se centra no sofrimento, doenca e reabilitacao; a biomedicalizacao foca-se na
saltde como um ‘mandato moral’ que interioriza o autocontrolo, a vigilancia e a
transformacdo pessoal. A disponibilidade e acessibilidade macica a tecnologias biologicas,
incluindo medicamentos, instrumentos de diagnostico e outros equipamentos, assim como o
acesso a grandes quantidades de informacao sobre doencas e transtornos - sejam eles novos,
velhos e/ou redefinidos -, criam novas subjetividades, identidades e sociabilidades (Iriat e
Rios, 2012:1011). “Uma nova identidade emerge, no caso do TDAH, quando uma crianca é
identificada como inquieta e/ou distraida passando a ser portadora de um transtorno, e nao
mais vista como uma crianca irrequieta ou com necessidades diferentes, ou que esta
chamando a atencao sobre situacdes que a afetam (Miller, 1999). As relacdes sociais se
transformam e as criancas passam a ser etiquetadas como criancas com incapacidade de
aprendizagem ou socializacao. Isto é interiorizado pela propria crianca, pela familia, amigos e
professores, criando-se uma nova identidade em torno do sofrimento” (in lIriart e Rios,
2012:1011-2).
A internet proporciona uma vasta gama de ofertas de ferramentas - blogues, sites, redes
sociais (facebook, twitter), entre outros - na tentativa de haver uma troca ou debate acerca
de diversos temas especificos. Um site portugués que apresenta um forum de discussao
acerca da PHDA (entre outros conteldos) apelida-se “de mae para mae” sendo o seu principal
‘alvo’ pais de ‘criancas hiperativas’ e/ou ‘potenciais criancas hiperativas’. Nesta pagina

alguns pais - especialmente maes - preocupados com o comportamento de seu(s) filho(s),

> Doenca que ndo foi suficientemente explicada, dela houve (ou ha) uma avaliacdo aproximada (in
http://ciberduvidas.pt/perguntas/get/290785).
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expressam algumas dlvidas, receios, angustias e questdes relativas a conduta da(s)
crianca(s). Aguardam por uma resposta que os ajude a lidar com o comportamento indesejado
do filho, e qualquer pessoa, seja ela instruida ou nao na area, expressa a sua opiniao
normalmente resultando numa sugestao (diagnostico): “seu filho € hiperativo”. A internet
tornou-se uma ferramenta usada pelos pais na tentativa de obter um diagnoéstico, levando-o
muitas vezes pré-definido quando procuram ajuda médica. Iriart e Rios (2012:1012) alertam
para o facto de alguns foruns, muitas vezes, serem promovidos pela indUstria farmacéutica ou
por associacdes de pacientes ou profissionais. Este forum nao foge a regra, sendo apoiado
pela Cytothera'. Segundo Clarke et al. (2003) a informacéo fornecida nesses sites vem de
uma variedade de fontes e embora haja uma dependéncia de profissionais médicos para obter
respostas as questdes de salde, estas paginas muitas vezes tém foruns de discussao onde os
usuarios trocam seus conhecimentos e experiéncias com os outros.

Perante o surgimento de tal sugestao, os pais tentam procurar mais informacao acerca do
assunto, nomeadamente como identificar a PHDA através de sintomas. Um dos métodos
utilizados sao os ‘testes para a hiperatividade’ onde os pais sao confrontados com uma lista
de indicadores em que ¢é suposto os confrontarem com o comportamento dos filhos,
verificando com que frequéncia e/ou regularidade sao verificados alguns desses
comportamentos como indicios. De acordo com Conrad (2007) os questionarios (de Conner')
usados nas avaliacdes pedem aos pais para usar uma escala de Likert'®, com medidas que
incluem: falar excessivamente, nao ouvir, interromper, retorcer-se na cadeira, estar
distraido, entre outras. O que significa “falar em demasia” quando se é crianca? E o que
significa, em termos de medida, fazé-lo com frequéncia? Perante esta listagem de sintomas
qualquer crianca facilmente se encaixaria neles. “Para muitos, estes novos modos de acesso a
informacdo em salde sdo uma mudanca bem-vinda, para outros confundem mais do que
esclarecem” (Clarke et al., 2003:178).

No entender de Iriart e Rios (2012) mais acesso a informacao sobre temas relacionados com a
saude favorece a democratizacdo deste campo, o problema é que tipo de informacao se
transmite, quem gera, como se constroem e difundem os dados, e que interesses mobilizam
sua circulacdo. A disseminacao descontextualizada de informacdo sobre salde reproduz a
biomedicalizacdo e gera um sentido comum no qual, no caso particular da PHDA, pais e
professores sao obrigados a agir segundo esta ideologia de controlo individual. Isto gera uma
profunda mercantilizacdo do sofrimento infantil, ja que os pais, convertidos em
consumidores, buscam os servicos dos profissionais recomendados nesses sites, ou recorreram
a outros, munidos de informacdo que lhes ira permitir descrever com mais pormenor sinais e

principais sintomas do diagndstico de PHDA e possivelmente a medicacdo. Sendo a PHDA um

' Empresa do Grupo Medinfar, criada em 2005, que se dedica & prestacdo de servicos na area da
Biotecnologia Clinica (ver em http://demaeparamae.pt/directorio/saude/cytothera). A Medinfar é uma
empresa da indUstria farmacéutica (ver em http://www.medinfar.pt/pt/GrupoMEDINFAR.aspx).

'7 Questionarios de Conner - Instrumento de avaliacdo no diagnéstico da PHDA (anexo I1)

'8 Escala de Likert - mede atitudes e comportamentos utilizando opcées de resposta entre, por exemplo,
0 ‘nada provavel’ e o ‘extremamente provavel’. Permite descobrir niveis de opiniao (ver em
https://pt.surveymonkey.com/mp/likert-scale/).
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processo abrangente, que inclui transformacdes complexas em conhecimento médico,

tecnologia e vigilancia, encontra-se inserido no ambito da biomedicalizacao.
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3. Psiquiatrizacao do sofrimento infantil

Philippe Pinel e Jean-Etienne Dominique Esquirol, alienistas franceses do século XIX, foram
fundamentais quanto a transformacao da loucura em objeto da psiquiatria, ao consolida-la
como doenca. Pinel desenvolveu um modelo de classificacao, descricao e tratamento das
doencas psicopatologicas com base no conhecimento cientifico e implantou a reforma e a
reorganizacao dos hospitais (in Barbarini, 2011:98). A partir desse momento, encontrar-se-ia a
cura através de um restabelecimento do dominio da razdo, aplicados pela medicina mental
(ou terapéutica), pois considerava-se que as “paixdes da alma” eram causadoras de loucura,
pela desordem social e sentimentos existentes em excesso (Facchinetti, 2008 in Barbarini,
2011).

Quando se fala em saude mental, o nosso pensamento dirige-se para uma ideia de transtorno,
doenca, disturbio, perturbacéo, etc. mas, a nocao de salde mental surge quando a psiquiatria
se apropria da loucura e a torna numa entidade patologica, como demonstrado por Machado:
“Com ela no discurso cientifico (médico), a loucura passou a ser definida como patologia,
tanto de ordem moral como somatica. A medicina se tornou, entdo, a instancia definidora do
estatuto do louco, como doente e como incapaz, portanto como sujeito a ser tratado e
protegido. Apenas quando foi constituida uma inteligibilidade capaz de apreender e
identificar a loucura como doenca € que a psiquiatria foi viavel” (1978:490 in Baroni et al.,
2010:70).

Foi a partir desse momento que o louco passou a estar no dominio do psiquiatra,
possibilitando a expansao do poder psiquiatrico desde o século XIX. Essa difusdo determinou
os problemas mentais que afetavam os individuos e a anormalidade, sendo que a psiquiatria
se tornou mais geral e perigosa, pois assumiu, segundo Foucault (2006b:280 in Barbarini,
2011:98), o “poder sobre o anormal, poder de definir o que é anormal, de controla-lo, de
corrigi-lo”. A medicina era entdo a Unica ciéncia legitima para lidar com a salde e a doenca
dos individuos, sendo que a psiquiatria era responsavel por classificar, identificar e tratar a
loucura. Sob justificativa de afastar uma ameaca na populacao representada pela doenca e
loucura, a medicina e a psiquiatria criaram mecanismos legitimos para intervir em diversos
setores, como a familia, escolas, hospitais, espacos publicos, entre outros (Barbarini, 2011).
Como consequéncia dessa intervencdo, nos dias de hoje questdes relacionadas com a vida
intima das pessoas sdo consideradas por médicos e psiquiatras como sua responsabilidade,
fazendo com que questdes do quotidiano se tornem problemas médicos e psiquiatricos. A
percecao de salde e doenca varia muito de acordo com as culturas e crencas e, atualmente,
existe uma multiplicidade de novos diagnosticos médicos, entre os quais, psiquiatricos. “Essas
classificacoes, relacionadas prioritariamente a comportamentos socialmente indesejados,
permitem que quase todos os nossos sofrimentos e condutas sejam redefinidos em termos
médicos. As fronteiras entre o normal e o patologico parecem ter-se tornado cada vez mais
ambiguas, moveis e instaveis” (Caponi, 2009:530). Este fator faz com que a medicalizacao se

estenda a praticamente todos os dominios da nossa existéncia onde novos diagnosticos e/ou
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transtornos emergem diariamente, transformando comportamentos que até entdo eram
‘normais’ em indesejaveis.
De acordo com Sandra Caponi (2009) a estratégia de intervencdo e o objeto de estudo da
psiquiatria, a partir desse momento, mudou radicalmente sendo que o seu interesse ja ndo é
restabelecer a salude perdida, mas sim uma tentativa de antecipar todo e qualquer tipo de
anomalia. E a este aspeto que Foucault (1999) designa de “medicina do nao-patologico” onde
ja ndo se trata de curar mas de evitar, prevenir “tudo o que é desordem, indisciplina,
agitacao, indocilidade, carater reativo, falta de afeto, etc., tudo daqui em diante, podera ser
psiquiatrizado” (1999 in Caponi, 2009:540). Portanto, na perspetiva do mesmo autor, somos
individuos psiquiatrizaveis.
A maioria dos distUrbios psiquiatricos encontra-se legitimada na Associacdo Psiquiatrica
Americana através do Manual Diagnéstico e Estatistico de Perturbacdes Mentais (DSM),
categorizado como o guia oficial para diagnosticos psiquiatricos. Ao longo dos tempos, este
manual tem sofrido algumas transformacdes, onde nas Ultimas versdes a nosografia
psiquiatrica se tem tornado mais descritiva e padronizada, embora nao isenta de valores. O
foco do DSM-IIl e o DSM-1V, portanto, mudou de doencas para distUrbios e sindromes - sendo
este ultimo de sintomas multiplos. Sempre que os sintomas estdo suficientemente presentes
para satisfazer os critérios para um diagnodstico, um distarbio mental em particular existe.
Portanto, para Maturo (2012) as principais consequéncias da Ultima versdao do DSM sao
reducionismo e proliferacdao de doencas (passando de doencas a sindromes, a complexidade
da doenca mental é reduzida, pois coincide com seus sintomas e praticamente quase tudo
pode ser considerado patologico), bem como o aumento da probabilidade de tratamento
farmacéutico (se as perturbagdes se tornam mais facilmente identificaveis e conheciveis, fica
mais facil associa-las a uma terapia especifica, e se a tarefa de psiquiatria é aliviar os
sintomas, logo, os medicamentos sao a melhor maneira o fazer).
A primeira utilizacdo de um psicofarmaco em tratamentos psiquiatricos data de 1952 e desde
entdo, a indlstria farmacéutica tem investido, ano apds ano, uma elevada quantia monetaria
em pesquisas de novos farmacos, sendo estes a principal ferramenta no tratamento de
sofrimentos quotidianos. Sofrimentos que a indUstria farmacéutica promete aliviar através de
medicamentos, promovendo o consumo a larga escala, o que faz com que haja um
crescimento exponencial da indUstria farmacéutica.
Foucault (2008a in Barbarini, 2011) sustenta que a loucura nem sempre foi considerada uma
ameaca aos individuos e as sociedades, tanto que ha séculos ela era reverenciada por
intelectuais, como expressao de liberdade e criatividade. Entretanto, essa verdade foi
silenciada e transformada em perigo, sinal de caos e irracionalidade. O louco e a loucura
foram, entao, patologizados e transformados em ameaca que deveria ser contida, afastada e
curada. Eles foram medicalizados. Atualmente, a loucura cedeu lugar as doencas, aos
transtornos mentais e as mais diversas denominacodes referentes as suas manifestacdes, como
o TDAH (Barbarini, 2011:99).
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A crianca, cada vez mais, tem vindo a fazer parte do processo de medicalizacao em larga
escala, como um apelo ao siléncio dos conflitos. Isto €, de acordo com Giddens (2001) a
profissdio médica conseguiu ‘medicalizar’ hiperatividade e falta de atencdo, em vez de
chamar a atencdo para as causas sociais dos sintomas observados. A ideia por detras da
hiperatividade nao é procurar as reais causas da perturbacao mas sim “mascara-las” e nao
erradica-las como seria suposto. Pesquisas recentes tém mostrado e evidenciado uma
crescente medicalizacao das criancas principalmente através da transposicdo de paradigmas
da clinica com adultos para a clinica psiquiatrica em criangas. Isto porque, segundo Renata
Guarido (2007:155), “a crianca é essencialmente concebida como um adulto ‘em poténcia’”
onde a crianca é comparada com os seus colegas em termos de desempenho escolar,
problema ligado a expetativa de comportamento adulto da crianca.

A psiquiatria passou a ver a infancia como uma potencial ‘area de intervencao’, e a
psiquiatria infantil passou a empregar conceitos e transtornos, que até entao pertenciam ao
dominio da psiquiatria do adulto, e a definir, com base nelas, patologias em criancas.
Comecou-se assim, a pensar na loucura das criancas e a medicalizacao passa a abranger
outros dominios onde até entdo nao seria aplicavel. “O dominio do saber sobre a crianca
passa cada vez mais do universo pedagdgico ao universo médico-psicolégico” (Guarido,
2007:155).

Ao nivel terapéutico, as terapias cognitivas sao as Unicas, na atualidade, aceites como validas
e legitimas pelo saber e poder médico. Assim sendo, tanto a crianca como a sua familia
encontram-se submetidas ao poder exercido pelo dominio do saber médico-psicologico cujo
principal intuito se restringe a reposicao da ‘normalidade’ dos sentimentos/sofrimentos
através de psicofarmacos. “Nao se trata de rejeitar todo e qualquer uso de psicofarmacos,
pois sdo inegaveis alguns de seus efeitos positivos tanto na vida de alguns como na
possibilidade de transformacées do sistema de cuidados e tratamento da loucura do século
XX, mas evidenciar os efeitos de um discurso que banaliza a existéncia, naturaliza os
sofrimentos e culpabiliza os individuos por seus problemas e pelo cuidado de si
(racionalizagao propria da economia neoliberal). Trata-se de também encontrar na Educagao
uma possibilidade de nao sujeicao ao discurso psiquiatrico, libertando as criancas dos destinos
previstos nos prognosticos médicos” (Guarido, 2007:159). O campo educativo encontra-se,
assim, invadido por discursos técnicos.

Segundo Guarido (2007:154), a versao Ill do DSM rompe definitivamente com a psiquiatria
classica sendo que, “a partir desta, os quadros psicopatologicos sdo apresentados como
transtornos mentais que serao diagnosticados a partir da presenca de certo numero de
sintomas (identificados a partir de uma lista presente no manual, para cada transtorno) e que
devem estar presentes na vida do sujeito por um intervalo definido de tempo”. No caso da
PHDA, as criancas sao diagnosticadas como hiperativas se apresentarem seis de nove sintomas
por um periodo minimo de seis meses. Os progenitores ficam encarregues de verificar, através
da lista, esses sintomas durante esse periodo de tempo, levando posteriormente a crianca ao

médico para que lhe seja “oficialmente” diagnosticado a perturbacao.
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solucao
De acordo com a mesma autora (2007), a ampla gama de sintomas presentes no DSM-IV, bem
como a forma diagnostica proposta, permite que muitos acontecimentos do quotidiano, como
sofrimentos passageiros ou outro tipo de comportamentos, possam ser registrados como
sintomas proprios de perturbacbes mentais. Relativamente a este assunto, autores
tradicionalmente ligados a psiquiatria tém mostrado alguma preocupacao, nao apenas com a
nao manutencao do dominio psiquiatrico nestes casos, como com o facto de existir uma
‘banalizacdo’ de diagnosticos psiquiatricos e um uso irrestrito de medicacdo como principal
intervencao do quotidiano. A esse respeito, o psiquiatra brasileiro Jorge Alberto Costa e Silva
advoga: “Ha uma psiquiatrizacdo ocorrendo na sociedade. Ja existem quase 500 tipos
descritos de transtorno mental e do comportamento. Com tantas descricdes, quase ninguém
escaparia a um diagnostico de problemas mentais. [...] Se a crianca esta agitada na escola,
podem achar que esta tendo um transtorno de atencao e hiperatividade. Coisas normais da
vida estdo sendo encaradas como patologias. [..] Houve um excesso de diagnosticos
psiquiatricos. Essa variedade atende mais aos interesses e a salde financeira da industria que
a salde dos pacientes” (Costa e Silva in Guarido, 2007:159).
A este procedimento, Nildo Viana (2012) denomina de ‘invencao de doenca’, sendo que alguns
comportamentos passaram a ser definidos como transtornos mentais através do reforco de
profissionais da psiquiatria (com a emergéncia do DSM) beneficiando também da colossal e
sumptuosa ajuda do capital farmacéutico. “Segundo o psicologo L. Kamin, o bidlogo Richard
Lewontin e o geneticista S. Rose (1987), a cada dez anos surge uma nova doenca mental e um
novo remédio para ela. A fonte ideoldgica desse processo reside em transformar o que é
psiquico - algo que ¢é inorganico, mental, cuja origem é social e/ou de carater
comportamental - em doenca, ou seja, em algo delimitado organicamente que teria origem
“biologica”” (Szazs, 1979; Szazs, 1980; Viana, 2010 in Viana, 2012:37). Portanto, qualquer
individuo que se desvie do padrdo de comportamento imposto socialmente pode vir a ser
considerado ‘anormal’. A versao socialmente aceitavel nas criancas € que eles se comportem
de acordo com as normas e, se fogem a esses principios, facilmente sado considerados
‘anormais’, logo, ‘doentes’.
Com a forte e crescente globalizacao, o saber psiquiatrico tem-se expandido e difundido por
todo o tecido social através da grande difusdao dos media e da indUstria farmacéutica. E de
salientar que a salde mental deixou de estar restringida ao manicémio (como inicialmente o
era) e ao psiquiatra, passando a ser possivel ser ‘tratada’ com farmacos e fora do contexto
hospitalar (possivel em consultorios de clinica geral). Através da medicalizacao da psiquiatria
num mundo cada vez mais globalizado, temos vindo a assistir a psiquiatrizacdo da vida e do

quotidiano.
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Parte Il - Das Orientacées Metodolégicas a Recolha

dos Dados Empiricos

Capitulo | - Orientacées metodologicas e Modelo de Analise

1. Objetivos da Investigacao

A revisao e analise bibliografica relativa a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA) permite perceber que existe uma literatura relativa a doenca, em si, a sua
sintomatologia e ao tratamento, mas a avaliacdo critica relativa as consequéncias
psicossociais da mesma é relativamente recente e ainda algo incipiente. No que respeita ao
contexto portugués, o desconhecimento e a discussdo e avaliacdes criticas sdo ainda mais
escassas. A necessidade de compreender melhor a construcao social desta doenca, de
descortinar os processos e 0s agentes dessa construcao, de perceber os seus impactos, a
varios niveis, estdo na base da formulacdo dos objetivos que guiam a presente investigacao e
que se enunciam. Neste sentido, de seguida sao recordados os objetivos da presente

investigacao. Como objetivos gerais:

1) Perceber e interpretar a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA)
enquanto categorizacdo médica com contornos sociais;
2) Perceber os aspetos que estdo subjacentes a medicalizacdo destes comportamentos e seus

efeitos.
Tendo em conta os objetivos gerais, em termos mais especificos procura-se:

a) Analisar com particular relevo a perspetiva que os pais possuem da PHDA;

b) Examinar qual o grau de relevancia da prioridade da solucao médica;

c) Compreender por que certos comportamentos infantis (nomeadamente a PHDA) passam a
ser determinados como patoldgicos e as consequéncias dessa categorizacao;

d) Perceber, para além do tratamento farmacologico, se existe e se é contemplado outro tipo
de acompanhamento para criancas com PHDA;

e) Perceber em que pressupostos os médicos diagnosticam a PHDA.
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solucao

2. Orientacdes Metodolégicas

As orientacdes metodoldgicas sao um instrumento importante e fundamental no rumo da
pesquisa. Estando relacionadas com os questionamentos que sao colocados, com os objetivos
tracados para a investigacao, e com as opcoes tedricas, guiam todo o processo da recolha de
dados, informando, desde logo, e aplicando uma expressao de Uwe Flick (2005), o modo de
“entrar no terreno”. De acordo com Daniel Bertaux (1979 in Lalanda, 1998:872), a tarefa do
sociologo é a de falar de um mundo concreto de homens e mulheres (do qual ele proprio faz
parte), um mundo que deve ser entendido ndo apenas por uma «elite cientifica» mas também
por essa sociedade que ele «faz falar».

Assim sendo, de acordo com a tematica e os objetivos tracados, a abordagem que melhor se
enquadra nesta investigacdo é a metodologia qualitativa, a qual, de acordo com Martins
(2004:289), € “aquela que privilegia a analise de microprocessos, através do estudo das acoes
sociais individuais e grupais, realizando um exame intenso dos dados, e caracterizada pela
heterodoxia no momento da analise”. A metodologia qualitativa surge frequentemente
associada a temas complexos podendo ser caracterizada como sendo um estudo detalhado de
um determinado facto, objeto, grupo de pessoas e fenomenos da realidade. A pesquisa
qualitativa permite a obtencao de dados descritivos sobre pessoas pelo contato direto do
pesquisador, procurando compreender os fenémenos desde a perspetiva do sujeito, isto é,
dos participantes no referido estudo.

A metodologia qualitativa preocupa-se em chegar a realidade, ou a parte dela, respondendo a
questao “porqué” e “como”, ao contrario de uma metodologia de caracter quantitativo em
que se preocupa com o “quanto” (Laville e Dionne, 1999). Neste tipo de pesquisa, ha a
salientar o papel do investigador, ja que este se interessa pelos procedimentos, envolvendo-
se no processo da recolha dos dados, e ndo apenas com os resultados finais, como é o caso da
metodologia quantitativa. Assim sendo, no caso das metodologias de caracter qualitativo, o
investigador é um elemento essencial para chegar a realidade (ou a parte dela). Nao se
pretende fazer uma comparacdo entre metodologias, dizendo que uma é superior a outra,
mas sim mostrar que o uso de uma ou outra depende do tipo de problema colocado e do
objetivo da pesquisa. E por estes motivos acima apresentados que a investigacdo ira
encaminhar para uma metodologia qualitativa, permitindo, assim, chegar aos entrevistados,
valorizando a sua perspetiva e percecao, de forma aprofundada.

No entanto, como em qualquer técnica de trabalho, existem “prés” e “contras” na utilizacao
deste método de pesquisa. Segundo Heloisa Martins (2004:295), mais do que qualquer outro
método, a pesquisa qualitativa levanta questoes éticas, principalmente no que diz respeito a
proximidade entre pesquisador e pesquisado(s). Esta proximidade pode “deitar por terra”
muita pesquisa que ja foi levantada, ja que, para a autora (2004:296), “a relacdo que se
estabelece entre o observador e o observado é uma relacao social e politica” e o investigador

pode tentar “manipular” os dados consoante os seus interesses e objetivos. Na outra face da
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moeda, para Piedade Lalanda (1998:872-3), o contacto direto do investigador (sociologo) com
os entrevistados, “ndo anula o distanciamento que a ciéncia exige. Antes transforma a
recolha de informacdo numa experiéncia que «humaniza» a prépria investigacdo, ou seja,
proporciona ao investigador a possibilidade de «ver por dentro», tomando uma dupla posicao
de observacao: a de investigador e a do préprio actor”.

Existem varias técnicas no sentido de coleta de dados para um melhor aprofundamento da
investigacdo. Com efeito, as técnicas que se enquadram mais neste estudo sdao a “entrevista
semiestruturada”, “analise documental” e “diario de bordo”.

A entrevista ndo é uma simples conversa, mas muito mais que isso. A entrevista € uma
conversa orientada para um objetivo definido que passa por recolher dados para a
investigacao. Esta técnica permite uma profundidade sobre determinado assunto pela recolha
de testemunhos e interpretacoes dos entrevistados. Como tal, a entrevista € uma boa forma
de o sujeito se expressar, permitindo quer ao entrevistado quer ao entrevistador uma maior
margem de manobra.

A entrevista semiestruturada é a técnica que mais se enquadra nesta investigacdo por dois
motivos. Em primeiro lugar, possibilita ao entrevistado responder livremente ao que lhe é
solicitado; e em segundo lugar, é uma forma de o inquiridor verificar e assegurar de que as
respostas nao fogem ao pretendido da entrevista. De acordo com Flick (2005:94) podera haver
problemas de equilibrio entre as recomendacdes do guido e os objetivos da entrevista sendo
que, cabera ao investigador decidir (no decorrer da entrevista) que perguntas fazer, quando e
em que ordem.

Segundo Lalanda (1998), uma entrevista corresponde sempre a uma versao de uma historia.
Versao essa que se baseia em memorias e representacdes que o entrevistado possui acerca do
tema em questao, ndo se tratando apenas de ouvir um relato ou historia sem estrutura de
sentido, mas de ouvir a realidade segundo um tracado que lhe é proposto. Posteriormente
cabe ao cientista social “explicar esses discursos, descodificar-lhes o sentido, interpreta-los,
aproximando a definicdo inicial do seu objeto com o real encontrado” (1998:874). E
necessario que a entrevista se desenrole num ambiente e num contexto adequados,
possibilitando assim que a conversa flua naturalmente e, posteriormente, obter bons
resultados.

Ainda de acordo com a mesma autora (1998:874), a relacao entre o investigador e o
investigado, durante a entrevista, devera transformar-se numa relacdo de confianca, o que
pressupoe uma certa familiaridade com a populacao em estudo. Contudo, nao se trata de
criar intimidade com a pessoa inquirida, podendo provocar efeitos negativos na investigacao.
O intuito € que o entrevistado se sinta confortavel e a vontade durante a entrevista,
ocupando o papel central da mesma. A conducédo da entrevista é orientada por um guido para
“controlar” e “orientar” a investigacao. Consoante o proposito da pesquisa, o guido - apesar
de previamente elaborado - pode ser alterado ao longo da conversa, permitindo uma maior

profundidade de analise ao investigador.
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solucao
De acordo com Igea, et al. (1995 in Calado e Ferreira, 2005:1), o facto de o investigador
utilizar diversos métodos para a recolha de dados, permite-lhe recorrer a varias perspetivas
sobre a mesma situacdo, bem como obter informacao de diferente natureza e proceder,
posteriormente, a comparagdes entre as diversas informacoes, efetuando assim a
triangulacao da informacao obtida. Como tal, foi igualmente utilizada a “analise documental”
na tentativa de complementar a informacdo adquirida por outros métodos. Essa
complementaridade foi obtida através da leitura e pesquisa de artigos de imprensa nos
diversos jornais online de referéncia do nosso pais, na tentativa de encontrar mais informacao
Gtil para o objeto de estudo. Igualmente foram consultados o DSM-IV-TR e a CID-10.
Para além disso, a informacdo alcancada ao longo da investigacao e posteriormente analisada
surgiu de uma variedade de referéncias bibliograficas oriundas de livros, artigos cientificos,
dados estatisticos, revistas de salde e outros documentos - como relatoérios' clinicos.
A investigadora utilizou, conjuntamente, um ‘diario de bordo’ no qual foram registadas
algumas etapas e processos no decorrer da investigacao com o intuito de anotar ideias e
aspetos importantes para a investigacdo. Este diario teve o propdsito de apontar datas,
locais, duracao das entrevistas e reacoes das entrevistadas, e toda uma série de informacéao

necessaria que pudesse vir a ser (til para a investigacao.

3. Caracterizacdao da amostra

Na presente investigacdo foram elaborados dois guides”, sendo um dirigido aos pais de
criancas com PHDA e outro a profissionais de saude. O guido de entrevista direcionado aos
pais?', ndao sendo ele totalmente estatico, foi alterado com o decorrer das primeiras
entrevistas, pois notou-se uma auséncia de questdes que seriam igualmente importantes para
a pesquisa. Foram adicionadas algumas questoes e reformuladas outras de modo a abranger
toda a informacdo necessaria ao estudo. Como tal, o guido ndo foi seguido tal como se
apresenta, pois, com o decorrer da entrevista, foram introduzidas novas questoes e/ou
reformuladas outras na tentativa da obtencao da informacao pretendida. Em relacao ao guiao
dos profissionais de salide, este manteve-se dentro da formulacao prevista.

O acesso aos entrevistados ocorreu em dois momentos, o contacto com os pais de criancas
com PHDA e com os profissionais de saide. Num primeiro momento tentou-se obter esses
contactos (de pais) através do agrupamento de escolas da Covilha, visto ser a zona de
residéncia da investigadora, no entanto, sem sucesso. Posteriormente foram efetuados alguns
contactos em escolas, instituicoes e agrupamentos escolares, igualmente da zona da Covilha,

conseguindo-se assim alguns contactos. De seguida a investigadora realizou alguns contactos

1% Anexo VII

20 Anexo I

2! Ha a salientar que o guido é dirigido aos pais, no entanto, apenas um membro do casal respondeu as
questoes elaboradas. Essa decisao foi constituida entre o casal e em todos os casos foram as maes quem
respondeu a entrevista. Nao seria exequivel que ambos os membros do casal estivessem presentes na
entrevista, podendo haver contradicdes, alteracoes nas respostas e/ou respostas ‘sobrepostas’ sendo a
transcricdo da entrevista impercetivel.
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pessoais na tentativa de ‘encontrar’ mais contactos de pais de criancas com PHDA, resultando
dai algumas respostas positivas. No inicio da investigacdo tentou-se utilizar a técnica de “bola
de neve”, sendo que soé se verificou em um caso e nao em todos, como seria de esperar.

Surge a questdo: quantas pessoas interrogar? De acordo com Guerra (2006:40-1), “considera-
se que nao tem muito sentido falar em amostragem, pois nao se procura uma
representatividade estatistica, mas sim uma «representatividade social»”. Como tal foram
entrevistadas dez maes de criancas com PHDA, um nimero bastante dificil de obter e que so
foi possivel porque a investigadora iniciou esse processo bastante cedo, tendo-lhe dedicado
um tempo substancial da investigacao.

Relativamente aos profissionais de salde, também aqui o contacto nem sempre foi facil, ja
que houve alguma recusa, por parte de alguns profissionais da zona de residéncia da
investigadora, de Coimbra e de Lisboa no sentido de responder a entrevista. No entanto,
foram entrevistados dois médicos: um pediatra (da area de residéncia da investigadora) e um
pedopsiquiatra (da cidade de Viseu). Esta escolha encontra-se relacionada com os objetivos
da pesquisa, assim como procura oferecer uma visao e opiniao distinta da PHDA, tendo em
conta a pratica médica de cada profissional.

Quanto as entrevistas aos pais (que, como ja foi referenciado, acabaram por ser entrevistas
as maes), em primeira mao foi elaborado e entregue, a cada entrevistada, um
consentimento? com os objetivos do estudo e da entrevista que, por sua vez, foi preservada
através de um gravador audio - sendo bem aceite por todas as entrevistadas. Posteriormente
a entrevista, foi solicitado o preenchimento de uma ficha de caracterizacao
sociodemografica®®. Todas as entrevistas foram transcritas na integra e analisadas com
recurso a sinopses’*.

Estas entrevistas realizaram-se em locais selecionados pelas proprias entrevistadas e/ou
através de sugestdes da investigadora (como locais publicos, casa da investigadora e casa das
entrevistadas), na tentativa de facilitar o acesso e o a-vontade necessario. Decorreram num
periodo de sete semanas com uma duracao aproximada entre 25 minutos e 2h30m. Para além
da entrevista, a investigadora utilizou um ‘diario de bordo’ onde foram anotadas atitudes
e/ou aspetos que pudessem vir a ser importantes para a investigacdo. No que diz respeito aos
profissionais de salde, a investigadora deslocou-se aos consultorios médicos dos referidos
profissionais (sendo necessaria uma deslocacao a cidade de Viseu). As entrevistas tiveram
uma duracao de aproximadamente 30 minutos cada com um intervalo de 4 semanas.

Foram efetuadas dez entrevistas a maes de criancas diagnosticadas com PHDA com idades
compreendidas entre os 5 e os 14 anos. Duas das criancas sao do sexo feminino e oito do sexo
masculino, o que de certa forma ilustra a realidade desta condicdo, ja que afeta mais
criancas do sexo masculino do que criancas do sexo feminino. Todas as entrevistadas sao do

concelho da Covilha, mais precisamente, Canhoso, Ferro, Tortosendo, Cantar Galo e Covilha.

22 Anexo V
2 Anexo IlI
24 Anexo IV. As sinopses foram elaboradas a partir de um exemplo da autora Isabel Guerra (2006:75).
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A caracterizacao sociodemografica das entrevistadas € exposta no seguinte quadro:

Nome do
entrevistado
(ficticio)

Alice

Barbara

Carolina

Deolinda

Elisa

Filomena

Graca

Heloisa

Inés

Juliana

Nome da
crianga
(ficticio)

André

Bruno

César

Dinis

Ernesto

Francisca

Gabriel

Henrique

Ivo

Joana

Habilitacées
literarias
(mae/pai)

9°/12°

6°/ 6°

12° / ns/nr

12°/12°

9/ 4°

12° / 4°

Licenciatura /

12°

12°/ 4°

12° (nivel 3) /

60

Licenciatura /
90

Situacao
profissional
atual
(mae/pai)

Desempregada/
distribuidor
publicidade

Desempregada/
ns/nr

Desempregada/

construcao civil

Desempregada/
Desempregado

Desempregada/
Desempregado
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Com o intuito de cumprir o anonimato prometido, optou-se por utilizar nomes ficticios,
inventados pela investigadora, das participantes e das referidas criancas na presente
investigacdo. Para uma melhor percecao dos investigados (maes e criancas), decidiu-se
principiar a tabela e os nomes com a letra A tanto para a entrevistada como para o respetivo
filho(a). De seguida utilizou-se a letra B e por ai em diante. Esta opcao deveu-se a uma maior

e melhor identificacao dos participantes em estudo e das referidas criancas.

4. Construcao do Modelo de Analise

A construcdo de um modelo de andlise permite identificar os conceitos principais da
investigacdo e a forma como estes se articulam entre si, possibilitando, igualmente, uma
ligacdo entre os objetivos, os dados a serem coletados e as conclusdes. De seguida é
apresentado a representacao grafica do modelo conceptual assim como a explicacdo das
dimensoes.

0 modelo conceptual é utilizado para nos auxiliar a conhecer e compreender, através da
esquematizacao dos conceitos-chave, os objetivos da presente investigacao. De acordo com
Guerra (2006:38), “as leituras e a sua arrumacao num modelo conceptual e analitico
correspondem no seu todo a um quadro hipotético explicativo das dinamicas sociais com o
qual se pretende interrogar a realidade, reformulando-o e acrescentando-o ao mesmo tempo

gue se procura novas pistas empiricas”.
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No modelo conceptual anteriormente apresentado sao apontadas quatro dimensdes de
analise. Antes de ser explicada cada uma das dimensées do modelo conceptual, é necessario
referir que todas as dimensdes se encontram estreitamente relacionadas entre si, podendo
vincular-se a mais do que uma dimensado, ajudando, assim, na compreensao e analise da
totalidade do fendmeno social em estudo. Dai que, por vezes, para analisar uma dimensao,
possa Ser necessario convocar ou revisitar aspetos de uma outra, embora se procure nao cair
em repeticoes.

A Visao dos comportamentos como problematicos é a dimensao de partida que guia toda a
investigacdo, uma vez que é a partir do momento em que é detetado um comportamento
menos desejado da crianca, e tido como problematico, que todo o processo relativo a
hiperatividade surge. Esta ‘visdo’ é criada por dois atores-chave deste processo: os pais e a
medicina. Em relacao aos pais, estes detetam um comportamento indesejado da crianca e
definem-no como problematico, muitas vezes alertados por educadores de infancia e/ou
professores da escola primaria, comportamento que até entdo era tido como ‘normal’. Neste
sentido pretende-se perceber de que forma esse alerta modifica a percecao dos pais
relativamente a conduta do seu filho. Por outro lado, também a medicina considera certos
comportamentos como problematicos, passando a ser entendidos e tratados em termos

médicos. Assim sendo, deseja-se compreender de que forma os psicologos, pediatras e

pedopsiquiatras atuam perante tal situacao, como produzem significados relativamente a
estes comportamentos e o papel que desempenham no processo da sua construcao como
comportamentos problematicos, para os quais se preconiza uma solucdo médica.

A segunda dimensao de analise refere-se a Construcao social/médica da PHDA como
problematica/patolégica. Esta dimensdo aponta para a analise das leituras que os pais fazem
tendo por referéncia a construcao social/médica da PHDA, pelo que é fundamental perceber
as suas fontes de informacao, assim como o tipo e o nivel de informacdo que possuem. Assim
sendo, neste ambito é igualmente importante perceber em que medida essa construcao social
¢ influenciada pelos media, pelas familias e/ou pelos professores. Para a construcao social da
PHDA contribui, de modo particular, a sua construcdo médica, que a categoriza como doenca,
na qual o papel do médico é fundamental, ja que é ele quem diagnostica e prescreve o
tratamento, pelo que é fundamental descortinar os mecanismos e as consequéncias que estdo
associadas a esse processo médico. Este processo esta, em termos socioldgicos, descrito por
um conceito fundamental, que remete para a dimensao seguinte, o de medicalizacao.

A Medicalizacdo € a terceira dimensdao de analise, procurando aqui compreender-se dois
aspetos fundamentais desse processo: a procura e a oferta. A medicalizacao pelo meio da
procura ¢é feita pelos pais pois sdo eles quem procura ajuda e uma solucdo médicas para o
comportamento indesejado do seu filho. Por outro lado, a medicalizacao pelo meio da oferta
€ proporcionada pela medicina pois oferece uma vasta gama de resposta ao comportamento

problematico das criancas através da farmacologizacdo. A industria farmacéutica possui um

papel fundamental nesse processo da medicalizacdo pela procura, pois é um grande

impulsionador do tratamento medicamentoso desta condicao (e outras).
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A quarta e ultima dimensdao de analise é alusiva ao Diagnoéstico sendo que o principal

proposito é perceber se houve mudancas entre o antes e apos diagndstico e de que tipo. O

diagnéstico ocorre quando existe uma procura de ajuda médica e o médico diagnostica a

PHDA, sendo que a crianca passa a ser rotulada como doente. Esse rotulo, por sua vez, pode
causar consequéncias no modo como a pessoa se vé, no modo como ela € vista pelos outros
(pais, educadores, pares e/ou restante familia), podendo mesmo, em casos mais extremos,
levar ao estigma.

Analisando a representacao grafica do modelo conceptual e a esquematizacao de relacoes
entre as diferentes dimensdes que a constituem, € visivel e notorio que todas as dimensdes se
encontram interligadas, visto tratar-se de um processo dinamico. De facto, apenas em termos
analiticos é possivel separar todas estas dimensodes. Esta representacao pode ser decifrada de
varias maneiras consoante a interpretacdo que se faca. Ou seja, este processo pode comecar
a partir do momento em que os pais detetam uma “anomalia” no comportamento do seu filho
e a partir dai desenrolar-se todo o processo que é influenciado pela e contribui para a
construcao social da PHDA, no ambito do qual tem bastante influéncia a medicalizacdo dos
comportamentos problematicos, a qual facilita e encaminha para o momento do diagndstico.
Por outro lado, pode ser a partir do momento em que a crianca € diagnosticada como
hiperativa que se desperta todo este processo.

Posteriormente a apresentacdao do enquadramento teorico, assim como das orientacdes
metodoldgicas do referido estudo e devidas justificacoes, segue-se a fase da analise e

interpretacao dos dados recolhidos.
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Capitulo Il - Analise e Interpretacao dos Dados Recolhidos

1. Visdo dos comportamentos como problematicos

A visdao dos comportamentos como algo problematico surge quando indicios como a
impulsividade, falta de atencao e hiperatividade motora sao analisados por pais, professores,
familiares e individuos proximos da crianga, como uma condicdo ‘anormal’ que necessita (ou
pode vir a necessitar) de ajuda e intervencdo médica. Tendo em conta estes sintomas,
juntamente com os critérios diagnoésticos do DSM-IV-TR para a referida perturbacao, os
comportamentos desordeiros das criancas facilmente sao tidos como um verdadeiro

problema.

“E assim, o Gabriel quando nasceu (...) era jd uma crianca muito ativa e com poucas horas de
sono. Depois, a medida que ele foi crescendo, a nivel de infantdrio, comecou a demonstrar
alguns problemas, nomeadamente, enquanto que as outras criancas estavam mais tempo
sentadas e sossegadas, o Gabriel nunca conseguiu estar cinco minutos sem estar a mexer o0s

pés, a mexer as mdos, ou a baloicar-se...” (Gragca, mae do Gabriel)

“Os comportamentos nem fui eu que notei, mais foi na escola! Que a concentracdo ndo era

nenhuma!” (Heloisa, mae do Henrique)

“As atitudes dele ja principalmente no infantdrio. O Ivo ndo consegue estar quieto muito
tempo, seja a jogar, seja a fazer trabalhos de casa ou seja... até mesmo a ver televisdo. Ele
pode estar ali um bocadinho mas qualquer coisa para ele é muito tempo a estar sempre a
fazer a mesma coisa. (...) ele tem assim muito impulso, mais do que se calhar outra crianca
normal. A concentracdo dele, nGo tem qualquer tipo de concentrac@o a fazer as coisas. (...),
consegue estar com atencdo a uma coisa mas ao fim ao cabo ele estd ali todo... qualquer
coisinha chega pra lhe chamar a atencdo, e entdo, para o distrair. (..) E agora
principalmente quando ele entrou pra escola, ele ndo consegue estar quieto na sala, nem
quieto nem calado. As coisas pra fazer, os trabalhos de casa ou mesmo ld na escola, ele
demora imenso tempo a fazer o que quer que seja. (..) Basicamente foram esse tipo de

situacbes todas que originaram a que nos desconfidssemos que... (...)”. (Inés, mae do Ivo)

Este é, tipicamente, o discurso adotado pelos pais quando se dirigem a consulta médica que,
na sua grande maioria e tendo em conta a nosografia definida pelo DSM, resulta no
diagnéstico de PHDA encaixando, igualmente, com o discurso médico. A partir do momento
em que um comportamento menos apropriado da crianca é detetado, e tido como

problematico, que todo o processo relativo a PHDA surge. Tal como nos alertam Melo e
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Quintais (2011), em alguns casos, este problema tinha sido percecionado desde cedo, em
casa. Em outros casos, foi apenas com a entrada na escola, por volta dos seis anos de idade,
que se tornou um verdadeiro problema. Ou ainda, a pressao das duas situacoes obrigou, a que
os familiares solicitassem apoio médico (2011:19). Estas criancas sdo descritas, pelos pais
quando vao a consulta médica, como «ativas», «distraidas», «nao param quietas» ou até
mesmo «desorganizadas~». Segundo a médica pediatra entrevistada, as principais queixas dos
pais € que “ndo para quieto, ndo faz o que eu mando, ndo quer fazer os trabalhos de casa,
até as moscas os distraem...”.
Para além disso, os progenitores referem, igualmente, as queixas provenientes da escola.
Grande parte das entrevistadas referiu que nao tinha notado qualquer comportamento
diferente na crianca, que necessitasse de intervencdo médica, até ter sido chamada a
atencdo pelo infantario e/ou escola. Inclusive referiram que se nao tivesse sido esse aviso,
provavelmente nao teriam ido com o(a) filho(a) ao médico, pois achavam o comportamento
‘normal’ para a idade e para a fase da vida, ou seja, infancia. Ideia igualmente corroborada
pelos dois profissionais médicos entrevistados que mostraram uma enorme pressao advinda do
meio escolar, ndo para a crianca ser diagnosticada, mas para a crianca ser medicada. Muito
embora essa pressao tenha feito parte do discurso de ambos profissionais médicos, no

discurso do pedopsiquiatra esta questdo é mais notoria.

“(pausa) Pelos pais ndo [pressdo para diagnosticar]. E mais frequente pelos professores.
Melhor ainda, ndo para diagnosticar, mas para medicar! As vezes pode haver uma certa
pressd@o ou dos pais ou dos professores que é feita através dos pais, para a medicacdo. Isso
acontece. (..) Porque realmente aquela crianca, de alguma maneira perturba um pouco a
sala de aula e (...), é dificil também por alguma razdo, porque tém muitos alunos, lidar com
uma situacdo daquelas, mesmo as vezes o rendimento [escolar] sendo normal”.

(pedopsiquiatra)

Faz sentido fazer aqui alusdo a ideia avancada por Saini-Onge (2005 in Suissa, 2007), de que,
uma vez medicada, talvez a crianca nao perturbe a ordem social, aplicando-se, neste caso, ao
ambiente e meio escolar, onde se deseja que ndo haja perturbacdes dentro da sala de aula
devido ao elevado nimero de alunos. A este respeito Graham (2006), alerta para o facto de
pesquisadores britanicos terem descoberto que fatores como a influéncia do tamanho da
turma tém incidéncia no diagndstico de PHDA. Portanto, em turmas onde existe um elevado
numero de criancas, se existir alguma com um comportamento mais desordeiro, facilmente
pode ser assinalada como perturbadora, encaminhada para o médico, podendo vir a ser
diagnosticada, passando de uma crianca ‘rebelde’ a uma crianca ‘doente’. Ou seja, existe
uma maior probabilidade de constituir um comportamento como problematico, ndo apenas no
sentido da perturbacao da ordem, mas também no sentido médico.

“Exige-se, diariamente, disciplina, postura e regras as criancas quer em casa quer na escola”

(Melo e Quintais, 2011:17) e caso esses comportamentos e normas nao sejam seguidos, existe
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uma procura de ajuda médica para voltar a ‘normalidade’. Essa normalidade passa pela
tentativa de enquadrar a criancas em regras sociais e em padroes comportamentais
socialmente esperados. Esses padroes da sociedade remetem para a ideia cada vez mais
generalizada de que “(..) uma crianca que quando a gente diz senta, senta-se e fica ali
quieta e sossegada, se for preciso meia hora. NGo fazem perguntas nem questionamentos
(...), sG@o submissas, ndo é?! (..) que ndo tém grandes acidentes, que dormem seis ou sete
horas seguidas {(...). Isso é o que a sociedade quer, ndo é?!” (Graca, mae do Gabriel).

De acordo com Conrad (2007), aos poucos, os “comportamentos problematicos” das criancas e
a desatencdo tém vindo a ser medicalizados, sendo que muito deste trabalho de
medicalizacao é rotineiramente levado a cabo por profissionais ndo médicos, nomeadamente
professores, educadores e psicologos que identificam, avaliam e administram medicacdo a
“criancas problematicas”. Sao estes os profissionais que primariamente identificam os
comportamentos das criancas como problematicos, chamando a atencdo dos progenitores,
que frequentemente nunca tinham feito essa leitura do comportamento dos filhos, mas que
apos essa chamada de atencdo se sentem pressionados e persuadidos a recorrer a ajuda
médica.

Sendo a PHDA caracterizada pelos trés sintomas acima enunciados (desatencao, impulsividade
e hiperatividade), esta é tida como uma condicdo “nao normal”, fazendo com que a
hiperatividade seja construida como problematica, muito embora, na visao das maes, nem
sempre o seja. Isto é, embora a hiperatividade tenha vindo a ser uma condicao medicalizada
e entendida como problematica, as maes, no seu discurso, ndo a entendem como tal, sendo
referenciado como principal problema o aproveitamento escolar devido a falta de
concentracao e hiperatividade motora dentro da sala de aula e ndao os comportamentos no

seio familiar.

“E assim, propriamente problemdticos eles [os comportamentos] ndo sdo! Para mim,
pessoalmente, ndo acho que o sejam. Pelo menos até agora ndo notei. SGo problemdticos s
no sentido a nivel, por exemplo, a nivel dele escolar. Ele ndo consegue ter aprendizagem

normal devido a falta da concentracdo” (Inés, mae do Ivo).

Segundo Conrad (2006) sao as escolas quem identifica criancas como hiperativas ou por causa
do excesso de atividade ou pelo insucesso escolar. Para o autor, em mais de metade das
criancas, a escola foi o indicador-chave do processo do diagnostico e, em grande parte deles,
foi a impulsionadora na prescricito de medicamentos. Portanto, a hiperatividade é
socialmente construida como problematica passando a ser tratada de acordo com padrdes e
normas médicas de tratamento baseado em farmacos, numa tentativa de repor a
normalidade, sendo que a proépria condicdo € tida como “anormal”.

A este respeito, Boavida et al. (1998:22) advogam que esta condicao pode manifestar-se
muito precocemente, embora cause, em regra, mais problemas na escola do que no ambiente

familiar, situacdo em que o controlo da atencado e da atividade sao de extrema importancia
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para a aprendizagem académica e a integracao social e educativa das criancas. Apesar de os
pais, numa primeira fase, acharem que algo ndo estd bem com a crianca porque nao para
muito tempo quieta, nao se interessa por nenhuma atividade em concreto ou outros aspetos
que seriam ‘normais’ para a idade e fase da vida, nao consideram essas atitudes como algo
problematico ao ponto de recorrerem a ajuda médica. No entanto, na sua grande maioria, os
comportamentos das criancas s6 foram entendidos como um verdadeiro problema como a
entrada na escola, e nao no seio familiar.
Para além disso, os autores (1998) alertam que cada caso € um caso, cada crianca é diferente
e que o grande desafio desta doenca passa por distinguir disfuncées “normais” relacionadas
com o sexo e idade de caracteristicas comportamentais. E a partir do momento em que existe
a concecao dos comportamentos definidos como um problema, que ocorre uma construcao
social da PHDA como problematica cria-se um novo entendimento desses comportamentos.
Isto €, o que antes para estes pais era algo ‘diferente’ no comportamento do filho, com as
chamadas de atencao por parte dos diversos atores-chave como professores, familiares, ou
pessoas proximas da crianca, esse entendimento de diferente passou a ser analisado como
algo problematico, o qual exige a procura de ajuda médica para solucionar (ou pelo menos
tentar) o problema do filho. Por sua vez, como veremos mais adiante, o diagndstico é a
confirmacado médica da visao desses comportamentos como problematicos.
Com a medicalizacao de uma condicao ou problema, da-se a passagem dessa mesma condicao
ou desse mesmo problema para a esfera médica, acreditando-se que é a medicina que cabe
agir sobre eles, ja que se trata de uma doenca. Uma das consequéncias dessa monopolizacao
por parte da medicina, é a diminuicdao da reflexao social sobre essa mesma condicao, sendo
que a solucdo passa mais por intervencdes médicas individualizadas do que pela procura das
causas sociais que podem estar subjacentes ou pode deixar para segundo plano a reflexao
sobre o tamanho das turmas, o estilo de vida moderno e as exigéncias que este coloca a pais,
professores e as prdprias crianca problema. Intervir sobre os alunos problematicos recorrendo
a solucoes médicas. Sobre esta questdao sera providenciada uma analise mais alargada no

ponto relativo a medicalizacao.

2. Construcao social/médica da PHDA como problematica/patolégica

A construcao social da PHDA como problematica pode ser despoletada a partir do momento
em que existe uma disseminacao de informacao da doenca em diversos meios de comunicacao
social, e também como resultado da partilha de experiéncias e casos particulares, que se vao
reproduzindo e gerando informacao resultante dessas experiéncias. De referir que para a
construcao social da PHDA também contribuiu a crescente disseminacao do conhecimento
médico sobre esta perturbacao e também o nimero crescente de casos, o que a faz chegar ao
publico alargado.

De um modo geral, as maes indicaram estar minimamente informadas acerca do que é a PHDA

e seu método de tratamento. No entanto, quando questionadas acerca do conhecimento da
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doenca, a grande maioria nao estava completamente informada existindo, ainda, algumas

duvidas, principalmente relacionadas com a terminologia médica.

“Ndo sabia nada! Jd tinha ouvido falar em hiperatividade mas... mesmo em conclusGo néo
sabia mesmo nada. (...) Ainda hoje nédo sei o que é, estou mesmo um bocadinho perdida... sei
que ele é [hiperativo], sei que tem de tomar a medicacéo, todos os dias, para poder estar
sossegado na escola. Mas até hoje, ainda ndo consegui perceber o que é”. (Carolina, mae do

César)

“Basicamente eu ndo sabia assim muita coisa (...) fui falando com as pessoas e fui sabendo
algumas coisas. Inclusive, na altura, com a educadora dele. Jd nessa altura, quando ela me
veio falar na situacdo, era uma coisa que praticamente ndo conhecia. Jd tinha ouvido falar

mas ndo sabia basicamente nada do que se tratava!” (Inés, mae do Ivo).

Este ‘ouvir falar’ a que estas maes se referem, trata-se de um entendimento que a sociedade,
no geral, possui da PHDA, como a crianca que nao para quieta, que faz mil e uma coisas e que
tem ‘bichinhos carpinteiros’ ou ‘pilhas duracell’, tal como referiram algumas entrevistadas.
Neste aspeto, o pedopsiquiatra alerta para o facto de a questao da hiperatividade e défice de
concentracao ser uma questdao do conhecimento geral, quer a nivel escolar quer a nivel da
sociedade, mas “o problema, as vezes, é que exageram e chamam a tudo hiperatividade e
défice de atencdo e as vezes ndo eé”. Portanto, isso significa que qualquer crianca que tenha
um comportamento mais agitado e que tenha mais energia que as outras criancas ditas
‘normais’, pode facilmente ser ‘vitima’ de um ‘diagndstico’ de hiperatividade, mesmo nao
obtendo uma confirmacao médica. Essa percecao que a sociedade, no geral, possui da PHDA
advém, muitas vezes, de casos expostos publicamente em canais de televisdo em horario
nobre, em artigos de jornal, revistas informativas, etc., que ajudam o publico a construir a
hiperatividade como algo problematico.

Ainda hoje, como se pode analisar pelo testemunho anteriormente citado, a Carolina nao
sabe o que é a PHDA. Apenas sabe, porque o médico assim o indicou, que o seu filho é
hiperativo e tem de tomar a medicacao para estar sossegado na escola e, assim, ter melhores
resultados. Isto demonstra que, para além das criancas, os proprios progenitores encontram-
se sobre pressdo, uma vez que, para além dos outros aspetos da vida quotidiana, tém de ser
bons pedagogos e resolver todos os problemas do filho, mesmo que seja através da medicacao
e desconhecendo os possiveis efeitos secundarios, as causas, as implicacdes futuras, entre
outros fatores que possam ser prejudiciais para o futuro da crianca.

Por outro lado, houve testemunhos de maes que ja detinham algum conhecimento da doenca
e de todo o processo relativo a ela ja que anteriormente tinham vivido a doenca através de
outros filhos. No entanto, e apesar disso, a informacdo que estas maes possuiam era
igualmente escassa baseando-se apenas na vivéncia da doenca e nao da compreensdo da

mesma. Isto €, quando questionadas acerca do que € a doenca, mesmo ja tendo tido contacto
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com ela, o conhecimento era equivalente ao de maes que estavam, pela primeira vez, a
conviver de perto com a doenca. Isso acontece porque existe bastante controvérsia e aspetos
ainda por esclarecer, como por exemplo, a sua etiologia.
Os media de hoje, tal como advoga Clarke (2011), sao fundamentais para o conhecimento e
compreensao de varios aspetos da vida quotidiana, incluindo questdes sobre o risco de varios
diagnésticos, tais como a PHDA. A maioria das pessoas constrdi um entendimento social do
risco da doenca através dos meios de comunicacdo. Apesar da visao desta autora, cerca de
metade das maes entrevistadas ndo tinha feito, até ao momento, qualquer pesquisa extra (na
internet ou outro meio), ndo tendo por isso qualquer outra informacédo para além da que foi

fornecida pelos médicos ao longo das consultas.

“Ndo. Sou muito sincera, ndo [ndo procurou mais informacdo]. Como jd conhecia mais ou
menos casos de hiperatividade, nem me deu... por acaso. Se calhar foi um defeito que fiz mas
por acaso ainda ndo fui [pesquisar]. Mas se calhar vocé vai-se embora e eu vou tratar disso!

(risos). Isso € um alerta!” (Heloisa, mae do Henrique)

“Ndo, ndo procurei [mais informagdo]. (...) porque (...) acredito na médica que o estd a

acompanhar e (...) leva-me a ndo procurar mais (...)”. (Elisa, mae do Ernesto)

Nestes dois testemunhos houve dois motivos para nao procurar mais algum tipo de informacao
acerca da PHDA. Por um lado, o conhecimento de outros casos em filhos de amigos fez com
que a entrevistada achasse que nao seria necessario pesquisar mais informacao acerca da
doenca, dando como adquirida e inquestionavel toda a informacao proveniente desses amigos
e da classe médica. Por outro lado, a confianca no conhecimento médico fez com que a Elisa
nao procurasse mais informacdo. Isso sucede porque “os especialistas utilizam o poder do
discurso cientifico para impor aos demais o que consideram que seja a verdade” (Brzozowski

e Caponi, 2009:1181) e, portanto, os conhecimentos médicos sdo considerados irrefutaveis.

“No geral ndo [ndo est@o informados acerca da doenca]. Ndo tém grande interesse nesse
aspeto. Pelo menos... A gente fala-lhes do que se passa e depois ndo sei o que é que fazem.
Mas ndo noto que eles tenham muitas perguntas, e queiram saber muita coisa da doenca ou

tenham curiosidade de ir ver”. (pediatra)

Em contrapartida, a outra metade das entrevistadas demonstrou ter procurado e feito o
‘trabalho de casa’ em pesquisar na internet mais informacao acerca da condicdo. A internet,
como nos alertam Iriart e Rios (2012:1011), converteu-se numa ferramenta (til, ja que
oferece um facil e rapido acesso a inimeros espacos dedicados a identificacao e tratamento
da PHDA, tais como questionarios e outro tipo de informacdo. No entanto, qualquer pessoa
pode, através de um blog ou site, escrever acerca de qualquer assunto (nomeadamente

acerca da PHDA) e, portanto, é necessario fazer uma selecao do tipo de informacdo que se
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encontra, sendo que nem todas as pessoas detém os recursos necessarios para distinguir entre

fontes de informacdo mais ou menos confiaveis.

“(...) nos [pais] fizemos o nosso trabalho de casa [pesquisar na internet]”. (Graca, mae do
Gabriel)

“(...) eu também estou sempre agarrada ao computador. Pronto, também tenho um vicio que
é estar no computador. (...) Eu tenho que andar sempre a procurar, ando sempre a pesquisar
e enquanto eu ndo pesquiso tudo e mais alguma coisa, eu ndo descanso”. (Juliana, mde da

Joana)

Através dos casos anteriormente expostos, percebe-se que existe uma diferenciacao
relativamente a forma como os progenitores tém acesso e lidam com as fontes de informacao
existentes. Por um lado, ha quem recorra a outro tipo de fontes procurando mais informacao
e, por outro, ha pais que se cingiram, apenas, a informacao fornecida pelos médicos que
acompanham os seus filhos ao longo das consultas.

Apesar disso, a informacao de que estas maes sentem falta nao se encontra apenas
relacionada com questdes médicas. Uma grande parte das entrevistadas considera que seria
importante haver mais informacao acerca de como lidar com a crianca quando ela esta mais
agitada. Sustentam necessidade de partilhar e trocar a sua experiéncia com outras maes que
estejam a passar pelo menos, ou ja passaram. Sentem que estdo sozinhas, com um problema
entre maos, e que deveria haver mais apoio a nivel do Estado, da escola e de uma associacao
que lhes proporcionasse informacéo e apoio necessarios.

Mais informacdo sobre temas de salde favorece uma democratizacdo deste campo, o
problema é que tipo de informacéo se transmite, quem gera os dados, como se constroem e
difundem, e que interesses estao por detras deles (Iriart e Rios, 2012:1012). Por este motivo,
uma das entrevistadas referiu que realmente ja tinha procurado alguma informacao mas,
como as vezes nem tudo o que vem na internet é o mais certo, nunca se ‘fiou’ pela
informacao de la, mas sim pelo conhecimento advindo do médico. No entanto, este é o
método mais utilizado para procurar outro tipo de informacdo e a internet tem um papel

fundamental no modo como se constroi um entendimento social da PHDA.

“A internet tem um papel fundamental umas vezes bom outras vezes mau porque na internet
existe de tudo. Existe muitos disparates e se a pessoa realmente ndo tem um bom feeling,
vai ler coisas que ndo deve ou que ndo estdo corretas cientificamente e é muito complicado”.

(pedopsiquiatra)
Apesar de a internet nao ser um meio completamente fiavel no respeitante ao nivel e tipo de

informacdao que la se produz, encontra-se no centro da revolucdo das comunicacdes,

tornando-se o canal por exceléncia de oferta de informacao que permite aos pais de criancas
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hiperativas (ou potenciais), construir o significado social da hiperatividade (Giddens, 2001). E
através dessas informacoes que existe a possibilidade de os pais fazerem um pré-diagndstico
da (possivel) condicdo do seu filho, levando-o pré-definido ao médico. Basta fazer uma breve
pesquisa pelo motor de busca na internet, colocando “hiperatividade infantil”, por exemplo,
e a quantidade de informacao que aparece € imensa.
Note-se que a informacao encontra-se disponivel para qualquer pessoa, o que faz com que
outros atores sociais como os professores, familiares e ou individuos descontextualizados com
a doenca, facam um entendimento e produzam significados em torno da PHDA como algo
problematico. Embora nao esteja claramente assumido ao longo das entrevistas, percebe-se,
com o decorrer das mesmas, que a escola assim como a familia e a sociedade em geral, tém
um papel fundamental neste processo, uma vez que, em muitos dos casos, € a partir da
chamada de atencao destes atores-chave que todo este processo relativo a hiperatividade
desponta. Deixa de ser apenas um problema passageiro e passa a algo com contornos
problematicos passivel de ajuda médica.
As entrevistadas que confirmaram ter feito alguma pesquisa na internet sentiram necessidade
de o fazer essencialmente por dois motivos. Em primeiro lugar, pelo facto de haver ainda
aspetos da doenca que se encontram desconhecidos, tais como a sua etiologia; em segundo
lugar, estas maes sentem falta de informacao por parte dos médicos de como saber lidar com
as criancas. Apesar da informacdo fornecida pela classe médica e disponivel em qualquer
meio de comunicacdo, ainda existem aspetos pouco estudados e muita contradicao nos ja
existentes, podendo gerar, como vermos no ponto seguinte, um sentimento de culpa nestas
maes.
A construcdo social da PHDA acontece quando é detetado um comportamento menos
apropriado e esperado da crianca. Este comportamento é entendido como ndo normal, como
problematico, no fundo, como um comportamento desviante. Estes comportamentos
socialmente problematicos sdo depois também entendidos, pela medicina, como problemas
médicos, ou seja, é-lhes dada uma origem somatica, e logo, uma solucdo médica. A medicina
constréi medicamente a PHDA como patologica, uma vez que a inclui no dominio da sua
atuacao e a solucdo se centra essencialmente, na prescricao de tratamento farmacologico. O
campo de atuacdo da medicina encontra-se cada vez mais vasto, sendo que também as

criancas sao ‘apanhadas’ na ‘teia’ de novas doencas e novos diagnosticos.

2.1. Sentimento de culpa

De acordo com Brzozowski e Caponi (2009) e Boavida et al. (1998), o diagnostico de PHDA é
essencialmente clinico e subjetivo, baseado em critérios comportamentais expressos por pais
e/ou professores através de questionarios de Conner ou verbalmente na consulta médica, e
nao existem registos no exame fisico ou resultados laboratoriais que possam confirmar ou
contestar o diagndstico. Perante a inespecificidade do diagndstico e sua etiologia, as maes,

na sua grande maioria, referiram a genética como a principal causa para a PHDA.

65



Apesar dos inUmeros estudos ja realizados relativos a esta matéria, ainda nao se tem
conhecimento das causas da PHDA. Investigadores como Brzozowski et al., (2010); Fish,
(2004) e Daley et al., (2008), apontam que existem possiveis fatores genéticos e ambientais
responsaveis pelo desenvolvimento da doenca na crianca. Inicialmente o comportamento
problematico das criancas era tido como uma irresponsabilidade dos pais mas, com o
surgimento de uma nova causa para a PHDA, houve uma transferéncia de causas tedricas de
comportamento problematico da esfera social para o cérebro individual (Singh, 2004).

Segundo Carpenter e Austin (2008 in Mills, 2010), as maes sentem-se culpadas e responsaveis
pela doenca do filho e por facilitar a adaptacao da crianca ao meio escolar para que ela seja
aceite como ‘capaz’. Este sentimento de culpa é partilhado por algumas maes devido a nao
existéncia de uma causa especifica para a PHDA e por uma falta de informacdo advinda da

classe médica, tal como nos testemunhos seguintes:

“Ndo sei... porque provavelmente ndo sei se foi genético, se foi alguma coisa que eu ndo tive
capacidade de poder fazer (...) e pronto, sinto-me assim um pouco culpada porque penso que
foi algum erro que eu fiz, quando andava gravida ou assim, néo sei. Nao posso explicar... (...).
A médica, pronto, disse para eu ndo pbr as culpas em mim, porque pode ser ja de familia,
(...). Mas eu acho que uma mde sente-se sempre culpada sempre de alguma coisa, mesmo nédo

tendo culpa, sente-se sempre culpada de alguma coisa com o filho”. (Barbara, mae do Bruno)

“(...) Sim, culpava-me muito pela questdo dela ser assim... (...). Senti muita culpa! Ndo posso
explicar porqué, assim pormenorizadamente ndo posso explicar porqué, mas sentia muita
culpa. Porque as coisas podiam ter sido diferentes, a gravidez podia ter sido melhor, podia
ter sido mais calma e se calhar foi por causa disso que ela veio assim mais... sei ld, mais
ativa, talvez por causa do sistema nervoso, porque a gente passa tudo aos filhos... E sim,
senti-me muita vez culpada... alids, muito culpada! Mas pronto, depois isso com o tempo

também foi acabando por atenuar um bocadinho!” (Filomena, mae da Francisca)

No discurso proferido por estas maes, nao existe uma razao especifica para o sentimento de
culpa que as acompanha com o passar do tempo e a sensacao de que cometeram uma falha
durante a gravidez é a grande responsavel por tal sentimento e o fator genético, tal como
advogam Boavida et al. (1998), apesar de ainda nao se encontrar devidamente explicado,
tornou-se particularmente Gtil na articulacido de uma causa neurologica a PHDA e na
desculpabilizacdo dos pais e proprias criancas. Apesar disso, quando Filomena declara que
“depois isso [a culpa] com o tempo também foi acabando por atenuar um bocadinho!”, nao
significa que esse sentimento tenha desaparecido ou atenuado devido a confirmacdo do
diagnostico, mas sim da aceitacdo da condicdo como algo que tinha de ser assim, porque é
genético do qual ndo tem controlo e porque passou por uma fase menos positiva enquanto

progenitora.
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A intervencdao médica nao significa, necessariamente, que as maes ndo se sintam culpadas
pelos comportamentos de seus filhos, mesmo que elas proprias defendam a narrativa
‘cérebro-culpa’. Na verdade, como as maes tentam traduzir um entendimento biomédico da
PHDA nas suas experiéncias relacionais com seus filhos, o sentimento de culpa é reconstituido

em vez de abolido (Singh, 2004), tal como no exemplo que se segue:

“(...) perguntei muitas vezes se a culpa ndo tinha sido minha... (...). Eu acho que ja me deixei
de culpar pela situacdo do André. Acho que ndo vem da educacdo que nds damos ao André
porque realmente nés sempre pensdmos que nos é que estdvamos a errar, mas acho que ndo.

E do préprio cérebro do André, ndo tivemos culpa”. (Alice, mae do André)

Quando esta mae diz “é do proprio cérebro do André, ndo tivemos culpa” sugere que
ninguém seja culpado pela doenca e ninguém deve ser responsabilizado por tal situacao.
Neste caso, esta mae possuia um sentimento de culpa que foi amenizado pela narrativa
‘cérebro-culpa’ (Singh, 2004), deixando de se sentir responsavel pela doenca e condicao do
seu filho. Neste caso, a colocacado do rotulo de doenca, e muito particularmente a atribuicao
de sua etiologia a causas genéticas, funciona no sentido do descrito por Parsons (1951), no
seu conceito de sick role, ja que o individuo, e neste caso, os pais, nao sao culpabilizados por
o filho possuir uma doenca, tendo seguido o percurso socialmente esperado no processo - a
procura de tratamento médico.

A classificacdo da PHDA como uma patologia, aliada ao facto de existir um método de
tratamento farmacoldgico que possibilita diminuir os sintomas de hiperatividade e o défice de
concentracao, coloca os progenitores numa quase exigéncia de resolver medicamente o
problema do seu filho, o que socialmente é o esperado.

Na sua obra Conrad (2006), descreve a maneira pela qual os pais sao absolvidos no processo
de etiquetagem das criancas. Ele argumenta que a atribuicdo de um rotulo reconhecido
medicamente tanto pode dar acesso a uma gama de recursos como também pode fazer algo
para reduzir a culpa que muitas vezes se atribui a ter filhos considerados dificeis pela escola.
A ideia de que pode haver uma razao biologica para o comportamento da crianca remove a
culpa dos pais que enfrentam a pressao social e institucional para alocar responsabilidades.
Apesar de o sentimento de culpa ser o discurso maioritario nas entrevistas, também houve
quem ndo se sentisse responsavel pela doenca do(a) filho(a), tal como no exemplo destes

testemunhos:

“Ndo tenho de me sentir culpada de nada. Ndo tenho culpa, néo é!? Isso ndo”. (Juliana, mae

da Joana)

“(...) ndo tenho de me sentir culpada. Ndo tenho motivos para me sentir culpada! Ele foi uma
crianca desejada, veio porque a gente quis, aceitamo-lo como ele é!” (Graca, mae do
Gabiriel)

67



Em todos os discursos, havendo ou nao sentimento de culpa das maes pela condicao do seu
filho, as maes fizeram questao de mencionar que ser hiperativo € uma realidade e ‘mal-
educado’, outra. Talvez tenham sentido a necessidade de se afirmar como ‘boas maes’ e que
a questdao nao esta no tipo de educacdo que lhes dao, mas sim num ‘problema’
comportamental pelo qual estao a passar e que vai ser ultrapassado com a idade. Para
Brzozowski e Caponi (2009:1183), se ha dividas quanto ao problema da crianca, se ela é
doente ou nao, se seus maus comportamentos derivam de “falta de educacao” ou de uma

patologia, essas sdao sanadas quando ocorre a consulta médica.

3. Medicalizacdo e Farmacologizacao

A medicalizacdo pode ocorrer apds a confirmacdo médica, isto €, através de um diagnostico,
uma vez que problemas sociais sao convertidos e entendidos no ambito de um quadro médico,
como uma patologia. A medicina transforma questdes sociais em distUrbios, transtornos,
perturbacdes e/ou outras categorizacoes, o que as reduz a sua dimensao individual, aquela
sobre a qual a medicina intervém, reduzindo a sua dimensao social e a reflexao sobre as suas
causas sociais.

Existem dois fatores diretos fundamentais no processo de medicalizacao: a “oferta” e a
“procura” (Conrad e Leiter, 2004). No caso da PHDA, a medicalizacado pelo meio da “oferta” é
protagonizada pela medicina, pois esta oferece uma vasta gama de resposta ao
comportamento problematico das criancas através da farmacologizacdo. Aqui, € o médico
quem diagnostica e prescreve o tratamento, abrindo toda uma nova area da atuacdo da
medicina e dando lugar a novas pericialidades médicas, o que contribui para aumentar o
prestigio e poder da profissdo médica. A medicalizacao pelo meio da procura efetiva-se pelos
pais, pois sdao eles que levam o seu filho ao médico, no entanto, existem outras pressoes
advindas da escola, professores, vizinhos, familiares, entre outros que ajudam a fomentar
essa procura. Aqui procura-se, espera-se que a medicina intervenha em questdes
problematicas, tais como a hiperatividade. A medicalizacdo pelo meio da procura acontece
quando os pais se dirigem ao consultério médico, apresentando um “pré-diagndstico”: “o meu
filho é muito irrequieto, talvez seja hiperativo”. Isso ocorre, entre outros fatores, devido a
publicidade direta ao consumidor, uma vez que ajuda na construcao social da hiperatividade,
moldando os significados que os individuos atribuem e associam aos sintomas da doenca. No
entanto, a maior divulgacao também contribui para que os pacientes estejam cada vez mais
informados, exigentes e criticos do atendimento médico.

O conceito de medicalizacao encontra-se estreitamente relacionado com a farmacologizacao
e, por conseguinte, a utilizacao de medicamentos no tratamento de problemas sociais (Suissa
e Collin, 2007). A PHDA, sendo definida por profissionais médicos e pelo DSM-IV-TR como um
problema de salde sério que necessita de tratamento e avaliacdo, deixa de parte questdes

sociais. “Se pensarmos que criancas barulhentas estdo doentes e tém problemas neuroldgicos
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e desequilibrios quimicos, ndo nos permite olhar para problemas sociais: como o desemprego,
coesao social, escolas, entre outros” (Maturo, 2012). A medicina é uma instituicdo ainda
muito marcada pelo modelo biomédico, deixando para segundo plano aspetos pessoais e

sociais da doenca.

“Eu acho que também tem a ver [o facto do filho ser hiperativo], se calhar, o ambiente em
casa! Como nés, eu mée e o pai, somos um bocado nervosos, se calhar a nossa maneira de
ser, eu falo por mim, a maneira de eu ser que as vezes me exalto facilmente, por causa do
sistema nervoso, o esteja também a afetar. (..) e sabe que duas pessoas desempregadas,

chegamos a um ponto que ficamos desorientadas, ndo é?!” (Elisa, mae do Ernesto)

“Acho que turmas reduzidas, com professores direcionados para os miudos hiperativos os

resultados seriam bem melhores!” (Juliana, mae da Joana)

Através dos testemunhos de todas as entrevistadas, é notorio que existem diversos fatores
que enunciam como prejudiciais ao comportamento dos filhos, tais como o ambiente familiar
e o desemprego dos progenitores; e, por outro lado, enunciam outros que ajudariam na
obtencao de melhores resultados escolares, tais como professores direcionados e apoio mais
individualizado a cada aluno diagnosticado com PHDA. Devido a falta de concentracéo, estas
maes consideram que turmas mais reduzidas seria algo benéfico e vantajoso para a apreensao
dos conhecimentos lecionados na sala de aula.

Para Graham (2006), em vez de medicar um nimero crescente de criancas para que possam
permanecer sentadas na sala de aula, precisamos mudar a forma como ensinamos na escola.
Em vez de esperar que as criancas se autorregulem e sejam auténomas, precisamos apoiar e
orientar as criancas a modelar esses comportamentos nas nossas proprias praticas
pedagdgicas. E preciso reconhecer e aceitar o que é normal.

Com a medicalizacdo da PHDA, a escola fica desculpabilizada relativamente ao ensino, uma
vez que ao detetar a crianca como um problema e nao o que se passa em seu redor, nao se
analisa criticamente o papel da escola na funcao educativa da crianca e suas intervencoes
relativamente ao que é necessario a cada aluno. Para além disso, ndo se discute a atuacao
dos professores, a sua metodologia de ensino, seu relacionamento com os alunos, etc.

Caponi (2009) sustenta que os comportamentos socialmente indesejados permitem que quase
todos os nossos sofrimentos e condutas sejam redefinidos em termos médicos. As fronteiras
entre o normal e o patoldgico parecem ter-se tornado cada vez mais ambiguas, moveis e
instaveis. A medicalizacdo de condutas classificadas como anormais estende-se a
praticamente todos os dominios da nossa existéncia (2009:530), tal como aconteceu com a
PHDA. A medicalizacao limita a definicao de saude e alarga a definicdo de doenca. Existe uma
crescente pressao para medicalizar as dificuldades e problemas da vida quotidiana (Conrad e

Leiter, 2004), tal como a impulsividade, a distracao e a hiperatividade motora.
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De acordo com Barbarini (2011:105), a literatura psiquiatrica define que o tratamento
adequado a PHDA é o uso de psicostimulantes, como o metilfenidato (ou Ritalina®), associado
a psicoterapia. No entanto, tendo em conta a vasta bibliografia nesta area, a prescricao de
medicamentos a criancas diagnosticadas é o principal recurso para o tratamento da PHDA e
controlo de seus sintomas. Ou seja, enquanto a medicacdo necessita apenas de um médico
que prescreva o medicamento e va acompanhando a crianca ao longo do tempo, a
psicoterapia exige mais profissionais de salde especializados e habilitados a seguir estes
casos, como também um espaco fisico para as sessoes e devido acompanhamento.

Clarke (2011) refere que intervencées médicas, psicologicas, educacionais e sociais tém sido
investigadas. No entanto, o tratamento mais comum para a PHDA é o farmacéutico, tal como
comprovado pelas entrevistas realizadas nesta investigacao. Em todos os casos analisados, o
método de tratamento para a PHDA passa pela administracio de medicamentos

psicostimulantes que, a excecao de dois casos, foi o primeiro método de tratamento.

“(...) em termos de quimicos, foi o ultimo recurso. Fizemos todas as terapias que havia a
fazer e continuamos a fazer. Tanto que em termos de medicacdGo damos-lhe o minimo dos
minimos. S6 porque entrou para a escola primdria e era extremamente necessdrio. Porque de

resto, temos feito tudo para evitar o quimico”. (Graca, mae do Gabriel)

A medicacao acarreta uma enorme controvérsia devido a escassez de provas quanto a sua real
eficacia. Apesar da falta de explicacdo ou prova conclusiva em relacdo a PHDA e sua
etiologia, o uso de medicacao estimulante tem vindo a aumentar por todo o mundo (Graham,
2006), tornando-se ‘a’ forma privilegiada de tratamento. Brzozowski e Caponi (2009:1182)
consideram que “apesar do poder do discurso cientifico, grande parte dos pais sao resistentes
ao uso de medicamentos. Muitas vezes ddo as criancas contra sua vontade ou entdo rejeitam
a opiniao médica e nao seguem o que foi prescrito. Isso demonstra que ainda ha certa
resisténcia ao uso de psicotropicos em criancas pela sociedade”. No que respeita a presente
investigacdo, o medicamento como método de tratamento, apesar da discussdo em torno da
sua eficiéncia, foi bem-aceite por todas as entrevistadas. Muito embora alguns pais tenham
mostrado uma relutancia e oposicdo iniciais a toma da medicacdo, passado algum tempo

acabaram por aceitar:

“E assim, aceitei porque é assim, se era para o bem dela... porque acima de tudo estd o bem
dela, néo é?! Se era para o bem dela, pronto, claro que sim! Tinha mais era que aceitar. Até
porque é para a ajudar (...). O marido nem tanto, o marido é contra medicamentos, e essas
coisas. (...) Mas, com o tempo depois foi compreendendo que realmente era o melhor para

ela”. (Filomena, mae da Francisca)

“Eu aceitei porque foi a maneira de o manter mais calmo, (...). Agora o meu marido ndo

aceitou bem. O meu marido ndo queria que lhe desse medicamentos. Ndo queria que o miudo
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Mas agora jd aceita!” (Elisa, mae do Ernesto)

O tratamento farmacolégico é mais facilmente aceite pelas maes, existindo uma certa
oposicdo por parte dos pais, uma vez que eles consideram que a crianca € demasiado pequena
para iniciar um processo farmacologico, ou porque entendem que se trata apenas uma fase da
vida que vai passar e/ou atenuar com a idade, ou até mesmo porque ndo consideram os
comportamentos das criangas como algo problematico que necessite de tratamento médico.
Esta nao-aceitacao inicial por parte dos pais pode acontecer por qualquer um dos motivos e
explicacdes apresentados anteriormente ou por uma juncao de todos esses fatores. Esta
diferenciacao entre homens e mulheres na aceitacdao da medicacdao pode estar associada ao
facto de as mulheres serem, na sua grande maioria, as gestoras da salde no contexto
familiar, pelo que sentem a responsabilidade de seguir o regime prescrito pelo médico. Além
disso, as mulheres, devido as ideologias baseadas no género, sdo particularmente mais
vulneraveis ao processo de medicalizacdo. Sao elas quem leva a familia ao médico e as
responsaveis pela promocdo do bem-estar e saude familiar, sendo que o seu papel social é
cuidar da familia, nomeadamente dos filhos. Uma vez que as mulheres estdo mais atentas aos
sintomas e que vao mais vezes ao consultorio médico, encontram-se mais predispostas a
aceitar a medicacao como primeira opcao.

A Ritalina®, associada a PHDA na década de 1980, atua como estimulante do sistema nervoso
central, aumentando, em teoria, o desempenho das funcdes executivas e auxilia criancas
diagnosticadas com PHDA (acima dos seis anos) a desempenhar melhor as suas atividades
diarias, especialmente tarefas escolares, embora nao estejam completamente claros os seus
mecanismos de acao do medicamento (in Barbarini, 2011:107). A posterior aceitacao dos pais
deste método de tratamento, esta relacionada com o facto de a Ritalina® ter vindo a ganhar
cada vez mais popularidade mundial, pois oferece uma resposta positiva a iniUmeros casos de
criancas diagnosticadas com PHDA e pelo facto de o medicamento carregar um significado
simbolico de cura, promovendo o bem-estar e a “normalidade” que se deseja (Barbarini,
2011).

“Muitas vezes, quanto a questdo da medicacdo, existe uma certa reticéncia. Algumas
reticéncias quanto a medicacdo. (...) Hd quem ndo aceite a medicacdo por vdrias razées. Ou
porque acha que as criancas sGo novas demais pra tomar a medicacdo, com seis anos ou sete
é novo demais, ou porque foram a internet e andaram a ler coisas que dizem que realmente
a medicacdo causa dependéncia e que é uma droga que torna.. que no futuro véo ser
toxicodependentes. Pronto, por uma serie de razées pode haver uma grande resisténcia a

medicacdo”. (pedopsiquiatra)

Apesar de nas suas consultas o pedopsiquiatra verificar uma certa resisténcia a medicacéao, tal

nao foi notdrio nas entrevistas realizadas. Muito embora existisse uma ligeira resisténcia
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inicial a0 medicamento, o certo é que a medicacdo é hoje o método de tratamento
necessario devido, segundo as entrevistadas, a entrada dos filhos no sistema escolar. Espera-
se da medicacao o que ela promete, uma crianca tranquila, atenta e sociavel, que tenha bons
resultados escolares e que nao seja problematica no espaco educativo, familiar e social.

De acordo com lIriart e Rios (2012), a disseminacao descontextualizada da informacao sobre a
saude produz biomedicalizacdo e gera um sentido comum na cura. No caso da PHDA, pais e
professores veem-se pressionados a atuar segundo esta ideologia de controlo individual.
Segundo as autoras, isto gera uma profunda mercantilizacdo do sofrimento infantil, ja que
pais, convertidos em consumidores, buscam os servicos de profissionais recomendados nos
sites, ou outros, vao munidos de informacao que lhes permite descrever mais precisamente
sinais e sintomas conducentes ao diagnostico de PHDA e possivelmente a medicacao
(2012:1012). Existe, portanto, uma associacao entre a PHDA, medicacdao e um controlo dos
sintomas e, consequentemente, da crianca diagnosticada, procurando-se a ‘normalidade’ que
tanto se ambiciona. Relativamente a este aspeto, Maturo (2010) salienta que é mais barato e
simples rotular uma crianga rebelde como alguém que sofre um desequilibrio quimico, em vez
de se ter em conta outros fatores como o possivel desemprego dos pais, a pobreza do bairro
ou outros problemas na familia.

Em relacéo a este aspeto, o pedopsiquiatra sublinha a importancia de aspetos sociais, como o
sistema escolar e o ambiente familiar. O ambiente familiar porque os pais tém de ter um
papel fundamental na aplicacdo de normas e na exigéncia de regras a crianca em casa; € o
sistema escolar porque, com a implementacado da escolaridade obrigatoria até aos dezoito
anos, obriga a que alunos que nao tenham um bom rendimento continuem no sistema escolar.
Para este profissional médico, este € um dos motivos para o aumento do nUmero de
diagnosticos de PHDA, uma vez que uma crianga com esta patologia tem dificuldade em
permanecer quieta e concentrada numa sala de aula, e ser obrigada estudar para conseguir
prosseguir nos estudos pode tornar-se um processo entediante. No entanto, apesar de serem
apontadas possiveis causas sociais para a PHDA, o método de tratamento é médico. Em vez de
existir uma preocupacdo com a pobreza de experiéncia escolar e familiar das criancas, a
tendéncia dominante é a de considerar a crianca como um problema.

Uma possivel resisténcia inicial deste método de tratamento por meio de medicamentos, por
parte de alguns progenitores, advém também da auséncia de informacdo acerca dos
potenciais efeitos secundarios da medicacdo. Tendo como referéncia o folheto informativo da
Ritalina®, aprovado pelo Infarmed?® em 26/03/2013, o ponto nimero 4 refere-se aos efeitos
secundarios possiveis, divididos em varios subpontos: frequentes (afetam menos de 1 em 10
pessoas), pouco frequentes (afetam menos de 1 em 100 pessoas), raros (afetam menos de 1
em 1.000 pessoas) e muito raros (afetam menos de 1 em 10.000 pessoas). Entre eles pode ler-
se: ‘variacées de humor ou alteracdes de personalidade’ (frequente), ‘pensamentos ou acdes

suicidas’ (pouco frequentes), ‘sentir-se muito excitado, hiperativo e desinibido’ (raro) ou até

2 Disponivel em http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=32229&tipo_doc=fi
(consultado a 18/09/2013)
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‘ataque cardiaco’ (muito raro). Sao igualmente mencionados mais alguns efeitos como dores
de cabeca, sonoléncia, falta de apetite, entre outros aspetos, correspondendo ao discurso das
maes. Surge a questao: dar ou nao dar medicacao?
Em diversos paises, como os Estados Unidos, existem discussdes em torno dos possiveis efeitos
secundarios a longo prazo da medicacdo. No entanto, em paises como Portugal, em que a
medicacdo é relativamente recente, esse debate ainda é incipiente e esta longe de ser
considerado um debate publico, existindo a tendéncia de aceitar o método de tratamento

‘convencional’ de forma acritica.

“(...) porque sGo medicamentos ainda relativamente recentes, ndo é?! Por isso ndo sabemos
quais sd@o os efeitos secunddrios. Mas é assim, eu como jd dei ao [filho] mais velho e até
agora ainda ndo vi nenhum efeito secunddrio, penso que também ndo serd daqui por vinte
anos que os vai ter, ndo é?! Portanto, fiquei um bocadinho mais tranquilizada sobre isso. (...)
O efeito secunddrio que hd é falta de apetite, um bocadinho de sonoléncia... opd, mas isso...
isso ai depois compensa-se. Damos vitaminas, pra compensar. NGo hd assim nenhum efeito
secunddrio que a gente diga... que nos assuste e digamos assim “ndo damos mesmo!”, ndo é?!

ndo hd nenhum efeito secunddrio que nos assuste!” (Juliana, mae da Joana)

“As primeiras vezes que o médico aconselhou a comegarmos a medicacGo nds, pura e
simplesmente, ndo aceitdmos. Porque a medicacdo tem efeitos secunddrios e a ultima coisa
que na nossa opinido se devia dar era a medicacdo. Expusemos o nosso ponto de vista ao

médico, ele expbs o dele e tentdmos encontrar um meio-termo”. (Graca, mae do Gabriel)

Apesar de terem conhecimento de alguns dos possiveis efeitos secundarios, e apesar da
controvérsia em torno da sua real eficacia, o medicamento ainda continua a ser a forma
primaria de tratamento de criancas diagnosticadas com PHDA porque tal como algumas maes
enunciaram, com a medicacao as criancas passaram a estar mais concentradas na sala de aula
e com isso o rendimento escolar ja era o esperado, ja obedecem mais as ordens e regras que
lhes sdao impostas e além disso, as maes deixaram de ter queixas constantes da escola
relativamente a conduta e mau comportamento do filho. Portanto, a medicacao encontra-se
associada ao aumento da produtividade (escolar ou profissional) e/ou a expetativa de melhor
desempenho escolar (Barbarini, 2011), dai ser a forma privilegiada de tratamento, nao
deixando de ser, simultaneamente, uma forma de exercer controlo social sobre as criancas
que nao cumprem o socialmente esperado.

De acordo com Boavida et al. (1998), os psicostimulantes devem ser utilizados de forma
descontinua, com interrupcdes aos fins de semana, feriados e férias. A situacao deve ser
reavaliada anualmente de acordo com a informacao dos pais e professores apés um periodo
inicial sem medicacao (1998:28). No entanto, ha casos de criancas que tomam a medicacdo
todos os dias, incluindo fins de semana, feriados e mesmo nas interrupcées letivas. As maes

fazem-no porque, ou existe uma indicacdo e prescricaio médica para o fazerem, ou porque
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vao estar num ambiente em que € necessario que estejam calmos e sossegados, ou até porque
o periodo letivo esta a terminar e com a aproximacdo das avaliacbes € necessario que a
crianca esteja mais concentrada nos estudos e os resultados sejam os esperados. A medicacao
converte-se tanto na solucao como na prevencao de um problema, neste caso de
comportamentos entendidos como problematicos.

De um modo geral, as entrevistadas referiram uma grande diferenca entre o antes e o apds
medicacdo. Grande parte referiu que a impulsividade e a agitacdo motora diminuiram
notoriamente, refletindo-se nas classificacoes da escola, uma vez que a concentracao ja era
mantida durante mais tempo. No entanto, essa diferenciacao no comportamento foi,

inicialmente, motivo de preocupacao.

“A medicacGo mantem-no calmo, e no principio foi um bocado complicado de lidar com
aquilo, porque acho que andava ali uma crianca morta... para uma crianca assim muito
mexida. Ele com a medicacdo ficava assim um bocado... assustador! (...) Porque ele ficava
mesmo apdtico! (..). Agora jd estamos habituados, jd! Mas no principio foi... nGo gostava
nada de ver assim o meu menino! Ndo gostava de o ver sempre aos saltos, mas no principio
da medicacdo, aquela diferenca... foi da noite para o dia. Uma diferenca... assim muito
parado, sem... n@o brincava... sentava-se ld num cantinho e ndo brincava... aquilo até mexia
connosco. Tanto mexia que até com o professor mexeu e me disse, quando for ao médico que
pergunte ao médico se isso é normal, ele ficar dessa maneira, apdtico. Ndo reagia! Agora
ndo, agora toma a medicac@o e continua a brincar e... pronto, mais calmo mas... no principio
ndo, foi complicado lidar... Foi complicado das duas maneiras, da maneira dele antes da

medicacdo e depois da medicacdo”. (Elisa, mae do Ernesto)

Para a Elisa foi complicado lidar das duas maneiras com o comportamento do filho. Por um
lado porque antes era muito mexido e tinha energia a mais, e por outro, apds a toma da
medicacdo a crianca ficou apatica com o que se passava em seu redor. Apenas uma mae
indicou ndo ter conhecimento sobre essa diferenca, uma vez que indica que a medicagao é
para ser usada apenas na escola e que, quando a crianca chega a casa, nao esta ja sobre o
efeito do comprimido. Apenas sabe que é benéfico uma vez que é alertada pelos professores
quanto ao seu comportamento e aproveitamento escolar.

“A avaliacao clinica de uma crianca com PHDA é melhor feita por um profissional de salde
familiarizado com a saude mental infantil e avaliacdes psicossociais” (Nye, 2003). A este
respeito, o especialista de pedopsiquiatria entrevistado alerta para o facto de o problema nao
ser o elevado nimero de criancas diagnosticadas com PHDA, mas sim o método de tratamento
utilizado por especialistas médicos nao familiarizados com a area em questao, havendo um

certo facilitismo na medicacao.

“Ndo sei até que ponto médicos de clinica geral estdo dentro do assunto, se tém formacéo,

se tém preparacdo e se conhecem a medicacdo. (..) Mesmo que exista o diagnodstico, estd a
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haver um grande facilitismo na parte da medicacd@o. (..) Também hd outras coisas mais
subtis. Existem médicos que acham, por exemplo, que [o medicamento] tem de ser tomado
todos os dias do ano, outros que acham que sé para as aulas (...). Quando é necessdrio estar
concentrado (...) por exemplo, na época dos testes, porque tém que estudar, porque se ndo
tomarem ndo conseguem estudar, ai ja terdo de tomar. Agora, o estar na praia e estar
concentrado na praia para saber onde é que é o mar, ai jd comeco a pér as minhas duvidas se

é necessdrio a medicacdo, ou ndo”. (pedopsiquiatra)

A ampla gama de sintomas presentes nos manuais, bem como a forma diagndstica proposta
por eles, permite que muitos acontecimentos quotidianos, sofrimentos passageiros ou outros
comportamentos possam ser registrados como sintomas proprios de perturbacées mentais. A
socializacdo do DSM-IV na formacdao médica geral permite que clinicos de outras
especialidades, que ndo a psiquiatrica, possam medicar com facilidade seus pacientes. Nao se
trata de seguir a manutencdo do dominio psiquiatrico nesse caso, mas de revelar a
banalizacdo de diagnosticos e o uso irrestrito de medicacao como intervencao diante da vida
(Guarido, 2007:158). A abordagem dos transtornos mentais pelos clinicos amplia largamente o
campo da psiquiatria. Forma-se um verdadeiro exército de fornecedores de diagnosticos e
prescricoes de medicamentos (Aguiar, 2003:s/p).

Segundo Nye (2003), o discurso médico continua a infundir a cultura de saide e bem-estar na
nossa sociedade. Novos comportamentos sao medicalizados todos os dias. O autor sustenta
que, nos Estados Unidos, tem-se assistido a invencdo da PHDA e de um tratamento para trata-
la; a conversao do desejo sexual em um ‘vicio’; a obesidade em uma doenca; e o medo
irracional de interacdo social em um transtorno mental tratavel com medicamentos. Tais
esforcos sao deploraveis e antagonicos ja que as criancas continuarao a ser desinquietas e as
pessoas vao continuar a ter sexo, engordar e ser timidas.

Novos diagnosticos e novas perturbacdes surgem a cada dia, levando-nos a agrupar num
mesmo espaco classificatorio fendmenos tao diversos e heterogéneos como a esquizofrenia, a
depressao, os transtornos de ansiedade e sono, as fobias e os mais variados e inimaginaveis
tipos de comportamentos considerados indesejaveis (Caponi, 2009:530), tal como a PHDA. O
espectro de perturbacdes e transtornos € tao vasto, que facilmente qualquer um de nos se
encaixaria nos sintomas e passaria a pertencer ao rol de individuos com transtornos mentais,
ja que existem quase 500 tipos descritos de transtorno mental e do comportamento. A salude
mental, como Maturo (2012) nos alerta, é provavelmente o aspeto mais medicalizado da vida
humana.

A producdo de saber sobre o sofrimento psiquico encontra-se associada a producao da
indistria farmacéutica de remédios que permitem aliviar os sofrimentos existenciais. O
consumo em larga escala e o crescimento exponencial da industria farmacéutica tornam-se
elementos indissociaveis do exercicio do poder médico apoiado em um saber consolidado ao
longo do século XX (Guarido, 2007:159).
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De acordo com Aguiar (2003:s/p), “ndao havendo um marcador bioldgico que constitua uma
delimitacdo estavel e objetiva para o diagnodstico psiquiatrico, a indlstria farmacéutica
aposta na indefinicao das fronteiras entre o “normal” e o “patoldgico” e vende o conceito da
doenca que, obviamente, esta vinculado ao medicamento. O que a indUstria farmacéutica
percebeu é que se ela for capaz de produzir um discurso forte o suficiente para fazer com
que qualquer um que se apresenta um pouco triste e sem energia desconfie que pode ter na
verdade uma depressdao, entdo essa pessoa devera procurar um médico e dizer seus
sintomas”. Tal acontece com a PHDA, pois qualquer crianca que apresente um
comportamento mais agitado, uma baixa concentracao e cujos resultados escolares nao sejam
os esperados pode estar sujeita a ser alvo de uma chamada de atencao por parte de
familiares e/ou professores sobre a inedequacao ou nao normalidade de tal comportamento,
a qual pode colocar os pais em estado de alerta, dando origem a procura de uma solucdo
médica para o que passou a ser entendido como um problema que carece da intervencao da
medicina.

Para Conrad e Scheider (1992), quando o tratamento, em vez de punicao, se torna o meio
preferido para sancionar o desvio, uma quantidade crescente de comportamentos sao
reconvertidos numa doenca no ambito de um quadro médico.

Existe pouca discussdo de alternativas ao tratamento farmacéutico. No entanto, de acordo
com o testemunho do especialista em pedopsiquiatria, apenas metade das criancas
diagnosticadas com PHDA necessita de medicacdo, porque muitas vezes existe um défice de
concentracao ou uma hiperatividade que nao interfere em muito, por exemplo, com o
rendimento escolar ou na vida social da crianca e que, apesar do diagndstico, a medicacao
nem sempre é necessaria no momento, o que nao significa que nao a necessite no futuro.
Apresenta, assim, algumas alternativas e intervencdes psicossociais importantes nestes casos

em que a medicacdo nao €, para ja, fundamental.

“(...) Para além da questdo da medicacdo também (...) hd medidas pedagdgicas dentro da sala
de aula, que tém de se ter em conta, como por exemplo, estar sentado a frente, estar
sozinho na carteira, ndo estar junto da janela, as tarefas escolares serem divididas e dadas
as prestacbes, o professor ter em atencdo para impedir que ele se distraia. (...) e a nivel da
familia existe também, como é evidente, medidas a nivel comportamental que tém de ser
tomadas (...). Portanto, o controlo a nivel do comportamento, a supervis@o comportamental e

a exigéncia de regras, é uma parte importantissima destes casos”. (pedopsiquiatra)

Estas medidas pedagogicas, que parecem questdes simples e acessiveis de resolver, por vezes,
nao o sao. Muitas maes, ao longo da entrevista, mostraram o seu descontentamento com a
escola, principalmente com os(as) professores(as), pelo facto de insistirem com os docentes
para que o seu filho estivesse sentado na fila da frente, para estar sozinho na carteira ou
apenas uma chamada de atencao, de vez em quando, para as criancas voltarem ‘do mundo da

lua’. Houve casos em que sé apo6s um ano letivo e, varias tentativas, € que as criancas foram
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colocadas na fila da frente e longe das possiveis distragcdes que possam existir dentro de uma

sala de aula.

“Ao principio (...) andei a pedir muito, muito no segundo ano que metessem o meu filho a
frente, nada! (..). Eu tinha um relatério da médica, em que dizia que o Dinis era muito
distraido que convinha estar a frente, e estd ld tudo ‘esparramado’ (...) dizia ld mesmo
concretamente que o Dinis tinha que estar a frente que era pra ndo estar distraido, ndo é?!
Porque ele é muito distraido, ora, se estd atrds de todos, vé tudo, ndo é?! (...) E a professora

simplesmente nunca mo pos a frente”. (Deolinda, mae do Dinis)

Neste caso em particular, para além da professora nao colaborar com os pais nas medidas
pedagogicas solicitadas, esta docente tem a seu cargo, dentro da mesma sala de aula, alunos
da segunda e da terceira classe. Ou seja, a professora tem de lidar com problemas gerais que
se colocam a todos os alunos, o que limita a possibilidade de se dedicar a problemas
particulares que exigiriam um acompanhamento mais personalizado.

De acordo com Zavaschi et al. (2004 in Brzozowski et al., 2010:899), o tratamento geralmente
indicado pelos profissionais de salde engloba intervencbes psicossociais e/ou
psicofarmacologicas. Em se tratando de intervencdes psicossociais, recomendam uma
abordagem educacional, prestando informacoes claras e preciosas a familia sobre a
perturbacao. Além disso, defendem também um suporte escolar, por meio de rotinas diarias
consistentes, atividade fisica e atendimento individualizado, sempre que possivel. Em relacdo
ao tratamento farmacologico, trata-se da solucao mais usada pela medicina.

A opcao dominante, neste tipo de casos, € a farmacoldgica, uma vez que cobre um maior
numero de criancas diagnosticadas com PHDA. No entanto, tendo em conta as entrevistas
realizadas e a literatura que comtempla esta tematica, existe uma diferenca entre o que a
medicina enuncia, ou seja, a conjugacao da intervencao psicossocial e a psicofarmacologica,
e o que a medicina produz. Existe uma diferenciacao entre a teoria e a pratica.

Os grandes objetivos da intervencdo, seja ela qual for, devem ser a melhoria da
aprendizagem e rendimento escolar, a aquisicdo de competéncias sociais e o desenvolvimento
de mecanismos compensatorios ao adolescente e futuro adulto “funcionar” com as suas
proprias capacidades e caracteristicas (Boavida et al., 1998:29).

Uma intervencao psicossocial apontada por Zavaschi et al. (2004 in Brzozowski et al., 2010), é
a atividade fisica. Na mesma linha de pensamento, Boavida et al. (1998) sugerem que a
crianca diagnosticada como hiperativa necessita desenvolver atividades extracurriculares, que
permitam a crianca nao sé gastar o aparente excesso de energia, como também criar um
contexto para a aquisicao de competéncias sociais, cumprimento de regras, a melhoria da

condicao fisica e a ocupacao de tempos livres.

“(...) equitacdo deve-se ao facto de a terapia com cavalos ajudar este tipo de criancas, com

défice de atencdo e hiperatividade. A gindstica artistica porque ele adora e foi ele que
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pediu. E o futebol porque, pronto, era um desejo do avé e acabou por ir para o futebol”.

(Graca, mae do Gabriel)

No exemplo antecedente, a crianca pratica diversas atividades extracurriculares como a
equitacdo, a ginastica artistica e o futebol. A pratica da equitacao encontra-se diretamente
relacionada com a condicao da crianca, sendo que a sua realizacao foi propositada e influente
na toma da decisdo da pratica desse desporto. Apesar da percecdo, em todos os casos
analisados, de que uma atividade fisica seria benéfica para o comportamento das criancas, a

pratica de uma atividade desportiva nem sempre faz parte do quotidiano da crianca.

“Ele ja andou no judo, s6 que era assim, (...) ele ndo obedecia as regras do mestre. Ainda
andou ld um ano, que ele ndo teve progressos, tirei-o de ld. Ele gosta muito de bola, jd
estive para o inscrever na bola, (..). Mas é assim, como aconteceu aquela passagem com o
judo, o meu medo é também as regras, porque em tudo tem de haver regras. E o meu medo
é que ele ndo obedeca ao treinador e que seja expulso (risos). (..) foi por esse motivo
mesmo, que eu ainda ndo o pus numa atividade dessas (...). (pausa) Estou mais com medo que

ele, tanto pelo treinador como pelos colegas, seja rejeitado”. (Barbara, mae do Bruno)

“E assim, eu confesso que ndo tenho muito tempo! Ndo tenho muito tempo porque eu das
vezes gostava que ela, se calhar, fosse pra uma piscina ou um karaté (...). Eles requerem
muita atencdo. O facto de requererem muita atencdo, eu sei que se calhar se tivesse uma
atividade desportiva... eu jd a tentei meter no karaté mas ela ndo [gosta]... e depois nas
primeiras aulas tudo muito bem, mas a partir dali ja é tudo muito igual, jad ld ndo estava,
entdo o que é que ela ld estava a fazer?! Estar a perder tempo de ir a p6-la e a buscd-la e

ndo sei qué...”. (Juliana, mae da Joana)

No primeiro caso, a mae do Bruno teve receio que o filho, devido ao comportamento mais
agitado que possui, pudesse vir a ser expulso e que fosse rejeitado pelos colegas e pelo
treinador devido a sua atitude. A apreensao desta mae, faz com que o filho nao pratique uma
atividade fisica que, tal como propéem Boavida et al. (1998), o ajudaria a estabelecer regras
e adquirir competéncias sociais que, muitas vezes, estas criancas ndo possuem, podendo
mesmo levar ao isolamento social. Por outro lado, a falta de tempo da mae da Joana faz com
que a crianca nao tenha mais atividades para além das escolares. Isso sucede porque vivemos
numa sociedade em que os padroes se alteraram ao longo das décadas, como o ritmo
acelerado da vida moderna, as multiplas exigéncias que se colocam diariamente aos pais (e

aos filhos), a dificuldade de atender a todas as necessidades familiares, entre outros.
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4. Impactos nao esperados do diagnostico

O diagnostico de PHDA, segundo Brzozowski e Caponi (2009), € uma classificacdo, uma vez
que nomeia um individuo, neste caso, uma crianca, atribuindo-lhe certo nimero de
caracteristicas que até entado nao se tinha percebido que ela apresentava. Esse diagnostico é
feito por meio de um conjunto de sintomas que sao lidos, traduzidos e interpretados pelo
profissional médico. Dar um nome a uma crianca, classifica-la, gera uma mudanca em sua
vida (2009:1172).

A definicdo do comportamento problematico como patologico pela medicina é feita a partir
do momento em que existe uma classificacao de uma crianca mais agitada, ou seja, um
diagnostico de PHDA. Quando a medicina, enquanto instituicdo, legitima o diagndstico de
PHDA, significa que comportamentos como a agitacao, inquietacao, hiperatividade motora,
impulsividade e falta de atencao sao aspetos a ser tidos em conta como um problema que
necessita de intervencao. De acordo com Conrad e Potter (2000) um diagnostico médico
transforma uma “doenca desorganizada” num aglomerado de queixas e sintomas que podem
estar pouco claros, desconexos e misteriosos em uma entidade que seja mais compreensivel
como “doenca organizada”.

De acordo com Hacking (2007 in Brzozowski e Caponi, 2009:1178), para que um diagnostico,
uma classificacdo, seja levado em consideracao, entre a sociedade, € necessario que haja
algo que legitime, precisa haver uma instituicao que a torne verdadeira, que a utilize. No
caso da PHDA, existem clinicas médicas ou multiprofissionais onde sao feitos os diagndsticos.
As autoras (2009:1180) advogam que é a partir das instituicoes que as criancas recebem uma
classificacdo e também é a partir delas que essa classificagdo é legitimada. No caso
especifico da PHDA, é por meio do DSM que o médico faz o diagndstico do problema
comparando os comportamentos descritos pela escola e pelos pais da crianca com a lista de
sintomas (ver quadro 1). A utilizacao do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) é o método utilizado pelos profissionais de salde entrevistados que,
juntamente com os sintomas apresentados pelos progenitores, origina um diagnostico de
PHDA.

Tendo em conta os testemunhos das maes, pediatras, pedopsiquiatras e psicologos, sdo os
especialistas médicos que diagnosticam a hiperatividade. O diagndstico é elaborado a partir
de uma descricdo cientifica feita através da observacdo dos sintomas, primariamente
efetuada pelos pais e/ou escola e posteriormente através de uma confirmacao pelos
profissionais de saude. Os sintomas referenciados aos pais como sendo sintomas de PHDA
encaixam-se no discurso dos progenitores, como a impulsividade, falta de atencao e
hiperatividade motora. A confirmacdao médica do diagnodstico nao foi surpreendente em
nenhum dos casos assinalados, principalmente por trés motivos. Em primeiro lugar, porque ja
tinham feito alguma pesquisa na internet sobre o possivel problema do filho, fazendo um
‘pré-diagnodstico’; em segundo lugar porque, com o passar dos anos, as maes, foram-se

apercebendo que os filhos eram ‘diferentes’ das outras criancas, nao significando,
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necessariamente, que necessitariam de acompanhamento médico; por Gltimo, como foram
sendo alertados ou por familiares, vizinhos, amigos e/ou professores para o possivel problema
do filho, o diagnostico de PHDA nao foi inesperado.

Segundo Boavida et al. (1998) a inespecificidade de grande parte dos sintomas da PHDA torna
o diagnostico diferencial problematico, visto que o processo implica ndo s6 determinar se os
critérios diagnosticos estdo presentes, mas também se ha sinais ou sintomas de qualquer
outra perturbacao associada. Portanto, nao podem existir dividas no diagnostico de PHDA ou
ser confundido com outra perturbacédo. A este respeito os profissionais de salde entrevistados
revelaram que existe uma margem de erro inerente ao diagndstico de PHDA devido a
subjetividade nos critérios diagnosticos. Para além disso, como nos alerta o pedopsiquiatra,
mais de metade das criancas com hiperatividade e défice de concentracdo tém, para além
deste diagnostico, outros diagnosticos associados. Na mesma linha de pensamento Szatmari
(1989 in Daley et al., 2008), advoga que estudos epidemiologicos tém relatado que a PHDA
encontra-se igualmente associada com taxas substanciais de comorbidade com outros
transtornos psiquiatricos e de desenvolvimento, fenémeno que se verificou na maioria dos
casos em estudo ja que, para além do diagnostico de PHDA, existiam outras patologias
associadas.

Tendo em conta a nosografia do DSM-IV-TR (Fernandes, 2002), para o diagndstico de PHDA ser
conclusivo, os sintomas devem ser evidentes por pelo menos 6 meses, com inicio antes dos 7
anos de idade (que corresponde com a entrada na escola) e verificar-se em mais do que um
contexto, como por exemplo na escola e em casa. No entanto, em conformidade com os
testemunhos das maes, a conclusao do diagnostico obteve-se, em média, apds trés ou quatro
sessoes de acompanhamento e avaliagdo, com um intervalo de duracdo de poucas semanas.
Inclusive houve casos em que o diagnostico de PHDA foi conclusivo logo na primeira consulta.
No entanto verificou-se que apenas uma méae entrevistada procurou outra opinido médica, no
sentido de verificar se o parecer dos dois especialistas coincidia com o diagnoéstico de PHDA e

nao a possibilidade de outra patologia.

“(...) quis outra opinido médica. NGo fiquei s6 pelo hospital da Covilhéa e fui a este centro em
Coimbra. (...) E entéo quis outra opiniGo médica de uma psicéloga de Coimbra (...). Quis uma
segunda opiniGo pra ndo estar s6 com a primeira. (..) acabou por bater uma coisa com a

outra (...)”. (Juliana, mae da Joana)

Para além do DSM como uma instituicao de legitimacdo do diagnodstico de PHDA, a propria
escola também o é, porque ela apresenta os alunos problematicos ao profissional de salde,
através dos pais da crianca, e recebe-os de volta com o diagnostico, aceitando-o e
reproduzindo o seu discurso. Entdo, se a escola encaminha, aceita o diagnostico e até
modifica suas atitudes em funcdao dele, ela pode ser considerada uma instituicao de
legitimacdo desse diagnostico. Isso sucede pois a escola € um lugar de homogeneizacao de

comportamentos, ndao dando muito espaco aos diferentes. Apos o diagnostico, a crianca volta
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para a escola e la é recebida de uma maneira diferente, como alguém que precisa de ajuda e
gue nado tem culpa por seus comportamentos e muitas vezes a escola até modifica algumas de
suas regras e normativas para que essa crianca ‘doente’ possa se inserir no ambiente escolar
(Brzozowski e Caponi, 2009:1179-80). Antes do diagndstico confirmado, algumas maes
confessaram que tiveram alguns problemas com a escola pelo modo como tratavam a crianca.
Apesar dos esforcos das progenitoras para que os filhos fossem tratados de igual modo como
as outras criancas, o facto é que so6 a partir do momento em que o diagnodstico foi conclusivo
€ que a crianca passou de ‘mal-educada’, ‘agressiva’ ou ‘desordeira’ a uma crianca ‘doente’
e que necessita de apoio. Nao so a escola como também os pais, ao saberem do diagndstico,

podem vir a modificar as suas atitudes para com a crianca.

“(...) Se calhar antes eu até tinha uma determinada reacdo com ele, coisa que se calhar agora
ndo tenho. Porque eu antes ndo tinha a certeza daquilo que era ou ndo era, (..), e agora
neste momento eu sei que ndo é so isso que acontece, ndo é?! Se calhar isso leva a todos a

mudar as nossas opiniées sobre ele”. (Inés, mae do Ivo)

Esta mudanca de atitude por parte da escola (professores e auxiliares) mas, principalmente,
por parte da mae, faz com a propria crianca modifique os seus comportamentos e tenha uma
percecao de si mesma nao mais como uma crianca mais mexida do que as outras, mas
enquanto uma crianca doente. E a partir do momento em que surge o diagnéstico de PHDA
que é encontrada uma justificacdo para o comportamento da crianca e a familia passa a
encontrar explicacdes para os comportamentos da crianga, somente apds o diagndstico. Apds
o diagnostico, a crianca pode aperceber-se que as atitudes das pessoas ao seu redor sao
diferentes, devido a sua doenca. Essa mudanca de atitude pode fazer com que se aperceba
que é doente e passe a agir como tal (Brzozowski et al., 2010), tal como se percebe nos

seguintes testemunhos.

“(...) De vez em quando jd utiliza esse argumento, “sabes que eu nGo me consigo concentrar”,

(...). Ja. Jd utilizou esse argumento”. (Juliana, mae da Joana)

“(...) Ela quis-se fazer de coitadinha os primeiros dias... mas ndo [resultou]. Um dia ou dois

mas ndo colou! Ela viu que ndo era por ai (risos)”. (Filomena, mae da Francisca)

Em ambos os casos, as criancas utilizaram o argumento de que eram doentes para ‘escapar’ a
algumas tarefas escolares ou como desculpa para nao realizar algum tipo de tarefa, pois a
determinada altura aperceberam-se que estavam doentes, e que as atitudes dos seus pares
tinham-se modificado, passando a agir como tal. O diagnostico ocorre, por norma, com a
entrada no meio escolar, ou seja, por volta dos seis ou sete anos, o que significa que as
criangas nao tém capacidade de entender o real significado da doenca. Entendem apenas que

sao diferentes das outras criancas e que nao estao sentados o tempo todo durante a aula, que
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as vezes estdo a pensar noutras coisas € que as outras criancas, as vezes, os rejeitam. As
criancas apercebem-se de que tém de ir com regularidade ao médico, que diariamente tém
de tomar um comprimido para estarem sossegadas e concentradas na escola e pouco mais do
que isso.

O diagnostico ajuda a construcao social da PHDA como algo problematico, uma vez que os
comportamentos da crianca que eram apenas um problema ou ‘ndo-normais’, passaram a ser
considerados patoldgicos. Apos o diagndstico a crianca nao é tida mais como disruptiva, mas
como doente.

A maior mudanca apresentada pelas entrevistadas no pos-diagnostico foi a aplicacao de
rotinas diarias. A aplicacao destes habitos foram indicados como um aspeto positivo, uma vez
que obriga a crianca a ter regras e segui-las diariamente, tais como a elaboracao diaria dos
trabalhos de casa, o que ajuda, nao so, a organizar as tarefas escolares como também obriga
a que a crianca seja mais disciplinada e controlada em outros aspetos do dia-a-dia. No
entanto, dificilmente isto pode ser entendido como uma solucao médica.

E na escola que estas criancas passam pelo processo de estigmatizacdo, onde elas apresentam
maior visibilidade, pois é la que a falta de concentracdo e atencdo aparecem e,
consequentemente a dificuldade de aprendizagem. “Com o diagnostico dado e, geralmente,
com um medicamento prescrito, a crianca volta a sua casa e a sua escola com um transtorno
psiquiatrico” (Brzozowski et al., 2010:893).

A atribuicdo de um diagnostico € um rotulo que nem sempre se associa ao estigma. No
entanto, existe o reconhecimento do rotulo como primeiro passo para um possivel estigma.
Existem certas determinantes sociais que se esperam de cada individuo. Por exemplo, de uma
mae espera-se responsabilidade, afeto, cuidados para com o filho; de um médico, o
profissionalismo, a prudéncia e o cuidado com os seus pacientes; de uma crianca, a dedicacao
aos estudos, bons comportamentos e uma rede de amizades, entre outras expetativas
(Barbarini, 2011:110). E, acordo com a autora, as criancas que sao indisciplinadas e que
passam o intervalo sozinhas, sdo sempre atribuidas caracteristicas negativas passando a ser
conhecidas como ‘mal-educadas’ ou esquisitas (2011:110). A situacao piora quando tomam
medicamentos “para a cabeca” podendo levar a brincadeiras e apelidos pejorativos, criando

situacoes desagradaveis para a crianca.

“(...) hd pouco tempo ele [menino] se sentiu assim um bocado revoltado. Foi um menino (...)
convidar todos os meninos da escola para o aniversdrio dele e ndo convidou o Bruno! (...)
como crianga reagiu mal, ndo é!? (...) E foi ai que ele se sentiu ignorado...” (Barbara, mae do

Bruno)

“(...) ela tem um feitio de tal maneira que na escola ela nGo tem amigas. Tem uma amiga,
pronto. Ela tem uma amiga que ela acha que é amiga, porqué?! Porque também é hiperativa.
E o facto de ser hiperativa se calhar compreende mais a situacdo dela. Por exemplo, ela na

escola primdria raramente tinha amigas”. (Juliana, mae da Joana)
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””

“(...) os colegas sabem que o Gabriel é mais mexido e chamam-lhe “bichinho carpinteiro

(Graca, mae do Gabriel)

“(...) com os colegas, ao inicio, quando ela comecou a tomar a medicacdo, ela queixava-se
que havia meninos que diziam para ela “entdo, jd tomaste o medicamento hoje?”, quando
ela estava assim mais agitada, “entdo, hoje ainda ndo tomaste os medicamentos... e tal”... e

ela sentia-se um bocado revoltada! (...) mas agora jd ndo” (Filomena, mae da Francisca)

Ambas as criancas mencionadas, tal como outras diagnosticadas com PHDA, passam pelo
processo de estigmatizacao, porque sao diferentes, nao condizem com aquilo que se espera
de uma crianca “normal” e, consequentemente “desviam-se” do “bom caminho” (Barbarini,
2011). Em todos os casos mencionados foi necessario um envolvimento da escola, através de
um trabalho reciproco entre a escola (professores e auxiliares) e pais, para que estas criancas
nao se isolassem durante o periodo escolar, nomeadamente durante o intervalo, e tivessem
um envolvimento social com as demais criancas. Segundo as maes, estas criancas nao se
interessam por aquilo que as outras criancas ditas “normais” se interessam, dai haver este
isolamento e esta rejeicao em querer brincar conjuntamente.

De acordo com Brzozowski e Caponi (2009) de modo geral, as maes ainda acham melhor que a
crianca seja rotulada de doente do que preguicosa ou mal-educada, pois pelo menos suas
atitudes nao sao devidas a ela mesma, mas sim ao problema que possui, ela nao tem culpa ou
responsabilidade sobre suas atitudes (2009:1175). De certa maneira € o que acontece com
estas maes, uma vez que a PHDA nao é considerada uma doenca muito estigmatizante, ja que
€ mais facil aceitarem, e o seu filho ser aceite socialmente, como um menino doente, do que

uma crianca com falta de regras e educacao.

“(...) esta questdo da hiperatividade ndo é muito estigmatizante, por isso os pais aceitam
facilmente. (...) E mais fdcil aceitar um diagndstico em hiperatividade do que um diagndstico

de falta de regras. O problema é esse”. (pedopsiquiatra)

No entanto, nos discursos das maes houve uma diferenca entre PHDA e doenca. Em todas as
entrevistas notou-se a presenca da divida sobre se a condicdo é uma doenca ou nao, pois a
PHDA é tida como algo controlavel e uma questao comportamental que pode atenuar ao longo
do tempo, enquanto uma doenca, muitas vezes, € incuravel. Portanto, os progenitores
procuram um rotulo médico para a condicao do filho, no entanto nao o entendem e definem a
condicao como uma doenca. Talvez seja porque, como defende Graca Carapinheiro (1986:13),
0 que se entende por salde e doenca varia de individuo para individuo, de contexto social
para contexto social, de sociedade para sociedade, de cultura para cultura e até entre grupos

sociais.
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“(...) Na@o considero isso [a PHDA] como uma doenca! Talvez uma anomalia das criancas...
como umas sGo mais rebeldes do que outras e precisam de uma ajuda clinica. Ndo uma

doenca!” (Heloisa, mae do Henrique)

“(...) a nivel dos médicos isto uma doenca é, ndo é? Para mim é mais um problema que vai

passar. Que espero que passe daqui a uns anos”. (Carolina, mae do César)

“(...) Acaba por ser uma doenca. E assim, acaba por ser uma doenca que eu acho que é
passageira, mas acaba por ser uma doenca porqué?! (..) porque sendo ndo tinhamos que os
tratar, ndo tinhamos que lidar com eles de uma maneira diferente, ndo é?! por isso acaba

por ser. Ndo é, é uma coisa assim tdo ruim quanto isso”. (Juliana, mae da Joana)

No caso da Heloisa, a falta de concentracdo do filho ndo é entendida como uma questao
médica, mas sim uma questdo ‘anormal’ da crianca que, no entanto, necessita intervencao
terapéutica para a ajudar na concentracdo necessaria para a escola e aproveitamento
escolar. Para outras maes, a PHDA é apenas uma questao comportamental que interfere na
vida da crianca e ndao uma doenca em si, pois ndo existe uma marca fisica que possa
desacreditar a crianca e a torne estigmatizada. Por outro lado, apesar dos dois Ultimos
testemunhos considerarem a PHDA como uma doenca a nivel médico, a nivel pessoal ndo
corroboram com essa concecao pois existe a esperanca de que, com o passar dos anos, a
doenca atenue e que nao é uma doenca com contornos prejudiciais na vida futura da crianca.
“Ha alguns anos, ndo existia um diagndstico clinico para as criancas que apresentavam as
caracteristicas do TDAH. Essas criangas sempre existiram, porém elas tinham outros nomes:
malcriadas ou mal-educadas, sem regras, etc.” (Brzozowski e Caponi, 2009:1171). A exigéncia
de regras € fundamental na infancia, principalmente em criancas que tenham um
comportamento mais desordeiro, mais travesso e mais agitado. Nao deve ser facil para uma
progenitora nao ser considerada ‘boa mae’, firme e segura nas atitudes que toma em relacao
a educacéo do filho e que seja posta em causa pela sociedade em relacdo ao seu papel de
mae. No entanto, houve uma entrevistada que assume a sua responsabilidade pela condicao

do seu filho:

“(...) Mas também falta de regras em casa! (..) Tanto que eu ai disse logo @ médica que
assumia a responsabilidade de ele ser assim, porque também foi a educagéo que eu lhe dei,
foi totalmente diferente da educacdo que eu dei aos irmdos. Foi um menino que fez sempre
tudo o que quis (...). O problema todo é mesmo as regras! Porque se o Ernesto tivesse regras,
se calhar ele nem é hiperativo! (...). Se calhar o menino pode ter os sintomas, mas ao fim ao
cabo pode nem ser! Até pode ser mesmo falta de regras, falta de educacdo... Ndo digo que a
educacdo ndo lha tivéssemos dado, (...). E... de ser hiperativo, se calhar nem é. Eu as vezes
ponho-me assim a pensar, serd que ele é mesmo hiperativo? Ou é falta de regras que ele

tem? As vezes é mais falta de regras... (Elisa, mae do Ernesto)
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A disponibilidade do rétulo de hiperatividade também pode levar alguns pais a aplica-lo a sua
crianca e depois buscar a confirmacdo médica (Conrad, 2006). Foi o que aconteceu com este
caso. Apesar do diagnéstico e confirmacao médica de que o “Ernesto” tinha défice de atencao
e hiperatividade, para esta mae ainda existe a incerteza se realmente o filho € doente ou se
0 seu comportamento mais agitado é devido a falta de regras e ao ambiente familiar. Isso
também sucede pois como Fuller (2004) advoga, a PHDA é um diagnostico ao qual esta
associado um estigma relativamente baixo. Para o autor, esta mais associado com deficiéncia
na aprendizagem do que outros transtornos da infancia e atualmente esta enquadrado com
défice no processamento de informacado. A concecao da PHDA, desta forma, faz com que o
diagnédstico seja mais aceitavel.
Para Goffman (2008 in Brzozowski e Caponi, 2009), o individuo estigmatizado possui as
mesmas concecdes de normalidade do individuo que é considerado normal. A crianca é
reconhecida como sendo diferente das demais através dos simbolos de estigma. Esses
simbolos consistem nas informacdes sociais repassadas pelo individuo estigmatizado através
de sinais especificos que despertam a atencdo dos que estao ao redor. Eles podem ser fisicos,
como uma cicatriz, ou comportamentais, como a hiperatividade, no caso da PHDA
(2009:1174).
O diagnostico de PHDA pode vir a alterar por completo a vida familiar e questdes que a
maioria das pessoas parecem simples e banais como ir comer fora a um restaurante, ir as
compras ou estar em familia pode ser um processo complicado para alguns destes casos.
Através dos testemunhos de algumas maes podemos analisar o quao dificil se torna realizar

uma acao frequente ou desfrutar de um momento em familia:

“Sim! Ndo posso negar. Muita vez deixei de (...) conviver com outras pessoas. Gostava de ir ao
café, pronto, beber o café com o marido, com os outros filhos e irmos todos... (...) Eu fechei-
me muita vez em casa por causa de nd@o passar... vamos ld a ver, n@o era por mim, a vergonha
ndo era s6 por mim, (...) mas mais por ela! Por ela ndo ser vista como uma ‘deficiente’, uma
deficiente mental, uma menina problemdtica. Sim! Muita vez! Muita vez isso aconteceu, nGo

vou negar. E verdade...” (Filomena, mae da Francisca)

“(...) pra ndés é um castigo irmos pra qualquer lado. Por exemplo, estamos na casa de alguém
e ele estar aqui sossegado no sofd. E muito complicado! Tem de estar sempre e mexer. As
vezes também custa-nos, por exemplo, ir a casa de uma pessoa. Mas quem conhece o Dinis,
pronto, jd ndo leva a mal. Mas quando as pessoas ndo entendem... quando ndo entendem ou

ndo querem as vezes entender o problema dele...” (Deolinda, mae do Dinis)

Para Phelan (2005 in Brzozowski e Caponi, 2009), a primeira pessoa que sente as
consequéncias da PHDA nao é a crianca, mas a mae. Tal verifica-se porque as criancas
classificadas sao pequenas e nao entendem diretamente o que esta a acontecer. Nesses casos

sugere-se que as maes sofrem mais pressao da sociedade por o seu filho nao ser ‘normal’ do
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que a propria crianca, ou seja, sdo mais estigmatizadas que os estigmatizados (2009:1176-7).
Aqui o papel de mée é posto ‘a prova’ ja que a crianca continua a ser apenas uma crianca,
mesmo que o seu comportamento seja diferente dos outros meninos, e a progenitora pode
passar por um processo ainda mais estigmatizante que o proprio filho, ja que ele ndo entende
o seu significado. Isso porque existe uma expetativa social relativamente ao que socialmente
se considera ‘normal’, podendo mesmo afetar o relacionamento dos progenitores com os
outros.

Sendo a PHDA vista como uma questdo transitoria na vida da crianca, a sua repercussao em
termos de exclusdo social ndo € muito visivel nesta investigacdo. Essa vulnerabilidade a
exclusao social s6 aconteceria se a desafiliacdo e a desqualificacdo se verificassem através,
por exemplo, da perda de lacos com a escola ou através da atribuicdo de caracteristicas
desqualificantes que afastassem de modo claramente percetivel a interacao social, o que nao
foi inequivocamente percebido. Uma vez que as entrevistadas nao consideram a PHDA como
uma doenca, nao sentiram essa exclusao.

Quando questionadas acerca da visao e entendimento do futuro da crianca, as respostas
foram unanimes. Genericamente, as maes possuem a ideia de que a doenca do filho, com o
passar dos anos, vai acabar por passar, acabando por nao hipotecar o futuro da crianca. Nao
verbalizaram muitas preocupacbes quanto ao futuro do filho devido a sua atual condicao,
apenas demonstraram, como qualquer outra mae, alguma inquietacdo relativamente a
conjuntura atual do pais e a falta de oportunidade de trabalho. A nocao de possivel falta de
oportunidade também advém do receio de o défice de concentracdo e a hiperatividade
poderem vir a ser um fator impeditivo para a progressao nos estudos. No entanto, estas maes
desejam que os seus filhos sejam felizes, realizados profissionalmente, independentes e
organizados nas suas tarefas. No entendimento destas maes, a sua ocupacao profissional passa
por uma atividade mais pratica, como cozinheiro, jardineiro, etc., e nada que envolva muita
teoria e concentracdo. Ou seja, podera ser um fator que reduz o leque das suas
possibilidades, mas nao necessariamente algo que os torne vulneraveis a excluséo.

Na analise que agora se conclui torna-se interessante refletir sobre as maes que ficaram
emocionadas com alguns aspetos da entrevistas, ou sobre questées que nao queriam falar ou
das quais pouco falaram. Ha que fazer um pensamento e uma reflexdo acerca de tal atitude.
Talvez por voltarem a reviver e expor, a uma pessoa desconhecida, momentos
particularmente complicados que nao queriam voltar a relembrar ou que lhes causasse algum
desconforto. Apesar de, como anteriormente analisado, a PHDA nao ser uma doenca muito
estigmatizante, o certo é que os olhares da sociedade, por vezes, sdao mais duros e

complicados de lidar do que propriamente com a condicao, tal como referiram algumas maes.
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Conclusao

Ao longo da investigacdao, e sempre que necessario, foram enunciados aspetos conclusivos
relativamente a cada ponto da analise. Neste momento, mais do que enuncia-los, torna-se
essencial fazer uma articulacdo entre cada ponto e justificar os aspetos enquanto matéria de
interesse socioldgico.

As criancas que hoje sdo diagnosticadas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencao (PHDA) eram antes vistas como ‘mal-educadas’ ou ‘sem regras’. Contudo, com o
passar dos anos, a comunidade cientifica aceitou a existéncia de uma perturbacao que
inicialmente se principiava e findava na infancia ou na adolescéncia, sendo que, neste
momento, esta condicdo ja pode acompanhar a crianca para o resto da sua vida. Hoje ja se
diagnosticam adultos com PHDA e ha cada vez mais adultos a reconhecer nos seus
comportamentos tracos (sintomas) dessa condicao, o que os leva a procurar um médico.

A medida que a medicina se inseriu em questdes sociais, muitas condicdes passaram a ser
entendidas tendo por referéncia a racionalidade médica. A salde tornou-se, na nossa
sociedade, um valor primordial. No entanto, o conceito de salde encontra-se cada vez mais
reducionista, uma vez que se encontra intimamente ligado a medicina e ao consumo de
medicamentos, sendo que essa forma de intervencao ja nao se resume a doenca, mas também
a saude. Os medicamentos sdao usados na tentativa de “obter mais salude”, sem que
necessariamente se esteja enfermo, ou seja, cada vez mais existe a ideia de aprimoramento
ou melhoramento. Em parte, este processo deve-se a industria farmacéutica e na promocao
de uma solucdo para todos os problemas através da medicacdo. Um exemplo disso é o
metilfenidato, uma vez que primeiro foi descoberto o medicamento e, s6 depois, a doenca.
Tal como o que acontece com a PHDA, existe uma preocupacao de prevenir, melhorar e
otimizar os comportamentos das criancas considerados problematicos pelos seus pais,
professores, familiares e sociedade no geral. Para isso, a medicina tem um papel
interventivo, uma vez que se apropriou da ‘preocupacao’ destes atores sociais abrangendo
mais uma area de intervencédo. O discurso cientifico é considerado irrefutavel e dai que,
sintomas da PHDA sejam analisados, numa primeira instancia, como uma prioridade da
solucdo médica sem que se procurem ou reflitam sobre as causas sociais inerentes a tal
condicao.

Uma grande parte da bibliografia encontrada sobre a PHDA limita-se a descrever a
perturbacdo em termos biomédicos, nao existindo questionamentos sobre os impactos
psicossociais desta condicao no presente e no futuro crianca. Devido a sua complexidade e ao
desacordo existente quanto a sua etiologia, pode-se dizer que ainda nao existe uma definicao
‘acabada’ de hiperatividade, o que faz com que, tal como os profissionais médicos
entrevistados referiram, seja dificil e subjetivo a elaboracao de um diagnéstico, uma vez que
a PHDA apresenta caracteristicas e sintomas muito semelhantes com outro tipo de problema.

A elaboracao do diagnéstico é efetivado a partir de uma avaliacao psicologica e meramente
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comportamental no consultério médico e/ou através de testemunho dos pais e professores,
em que os sintomas (desatencao, impulsividade e hiperatividade) se encaixam com a
nosografia do DSM-IV, utilizado pelos profissionais médicos.

As maes, no seu discurso, nao entendem a PHDA como uma doenca ‘verdadeira’, uma vez que
nao envolve uma consciéncia crescente dos seus efeitos potencialmente incapacitantes e uma
manutencao dos sintomas para o resto da vida. Para elas, a PHDA trata-se apenas de uma
questao comportamental que necessita de acompanhamento médico, muito ligado a questao
da medicacao, uma vez que as criancas entram para a escola e necessitam aprender e
apreender as matérias lecionadas. Quando se dirigem a consulta vao a procura de um rotulo
médico que, no entanto, nao entendem e interpretam como tal. Quando os comportamentos
problematicos das criancas ndao se encontram dentro da norma e padrdo esperado
socialmente, existe a tendéncia de os resolver, tendo a nocao de que é a medicina que cabe
agir. O discurso médico continua a infundir a cultura de bem-estar na nossa sociedade,
visivelmente notério através de novos comportamentos que sdo medicalizados todos os dias,
tal como aconteceu com a PHDA. Como Caponi (2009) nos alerta, estamos a assistir a uma
medicalizacdo do ‘ndo-patoldgico’. A determinacdo de certos comportamentos infantis como
patologicos é efetivada pela medicina, pois é ela que tem capacidade de os legitimar como
patologicos e os solucionar. No entanto, existem consequéncias dessa categorizacdo, uma vez
que é aplicado o rotulo de doente a crianca podendo associar-se a um estigma.

Problemas académicos ou escolares, bem como a aceitacdo social das criancas no meio
envolvente, foram as principais e mais frequentes preocupacoées apontadas pelas
entrevistadas. Ao longo da analise, professores, familiares e/ou outros individuos, mostraram-
se altamente influentes na sugestdo inicial, através da triagem e avaliacdo, na comunicagao
das preocupacdes e do processo da crianca, em colaborar com as decisdes de tratamento.
Apesar de nao verbalizado diretamente por nenhuma entrevistada, o facto é que isso ocorreu
em todos os casos analisados.

De acordo com Faraone et al, 2010, o circuito de tratamento onde se inscreve a decisao de
medicar, esta dado pela escola que a propde, a familia que a solicita e o médico que a
receita. Apesar de existirem outras intervencdes, nomeadamente psicossociais, a
farmacologica € aquela que abrange um maior nimero de criangas diagnosticadas com PHDA,
sendo, ainda, o método comum de tratamento.

Os media ajudam a difundir a imagem que o publico constréi socialmente da PHDA, uma vez
que dao enfoque ao discurso cientifico, possuindo plena confianca neles. Apesar de existirem
cada vez mais diversos e modernos meios de comunicacao, tal nao equivale a dizer que existe
uma melhoria da qualidade de informacao que estes meios produzem. Ou seja, apesar de a
informacao ser contemplada nos meios de comunicacao social, tal nao significa que as pessoas
se encontram mais e melhor informadas, uma vez que tais discursos nao sao totalmente
neutros, sendo eles produtos sociais.

Os pais experienciam uma pressao social enorme para disciplinar e educar os seus filhos a se

comportar de forma socialmente aceitavel e, apesar de notarem comportamentos diferentes
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do ‘normal’ nos seus filhos, ndo entendem, desde logo, essa condicao como problematica ao
ponto de necessitarem ajuda médica. Os pais saem desgastados socialmente desta situacao
porque educam a crianca e os comportamentos da crianca sao entendidos, pelas outras
pessoas, como ma-educacdo ou falta de regras. A “tolerancia social” (Caponi, 2009) com os
diferentes, encontra-se muito reduzida, a ponto de as maes preferirem que seus filhos sejam
conotados como doentes do que como preguicosos ou desorganizados.
Vivemos numa sociedade em que, cada vez mais, os individuos se encontram sujeitos a
pressdes: os pais para serem bons educadores, com uma carreira profissional satisfatoria,
inseridos numa rede de amigos, etc.; os médicos para serem bons profissionais e para
responderem a um numero crescente de situacdes; as escolas para serem bem classificadas
em rankings em que os alunos tém de ser excelentes, ndo existindo espaco para quem nao
seja; as criancas para serem bons filhos, ter boas notas, deter uma lista infindavel de amigos,
tocar (e bem) um instrumento, praticar um desporto, etc. Existe pouco espaco para o erro e
para a diferenca e cada vez mais espaco para rotular a diferenca.
A PHDA é vista como uma condicdo ‘anormal’ e a normalizacao dessa condicdo passa pelo seu
tratamento médico, em que tanto os médicos, como as escolas e os proprios pais, veem esse
tratamento como uma resposta normal para a PHDA. Note-se que o tratamento
medicamentoso é relativamente recente em Portugal, desconhecendo-se, para ja, as suas
reais consequéncias e implicacdes futuras.
A (bio)medicalizacao do sofrimento infantil facilita o encobrimento das profundas mudancas
sociais, econdmicas, politicas e culturais que tém transformado radicalmente as nossas
sociedades nas Ultimas décadas. Como sociedade, deveriamos questionar-nos e analisar em
que medida as condutas disruptivas e comportamentais destas criancas nao estarao
relacionadas com as mudancas que estao a ocorrer nas sociedades. Em vez de se medicalizar
aspetos quotidianos, como a PHDA, seria necessario refletir porque as criancas estao cada vez
mais agitadas e desatentas e procurar explicacdes no ambito de um quadro social e nao
apenas biomédico.
Como sugere Giddens (2001), a PHDA tornou-se numa ‘solucao conveniente’ para todos, na
qual os pais encontram a justificacdo para o comportamento de seus filhos, deixando de se
sentir responsabilizados pelo mesmo; os médicos encontram uma nova area de expansao para
a sua pratica profissional; e os professores, confrontados com turmas cada vez maiores, veem
os seus alunos transformar-se em calmos “anjinhos”.
Como sugere Augusto (2013), os desafios da investigacao sociologica nesta area passam por
identificar os motores da (bio)medicalizacado dos comportamentos das criancas,
desconstruindo os interesses que lhe estdo subjacentes e por discutir as consequéncias, para a
sociedade e para as criancas deste processo crescente. Tal nao implica, de modo algum,
minimizar e relativizar o sofrimento real que a PHDA causa as criancas e aos seus pais.
Por esse motivo, torna-se necessario e fundamental alargar o debate em torno destas
questoes, para além das fronteiras da medicina, trazendo-o até ao publico em geral, de modo

a permitir que se reflita sobre todas as implicacdes subjacentes aos atores envolvidos e que
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dele retirem as suas proprias ilacdes. Existe uma necessidade deste assunto ndo ser apenas
discutido entre profissionais de saude e ou especialistas da area da medicina, mas sim alarga-
lo para a esfera publica. Para isso, dever-se-ia promover um debate publico que envolva, para
além da comunidade médica e cientifica, pais, escolas, nomeadamente professores, leigos,
entre outros, na tentativa de discutir as implicacdes presentes e futuras para as criancas e
para a sociedade.

Em modo de conclusao, esperamos que esta investigacao possa ser um ponto de partida para
novas interrogacdes e novos questionamentos em torno desta tematica. Abre-se a porta a
novos olhares, particularmente aos socioldgicos, para que esta realidade seja captada de
diversos angulos e através da visdo e entendimento de outros atores sociais importantes nesta
matéria, entre eles os professores e educadores, procurando compreender nao apenas o papel
que possam desempenhar no processo de medicalizacao, mas também as razdes que estardo
subjacentes a essa atuacao. Mas também é fundamental perceber a perspetiva do proprio
doente, o que no caso das criancas levanta todas as questdes éticas e dificuldades cientificas
que conhecemos, pelo que constituiria um claro desafio metodoldgico. O recente fenémeno
do diagnostico da PHDA em adultos é também um campo possivel de exploracées sociologicas.
E necessario que a sociologia e a sua comunidade cientifica mantenham o espirito critico e
promovam debates e discussdes em torno de questdes sociais abrangidas por outros saberes,

nomeadamente médicos.
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Anexo | - Imagens de Contestacao a PHDA

Fonte: http://endthelie.com/2011/08/24/drugs-prescribed-to-children-for-adhd-are-
molecularly-identical-to-street-drugs-and-are-really-powerful-psychotropic-mind-altering-
chemicals/attachment/7731/#axzz2dxT8iSau

Fonte: http://uploads.ronitbaras.com/2011/09/clip_image0033.jpg
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Fonte: http://scienceblogs.com.br/psicologico/2009/03/ritalina-a-solucao-para-seus-

problemas/

Ja tomaram
|| sua Ritalina hoje,
48 3

; criancas?

Digam

AT

\\“‘ N \\ ]

il

Por que deixar o governo drogar suas criangas?

Fonte: http://saudecomvida.com/efeitos-secundarios-desastrosos-da-ritalina/
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Anexo Il - Questionario de Conner

Questionario de Conner (Para Pais)

Nome da Crianca:
Idade:

Nome do Pai/Mae:
Data:

Leia cada item cuidadosamente e decida quanto é que pensa que o seu filho é
afectado por estes problemas. Ponha uma cruz (X) no quadrado que pensa

corresponder ao comportamento do seu filho no presente momento.

0 = Nunca
1 = Raramente
2 = Frequentemente

3 = Excessivamente

o| Nunca

—|Rarament
N Frequent
w|Excessiva

—_

. Sempre a mexer com as maos (mexe no cabelo, roupa, etc.)

. Mal educado com os adultos

. Dificuldade em fazer e conservar amigos

. Reage antes de pensar

. Quer comandar tudo

. Chupa ou réi (dedos, unhas, roupa)

. Chora com facilidade e frequentemente

. Irritavel

O 00 N O Ul N W N

. Parece que anda “na lua”

10. Dificuldade a aprender

11. Irrequieto

12. Medroso (de novas situacdes, novas pessoas, locais, ir para a
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escola)

13. Impaciente, sempre de pé e pronto para andar

14. Destroi tudo

15. Mente ou conta historias que nao sao verdadeiras

16. Timido

17. Arranja mais problemas do que os da mesma idade

18. Fala de forma diferente de outros da mesma idade (gaguez,
fala de mimo)

19. Nega erros e culpa os outros

20. Cria conflitos

21. Faz beicinhos e amua

22. Rouba

23. Desobedece ou obedece contrariado

24. Preocupa-se mais do que os outros (quando esta so, ou
doente)

25. Incapaz de terminar as coisas

26. Ofende-se com facilidade

27. Ameaca os outros (rufia)

28. Incapaz de parar uma actividade repetitiva

29. Cruel

30. Infantil ou imaturo

31. Distrai-se com facilidade e nao se concentra

32. Dores de cabeca

33. Mudancas rapidas de humor

34. Nao gosta, nem cumpre proibicoes

35. Luta constantemente

36. Nao se da bem com os irmaos e irmas

37. Desiste das tarefas & minima dificuldade

38. Perturba as outras criancas

39. Crianca infeliz

40. Dificuldades com a alimentacao (pouco apetite, levanta-se
entre colheradas)

41. Dores de estomago

42. Dificuldades com o sono (custa a adormecer, acorda muito

cedo, levanta-se de noite)
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43.
44.
45.
46.
47.
48.
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Outras dores

Vomitos ou enjoos

Sente-se posto de parte, na familia
Gabarolas

Deixa-se influenciar

Problemas intestinais (obstipacao,

habitos irregulares)

Fonte:

solucao

diarreia frequente,

http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&sqi=2&ved=0C
D8QFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.forma-te.com%2Fmediateca%2Fdownload-

document%2F23068-questionario-de-conner-

pais.html&ei=tXhZUugmHsWv7AaFjYHwWCw&usg=AFQjCNFEH1TsdrCRSr8KK9TYrrNsymSkmwétsig
2=_629GFYeFiaeeySw4DElOg&bvm=bv.53899372,d.Yms
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Anexo Ill - Guidao da entrevista aos pais; Guido da entrevista aos profissionais

médicos; Caracterizacao sociodemografica

Guiao das entrevistas (aos pais)

Construcdo do comportamento como problematico

Quais os comportamentos do seu filho que lhe pareceram ser diferentes do normal?
Em que medida definiria esses comportamentos como problematicos, e porqué?
Qual é o impacto que esses comportamentos tém na vida do seu filho? E na vossa?
O que é a/o levou a procurar ajuda médica?

Alguma vez pensou ou recorreu a outro tipo de solucao?

Se sim, esse acompanhamento ainda existe? E se nao, porque € que nao ponderou

essa hipotese?

Definicdo do comportamento como patolégico pela medicina: o diagndstico

Qual a especialidade do médico que diagnosticou a hiperatividade?

Quais foram os sintomas que o médico indicou como sendo sintomas de

hiperatividade?

O diagnéstico foi conclusivo logo na primeira consulta?

Nao houve possibilidade de ser outra condicao senao a hiperatividade?
Percebeu o processo que levou da primeira consulta ao diagndstico?
Em que medida o diagnostico foi surpreendente para vocés, e porqué?

0 que é que ja sabiam da hiperatividade, antes do diagndstico?
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Definicdo do comportamento como patologico pela medicina: o pos-diagnostico

Como é que se sentiram apos o diagndstico de hiperatividade?
Qual foi o tratamento receitado pelo médico?

Como foi discutida, entre vocés, essa forma de tratamento? Aceitaram-na tal como

vos foi proposta? Porqué?

A medicacao é tomada durante todo o ano ou ha interrupcao nas férias? Se nao,

porqué?

Questionou o médico sobre os possiveis efeitos secundarios na toma da medicacao?

Quais sao?
Mesmo sabendo desses efeitos, porque aceitaram a medicacao?
Sentiu alguma diferenca entre o antes e apds medicacao? Se sim, qual?

Procurou ou foi informado(a) de outro tipo de tratamento para além dos

medicamentos? Se sim, o que encontrou? Se nao, porque nao o fez?

Qual foi o horizonte temporal que o médico definiu para o tratamento? Houve alguma

indicacao sobre o fim do mesmo?
Houve influéncia de alguém da familia, amigos ou professores na toma da medicacao?

Como acha que o seu filho lidou com o diagnostico? Ele apercebeu-se que estava

‘doente’? Fez perguntas?

O que lhe disse sobre a doenca, como lha explicou?

0 seu filho mudou de atitude apos o diagnostico? Se sim, em qué?
Como reagiu a restante familia ao diagndstico?

E como foi a reacao na escola - dos colegas? E dos professores?

Acha que o seu filho ja foi rejeitado na escola, ou por amigos, devido a sua condicao?

Se sim, em que medida?

Depois das aulas, que tipo de atividades faz com o seu filho? Costuma brincar com ele

ou ele brinca sozinho?
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Apés o diagndstico, procurou mais algum tipo de informacao acerca da

hiperatividade? Se nao, porqué? Se sim, onde procurou e o que encontrou?

Quais foram as maiores mudancas depois do diagnostico? Foram todas elas mudancas

positivas?

Alguma vez foi chamada a atencao pelo comportamento do seu filho? Se sim, como se

sentiu?

Alguma vez se privou de sair com o seu filho por causa da sua condicao?

Alguma vez se sentiu culpada pela doenca do seu filho? Porqué?

0 seu filho tem atividades extra curriculares? Se sim, onde e porqué? Se nao, porqué?
Acha que esta condicao pode trazer algum impacto no futuro do seu filho?

Como vé o futuro do seu filho?

Como define hiperatividade?
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Guiado da entrevista (aos profissionais médicos)

A doenca e o diagnostico

Descreva, em tracos gerais, o que € a PHDA. Como a classifica, como uma doenca,

como uma perturbacao, ou outra?

Quais os sintomas mais comuns da PHDA?

No seu entender, quais sao as causas da PHDA?

Em que pressuposto se baseia para diagnosticar uma crianca com PHDA?

Sendo o diagnodstico essencialmente clinico, em que medida o diagnostico de PHDA

difere de outras patologias?

Diria que ha uma margem de erro inerente ao diagndstico da PHDA que é superior ao

diagndstico de outras condicoes? Porqué?

Para além do tratamento farmacoldgico, tem conhecimento de outros tipos de
tratamento/apoio a criancas com PHDA? Ja alguma vez a recomendou, em vez da

solucao farmacoldgica?

Os pais e a procura de cuidados médicos

E comum haver pais que veem a consulta e ja trazem um ‘diagnostico’ pré-definido
da PHDA?

Qual a reacao dos pais quando o diagnodstico deles nao é corroborado por si?
Quais os comportamentos dos filhos que referem ter como problematicos?

Considera que os pais se encontram informados acerca da PHDA? Se sim, tipicamente,

quais sao as fontes de informacao que referem ter como referéncia?
Qual a reacao dos pais ao diagnostico de PHDA?

Alguma vez se sentiu “pressionado/a”, pelos pais, para diagnosticar a PHDA?
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Qual o nivel de aceitacao, por parte dos pais, dos tratamentos propostos?

Fazem questionamentos acerca do tratamento, sobre os efeitos secundarios, ou por

quanto tempo é feito?
Como encaram os pais o futuro dos seus filhos, apos o diagnoéstico?

Quando diagnostica uma crianca com PHDA, explica-lhe do que se trata? Se sim, com

lha explica?

A PHDA com contornos de uma ‘epidemia’

No seu entender, o que acha que esta a acontecer para o niUmero de criancas com

PHDA ter aumentado?
Tem a percecao pratica desse aumento, no ambito da sua pratica clinica?

Acha que o aumento das taxas de PHDA corresponde efetivamente ao aumento desta

patologia ou a uma maior predisposicao para procurar ajuda médica?
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Caracterizacao sociodemografica

Sexo:

Habilitacdes literarias (mae/pai):

Situacao profissional (mae/pai):

Idade com que a crianca foi diagnosticada:

Idade atual:

Localizacao:

Rendimento mensal do agregado familiar:

<500€

501€ - 750€
751€ - 1000€
1001€ - 1250€
1251€ - 1500€
>1500€

solucao
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Anexo IV - Sinopses das entrevistas

Sinopse da entrevista: Juliana, mae da Joana

Dimensoes

Andlise

Excertos da entrevista

Construcao do comportamento como problematico
(Comportamento ‘normal’ vs ‘anormal’)

Percecao dos
comportamentos
‘anormais’ na crianca

Mostra grande facilidade em detetar os
comportamentos ‘anormais’ da filha pois tem a
experiéncia do filho mais velho que, foi igualmente,
diagnosticado com esta doenca quando era crianca.

00:00:03 - Como ja tinha a experiéncia do primeiro, foi facil. E a falta de atencao e a
maneira de estar sentada. Nao esta sentada normalmente, com as pernas pra cima,
sempre a mexer... nao consegue fazer cinco minutos seguidos. Foram daqueles que
despertou logo a atencao. E como ja tinha tido a experiéncia do mais velho, foi muito
mais simples detetar. (...).

Definicao desses
comportamentos como
problematicos

Aqui existe uma ‘dupla’ visao desses
comportamentos como problematicos. Por um lado,
nao sdo problematicos porque a crianca nao perturba
a sala de aula, devido a medicacao. No entanto, por
outro lado, esses comportamentos sao um problema
pois ela esta no ‘mundo da lua’ e o aproveitamento
escolar nao é o melhor.

Ha aqui, novamente, uma comparagao com o irmao.

00:00:42 - E assim, ela na escola ndao é problematica. Ela, em particular, nao é
problematica porque quando esta a tomar a medicacdo ela ta no cantinho dela, ta
sossegadinha, nao fala, ndo perturba... a Unica coisa é que ela pode nao perturbar a
nivel de comportamento, mas se o professor nao tiver a atencao de a chamar, ela esta
& mas sO0 de corpo, o pensamento ja foi. (..) ela nao perturba em termos de
comportamento, enquanto que o mais velho nao, o mais velho dava cabo da sala toda.
O mais velho dentro da sala de aula era horrivel, ndo deixava que uma aula decorresse.
Ela ndo, quase que ninguém da por ela. Ela entra, ta sossegadinha, la esta no cantinho
dela, portanto, em termos comportamentais dentro da sala de aula ndo chateia. E
depois é ca fora! (..) Chateia-me mais fora da sala de aula, mas eu prefiro que seja
assim.

Impacto desses
comportamentos na
crianca

Esses comportamentos podem afetar o
«desenvolvimento cognitivo» da crianca pois se ela
nado faz questionamentos na aula, fica com dividas e
essas duvidas podem levar ao insucesso escolar.

00:02:15 - Pode prejudicar porque o facto dela estar sossegada ndo pergunta, ela nao é
uma milda que pergunte. Ela ta sossegadinha no cantinho dela portanto ela nao
pergunta. Nao perguntando, ela pode... fica com as dividas. Ficando com as dividas ela
nao avanca! Nao avancando, depois pode prejudicar porque o desenvolvimento
cognitivo pode nao ser o melhor. Acho que é por ai. E depois € assim, tendo um défice
de atencdo a concentracdo também la ndo estd, acaba por nao apreender aquilo que
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deve. E depois fica sempre qualquer coisa por aprender. (...) Acho que é mais por ai.
Que o desenvolvimento dela ndo € o suficiente.

Impacto desses
comportamentos no
meio familiar

Relativamente ao meio familiar, existe a percecao
de uma imaturidade da crianca. Essa ‘imaturidade’
faz com que o irmao nao aceite as atitudes da irma.
Em relagao aos pais, existe alguma discordancia,
entre o casal, do modo como o pai reage a
determinadas situacoes.

00:03:19 - A nivel familiar & assim, ela é muito imatura pra idade dela! (...) ela tem
doze mas se calhar os comportamentos sao de nove ou dez. E aqui ela nao chateia
muito, (..) a nivel familiar é mais o irmao (..) e ele tenta que ela cresca mais
rapidamente e nao aceita muito bem os comportamentos mais imaturos dela. Agora eu,
a nivel... e o pai, pronto, acabamos por... acabamos por as vezes ‘chocar’ porque eu néao
quero que ela faca certas atitudes e ele continua a fazé-las como se ela tivesse menos
idade e eu nao quero que ela as faca. (...).

Procura de solucao
médica

A procura de ajuda a nivel médico foi efetuada
através da chamada de atencao da professora. Antes
disso, no infantario ja havia um alerta para os
comportamentos ‘anormais’ da crianca. No entanto,
a mae pensou tratar-se de atitudes naturais para a
idade e que certamente iriam desaparecer com o
passar do tempo. Surgiu, entdo, o contacto com o
profissional médico.

00:06:08 - A queixa da professora! (..) queixa mas nao foi queixas a nivel
comportamental, a professora é que me disse “a Joana estd com muita falta de
atencao. Entra na sala, passados cinco minutos quer ir a casa de banho”, esse tipo de
comportamentos (...). Mas foi mais a professora que me chamou mais a atencao. A nivel
do infantario comecaram-me a dizer “ah, ela esta um bocadinho desatenta, ela s6 quer
brincadeira”. (...) e a professora é que me alertou, “ela ta com falta de atencao, é
melhor procurar ajuda”. Depois quando fui ao pediatra dela acabei por falar no assunto
e depois ele encaminhou-me pra pedopsiquiatra (...).

Outro tipo de solucao

Manifesta que ndo procurou outro tipo de ajuda,
para além da médica, pois a zona interior nao
oferece outra alternativa. Se tivesse num meio
urbano com mais op¢oes procuraria, mas assim
sendo, nao.

00:07:31 - Sinceramente nao.

00:07:38 - Porque é assim, acho que nos estamos num meio que nao ha assim muita
coisa. Acho que nao ha assim muita coisa. E assim, ta bem que a gente nédo sabe se a
medicacao faz bem se faz mal, pronto, nao sabemos. E um tiro no escuro se estamos a
fazer bem se estamos a fazer mal, ndo sabemos. Mas uma coisa é certa e verdade, é
que ela sem medicacdo também n&o faria nada! Pronto, agora € assim, medicinas
alternativas?! Aqui na Beira Interior eu nao vejo assim grande coisa. Se eu se calhar
estivesse em Lisboa ou no Porto, e me tivessem, se calhar, sei la, psicologos ou outra
maneira, ou mesmo medicinas alternativas, se calhar até procurava mas aqui,
sinceramente, acho que estamos aqui um bocadinho desprovidos destas coisas. E entao
por isso € que nao procurei mais ajuda. S6 mesmo por causa disso.

Construcao da PHDA como patolégico
(Definicdo do comportamento como patolégico pela medicina: o diagnostico)

Especialidade do médico
que diagnosticou PHDA

Recorrendo a ajuda da pedopsiquiatria e da
psicologia, em que o diagnostico foi de PHDA,
solicitou outra opinido médica. Recorrendo aos
servicos do Hospital de Coimbra, tirou as dividas
quando os resultados coincidiram. No entanto, tendo
em conta as situacoes complicadas a que assistiu,
para esta mae a sua filha ndo é doente mas apenas
uma crianca com mais energia.

00:08:38 - Ela € mesmo pedopsiquiatra. E depois foi a psicologa também. Foi as duas. E
depois (...) quis outra opinido médica. Nao fiquei s pelo hospital da Covilha e fui a este
centro em Coimbra. E assim, eu sei que fui a um centro que se calhar uma pessoa até la
chega e ficamos assim um bocado assustados, mas quando ficamos assustados acabamos
por dar valor aquilo que temos, porque ela pra mim nao é doente. Pra mim é uma
milda que é mexida (..). E entdo quis outra opinido médica de uma psicologa de
Coimbra (...). Quis uma segunda opinido pra nao estar s6 com a primeira. (...) acabou
por bater uma coisa com a outra (...).
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Sintomas que o médico
indicou como sendo
sintomas de PHDA

Enumeracao dos sintomas que o médico indicou
como sendo sintomas de PHDA.

00:12:02 - (...) Fica cansada (...) temos de ter um plano de trabalho. (...) ela comeca a
cocar-se e quando ela comeca a mexer no cabelo e pronto, ai nao vale a pena. Foi mais
por ai por esses sintomas. Concentragao (...). E depois farta-se muito! Quer acabar as
coisas a pressa porque ja esta farta de fazer, mais por ai que comecou a diagnosticar.

Conclusao do
diagnostico

O diagnostico foi apenas conclusivo apos duas
sessOes devido ao cansaco da crianca.

00:13:49 - Nao, na primeira nado. Ela teve que la voltar. Porque (...) eles apontaram
logo, pronto, mas como viram que ela ja estava cansada, que ela ja estava a ficar
irrequieta e nao sei qué, entao preferiram parar por ali e voltar. A psicdloga foi a
mesma coisa aqui na Covilha (...).

Possibilidade de ser
outro tipo de problema

Foram descartadas todas as outras possibilidades
resultando no diagnostico de PHDA.

00:14:29 - Nao. (...) a ultima consulta que teve fez sobre genética, a ver se havia algum
problema a nivel genético, nao ha. (...) para despistarmos tudo ela fez exames a tudo.
Portanto, ficou tudo despistado nesse aspeto. Nés nao descansamos enquanto nao ficou
tudo em “pratos limpos”.

Percecao de todo o
processo

Demostra ser uma mae atenta e interessada na
doenca da filha pois ndo sai do consultério médico
sem ver as suas (possiveis) duvidas esclarecidas.

00:16:20 - Sim! (...) E assim, eles sao claros e eu também nao deixo passar, um bocado,
em branco. “Porque é que se vai fazer isto, porque € que se vai fazer aquilo, porque é
que isto, porque é que aquilo”. (...) Eu sou um bocadinho tagarela e pergunto sempre,
eu nao sou capaz de deixar... porque se eu sair e nao perguntar, eu ja nao fico bem.
Portanto, eu pergunto sempre porque € que estamos a fazer isto e porque é que
estamos a fazer aquilo. Por isso, eu normalmente fico esclarecida!

Informacao acerca da
PHDA

Manifesta estar sempre a pesquisar na internet sobre
diversos assuntos.

00:19:56 - (...) eu também estou sempre agarrada ao computador. Pronto, também
tenho um vicio que é estar no computador. Nao sei se € bom ou se é mau, mas eu tenho
um vicio, um vicio mesmo. (...) Eu tenho que andar sempre a procurar, ando sempre a
pesquisar e enquanto eu nao pesquiso tudo e mais alguma coisa, eu nao descanso. E
quando eu vi, de facto, um dos sites é do doutor Luis Borges, que os pais tém que estar
com atencao as reagoes dos filhos, (...).

Diagnostico
surpreendente

Nao houve qualquer tipo de surpresa no diagnostico
pois tinha ja a experiéncia do filho mais velho. Faz
uma comparagcao com o seu comportamento quando
era crianca e de como as coisas mudaram.

00:23:05 - Nao.

00:23:11 - Porque como ja tinhamos tido o primeiro... hiperativo, ja sabiamos mais ou
menos os sintomas dele. Eu também sou um bocadinho, ndo é?! mas como digo, na
altura ndo havia, ndo havia estas coisas (...). E assim, comecamos a olhar pra milda e
comecamos a ver o mesmo filme outra vez. Portanto, nao foi surpreendente, nao foi!

Conhecimento da PHDA
antes do diagnostico

Novamente ja tinha conhecimento da PHDA devido
ao diagnostico do filho ha vinte anos atras. Mostra
que antigamente nao existia muita informacao
acerca do assunto e que nos dias de hoje existem
inimeros sites com informacao.

00:23:47 - (...) com ela ja foi mais facil. O primeiro foi mais complicado porque nao
sabiamos muito bem se era de uma coisa ou se era da outra. (...) falta de educacao é
uma coisa e irrequieto é outra. As coisas sdo divergentes. Agora, se ele fosse mal-
educado ai nao. Ai nem lhe permitia a ele... (...). Por isso foi mais dificil diagnosticar no
mais velho do que nela. Agora, claro, depois comeca a gente a pensar “hiperativo”
vamos procurar e nao sei qué, so que ele ja tem vinte anos. E agora estas coisas estao
muito mais... a gente chega aqui (computador) e ha muitos mais sites onde a gente
possa pesquisar do que ha dezasseis anos atras. E muito mais... quem é que ouvia falar
em hiperatividade? Ninguém! E a medicacdo de onde é que vinha? De Espanha. Era um
problema pra arranjar medicacao. Portanto e depois ele acabou por acalmar. Chega ali
aos catorze ou quinze anos acabou por acalmar por ele proprio. E acho também que ela
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deve ser a mesma coisa. Mas nao, nao foi muito (surpreendente). Ela nao foi muito
dificil, ele foi mais.

O pos-diagnéstico
(Definicao do comportamento como patologico pela medicina: o pos-diagndstico)

Sentimento apos o
diagnostico

Aceitacao do diagndstico uma vez que a PHDA nao
€ uma doenca grave e que tem resolucao.

00:30:45 - E assim, ao principio ficamos... epa, nao é revoltados, nao é. Acabamos por
dizer “epa, outro? Vamos passar tudo outra vez pelo mesmo?”, pronto. Mas acaba por se
aceitar. Ficamos... ndo é revoltados, eu ndo fiquei revoltada, nao, nao fiquei. Nao fiquei
porque acho que ha coisas tdo mas... quando eu estive com ela em Coimbra e vi coisas
tdo mas a acontecer as criancas, isto ndo é nada, nada! Custa muito mais ver uma
crianca com cancro, e vé-los ai passar os dias no hospital, do que ela. Por isso nao. Epa,
é dificil. Epa, vamos pra frente. Nao vamos baixar os bracos, vamos pra frente. Agora,
quando nao conseguimos fazer nada, isso € muito mais complicado, agora isto é...
resolve-se! Isto resolve-se.

Tratamento receitado
pelo médico

O tratamento receitado pela médica foi a
medicacdo. No entanto a médica deu dicas para
como lidar com a situacao.

00:31:45 - (...) foi a medicacao, pronto. Dao-nos um plano de estudo, dao-nos como é
que nos devemos de lidar mais com a situacdo, nao tentar gritar, tentar dar sempre a
volta porque quanto mais a gente lhe diz que nao, mas eles tém tendéncia “olha que eu
faco”, pronto. Tentar dar a volta perante a situacao, tentar dizer-lhe que aquilo nédo é
bem assim. A gente faz as coisas de outra maneira, mas... ensinam-nos a lidar um
bocadinho com eles. Por isso é que eu nao sei como € que tenho tanta paciéncia.

Discussao (entre o casal)
desse modo de
tratamento

Aceitacao, por parte do casal, da medicacao.

00:32:33 - Sim.

Toma da medicacao

A crianca s6 toma a medicacao durante o periodo
letivo. Demostracao de receio dos possiveis efeitos
secundarios. Excecao da toma da medicagao para
além das aulas.

00:34:12 - Sim [s6 toma a medicacao durante o periodo letivo]. (...) como eu nao sei os
efeitos secundarios da medicacdo, nds ficamos um bocadinho receosos de dar! Mas
também se nao dermos, ficamos aqui naquela balanga, “damos, nao damos; damos, nao
damos”. Se calhar é melhor dar. Entdo no fim de semana, as vezes também ficamos nos
assim, com os cabelos la em pé, nao é?! Houve um dia que, ela estava tao agitada por
causa dos exames que eu tive que lhe dar mesmo no fim de semana, pronto. Mas
normalmente nas férias passo... nao dou. Normalmente nao dou.

Possiveis efeitos
secundarios

Sao medicamentos relativamente recentes. Como o
filho mais velho ja tomou a medicacao e ainda nao
surgiram efeitos secundarios, demonstra uma
tranquilizacao relativamente a esse método de
tratamento.

Mesmo tento conhecimento dos possiveis efeitos
secundarios a medicacao € a forma de tratamento

00:34:52 - Eu questionei! (...) Porque sao medicamentos relativamente ainda recentes,
ndo €?! Por isso ndo sabemos quais sdo os efeitos secundarios. Mas é assim, eu como ja
dei ao mais velho e até agora ainda nao vi nenhum efeito secundario, penso que
também nao sera daqui por vinte anos que os vai ter, ndao é?! Portanto, fiquei um
bocadinho mais tranquilizada sobre isso. E ela (médica) diz... la esta, damos quando é
necessario, quando nao é, deixamos.

00:35:36 - E assim, porque ndo ha nenhum efeito secundario diagnosticado! O efeito
secundario que ha é, dificuldade no apetite, falta de apetite, um bocadinho de
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pois nao existe nenhum efeito secundario
cientificamente comprovado que a preocupe.

sonoléncia... opa, mas isso... isso ai depois compensa-se. Damos vitaminas, pra
compensar. Nao ha assim nenhum efeito secundario que a gente diga... que nos assuste
e digamos assim “ndao damos mesmo!”, nao é?! ndao ha nenhum efeito secundario que
nos assuste!

Diferenca entre o antes e
0 apos medicacao

A diferenca visivel na toma da medicacao € o nivel
de concentracao que a crianca apresenta. Ou seja,
com a medicacao faz os trabalhos de casa,
enquanto sem ela, nao.

00:36:25 - Sim.

00:36:30 - Na concentracao. Nao tem nada a ver! Nao tem nada a ver. Se estivermos a
trabalhar sem medicacéo, é quase trabalho deitado ao ar, porque nao esta! E quando
estd sem medicacdo, quando é a tardinha, tem que se aproveitar muito bem ali... &
esta, nao se pode trabalhar tudo seguido, porque... ndo se pode levar tudo seguido, é
impossivel (...) porque eu acho que ja é demais, por dia. (...).

Possiveis causas para a
PHDA

Segundo a entrevistada nao existe nenhuma causa
para as criancas serem hiperativas, apenas o sao
porque tém de ser. Revela que ambas as
gravidezes foram ‘normais’ e que nao sera por ai a
possivel causa. Para além disso, advoga que hoje
as pessoas estao envolvidas num stress diario que
antigamente nao existia.

00:37:12 - Nao. Acho que eles sao assim porque tém de ser. Se calhar eu é que sou
muito nervosa e nas gestacdes estou sempre a ‘ferver’, nao é!? (..) Mas se calhar as
tantas, eles dizem que nao, mas as tantas... eu ndao acho que desta tenha tido uma
gravidez... nem na do primeiro... acho que foi uma gravidez normal, sem sobressaltos
nem sustos nem... (...) Eu acho que é o que tem de ser! E porqué? Se calhar, ndo sabiam
falar tanto nisso porque antigamente as maes estavam em casa, nao havia stress diario.
Mas agora temos uma vida completamente diferente! Também se calhar, as tantas, é
por ai.

Procura ou informacao de
outro tipo de tratamento
para além da medicagao

Manifesta que ja procurou alguma alternativa a
medicacdo mas que nao encontrou nada que fosse
ao encontro do esperado. Salienta, novamente a
ideia de que se fosse num grande centro talvez
existissem outras alternativas.

00:38:47 - E assim, eu sinceramente nao vi nada que fosse ao encontro.. que me
respondesse... que me dissesse assim “opa, faz isto porque vais ter o mesmo resultado
da medicacao”. Nao, nao encontrei nada. Por enquanto acho que nao ha. La esta, acho
que se estivesse num grande centro e se calhar fosse fazer ioga ou fazer outro tipo de
concentracao, se calhar seria diferente. Mas aqui ndo vejo assim mais nada.

Horizonte temporal da
toma da medicacao

Possui uma expetativa de mudanca de
comportamento na adolescéncia que ira equivaler
a deixar a medicacao.

00:39:26 - (..) Normalmente € na adolescéncia que eles mudam. Portanto,
normalmente é até ai que se faz a medicacdo. Pelo menos no mais velho foi até a
adolescéncia. (...). Mas normalmente é até eles mudarem um bocadinho. Normalmente
€ até ai. Pelo menos...

Influéncia na toma da
medicacao

Nao existiu nenhuma influéncia na toma da
medicacao.

00:40:13 - Nao.

Explicacao da doenca a
crianca

Considera que nao vale a pena esconder a doenca a
crianca.

00:42:17 - Eu disse “como é que estas nas aulas?”, “oh, nao me concentro. Nao apanho
nada”, “entao e achas que uma medicacao faz...”. Depois tive-lhe a dizer que era
melhor tomar a medicacdao porque se calhar... “ta bem!”. Nao gosta de tomar, nao
gosta... (...). Toma e nao tem problema. (...) Mas ela sabe. Ela sabe e nao vale a pena

esconder.

Mudanca de atitude apos
o diagndstico

Utilizacao, por parte da crianca, a ‘desculpa’ de
que é doente e que nao se consegue concentrar
para nao realizar algumas atividades escolares.

00:43:10 - (...) De vez em quando ja utiliza esse argumento, “sabes que eu nao me
consigo concentrar”, (...). Ja. Ja utilizou esse argumento.

Por parte da familia

Reacdo ao diagnostico

Houve apenas, por parte da avo materna da

00:43:50 - (...) Nao se chatearam muito. S6 mais (...) a minha mae. A avo é que “ah,
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Por parte dos professores

Por parte dos colegas/
Rejeicao na escola

crianca, uma discordancia na toma da medicagao.

Os professores reagiram bem.

N&ao houve nenhum episddio de rejeicao da parte
da escola e dos colegas de turma. No entanto, a
crianca nao tem amigos e passa o tempo do
intervalo, sozinha.

1

agora vais dar isso a crianca e mais nao sei qué!”. A minha mae é que nao gosta nada. O
meu pai ndo se chateia muito, mas a minha mae nao gosta muito que lhe dé medicacao.
A minha mae fica sempre comigo “ah, essa porcaria, essa porcaria”, eu disse “oh mae,
entdao que quer que lhe faca? Temos que remediar o mal, nao é!? se calhar ndo é a
melhor coisa mas eu também nao sei... A gente ndo sabe se esta a fazer bem se esta a
fazer mal. Mas também néo ha nada a dizer que faz mal, ndo é?!”.

00:43:53 - Acho que reagiram bem... pelo menos nao tive nenhum (...) atrito. (...).

00:45:43 - La esta, como ela nao perturba na aula, ndo tenho queixas. (...)

00:46:19 - (...) se calhar o rejeitar, entre aspas, € dela ser assim, se calhar, e nao ter
amizades. Se calhar por ai. (...). Por parte dos colegas se calhar ndo aceitarem ela ser
assim, ai talvez. Porque as vezes custa-me ela andar sozinha, sempre, pronto. E ela la
ta no cantito dela e as vezes custa-me vé-la sozinha, pronto. (...) Por isso é que eu digo,
vamos dar tempo ao tempo. (...) Temos de aceitar.

Atividades
extracurriculares

Apesar de reconhecer que a pratica de uma
atividade desportiva iria ajudar a controlar os
comportamentos enérgicos da crianca, nao o
consegue fazer devido a falta de tempo e tarefas
domésticas apos o dia de trabalho.

00:47:20 - E assim, eu confesso que nao tenho muito tempo! Nao tenho muito tempo
porque eu as vezes gostava que ela, se calhar, fosse pra uma piscina ou um karaté ou...
(...) Eles requerem muita atencdo. O facto de requererem muita atencao, eu sei que se
calhar se tivesse uma atividade desportiva... eu ja a tentei meter no karaté mas ela
nado... e depois nas primeiras aulas tudo muito bem mas a partir dali ja é tudo muito
igual ja nao... ja la nao estava, entao o que é que ela la estava a fazer?! Estar a perder
tempo de ir a po-la e a busca-la e nao sei qué, entao vamos deixar.

Procura de informacao
sobre a PHDA apds o
diagnéstico

Tipo de informacao
encontrada

Informacao

Manifesta ter informacao necessaria acerca do
assunto devido ao filho ter tido a mesma doenca.
Apesar disso, procurou algumas informacoes na
internet mas sem grande pormenor.

Apesar de ter as informacgodes necessarias, o tipo de
pesquisa feita foi como lidar com a doenca e a
crianga pois isso, segundo a entrevistada, é o mais
dificil de encontrar.

00:49:06 - Como ja a tinha, nao procurei. Mas pronto, mas como lhe digo, andei muito a
procurar na net. Mas a gente ja tinha assim, uma visao ja geral. Ja nao foi preciso.

00:49:26 - Houve um documentario que eu gostei muito de um médico americano, (...),
que indicava o processo como é que nds haviamos de lidar com eles. Acho que foi muito
produtivo essa parte. Porque o diagnostico como isto e como € isto e aquilo, nao. Isso
ai Ja acho que ja ha muita coisa sobre isso e nao vale a pena porque a gente Ja sabe,
ja é. Agora, lidar com eles e ter métodos de trabalhar com eles, acho que isso é que é
muito produtivo. Isso é que eu gostei mais de encontrar (...).

Maiores mudancas apos
diagnostico

Mudanca na vida familiar

A elaboracao e cumprimento de um plano diario
foram as maiores mudancas apos o diagnostico.

00:50:29 - As maiores mudancas é fazer um plano diario. E assim, eu sei que é
rotineiro, mas estes mildos se lhe damos muita liberdade, depois ndo se consegue
agarrar. (...) Os trabalhos de casa sao feitos diariamente, naquele dia. (...).
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Define essa mudanca como positiva uma vez que
ajuda e obriga a crianca ao cumprimento desse
plano.

00:52:30 - Sim, eu acho. Porque foi da maneira que conseguimos organizar. Pra ja a
vida, e da dela... e métodos de trabalho e de estudo que ela nao tinha. Portanto, eu
acho isso muito proveitoso. Também as vezes, ha dias que a gente foge um bocadinho a
regra, mas depois tem de se voltar outra vez porque... ndo da.

Privacao de sair devido a
PHDA

Deixou de ir a certos sitios ndo por uma questao de
vergonha, mas para que a crianca perceba que nao
pode ter tudo o que quer.

00:53:07 - Sim. Porque quando metem uma coisa na cabeca, e fazem fitas onde nao
devem... (...) Deixei de ir a certos sitios por causa de... pra ela entender também. Nao é
pelo facto de eu ficar com vergonha, nao porque eu nao tenho vergonha, eu estico a
mao e acabou-se, ndo ha problema nenhum. Mas é o facto de também ela perceber e
entender que nao é como ela quer. Nao é por serem hiperativos que podem fazer o que
querem. Nao é por ai.

Sentimento de culpa

Sem sentimento de culpa.

00:55:36 - Nao tenho de me sentir culpada de nada. Nao tenho culpa, nao é!? Isso nao.

Impacto da PHDA no
futuro da crianca

Visao do futuro da crianca

Visao do futuro

A PHDA deixou sequelas no futuro do irmao porque
deixou de estudar no ensino regular. Tentam que
com a filha seja diferente e que siga os
procedimentos ‘normais’ dos estudos na tentativa
de ter uma atividade profissional.

Nao coloca expetativas no futuro da crianca.
Apenas deseja que a filha tenha um bom futuro,
independentemente da profissao que escolher, e
nao dependa de terceiros.

00:55:36 - E assim, ao irmao trouxe! Deixou de ter gosto pelos estudos, deixou de
estudar, vamos ver se ela nao vai por esse caminho. Como ja temos a experiéncia de
um, tentamos que isto nao va influenciar o futuro dela depois numa futura atividade
que ela possa ter. Portanto, agora tentamos ir contra a maré. O primeiro ndao deu, mas
também nao é por nao querer, pronto, ele depois acabou por tirar um curso profissional
e tudo, mas nao... os estudos normais nao é com eles. Tem de ser pratica. Porque se for
muito tedrica ndo vao la. Se for muito tedrico eles nao vao la. Tem que os atrair, tem
que haver qualquer coisa que os atraia porque se nao os atrair ndao ha nada a fazer.
Nada mesmo!

00:56:37 - Se quer que lhe diga eu ndao penso muito nisso, asserio. Eu ja sofri por
antecipacao... (a crianca diz, “eu gostava de ser cozinheira porque eu adoro cozinhar”).
La esta, tem que ser uma coisa pratica. Mas também nao me repugna nada! Porque
acho que tem que haver de tudo! Um bom calceteiro, um bom eletricista, uma boa
cozinheira, portanto nao me repugna nada. “ah, o meu filho tem de ser isto”, nao! Isso
acho que nao tem nada a ver. Mas nao penso muito sobre o assunto. (...). Nao pensamos
muito la pra frente. Depois tentamos é levar as coisas sempre a bom porto, pronto.
Tentamos que ela tenha alguma coisa, tenha algum estudo, tenha... pra ser uma pessoa
como deve de ser na vida e que se consiga manter sozinha, nao é!? Porque acho que é o
principal de uma pessoa. (...).

O sistema escolar

Refere que deveria haver professores direcionados
a criancas diagnosticadas com PHDA e que teriam
melhores resultados. Para além disso, também
refere que turmas mais pequenas seria vantajoso
para os alunos apreenderem a matéria das aulas.

00:58:20 - Eu acho que devia haver professores mesmo direcionados pra hiperatividade
e sim, que sejam formados, que saibam como lidar com eles, porque o que agora temos
como professores é professores direcionados para NE’s. Nao ha professores direcionados
pra hiperatividade. Nos tentamos ter formacdo mas é por nossa conta porque acho que
nao ha, mas devia haver. Ai concordo plenamente que devia haver. Mas nao ha! Nao ha
professores que saibam lidar. Mas devia haver! Porque o que ha agora nao é pra
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hiperatividade, nao €é?! (...). E turmas mais reduzidas.

Sao encontradas possiveis explicacdes sociais para 00:59:30 - E turmas mais reduzidas. (...) sejamos sinceros, mesmo que nao haja nenhum
0 aumento do nimero de criancas diagnosticadas. aluno na turma que seja hiperativo, e que ja haja alguma turma com necessidades
educativas especiais, ndao é com vinte e seis alunos que se consegue ensinar
matematica! Nao se consegue! Ou entdo consegues, mas reduzem o programa a
metade. Ai consegue-se! Consegue-se trabalhar com vinte e seis alunos. Agora, com
vinte e seis alunos um programa extenso, decimo segundo ano, como uma pessoa tem,
trés livros pra dar, uma turma com vinte e seis? O rendimento é o mesmo? Nao é! Acho
que turmas reduzidas, com professores direcionados pros mildos hiperativos os
resultados seriam bem melhores!

Definicao de PHDA Define a hiperatividade através dos sintomas mais 01:02:57 - Pra mim a hiperatividade é nao estar concentrado, nao estar atento, mexer
comuns desta condicao. como se tivessem a pica-los constantemente. Dificil de aceitar?! Nao. Dificil de lidar?
E dificil de lidar, mas facil aceitar. Sim. Ai sim. Mas de aceitar, ndo. Mas pra mim a hiperatividade é essa mesmo, é os

mildos ndo estarem sossegados, ndo estarem concentrados, a atencao deles esta... e
estes miGdos hiperativos, se tiverem um tema que os atraia, (...), eles dedicam-se a
cem por cento. Agora, se o tema ndo os agradar, entao nao vale a pena porque eles nao
vao pra la. Por mais que se faca, por mais que se diga, (...) Eles ndo fazem. E preciso
haver uma atracdo naquilo que fazem e com pressao, nao vai la. Pra mim a
hiperatividade é mesmo isto! Dificil de lidar, sim! Continuo a dizer. Nao é facil!

Apesar de achar que a PHDA nao é uma doenca, 01:04:08 - Acaba por ser uma doenca. E assim, acaba por ser uma doenca que eu acho
acaba por referencia-la como tal, visto precisar de | que € passageira, mas acaba por ser uma doenca porqué?! Nao € uma doenca ma, nao
tratamento e acompanhamento médico. é. E assim, é uma coisa passageira portanto... mas acaba por ser uma doenca porque
No entanto, apesar de ser uma doenca nao é ‘ma’ senao nao tinhamos que os tratar, nao tinhamos que lidar com eles de uma maneira
e passageira. diferente, ndo é?! por isso acaba por ser. Nao € é uma coisa assim tao ruim quanto isso.

(...). Ha que ter calma com as coisas. Se calhar agora tenho uma maneira diferente de
lidar com a situacao porque na primeira se calhar nao foi bem assim. Foi assim um
bocadinho “agora como é que eu vou fazer e agora como é que eu vou ajuda-lo e como
€ que... Ndo vou cair neste erro e vou cair naquele”, é dificil. Nao é facil!
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Dimensoes

Andlise

Excertos da entrevista

Construcao médica da PHDA como patologica
(a doenca e o diagndstico)

Definicao, em tracos
gerais, da PHDA

Sao apresentados os sintomas, algumas
caracteristicas mais comuns da crianca
diagnosticadas com esta condicao e os tipos de PHDA
existentes.

00:00:02 - A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo portanto sera
realmente uma perturbacao em que, de facto, podem fazer parte da sintomatologia a
nivel da hiperatividade motora, impulsividade e défice de concentracdo. Podem existir
estas trés areas ou nao dependendo da crianca. A crianca pode ter dificuldade, em
realmente, estar concentrada muito tempo na mesma tarefa, saltar de tarefa em
tarefa, muita vez esquece-se facilmente das coisas, pode ser impulsiva nomeadamente
quer dizendo coisas ou fazendo coisas sem pensar primeiro, diz a primeira coisa que lhe
vem a cabeca. Tem dificuldade em estar também parado o tempo que, segundo o nivel
de desenvolvimento, seria de esperar que estivesse. Tem tendéncia, realmente, a
mexer-se bastante a ter, como nos chamamos, os bichos-carpinteiros, pode estar
sempre em movimento. E no fundo a PHDA é uma combinacdo disto tudo em que
realmente ha mildos que realmente tém mais uma vertente a nivel.. sdo mais
hiperativos, outros com mais défice de atencado ou as duas coisas. E depois isto da uma
grande ‘misturada’.

Possivel causa

Refere algumas possiveis causas para a existéncia da
PHDA, tais como a genética e um mau
funcionamento em certas zonas cerebrais.

00.01:48 - E assim, a etiologia adquirida nao é muito frequente. Por exemplo,
traumatismos cranianos, normalmente meningites nos primeiros anos de vida, podem
dar sequelas... por exemplo, (..) nos prematuros a incidéncia de PHDA é maior do que
nas outras criancas. Existe uma certa componente genética que muitas vezes se vé até
mesmo porque muitas vezes existem mais pessoas na familia. (...). No fundo, o que
existe, nos casos em que existe uma etiologia conhecida, ou seja, em que é congénito,
nao é adquirido, ha uma certa imaturidade nos circuitos de concentracdo, de
funcionamento desses circuitos.

00:03:04 - Sim (relacionado com algumas zonas do cérebro). Porque a medicacao vai
atuar em circuitos especificos e realmente melhora o funcionamento desses circuitos.

Margem de erro no
diagnostico

Como o diagnostico é essencialmente clinico existe
uma margem de erro inerente a ele. Neste sentido é
necessario eliminar outras possibilidades. Para além

00:04:16 - Mas ai entra a parte do diagndstico diferencial, ndo é? que tera sempre que
se fazer. Tal como noutras situacbes em que o diagnostico é essencialmente clinico,
portanto, através da existéncia de sintomas, unicamente, e que depois temos que fazer

122




(Bio)Medicalizacao da Infancia: a PHDA - definicao do problema, construcdo e impactos da solucdo

disso, refere que mais de metade das criancas com
PHDA tem comorbilidade.

o diagnostico diferencial. O autismo é so feito através de sintomatologia, por exemplo.
Logo tem de se fazer diagnodsticos diferenciais para perceber se é autismo ou ndo. E na
PHDA também. Tem que se ter em atencao o que é que existe. Porque a nivel da PHDA,
existe outro problema que é a comorbilidade. Podem ser feitos mais do que um
diagndstico. A cormobilidade é a regra. Mais de metade das criancas com hiperatividade
e défice de atencao tém, para além deste diagnodstico, tém outro diagndstico.

Sintomas mais comuns
da PHDA

Faz uma enumeracao dos sintomas mais comuns da
PHDA e alerta para que o diagnostico seja
conclusivo, apenas, apos os seis anos de idade

00:05:39 - (...) pode existir dificuldade de concentracao, ou realmente a hiperatividade
motora e a impulsividade. Provavelmente o menino nao conseguir estar quieto, quando
supostamente deveria estar e a incapacidade de realmente estar concentrado em
tarefas que sejam longas e chatas. Mas é assim, atencao, o diagnostico sé deve ser feito
apos os seis anos de idade. Porque até aos seis anos de idade, esta variacdo da questao
da inquietacao motora e a concentracao € muito variavel, o leque é muito grande. A
variacao do normal. Portanto, s6 a partir dos seis anos, quando entram para a primeira
classe é que corretamente devera ser efetuado o diagnostico.

Outro tipo de
tratamento

A medicacao € apenas necessaria quando os sintomas
da PHDA interferem com a vida social e académica
da crianca. Enumera medidas pedagogicas dentro da
sala de aula para diminuir os sintomas.

00:06:39 - (...) existe sim. S6 metade dos casos diagnosticados é que esta indicada a
questao da medicacao, por exemplo, em que ha mesmo necessidade de medicacao.
Porque muitas vezes existe um défice de concentracao ou uma hiperatividade que nao
interfere em muito, por exemplo, no rendimento escolar ou na vida social da crianca e
por isso muitas vezes nao ha necessidade de medicacao. Nao quer dizer que por se
fazer o diagndstico que tenham de ser medicados. (..). Para além da questdo da
medicacdo também ha medidas pedagogicas dentro da sala de aula, que tém de se ter
em conta, como seja, por exemplo, estar sentado a frente, estar sozinho na carteira,
nao estar junto da janela, as tarefas escolares serem divididas e dadas as prestacoes, o
professor ter em atencdo para impedir que ele se distraia. Portanto, a nivel da escola
ha medidas pedagodgicas a serem tomadas, e a nivel da familia existe também, como é
evidente, medidas a nivel comportamental que tém de ser tomadas porque uma das
grandes comorbilidades, (..). Portanto, controlo a nivel do comportamento e a
supervisao comportamental e a exigéncia de regras, € uma parte importantissima
destes casos.

Prescricao de outro tipo
de tratamento

Ja diagnosticou criancas com PHDA e nao receitou
medicacdo. Considera que s6 quando € necessario, o
faz.

00:08:41 - Sim, em alguns casos ou nao necessitam ou ainda nao necessitam. Podem vir
a necessitar no futuro. Por exemplo, quando se faz o diagnostico pode ainda nao ser
necessario, a intervencdo farmacologica, porque realmente a nivel de escola, o
rendimento anda bom, nao ha grandes problemas a nivel de comportamento, portanto,
muitas vezes ndo é necessario a medicacao e as vezes s6 pode ser necessaria no futuro.

O pré-diagnostico

Em alguns casos os pais fazem um ‘pré-diagnostico’
da PHDA, através das educadoras ou professoras que
os chamaram a atencao pelo comportamento dos
filhos na escola.

00:10:14 - Muitas vezes ha pais que ja suspeitam do que é que a crianca podera ter. Ou
porque, por exemplo, as educadoras ja disseram aos pais ou a professora ja deu assim
uma pista e os pais ja viram qualquer coisa e entdao ja ha suspeita de que,
provavelmente, a crianca pode ter uma PHDA.

Concecao de ‘crianca
hiperativa’

A concecao de crianca hiperativa advém do
conhecimento geral (tando da escola como da

00:10:57 - E assim, vem do meio porque é assim, esta questdo de hiperatividade e
défice de atencdo é uma questdo que esta muito... que é do conhecimento geral, que é
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sociedade no geral). Manifesta que é necessario ter
em atencao essa concecao e nao generalizar a todas
as criancas mais mexidas.

muito frequente, quer a nivel da escola quer a nivel do publico em geral, nao é!? Existe
ja (...) um conhecimento da hiperatividade e défice de atencao. O problema as vezes é
que exageram e chamam a tudo hiperatividade e défice de atencao e as vezes nao é. O
problema é as vezes virem “ah nao, é hiperativo” e as vezes até nem é.

Os pais e a procura de cuidados médicos

Reacao dos pais ao
diagnostico

Os pais aceitam facilmente o diagnéstico uma vez
que consideram a PHDA como algo passageiro. Para
além disso, nao é uma doenca muito estigmatizante,
pelo que os pais aceita melhor a melhor a PHDA do
que um ‘diagnostico’ de falta de regras.

00:13:15 - Normalmente (...) aceitam facilmente porque ja havia uma suspeita. E muitas
vezes suspeita que ha alguma coisa e até dizem que ndo vieram mais cedo porque
estavam a ver se passava, com a idade. E como depois nao passou com a idade, quer
dizer, ndo tem melhorado com a idade e por isso até vém a consulta. Nao é... porque
esta questao da hiperatividade nao é muito estigmatizante, por isso os pais aceitam
facilmente. E mais facil aceitar um diagnostico em hiperatividade do que um
diagnostico de falta de regras. O problema é esse.

Papel da internet

Sendo a internet um meio ao dispor de todos, é
necessario ter em atencao o tipo de informagao que
se procura e fazer uma selecao.

Existe uma procura de mais informacao por parte dos
pais.

00:15:51 - A internet tem um papel fundamental umas vezes bom outras vezes mau
porque na internet existe de tudo. Existe muitos disparates e se a pessoa realmente nao
tem um bom feeling, vai ler coisas que nao deve ou que nao estao corretas
cientificamente e é muito complicado.

00:16:15 - Sim, sim. Muitos fazem pesquisas e tentam perceber e tal e até falam nisso.
Dizem que vao a internet, que ja viram isto e viram aquilo. Isso é verdade.

Comportamentos que os
pais referem como
problematicos

Quando os pais se dirigem a consulta, mencionam os
sintomas que consideram um ‘problema’.

00:16:33 - (...), a agitacao motora, ndo parar quieto, a impulsividade que da origem a
birras frequentes, a um comportamento dificil opositor devido a impulsividade, muitas
vezes sao criancas que estdao sempre do contra, o passarem pouco tempo com as
atividades, ou seja, ndao se entretém facilmente porque estdao sempre a mudar de
atividade porque nao conseguem estar muito tempo com a mesma tarefa. Mesmo as
vezes na brincadeira, portanto, ndo conseguem estar as vezes a brincar muito tempo
com as mesmas coisas. Portanto, comecam a brincar com uma coisa, depois passam pra
outra, depois vao fazer outra coisa e portanto aquilo € uma agitacdo permanente. Uma
das coisas que tém grandes défices de concentracdo e hiperatividade, as vezes nao
ligam nem a televisdo nem aos jogos de computador nem conseguem ligar. Nem se
entretém com isso, as vezes. Ou seja, as vezes nem sabem o que hao de fazer.

Pressao para o
diagnostico

Existe uma pressao dos professores nao para
diagnosticar, mas para medicar a crianca uma vez
que a crianca perturba dentro da sala de aula.

00:18:54 - (pausa). Pelos pais ndao. E mais frequente pelos professores. Melhor ainda,
nao pra diagnosticar mas pra medicar! As vezes pode haver uma certa pressao ou dos
pais ou dos professores, que é feita através dos pais, para a medicacao. Isso acontece.

00:19:34 - Porque realmente aquela crianca, de alguma maneira, perturba um pouco a
sala de aula e eles nao estao... quer dizer, é dificil também por alguma razao, porque
tém muitos alunos, lidar com uma situacao daquelas. Mesmo as vezes o rendimento
sendo normal.
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Nivel de aceitacao da
medicacao

Manifesta, no seu caso em particular, uma certa
resisténcia dos pais a medicacao.

00:20:00 - Muitas vezes, quanto a questao da medicacdo, existe uma certa reticéncia.
Algumas reticéncias quanto a medicacao.

00:20:18 - Depende. Ha quem nao aceite. HA quem nao aceite a medicacdo. Por varias
razoes, ou porque acha que as criancas sao novas demais pra tomar a medicacao, com
seis anos ou sete é novo demais, ou porque foram a internet e andaram a ler coisas que
dizem que realmente a medicacdo causa dependéncia e que é uma droga que torna...
que no futuro vaos ser toxicodependentes, pronto, por uma serie de razoes pode haver
uma grande resisténcia a medicacao.

Questionamentos sobre
a doenca

Os pais preocupam-se com os possiveis efeitos
secundarios da medicacao e por quanto tempo.

00:20:53 - Sim, sim. E assim, eles querem saber se vai causar alguma coisa, ou seja, se
tem efeitos secundarios e até quando é que tém de tomar a medicacao.

Explicacdo da doenca a
crianca

A crianca possui um entendimento geral do seu
comportamento, por exemplo, dentro da sala de
aula. E necessario que a toma da medicacéo seja
bem explicada, o seu propdsito, para existir uma
aceitacao também por parte da crianca.

00:22:29 - (...) a crianca percebe porque sao criancas a partir dos seis anos de idade,
ponto numero um. A crianca tem nocdo do que faz ou do que nao faz. Se a professora o
repreende muito se ndao, que nao consegue estar sentado, se se levante muito na sala
de aula ou nado, se o seu rendimento é bom ou nao, a crianca sabe isso, nao é?!
Portanto, ndao é novidade nenhuma. E a questdo € nés dizermos que, principalmente
com a questao da medicacdo, tem que ser muito bem explicado se for necessario a
medicacdo para a crianca perceber porque € que esta a tomar a medicacdo e para
aceitar a medicacao.

A PHDA com contornos de uma ‘epidemia’

Possivel explicacao para
o aumento do nimero
de criancas com PHDA

Refere que a doenca e a medicacao ainda sao
relativamente recentes em Portugal. O aumento do
nUimero de criangas com PHDA resulta do
aparecimento e prescricao desse medicamento, no
nosso pais passando, a ter uma maior visibilidade.

00:23:23 - (...), a PHDA apareceu apenas com a DSM-IIl. (..) quer dizer que é uma
situacao aparentemente recente, embora a medicacdo ja exista ha muitos anos. Porque
estas criancas ja eram medicadas. Agora, em Portugal, (...), ndo havia medicacao. (...)
ha dezasseis anos, ndo existia medicacdo. Era proibida em Portugal a venda. O Hospital
Pediatrico em Coimbra mandava-o vir e era na farmacia do hospital que se dava,
pronto. Nao haveria possibilidade de aquisicao. Era proibida a medicacao em Portugal.

A exigéncia do sistema
escolar

Para além disso, menciona que o alargamento da
escolaridade obrigatdria podera, também, estar na
origem desse aumento.

00:25:20 - Agora, a partir do momento em que comecou essa medicacdo para a
hiperatividade e défice de atencdo, realmente comecou-se a falar realmente da
situacdo. Ai ja ao fazer o diagndstico, se fosse necessario, ja se poderia medicar.
Também tem muito a ver com isso. E a questao é assim, depois também tem a ver com
outra coisa, o aumento da escolaridade obrigatoria! Porque a crianca com PHDA podera
ter problemas a nivel do rendimento escolar, se ela vai ser obrigada andar até aos
dezoito anos na escola, ai é complicado. Porque tem de solucionar esses problemas.
Porque se a crianca pudesse sair ao sexto ano, “ah nao da nada na escola, sai”, pronto,
deixava de haver problema. Tudo bem que ela ai pode andar... pode fazer tarefas
simples que nao tem problema. Agora, o estar sentada numa sala de aula chata, nao
ouvir o professor € muito complicado. O ter de fazer testes, o ter que passar de ano, é
muito complicado. Portanto, o aumento da escolaridade obrigatoria e o que obriga as
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As escolas estao cada vez mais exigentes com os seus
alunos para que tenham um bom rendimento escolar
e para que possam ser cotadas como as melhores.

criancas a estarem na escola, é complicado. No meu tempo, a escolaridade quando eu
fiz a escola primaria, era s6 até ao quarto ano. Podia sair apds a quarta classe. Criancas
que tivesses dificuldade na aprendizagem fosse pelo que fosse, nao davam nada na
escola, tudo bem, saiam, nao tem problema. Aos dez anos saiam da escola. Depois era
sO até ao sexto ano, a escolaridade obrigatoria, tudo bem, aguentavam até ao sexto
ano e depois iam embora. Engracado é haver muitos pais destas criancas e que tiveram
défices de concentracdo, eram um pouco hiperativos, e que sairam da escola muito
cedo. Ou porque era muito chato ou porque estavam fartos ou porque nao davam nada.
Agora, ndo foram obrigados a estar até aos dezoito anos na escola. Até muitas vezes,
essas criangas, querem ir trabalhar que é muito mais divertido estar a trabalhar do que
estar na escola todo o dia em aulas, fechados em salas a ter testes, a estudar para
testes. Preferem ir trabalhar. Querem ir trabalhar.

00:27:59 - As escolas comecam a ser cotadas e a ter rankings e a escola comeca a exigir
que os alunos tenham boas notas, que passem. Quer dizer, e entdo ndao é so a
hiperatividade e o défice de atencdo. Todas as patologias que impliquem dificuldades
de aprendizagem comecam agora realmente a ser necessario um diagnostico. Dislexia,
por exemplo. E necessario fazer um diagnéstico porque interfere na aprendizagem.

Percecao do aumento de
criancas diagnosticadas

Existe uma percecao desse aumento tendo em conta
a sua pratica clinica.

As escolas sdo, na sua maioria, as responsaveis pela
procura de ajuda médica através de uma sinalizacao
dos ‘diferentes’.

00:28:52 - E assim, essa percecao € que ha cada vez mais mildos com hiperatividade e
défice de atencdo, ou suspeita de défice de atencdo, cada vez mais mildos. Mas sim,
existe.

00:29:19 - Sim, porque realmente existe interferéncias com a escola. E portanto, a
escola cada vez mais vem assinalando estes mildos e orientando, dizendo aos pais para
irem ao médico ou coisa assim.

Pressupostos para
diagnosticar a PHDA

E utilizado o DSM como ferramenta para o
diagndstico de PHDA. Esse diagndstico s6 faz sentido
se os sintomas interferirem com a vida social e
académica da crianca.

00:30:26 - Nos usamos os critérios da DSM.

00:30:40 - Através da listagem da DSM. (...) temos os critérios da DSM e também alguns
critérios, a questao de até que ponto prejudica a vida académica e social da crianca.
Porque ndo é s6 a questdao de preencher, ou nao, a sintomatologia, ter ou nao os
sintomas, mas até que ponto esses sintomas interferem ou nao na vida dele. Porque se
existir a sintomatologia, se ndo houver interferéncia na vida social e académica da
crianca, o diagnostico nao faz sentido. (..) pode existir sintomas, portanto, o
diagndstico é assintomatico, ndao existem andlises, quer dizer, existe a presenca de
certos sintomas e é por isso que se faz o diagndstico. Mas depois é preciso também
perceber até que ponto os sintomas, que existem, interferem na vida daquela crianca e
no desenvolvimento daquela crianca. Perturbam a aprendizagem, perturbam a relacao
social dele, as relacdes sociais dele, impedem que ele frequente atividades
extraescolares devido a problemas de comportamentos?! Quer dizer, depois tem de se
fazer uma analise na interferéncia da sintomatologia que existe na vida daquela
crianca.

126




(Bio)Medicalizacao da Infancia: a PHDA - definicao do problema, construcdo e impactos da solucdo

Aumento das taxas de
diagnostico corresponde
efetivamente ao nimero
desta patologia ou uma
maior predisposicao a
aceitar a doenca

O problema nao esta em se assinalar e diagnosticar
uma crianca com a PHDA. Preocupante é o aumento
da medicacao em criancas que nao a necessitam.

0 aumento das taxas de diagndstico corresponde ao
facilitismo que existe na prescricao da medicacao.

00:32:34 - (...) O que esta a haver é, realmente, uma maior atencdo a estas questoes.
Estao a ser sinalizadas cada vez mais criancas porque elas realmente existem. Agora, a
questao é saber aqueles que precisam ou ndo da medicacao. Porque o problema nao é o
diagnostico. O problema é a questdao do aumento da medicacdo. Ou da utilizacdo da
medicacdo nestas criancas. Algumas precisam, outras nao. E as vezes pode haver é um
certo facilitismo na medicacao. Dizerem, pronto, “tem isto ou tem aquilo, tem este ou
aquele sintoma, pronto, medico, ja esta!”. Pode estar a haver um aumento muito
grande, nesse sentido, na medicacao. Muito facilmente.

00:34:08 - Nao sei até que ponto médicos de clinica geral estao dentro do assunto, ndo
tém formacédo, nao tém preparacdo, se conhecem a medicacdo. (...) Nao sei... é este
facilitismo na medicacdo que acho que esta a haver e esta a existir. Mesmo que exista o
diagndstico, esta a haver um grande facilitismo na parte da medicacao.

Toma da medicacao

Nao existe concordancia em relagao a toma da
medicacao.

A medicacao deveria ser tomada apenas durante a
semana e em periodos de aulas. No entanto exigem
excecdes em situacoes em que a concentracao €
necessaria, como por exemplo, em época de testes.
P6e em duvida a toma da medicacao em outros
contextos que nao os escolares.

E necessaria uma avaliacao individual uma vez que
cada caso é um caso.

00:35:22 - Também ha outras coisas mais subtis, existem médicos que acham, por
exemplo, que tem de ser tomado todos os dias do ano, outros que acham que so para as
aulas...

00:35:32 - Essa seria a regra. Ha excecdes. Quando é necessario estar concentrado. Ha
jovens que precisam de estudar ao fim de semana e que tém de tomar ao fim de
semana, por exemplo, na época de testes porque tém que estudar porque se nao
tomarem nao conseguem estudar. E ai ja terdo que tomar. Agora, o estar na praia e
estar concentrado na praia para saber onde é que é o mar, ai ja comeco a por as
minhas dlvidas se é necessario a medicacao, ou nao. (...), cada caso € um caso e tem de
ser analisado assim muito... existem regras gerais mas depois cada caso tem de ser
muito bem esmiucado. E que eles sdo muito diferentes. A questdo é que, com o mesmo
diagndstico, sdo muito diferentes as criancas, umas das outras, com perfis de
funcionamento muito diferentes.
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Anexo V - Consentimento de participacao no estudo

CONSENTIMENTO - PARTICIPAGAO NO ESTUDO: “IMPACTOS PSICOSSOCIAIS DA HIPERATIVIDADE NA
INFANCIA”

1 - Qual é o objetivo do estudo? O objetivo deste estudo é compreender e analisar, do ponto
de vista da sociologia, o impacto da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA) nas criancas para, no fundo, dar a conhecer esta realidade junto da comunidade

cientifica e da sociedade, em geral.

2 - Como me escolheram para participar? Optamos por entrevistar todas as pessoas que se

mostraram disponiveis.

3 - 0 que é que a minha participacdo envolve? PlanedAmos uma entrevista, com a duracao
aproximada de uma ou duas horas. Se consentir, a entrevista sera gravada, para que possa ser

transcrita.

4 - 0 estudo implica a minha identificacdo? Nao, sera sempre garantido o anonimato de todos
os participantes, assim como ndo sera revelado o nome das criancas ou mesmo o

estabelecimento de ensino que frequentam.

5 - Quais sdo os direitos dos participantes? Podem colocar todas as questdes relacionadas com
a pesquisa, que serdo respondidas. Podem também desistir a qualquer momento. A

participacao é totalmente voluntaria.

6 - Se eu quiser mais informacdo sobre o estudo, quem posso contactar? Este estudo faz parte
do percurso de mestrado em “Sociologia: Exclusdes e Politicas Sociais” da UBI. A orientadora
da tese pode ser contactada por e-mail (aaugusto@ubi.pt). A investigadora pode ser

contactada por telefone (96x xxx xxx) ou por e-mail (m4720@ubi.pt).

Ana Valentina Sardinha Participante, / /
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Anexo VI - Carta dirigida ao Agrupamento de escolas da Covilha

Exma. Senhora Diretora do Agrupamento de Escolas da Covilha

Chamo-me Ana Valentina Sardinha, sou aluna de mestrado da Universidade da Beira
Interior e encontro-me no 2.° ano do Mestrado de Sociologia: Exclusdes e Politicas
Sociais. A area de investigacao na qual me encontro a realizar a dissertacao insere-se
no ambito do estudo de criancas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencao, por ser uma matéria de interesse e gosto pessoal, como também por ser um
assunto pouco debatido e estudado em Portugal. Por reconhecer a sensibilidade
social do tema em questao e as questoes éticas que se colocariam a possibilidade de
serem as criancas os participantes no estudo, optei pelos pais de criancas com a

referida perturbacao.

Assim sendo, venho por este meio pedir a colaboracao no possivel contacto com os
pais de criancas hiperativas que se encontrem a frequentar o agrupamento, para
assim fazerem parte do meu estudo sociologico. A instituicio é meramente
mediadora entre o investigador e os entrevistados na troca de contactos, nao sendo
necessaria a minha permanéncia na mesma. Pretendo realizar entrevistas com os pais
dessas criancas, comprometendo-me desde ja a explicar-lhes os objetivos da minha
investigacao e a assegurar o total anonimato, tanto da instituicdo que frequentam

como dos pais entrevistados e respetivos filhos.

Esta investigacdo é de cariz meramente académico, sendo que a entrevista com os
pais € decisiva para a conclusao da dissertacdo. Se for necessaria mais alguma
informacao é s6 contactar a investigadora e, caso seja do interesse da instituicao ou
algum dos entrevistados, apos a conclusao do estudo ser-lhe-a cedida uma copia do

mesmo.

Obrigado pela atencao despendida.

Atenciosamente, a investigadora
(Contacto: m4720@ubi.pt)

Covilha, 2 de Maio de 2013
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Anexo VIl - Relatério médico e avaliacdo psicoldgica

NOME:
DATA NASCIMENTO:

INFORMACAO DE PSICOLOGIA

veio a Consulta de Psicologia por solicitagio da familia para avaliagdo

cognitiva.
Foi-lhe aplicada a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas — Terceira Edicdo
{WISC-III), com os seguintes resultados que enviamos:

WISC-FH - Resultados S AT i o o st e e

Testes Verbais: Testes de Realizaciio:
Informacdo: 5 Completamento de Gravuras: 4
Semethancas: 8 Cédigo: 8

Aritmética: 1 Disposi¢ao de Gravuras: 1
Vocabulario: 6 Cubos: 4

Compreensio: 4 Composic¢do de Objectos: 1

WISC-III_- Classificacio da Inteligéncia

QIv 65 Mnuito inferior
QIr 59 Muito inferior
QI ec 58 Muito inferior

Trata-se de uma crianca com um nivel intelectual muito inferior aos valores normativos
para a sua idade cronoldgica, de acordo com a WISC-III. Embora tenha evidenciado um
bom indice de colaboragdo, os dados obtidos na Escala Verbal, na Escala de Realizagdo
e na Escala Completa néo foram os esperados para a sua faixa etaria, apontando para um
comprometimento global das fungdes cognitivas, ainda que com uma ligeira
predominéncia da drea verbal sobre a de realizacio. Sio resultados que estdo de acordo
com observagdes clinicas anteriores, também indicadoras de desfasamento.
Compreende-se, assim, que necessite de repeti¢do e supervisdo para finalizar as tarefas,
mesmo quando sdo simples, concretas, apelativas, decorrendo essa exigéncia de todo
um quadro de imaturidade.

Embora tenha vindo a evoluir a0 nivel da capacidade de atengio/concentragdo,

sobretudo sob o efeito de medicagdo, continua sem permanecer muito tempo em tarefa,
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interessando-se, sobretudo, pelas actividades propostas numa vertente lidica e

requerendo monitorizago constante.

Na medida em que tais caracteristicas comprometem o processo de aprendizagem,
compreende-se que necessite de estratégias adeguadas e conformes 2 legislacdo em
vigor para um melhor desempenho.

Importa considerar, neste contexto, a influéncia dos factores treino e motivacdo. O facio
de tentar cumprir orientagbes ¢ um aspecio positivo que interessa promover no seu
percurso, sempre no sentido de ajudar a consolidar aquisi¢des feitas e de favorecer

outras, mais funcionais e tteis para a sua vida
- Coimibra; N 2 condesntord ¢ veoniyl L gt

A Psicologa
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- Cova da Beira, E.PE.

CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO
RELATORIO MEDICO

Covilhi,

Adolescente seguida em Consulta de Desenvolvimento
neste Hospital desde 2009 por Dificuldades de Aprendizagem.

A 1dltima avaliac@o Psicolégica. (2013, sobreponivel 4 de 2009) revelou um
Funcionamento Intclectual de nivel débil na Escala Completa. Verbal e de
Realiza¢@o; Compreensdo Verbal, Velocidade de Processamento e Organizagido
Perceptiva de nivel débil. Em termos comportamentais avaliacdo inicial
demonstrou um risco aumentado de Percurbagdo de Hiperactividade e Défice
de Atencdo com boa resposta ao metifenidato que mantém.

Mantém seguimento em Consulta de Desenvolvimento. Atendendo ao seu
Défice Cognitivo sugerimos a manutengdo do apoio pedagégico
individualizado com as Necessidades Educativas Especiais de forma a obter
melhor desempenho académico. Sugerem-se ainda estratégias que lhe
permitam diminuir a desateng@o tais como sentar nos lugares da frente: tarefas
curtas e objectivas e tarefas que exijam maior poder de concentragio da parte

da manha, ctc.
Com os melhores cumprimentos,

A Pcﬂialra
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P Centro
1 Il W Hospitalar

\
~~——" P Covada Beira, E.P.E.

RELATORIO DE AVALIACAO PSICOLOGICA
PARA A ESCOLA

A foi avaliada, na consulta de Psicologia, com a
Escala de Inteligéncia para Criancas (Wisc-III)

A data da avaliacdio, tendo em conta a classificagio dos Niveis de Inteligéncia da Escala de
Inteligéncia de Wechsler para Criancas (Wisc-III) e a Definicdo de Deficiéncia Mental que
consta no Manual de Diagn6stico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-IV-TR), a

apresentava um Défice Cognitivo, apresentando dificuldades bastante significativas

nas seguintes dreas:

* Nivel de conhecimentos gerais e factuais (assimilagfio de experiéncias, memorizagiio dos

dados escolares e socioculturais, investimento e aquisi¢des escolares, conhecimentos gerais);

 Capacidade de computaciio (concentracdo, raciocinio e célculo numérico, manejo

automadtico de simbolos);

* Representaciio simbélica e mental (realizagio de operagSes mentais a partir de situagdes
concretas representadas por nimeros, andlise do todo a partir dos seus componentes,

reestruturacdo de esquemas espaciais abstractos e mentalmente decompostos);

* Expressao verbal e verbalizacio (desenvolvimento da linguagem, riqueza e tipo de
linguagem, compreens?o ¢ fluidez verbal, denominacio e representac@o precisa das coisas
por palavras, conhecimento de palavras, linguagem relacional, comunicacdo ao nivel do

8rupo);

* Integracéio das normas sociais e parentais e juizo pratico (demonstracéo de informacao
pritica, avaliacio e uso de experiéncias passadas, compreensdo e adaptacdo social,

comportamento social aceitdvel e eficaz, socializacgo);
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* Meméria visual de longe prazo (agudez visual, sentido de observagio exacta, adaptagdo a
realidade);

* Adaptaciio pratica e social e estruturacfio temporal (percepciio e compreensio de
situacBes sociais, captacdo de sequéncias causais, organizagdo logica de uma situacgo,

antecipacdo de consequéncias, referéncias temporais, sequénciacio temporal);

* Conceptualizacfio (capacidade de abstracgio através de andlise e sintese, formacdio de

conceitos nao- verbais);

* Estruturacfio espacial e lateralizacio (integragio no todo, adaptacio 2 realidade,
esquema corporal/ imagem corporal, antecipacio das relacSes entre as partes, flexibilidade,
manipulacdo digital habitual, beneficio do feedback sensorio-motor, percepcdo visual de

relagdes espaciais, coordenacio motora e visuo-motora, motricidade fina);

> Meméria visual imediata- (por percepgbes visuals repetidas, previsio associativa,

velocidade psicomotora);
* Capacidade de aprendizagem;
* Velocidade de execugfio e perspicicia.

De um modo geral as criancas com défice cognitivo apresentam habilidades
visuo espaciais mais desenvolvidas do que as capacidades cognitivas relacionadas 2
linguagem. As limitacGes mais significativas verificam-se nas dificuldades ao nivel do
pensamento abstracto, metaférico e categorial, na incapacidade de planeamento
estratégico e na previsao das consequéncias de acgdes complexas.

Verifica-se também a existéncia de rigidez cognitiva e dificuldade em aprender
com 0s erros e de, a partir deles, desenvolver novas e diferentes estratégias cognitivas
de ac¢do. O seu raciocinio € sempre muito especifico para cada situagio e costumam ser
incapazes de generalizar. Tém dificuldades em adaptar-se a novas situacGes e

demonstram pouca capacidade de avaliagdo e demasiada ingenuidade e imaturidade.
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As criangas com Défice cognitivo, revelam com frequéncia transtornos
emocionais (depressivos, ansiosos, de comportamento, com agressividade), cujo

contetido dos sintomas nio é tio elaborado.

Assim sendo, tornava-se primordial dar oportunidade 2 de se sentir
compreendida e receber apoio a fim de promover um desenvolvimento integrado,
equilibrado e ajustado, reforgando os seus pontos fortes, os seus esforcos, abrindo um espaco
onde tenha oportunidade de mostrar os seus talentos, estimulando e incentivando o aumento
da sua produtividade e o desenvolvimento de novas competéneias, tendo como objectivo
evitar o desenvolvimento de dificuldades continuadas e permanentes ao nivel da sua
personalidade  Global, em termos de aprendizagem, comunicacfio, autonomia,

relacionamento interpessoal e participaciio social.
" "Sem outro assunto de momento,

A Psicéloga Clinica,

Covilh3,

solucao
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