A Sociedade Hipercinética
e Desatenta Medica
0 Que Produz

Entre o temor a desordem e a valorizagao de uma competitividade fundada
exclusivamente sobre o éxito material, muitos sujeitos preferem entregar-
se voluntariamente as substancias quimicas a falar de seus sofrimentos inti-
mos. O poder dos medicamentos do espirito é assim o sintoma de uma
modernidade que tende a abolir no homem nao somente seu desejo de
liberdade, mas também a idéia mesma de enfrentar a adversidade. O silén-
cio é entdo preferivel a linguagem, fonte de angustia e de vergonha.

(Elisabeth Roudinesco)

A SOCIEDADE HIPERCINETICA E
DESATENTA MEDICA O QUE PRODUZ

“As rupturas da alma ndo tem causas cerebrais. O destino do ser humano
nao foi confiado ao seu ser biolégico”, alerta da Franga a psicanalista Elisabeth
Roudinesco. Ana Barén, correspondente do Clarin, constata de Washington
que, nos Estados Unidos, mais de 5 milhdes de criangas tomam um antide-
pressivo ou um estimulante por dia.
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Adormecidos como estamos pelo excesso de informagdo, pode ser que
nao nos detenhamos a pensar. O nimero de criancas entre dois e quatro anos
que usa Ritalina, uma droga estimulante, nos ultimos quatro anos, duplicou
nos Estados Unidos. Na Argentina, e mesmo no Brasil, nossa experiéncia coti-
diana em escolas e hospitais permite confirmar que esses dados alarmantes
também ocorrem entre nds. Encontramos escolas onde, a cada 20 alunos, 5
sao medicados para que aprendam!

A aprendizagem — como treinamento — passou a ser um objeto cobicado
que a sociedade exige para triunfar e o mercado o oferece até em pastilhas.

Querem expropiar-nos o verdadeiro sentido de aprender: autorizar-se a
pensar, desfrutar a alegria de criar, refletir sobre nossa condi¢cdo humana, per-
guntar, brincar, sonhar, inquietar-se, querer mudar.

“Criangas desatentas ou criangas desatendidas”? pergunta Jorge Gongal-
ves da Cruz.

Hoje nos “atendem” somente como consumidores e hipercineticamente
nos acossam com milhares de produtos que garantem nossa paz, nossa felici-
dade e nosso éxito escolar. Entre os produtos com os quais nos seduzem, en-
contram-se drogas legalmente prescritas (seus produtores e adeptos procla-
mam que nao criariam dependéncia como as ilegais).

A sociedade globalizada desatende a todos; contudo, coloca como doenca
0 que as crian¢as podem denunciar com sua inquietude e falta de atencao.

As crianca perguntam, sao pergunta. As perguntas nao-escutadas tor-
nam-se sintomas.

Como escutar suas perguntas antes de medica-las?

O que ocorreu para que uma quantidade de maes de criancas aceitem e
solicitem Ritalina para acalmar seus filhos ou para que sejam exitosos?

O que ocorreu para que esses professores que tem 5 de seus 20 alunos
medicados (para que lhes déem atenc¢do) aceitem e busquem a justificativa do
sintoma de ADD ou ADHD?

Como € que esse professor nao se assombra com tao alta porcentagem:
20% de criangas com necessidade de medicacdo? Aceitam como uma desgra-
¢a do destino que as reuniu em sua classe? As estatisticas dos mesmos que
produziram o diagnoéstico falam somente de um 2% da populacdo que pode-
ria receber o diagndstico.

Como pode ser que psicélogos e psicopedagogos se conven¢am tao rapi-
damente de que este o paciente a quem estdo atendendo, seja “um dos poucos
casos” que requerem medicacao? Que estudos especificos, psicopedagégicos,
foram realizados para analisar tal afirmagdao?

No caso de terem realizado tais andlises, conseguiram ensinar aos médi-
cos derivantes algo sobre o que a psicopedagogia tem estudado ultimamente
em relacao aos novos modos de atencao e sobre a influéncia que os fatores
subjetivos tém sobre o organismo?
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Pensaram na relacao entre uma sociedade inquietadora e a inquietude
que as criangas, as vezes, s6 podem mostrar-denunciar oferecendo seu corpo
e sua inteligéncia?

E esse pai e essa mae que recorrem aos nossos consultérios perguntando
se ha especialistas em A.D.D.?

E aquela outra mae que me diz na primeira entrevista: “Eu sei que é ou
mais mamae ou Ritalina, mas tenho que trabalhar todo o dia, meu marido
esté sem emprego, o que fazemos com ela?”.

Nao se trata de substituir a medicagao por outra, nem sequer denunciar
isoladamente a supermedica¢ao da infancia. Necessitamos analisar o tipo de
pensamento, o0 modo de pensar que aceita como validos os argumentos em
que se fundamentam aqueles que determinaram a suposta existéncia de um
tal transtorno chamado ADD ou ADHD.

Para isso, no minimo, precisamos realizar quatro operacoes de analise:

1) Qual é o método (ou a posicao) que permite conhecer um pouco do
ser humano e especificamente de seus modos de aprender?

2) Qual é o conceito de atengdo utilizado para diagnosticar um déficit
nela?

3) Qual é o conceito de atividade utilizado para falar de hiperatividade?

4) Também precisamos realizar uma andlise sobre quais sdao os
determinantes sociais que hoje se impéem como valores e como
ensinamentos.

Em relacdo a primeira pergunta, Daniel Widlocher escreve (1990):

... O estudo dos casos individuais favorece a descoberta, enquanto os méto-
dos extensivos preocupam-se em trazer provas (...) Provar algumas evidén-
cias esperadas ¢ um pouco dificil. O caso singular inscreve-se na descober-
ta, na surpresa e até no paradoxo. (...) Naturalmente, um caso Unico nao
informa, acima de tudo, o que se queria saber...

Atualmente, até as ciéncias duras, como a matematica e a fisica, levam
em consideragao a subjetividade do experimentador e sua incidéncia sobre o
que observa. Nao existe neutralidade de observagao. Por sua vez, a matematica
ja nao se interessa em quantificar, mas em estabelecer relagoes, e os fisicos
estao concluindo hoje que “a realidade ja nao é o fisico”. Transcrevo um frag-
mento de um coléquio sobre o tema “As implicagoes conceituais da fisica
quéntica”, no qual um dos participantes, segundo cita Nasio, diz:

... A fisica ndo parece estar, em absoluto, em vias de prover uma descrigao
do real, nem sequer no quadro de um realismo remoto — até porque para os
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fisicos a realidade é sempre algo remoto - e fica suspenso, portanto, se
seria capaz de fazé-lo. Talvez fosse necessdrio concluir que o real é nio
fisico... (Nasio, 1996)

Porém, a postura mecanicista parece que agora vem ao encontro da psi-
cologia experimental e cognitivista. Lamentavelmente, alguns psicélogos e
psicopedagogos que a questionavam quando era defendida por alguns mate-
maticos, fisicos ou médicos, agora estao aceitando, a travestida de psicologia
ou de interdisciplina.

Depois de multiplas experiéncias psicopedagdgicas que nos demonstram
que a modalidade de aprendizagem de um sujeito e, em conseqiiéncia, seus
modos de responder e estudar na escola no sdo conseqiiéncia de caracteristi-
cas do organismo, mas efeito de uma série de fatores, entre os quais desempe-
nha um papel fundamental a modalidade de ensino dos ensinantes, nao pode-
riamos esquecer esse saber, ficando seduzidos por um suposto saber que esta-
ria alojado com os donos dos laboratérios.

Por sua vez, a psicandlise e a leitura analitica provam-nos que os efeitos
mais decisivos na histéria de uma pessoa sdo produzidos por causas nao-bio-
l6gicas. O corpo ndo é sua anatomia nem sua psicologia. O corpo é o
entrecruzamento de um organismo a partir da inteligéncia e do desejo de
intersubjetividade que nos caracteriza como humanos.

As vezes, escuto de psicélogos ou psicopedagogos que estdo atendendo a
uma crianga que recebeu diagndstico de ADD ou ADHD e toma medicacio:

Jd sei que hd abuso na indica¢do de medicamentos e sobrediagndsticos ina-
dequados, mas esta crianga a quem eu atendo é um daqueles casos que
precisa de Ritalina.

Primeiro tiveram que nos convencer de que “o pensamento é um neurénio
e o desejo uma secre¢ao quimica”, para logo nos deslumbrar, colocando-nos
como espectadores ativos somente quando somos compradores.

A Dra. Silvia Bleichmar, em um excelente artigo publicado pelo Clarin,
lembra:

... As criancas desta época, em sua maioria, ndo sao receptoras de nenhuma
esperanca, mas somente de uma proposta de sobrevivéncia que d4 conta do
desalento e da fadiga histérica que encharca os adultos sob cujos cuidados
se encontram....

Criou-se a representacao de um ser humano novo, aplainado, andrégeno,
sem humor, agoniado pela evitacao de suas paixdes e de seus sonhos, enver-
gonhado por ndo poder alcangar o ideal a que se propde: magro, consumidor,
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exitoso e culpado por ndo poder comprar para seus filhos a felicidade em
prestacoes.

Fukuyama, idedlogo de tal postura, regozija-se com a estupidez propria
dos que se créem donos da verdade:

... H4 uma simetria surprendente entre os efeitos da Ritalina' e do Prozac; a
Ritalina torna as criancas menos agitadas e, de certo modo, menos crian-
cas; o Prozac, por sua vez, libera as mulheres dos inconvenientes da nature-
za feminina. Um e outro nos aproximam, imperceptivelmente, de um ser
humano andrégeno, o qual é também o objetivo das politicas que defen-
dem a igualdade do sexos... (Francis Fukuyama, El fin de la historia, diez
anos después). .

Por sua parte, Emiliano Galende diz:

... Nunca como em nossa época o saber dos individuos, sua capacidade de
pensar e seu fazer criativo haviam sido expropriados a esse nivel pelos do-
nos das técnicas e dos conhecimentos especializados...

Os medicamentos psicotrépicos tém por objetivo normalizar os compor-
tamentos e suprimir os sintomas mais dolorosos do sofrimento psiquico sem
buscar sua significacao.

Elisabeth Roudinesco lembra que, quanto mais se promete um “ponto
final” ao sofrimento psiquico através da ingestdo de pilulas, mais o sujeito
decepcionado volta-se aos tratamentos magicos.

E assim que os laboratérios (ndo mais os médicos, os psicologos, os
psicopedagogos) aparecem como os grandes, poderosos, magicos soluciona-
dores de todos 0s nossos pesares.

Mundo da exibicdo, da desmentida. Em épocas anteriores, o método para
adormecer o pensar era esconder, mas hoje é exibir e desmentir o que se exibe.
Mostrar e dizer que o que se mostrou nao existe tal como o vemos. Nascem os
fetiches. Agoniza a alegria de pensar, o brincar, o perguntar, presentes em
qualquer crianca caracterizada pelos “diagndsticos-rotulos”.

A experiéncia em psicopedagogia clinica permite-me assegurar que a gran-
de maioria das criancas rotuladas como ADD ou ADHD, com uma escuta dife-
rente por parte de seus pais ou professores, pode conseguir aprender criativa-
mente, sem necessidade da dependéncia de uma droga.

A dificuldade de concentracdo das criangas deve ser um alerta para seus
pais e para os professores, psicélogos e médicos.

Recordemos que a unica coisa que a medicacdo dissimula sdo os sinto-

 mas. Ela acalma os efeitos, permitindo que a perturbagéo produtora do qua-
dro siga seu caminho, desencadeando conseqiiéncias de maior poténcia na
adolescéncia.
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O SENTIDO E PRODUZIDO PELO ATO DE INTERPRETAGAO

A negacao ou, pior ainda, o desalojar dos conceitos psicanaliticos e da
psicopedagogia clinica traz consequiéncias éticas. Como assinala Caroline
Eliacheff, dando como exemplo, entre muitos outros, as conclusdes de um
estudo publicado por Aronson e Rosenblum (1971).

Pergunta: Os bebés associam uma posi¢ao no espaco a um som?

Experiéncia: As criancas com menos de um més véem sua mae em um
lugar quando sua voz provém de outro.

Resultado: As criangas mostram signos de ansiedade, o que prova que
associam uma posi¢ao no espaco a um som.

Interesante? Talvez. Insignificante? Nao, certamente, uma vez que, se
nada é definitivo, nada se apaga no desenvolvimento de um ser humano. O
observador pretende ser neutro, e 0 que a crian¢a sentiu no transcurso da
experiéncia nédo é observavel se ndo for integrado a nog¢ao de transferéncia,
coisa que os observadores nao fazem; assim, entdo, nao levam em conta as
marcas que pode deixar a experiéncia, nao sendo essas marcas o objeto de
seu estudo.... (Caroline Eliacheff, 1994)

A mesma autora lembra-nos:

... O efeito de sentido provém sempre da interpretacao, daquilo que o olhar
registra, a prépria interpretacao estd guiada pelo projeto do investigador...

Elisabeth Roudinesco diz-nos:

... Uma concepcao da norma e da patologia que repousa sobre um principio
intangivel: cada individuo tem o direito e, portanto, o dever de nao mani-
festar mais seu sofrimento, de ndo se entusiasmar mais pelo menor ideal, a
nao ser o do pacifismo ou o da moral humanitdria...

O QUE DETERMINA O ABUSO DA MEDICAGCAO?

Responderei dando a palavra a dois psicanalistas:

... E a inexisténcia do sujeito o que determina nio s6 as prescri¢oes psico-
farmacolégicas atuais, como também as condutas ligadas ao sofrimento
psiquico. Cada paciente € tratado como um ser anénimo pertencente a uma
totalidade orgédnica. Imerso em uma massa onde cada um ¢é a imagem de
um clone, vé-se como prescrever a mesma gama de medicamentos frente a
qualquer sintoma...
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.. O psicotrépico simboliza o triunfo do pragmatismo e do materialismo
sobre as confusas elucubragoes psicolégicas e filoséficas que tentavam deli-
mitar o homem... O psiquiatra francés Edouard Zarifian denunciou os ex-
cessos da psicofarmacologia em Le Prix du bien-étre. Psychotope et societé,
Paris, Odile Jacob, 1996...

.. A psicofarmacologia converteu-se hoje, para seu pesar, em um estan-
darte de um tipo de imperialismo. Permite, com efeito, a todos os médicos
— e particularmente aos clinicos — abordar da mesma maneira todas as clas-
ses de afec¢bes sem que jamais saibamos a que tratamentos respodem. Psi-
cose, neuroses, fobias, melancolias e depressoes sdo assim tratadas pela
psicofarmacologia como tantos outros estados ansiosos consecutivos a lu-
tos, a crises de panico passageiras ou aum nervosismo externo devido a um
ambiente dificil...

.. Os pacientes, mesmo submetidos a barbarie da biopolitica, reclamam,
cada vez mais, que seus sintomas psiquicos tenham uma causa orgénica...

. Entre o temor a desordem e a valorizagdo de uma competitividade
fundada com exclusividade sobre o éxito material, muitos sujeitos preferem
entregar-se voluntariamente a substdncias quimicas a falar de seus sofri-
mentos intimos. O poder dos medicamentos do espirito é assim o sintoma
de uma modernidade que tende a abolir no homem néo apenas seu desejo
de liberdade, mas também a idéia mesma de enfrentar a adversidade. O
siléncio, entéo, ¢é preferivel a linguagem, fonte de angtistia e vergonha...
(Roudinesco, 2000)

ADD: CRIANCAS E JOVENS COM “DEFICIT ATENCIONAL’:
DESATENTOS OU DESATENDIDOS??

por Jorge Gongalves da Cruz

Quais eram as perguntas com que o médico iniciava o didlogo entre ele e
o enfermo desde os primdrdios da clinica médica (Hipdcrates) até meados do
século XIX? “Diga-me o que tem...” “Explique-me como ¢é a dor...”

Qual € a pergunta que nos ultimos 150 anos foi substituindo aquelas?
“Onde é a dor?™

Que ldgica ha por tras dessa sutil, mas significativa mudanca? Que con-
seqliéncias traz para o paciente e para o médico?

A pergunta onde € a dor? nao inicia, mas conclui o didlogo: a partir da
resposta do doente, o médico assume toda responsabilidade do diagnéstico e
da terapéutica, ficando como depositario do saber, do Unico saber que conta a
partir de entdo, pois solicitard estudos por imagens, andlises clinicas ... pres-
crevera outras indicacoes terapéuticas (dieta, repouso, cirurgia ...). Seu “ob-
jeto” ndo € o doente, mas a enfermidade; a pessoa doente somente intervém
como portadora da enfermidade...
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De fato, o médico tampouco fala ou intervém por si mesmo, mas, como
representante ou funcionario do discurso médico, sua pessoa deve ocultar-se
ante a “objetividade cientifica” de que é garantia. Isso é cada vez mais claro a
partir do fato, chamado de “olho clinico”, de que o médico é cada vez mais
substituido pela aparelhagem diagnéstica. A relagao central e determinante é
entre a instituicdo médica (dispositivo de saber-poder) e a doenga, ndo entre o
médico e o “padecente”.

Por que se impos tal orientacao? Hd muitas e boas razdes para isso:

a) Como diz Guardia - citado por Foucault - “a satide substituiu a salva-
¢ao”: frente ao declinar da religiosidade, a medicina ocupa o centro
da cena como mediador na relagdo dos homens com a morte: a insti-
tuicao médica, por um lado, faz presente o que é inevitavel, mostra-
nos o rosto da morte; por outro lado, a mediatiza, a conjura, a ritualiza
com novos “cerimoniais”, a tecnifica...

b) A constituicao de um saber — neste caso, o saber médico sobre a doen-
¢a — conduz a aquisi¢ao de certo lugar de poder. Deve ficar claro que,
quando se fala de “poder da instituicao médica”, ndo se trata de po-
der adquirido simplesmente por algum procedimento de coercdo: é
um poder que se origina de um certo saber e é também um poder
atribuido, delegado, depositado pelos outros... pelos “doentes”...

c) Esse poder médico ndao é monolitico, homogéneo, nem a-historico.
Nao é monolitico porque tem “vazios”, “fissuras” pelas quais escapa
sempre um “resto”: 0 que nao encontra resposta no saber médico e
manifesta-se como mal-estar, seja do lado dos pacientes, seja do lado
dos médicos. Tal mal-estar se canalizara em “medicinas alternativas”,
em praticas de curanderismo, nos recursos de diversas psicoterapias,
nos debates criticos sobre as praticas médicas que ocorrem entre os
proprios médicos, etc.

Nao é tampouco um poder homogéneo em razao dos debates entre médi-
cos, mas também em razao da instituicao médica ir ordenando-se, reordenando
e diversificando permanentemente na forma de hierarquias por especialida-
des, por ambitos de exercicio profissional. E, por fim, ndo é a-histérico porque
nao se trata de um sistema fechado, mas aberto as influéncias do contexto
social e do devir histdrico: a pratica médica fica deslocada entre seus avangos
técnicos e a constatacao, por exemplo, de que uma inversao de tdao-somente
US$ 5,00 anuais por crianca reduziria em 50% os niveis de mortalidade infan-
til ao eliminar algumas de suas causas mais freqiientes com o recurso da vaci-
nagao, da potabilizacao da agua...

Isso certamente é uma ruptura se consideramos que, neste ano, Como em
todos os anos, um milhao de criancas morreu na América Latina por desnutri-
¢ao e enfermidades curdveis (colera, diarréia, etc.). Esse descaso foi explicita-
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do, em 1996, pelo Dr. Jorge Costa e Silva, entdao diretor da divisao Saude
Mental da Organizagao Mundial de Saude, ao afirmar que “a grande ameaca
da saude é a pobreza, nao se pode falar dela na miséria” (citado por J.C.
Stagnaro en El nino y el lazo social, Edic. Atuel).

Porém, afirmar que as praticas médicas nao sao a-histéricas impoe ou-
tras consideracoes: em cada época historica, a instituicao médica “modela” as
enfermidades em um complexo processo relacionado a destinacdo de recur-
sos, a determinacao de prioridades e as politicas de controle social que af
também se expressam. Esse processo tem determinacdes sociais e politicas
que extrapolam a prépria institui¢ao médica, que acaba submetendo-se e servin-
do aquelas determinacoes. Assim, em alguma época, havia “médicos” vali-
dando a queima dos epilépticos na fogueira — principalmente as epilépticas —
por estarem “possuidas pelo demoénio”: essa atitude teria o “efeito de purificar
sua alma”. Em outra época, a institui¢ao médica, ja consolidada em sua ver-
sao moderna, dard fundamentos a asilagem dos “loucos”, & camisa-de-forga,
ao eletrochoque, a lobotomia e a conten¢ao quimica. Durante o nazismo, ha-
via médicos “fundamentando cientificamente” os procedimentos de “purifica-
¢ao da raca superior”; em todos 0s nossos paises, eles fizeram parte das “equi-
pes de trabalhadores” nas salas de tortura — desde as comissarias até os cen-
tros de detencdo clandestina. Trata-se de aberragdes isoladas ou de subprodutos
da légica em que se armadilha a instituicdo médica?

Essa mesma légica é a que vem determinando um deslocamento do po-
der médico aos laboratérios medicinais.

Podemos constatar esse deslocamento de diversas maneiras:

a) Que lugar ocupam — medidos em entradas anuais — os laboratérios de
especialidades medicinais entre as grandes industrias mundiais?

b) Que porcentagem do gasto anual em satde é dedicada aos medica-
mentos e quanto € dedicado a infra-estrutura hospitalar e aos salarios
de profissionais?

¢) Que procedimentos os laboratérios utilizam para influenciar, contro-
lar, premiar ou castigar os médicos, em funcdo de quais e quantos
medicamentos receitam?

d) Quem “modela” hoje as enfermidades?

Deixo as perguntas a, b, e ¢ para que cada um investigue as cifras (mun-
diais, nacionais, etc.), mas me detenho nesta tltima pergunta: hoje as doen-
¢as, cada vez mais, modelam-se, definem-se a partir das especialidades qui-
micas, € nao ao contrdrio: sao descobertas, ou sao criadas sinteticamente no-
vas drogas; sao investigados seus possiveis efeitos, determinando-se, assim,
sua utilidade potencial e, a partir disso, definem-se doencas, sindromes ou
disturbios para os quais ja se possui a droga adequada...



212 Alicia Fernandez

Isso se reflete nas sucessivas modificacoes da nosografia patolédgica e
psicopatolédgica tal como se mostra nas diversas versoes do DSM* ou nas ver-
soes adotadas pela OMS, através das sucessivas edi¢oes do CIE (Catédlogo In-
ternacional de Enfermidades), o qual esta cada vez mais compatibilizado com
O primeiro.

O ADD (Transtorno por Déficit de Atencao)
O ADHD (Transtorno por Déficit de Atencao
com Hiperatividade)

Trata-se de um “diagnéstico” que alcancou grande difusao mididtica e
pratica, primeiro nos Estados Unidos e, posteriormente, em nossos paises,
ainda que em tempos diferentes entre eles: ha alguns anos, o “ADD” é muito
“popular”, por exemplo, no Chile e no Brasil, mas s6 em tempos mais recentes
vem sendo conhecido na Argentina.

Aparece intimamente ligado a administragdo de certas medicagoes (em
particular a Ritalina) como terapéutica central para criangas e jovens que
manifestam labilidade da atencdo, dificuldades para concentrar-se em sua
atividade escolar e/ou manifestam estados de inquietude e ansiedade (“nao
ficam quietos”, “distraem-se”, “passam repentina e repetidamente de uma a
outra atividade”, “ndo concluem o que iniciam ...”). Psic6logos, psicopedagogos,
educadores e pais “ouvem falar” e “opinam” cada vez mais sobre esse disttr-
bio que parece adquirir “cardter epidémico”.

Um potente aparato propagandistico funciona em torno desse “mal”, de
suas “ameacas” e de sua “terapéutica”, o qual se parece bastante, por exem-
plo, aos sistemas de venda de produtos “Avon” ou “ cagarolas Essen”: folhetos
de difusdao e questionarios que chegam aos docentes e aos pais, conversas e
reunioes explicativas, clubes de pais de “criancas com ADD” com suas revis-
tas, encontros e relatos “testemunhais”, profissionais que formam “equipes”
para “tratar de ADD” e que viajam ao exterior para receber cursos sobre o
tema, artigos em periodicos e semanarios.

Nao vou deter-me em um relatério especifico. Apenas convido os profis-
sionais interessados nele a fazer seu préprio inventdrio e, quando puderem,
revisem algumas das mil paginas que na Internet debatem a questao de todos
os angulos. (Na E.Psi.BA, vem-se constituindo uma equipe de investigacao
que, entre outras atividades, realiza um acervo de material que se encontra
disponivel para quem deseja consultar.) No momento, quero revisar o capitu-
lo correspondente do DSM IV (versdo em castelhano, Ed. Masson, p. 82-89).

No referido Primeiro Capitulo, propoe-se as “Caracteristicas diagndsticas”:
trata-se de um inventario descritivo referente a distratibilidade, impulsividade,
manifestagoes de inquietude, etc. H4 uma distincdo entre os casos de
distratibilidade (déficit de atencao) “com ou sem hiperatividade”.
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Apds, aborda-se os Transtornos mentais associados: é oferecida uma ex-
tensa e heterogénea lista, sem nenhuma analise: o ADD ou ADHD associa-se a
“baixa toleréncia a frustracdo, aos arrebatamentos emocionais, a obstinacéo,
a insisténcia na satisfacao de seus pedidos, a labilidade emocional, a disforia,
a baixa auto-estima, ao rechago por parte dos companheiros”. As vezes, “trans-
tornos negativistas ” ou “transtornos de aprendizagem” ou de “ansiedade” ou
da “comunicacao”... As vezes, coexiste com uma “histéria infantil de maus-
tratos, ou abandono, ou adogao de exposicao a neurotéxicos ou infecgoes
(encefalite) ou exposi¢do in utero a firmacos, ou retardo mental, ou baixo
peso ao nascer ...” Outra vez, uma longa lista e nenhuma hipétese explicativa.

Depois sao abordados os Achados de laboratdrio. Aqui seria esperado en-
contrar alguns argumentos surgidos da investiga¢do experimental. Porém, para
desgosto dos leitores, somente nos dizem que ndo ha provas de laboratério
que tenham sido estabelecidas com valor diagndstico na avaliacio clinica do
ADHD... e tampouco se estabeleceu que o déficit cognitivo faz com que, em
alguns casos, aqueles que “sofrem ADHD” tenham rendimentos inferiores em
alguns itens de textos mentais.

Superada nossa frustracdo, podemos ir ao conjunto seguinte, intitulado
Achados da exploragao fisica e enfermidades médicas associadas: j4 ndo nos sur-
preende que nos digam que “ndo existem caracteristicas especificas associa-
das ao transtorno”.

Passamos, entao, aos Sintomas dependentes da cultura, da idade e do sexo:
O que nos dizem? Que é certo que em alguns paises se diagnostica mais popu-
lagdo com ADD e em outros menos, em algumas idades mais e em outras
menos, mas nao se sabe se € por uma diferenc¢a na distribuicdo de ADD ou por
diferengas nos métodos diagnosticos.

Qual € o curso da enfermidade? Dizem-nos que desde pequenos é observa-
da sua inquietude e mobilidade... mas nem todos os inquietos e instdveis con-
vertem-se em ADHD. Além disso, ha quem “sofre ADD” sem hiperatividade e,
entao, nao sao inquietos nem instaveis... “ponto”.

E o padrao familiar? Somente nos dizem que, se os pais ou outros vincu-
los préximos tém caracteristicas de ADD, é mais provdvel que as criancas so-
fram ADD.

E o Diagnéstico diferencial? O conceito mais proveitoso diz que o ADHD
nao € diagnosticado se os sintomas sdao melhor explicados por algum outro
transtorno mental, ou seja, que seria um “diagnéstico por descarte”.

Isso é tudo que se pode extrair do DSM V.

Conclusdo: A inica certeza € a de que se indica o tratamento medicamen-
toso (e mais outros auxiliares) para criancas e jovens diagnosticados como
“portadores de ADD e ADHD”, mas nao foram detectadas alteracoes orgénicas
especificas, nao ha provas especificas de diagnéstico clinico, nao hé estudos
“epidemiolégicos” diferenciais (por pais, sexo, idade...) que sejam confidveis,
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nao ha padrao familiar identificado, nao ha uma histéria infantil “especifica”,
nao ha alteragoes intelectuais identificadas... e o diagndstico é descartado se
outro diagndstico “aplica-se melhor” ao individuo em questao...

As criangas e os jovens medicados com Ritalina sd@o curados ou sdo conti-
dos quimicamente? As dificultades para concentrar-se, prestar atengdo, ficar
quietinho indicam um déficit na atencdo em quem? E essas criangas e jovens,
quem deveria poder escutd-los, dar-lhes ateng¢do: pais, terapeutas, educado-
res, professores?

Nao serd que essas criangas e esses jovens nos falam, com seus gestos, de
uma sociedade, de algumas instituicoes de saude, de algumas escolas e de
algumas familias que sofrem de um grave transtorno por déficit atencional
para suas criancgas, seus anciaos, seus jovens, seus adultos?

Nao serd necessario atendé-los e atender-nos em lugar de medica-los e
medicar-nos?

Como decidir em que casos pode ser util ou conveniente a medicacao se
nao ha comprovagoes neuroldgicas, nem experimentais, nem clinicas, nem
estatisticas, nem epidemioldgicas?

Com isso, o que ha é uma determinada medicacao vendida em dezenas
de paises para milhdes de pessoas, cujo consumo cresce geometricamente.

PRESTAR OU “PAGAR” ATENGAO?

O que é que “se paga” quando “se presta” atencao? Quem paga e por que
deveria pagar alguma coisa? O aluno esta em divida quando o professor pede
“pay (paguem) atention, please”? Quando o professor nao fala inglés, mas
portugués, pede “prestem aten¢ao” (como prestar ou render contas); em
castelhano se diz “presten atenciéon” (ou seja, emprestem atencao).

O espanhol coloca o verbo prestar (entregar transitoriamente algo a al-
guém que devera ser devolvido) diante da palavra aten¢ao. Provavelmente,
seria necessdrio atender ao modo espanhol de pedir atencao. A atengao que o
aluno da, de fato, ele somente a empresta, é dele e a ele deve ser devolvida.

O que € que se empresta quando se presta aten¢ao? Tem de pagar quan-
do se presta atencao? Quem paga, 0 que paga e a quem paga? Estou formu-
lando a mim cinco perguntas, todas elas necessarias quando a queixa “nao
presta atencao” recai sobre uma crianga ou sobre um adolescente. Refletir
sobre tais questoes hoje se faz imprescindivel.

A obrigacao de prestar atengdo ao professor (junto com “ficar quieto”)
tem sido sempre colocada pela escola tradicional como um dos deveres prin-
cipais do aluno. Os alunos que nao respondiam a esses dois sagrados deveres
em geral nao coriseguiam permanecer na escola. Bom aluno (quieto e atento)
confundia-se com bom aprendente.

Na atualidade, gracas ao trabalho construtivo de muitos pedagogos, houve
avancos e, a partir de entdio, questiona-se o que é iim bom aluno. Portanto, os
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professores conseguem associar a possibilidade de aprender de seus alunos ao
juizo critico mais do que a repeti¢ao e a memoria. Sem duvida, creio que essa
mudanca somente se da em um plano tedrico conceitual.

Hoje também mudaram as técnicas pedagdgicas. Alguns professores,
psicopedagogos e médicos trocaram um pensamento pior por um melhor, mas
nao modificaram os modos de pensar(se) desses / nesses profissionais, nem a
atitude ante a problemadtica do que é aprender, nem o que pode avaliar-se
~ como satide ou patologia nos processos de aprendizagem. Alguns educadores
e alguns professores estdo conseguindo, em certa medida, ensinar com pro-
postas pedagogicas que promovem o questionamento e o juizo critico. Sem
divida, essa mudanca nao foi acompanhada por um questionamento mais
profundo, nao somente pedagégico, mas psico, socio, histdrico-pedagdgico.
Por exemplo, nao se reformulou ainda o conceito de atengdo nem o de
inquietude.

Proponho algumas questdes:

* O que é a atengao? O que é concentrar-se? No que deve concentrar-se
quem aprende: em si mesmo, em quem ensina ou no objeto de conhe-
cimento? A aten¢dao nao suporia uma certa descentracao? Como se
presta atengao?

* Que papel desempenha a atencao na aprendizagem? Para aprender é
preciso desatender ao contexto, em um aprender desencarnado da
situagao?

Para aprender a “estar no mundo”, atualmente, precisa-se do mesmo tipo
de atengdo que ha 15 anos?

A telemdtica, com a mudanga que introduziu nos modos de representa-
¢do de tempo e espaco, nao estara propondo outro tipo de atengio, uma aten-
cao diferente?

As criangas e os adolescentes de hoje que nao conseguem prestar atengdao
‘nao estarao sofrendo por excesso e nao por falta (de unidirecionalidade da
atencao)?

Por outro lado, necessitamos questionar-nos sobre o que chamo de ética
do éxito, a qual invade nao somente nossa escolas, mas também nosso modo
de pensar e significar, priorizando o resultado sem atender a0 processo. Sem
atender ao processo perde-se o autor € a autoria.

Hoje se mantém inamovivel o conceito condutista de atengao, embora
muitos tenham conseguido questionar o modo condutista de pensar a inteli-
géncia e os processos de aprendizagem.

O poder médico hegemonico tem a tendéncia de formular como patolo-
gias medicdveis os indicadores de inquietude. Ao contrario, necessitamos lé-
los como sinais de alerta, e as criangas sdao os primeiros a emitir aquilo que
deve ser decodificado como perguntas. A pedagogia e a psicopedagogia em
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relagdo as supostas patologias da aten¢do ndo tém conseguido utilizar seus
saberes, submetendo-se a um suposto saber médico, freqiilentemente subme-
tido aos interesses econdmicos dos grandes laboratdrios.

Um menino de oito anos levado para consulta por suposta ADD, quando
solicitado a desenhar uma pessoa aprendendo (S.P.A.) realiza a seguinte pro-
ducao:®

Figura 16.1

Transcreverei alguns fragmentos do didlogo entre a psicopedagoga e o
menino:

Pp.: E facil aprender?

Menino: Se presta atengao, é fécil.

Pp.: Ao menino do desenho foi facil aprender?

Menino: Nao.

Pp.: Ele quer aprender?

Menino: Nao quer aprender, porque a tnica coisa que ele queria era ser
elogiado e que a mamae o felicitasse.

foss)

As palavras do menino sao suficientemente claras para mostrar sobre o
que deve ser depositada a atencdo: na ética do éxito, deixando o aluno
descentrado, desconcertado, desconcentrado da riqueza do aprender.
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Além disso, o desenho impde-nos a pergunta: em quem se prestaria
atencao se o professor estd dentro do quadro, indiscriminado do objeto de
conhecimento? O objeto de conhecimento e o professor superpdem-se, e ao
aluno pede-se que preste atencao, sem facilitar a relagcdo (com a diferencia-
¢ao que implica) ensinante-aprendente intermediada pela construcao de co-
nhecimento.

Com o material do menino deixamos abertas as questoes a e b, passamos
para questao c.

ATENCAO FLUTUANTE

... Nos conselhos ao médico sobre o tratamento psicanalitico é sugerido
como guardar na memoria os inumerdveis nomes, datas, detalhes da lem-
brancga, ocorréncias e produgoes patoldgicas que se apresentam durante a
cura, e como nao confundi-los com um material parecido oriundo de outros
pacientes anteriores ou ao mesmo tempo (...) a fagcanha mnémica que obte-
rd, supoe-se, despertard nos estranhos incredulidade, assombro e até
comiseragao. (...) Ter-se-a curiosidade por conhecer a técnica que permite
semelhante exuberdncia. (...) Sem duvida, é uma técnica muito simples.
Desautoriza todo recurso auxiliar, mesmo o de tomar notas, conforme vere-
mos, consiste meramente em nao querer fixar-se em nada em particular e
em prestar a tudo ao que ouve a mesma atengdo livremente flutuante (...) A
regra (...) pode formular-se assim: Deve-se afastar qualquer ingeréncia cons-
ciente sobre sua capacidade de fixar-se e abandonar-se as suas memdrias
inconscientes...” (S. Freud, 1979)

A atengdo que hoje demanda a aprendizagem de estar vivo nao estara
mais proxima do que Freud chamou atengao flutuante? Atender de modo si-
multéneo a vdrias situacoes. Anteriormente, atengao era concentragao. Hoje,
atencao aproxima-se da descentragdo, da dispersao criativa, de reconhecer-se
autor, de confiar nas possibilidades de criar o que ja estd mais préximo de
brincar do que do trabalho alienado, como diria Winnicott.

Quando o trabalho é mecanico, nao é preciso prestar demasiada aten-
¢ao. Um menino, “por nao prestar atengao”, escreveu “cabeu” em lugar de
“coube”; o professor manda-lhe escrever 100 vezes “néo se diz ‘cabeu’, e sim
‘coube’”; o menino realiza a tarefa escolar com a maior atengao, dedicagao e
detalhamento e, ao entregd-la a seu professor, ele pergunta “por que vocé
escreveu 99 vezes ‘nao se diz cabeu e sim coube’ e nao 100 como lhe mandei?”
E o menino timidamente responde: “Perdao professor, é que ndao me cabeu na
folha”.

Trés questoes que mudaram supoem a necessidade de uma atencao dife-
rente:



218 Alicia Fernandez

1. Os modos de representacao de tempo e espaco mudaram, na atuali-
dade, gracas a telemdtica,® impondo uma miniaturizacio e vertigi-
nosidade que exigem a atengdo aberta a simultaneidade.

2. A estética de videoclipe, segundo a denominacio de Jorge Gongal-
ves, também introduz uma atengéo volatil.

3. As exigéncias do mercado de trabalho impuseram o que se chama
“feminizacdo do trabalho”. Cada vez menos se dispoe de uma sé
fonte de renda. Quem tem trabalho, cada vez trabalha mais em frag-
mentos ocupacionais diversos e simultidneos, os quais exigem tam-
bém um tipo de atengdo “dispersavel”. Parecida a da mulher: dona
de casa, mae e trabalhadora, que estd acostumada a atender ao fi-
lho, ao telefone, a comida, as tarefas, a televisdo e, simultaneamen-
te, a preparar a aula que deve dar no dia seguinte.

Além disso, podemos observar como estudam os adolescentes que apren-
dem. Simultaneamente léem, escrevem, ouvem radio, riem, contam coisas,
falam por telefone, tomam cha e até preparam uma torta. Nada parecido ao
modelo de atencdo unidirecional; esses adolescentes que aprendem sdo os
mesmos que estao atentos ao mundo, sofrem com as guerras e os problemas
econdmicos, questionam, criticam e até estdo atentos as tramas do ultimo
capitulo da série televisiva. O contexto é texto a partir do qual se atende.

Necessitamos refletir sobre tais questes para fazer uma mudanca em
nossos modos de pensar. Até agora somente mudamos (porém, pensando no
mesmo lugar em que estdvamos) muitos temas que fazem o aprender. Hoje é
imprescindivel, e creio que se transformou em uma questio ética do psicope-
dagogo, abrir o espago de pergunta sobre o que se diz quando afirmam que
um/a menino/a ndo presta atengdo e o que se diz quando afirmam que uma
crianga € hiperativa? Que efeito terd sobre os pais da crianca a descricio do
professor? Que desencadeamento de circunstancias suscitard? Como tal quei-
xa entrara no mercado consumista? Ajudard a pensar, ou o professor, sem
saber, estard destinando mais uma crianga ao consumo de “Ritalina”? De que
se queixa o professor? O que esperam os pais dos seus filhos? Que atencio
falta?

Atencao vem do verbo atender; atender é cuidar.

Trata-se de uma questdo ética do psicopedagogo, pois aquilo que antes
era uma descricdo (52% das maes nos Estados Unidos, em 1952, considera-
vam seus filhos hiperativos e distraidos), hoje se transformou em um rétulo
que designa uma patologia e que desatenta/descuidadamente recebe medica-
¢ao. Seis milhdes e meio de criancas nos Estados Unidos tomam Ritalina me-
recem nao s6 um alerta (ja realizado pela prépria OMS), mas também um
requestionamento de nossos modos de pensar.

Em vérias escolas de Buenos Aires, Santiago do Chile, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Porto Alegre, 4 de cada 20 criancas com diagnéstico de ADD estio
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falando da necessidade de definir o diagndstico, de ser mais explicitos ou
mais interdisciplindrios. Isso coloca em primeiro plano duas questdes: uma
ética e outra de revisdao de nossos modos de pensar. Como explicar que tantos
profissionais aceitem uma grosseira descri¢ao de caracteristicas no aprendente
como uma sindrome, genericamente “medicalizado”? Junto com a demanda
de aten¢ao vem a de quietude.

Qual é o parametro de atividade para designar uma crian¢ca como
hiperativa? O que a escola demanda, normalmente, é hipoatividade; toda ati-
vidade sera considerada hiperatividade.

Excluida do espago de aprendizagem, segregada, “secretada”, fica em
segredo ainda a possibilidade de pensar e promover outros tipos de atividade
e atencao mais adequadas com as aprendizagens que este novo milénio estd
propondo.

Aprendemos de quem recebe o carater de ensinante. Aprendemos quan-
do podemos confiar (nos outros, em nds e no espago). Aprendemos com quem
nos escuta. Aprendemos se nos escutamos. Aprendemos quando o ensinante
nos reconhece (nos vé como pensantes).

Os que hoje aprendem com o valor subjetivante que tem a aprendizagem
nao precisam esquecer o sofrimento proprio e o sofrimento alheio para dedi-
car-se ao prazer de estudar. Somente podemos fechar os olhos ao que é exte-
rior, quando também os fechamos para o que é interior. A criatividade surge
do contato e da elaboracao da angustia.

Hoje, mais do que nunca, os lacos de solidariedade, a presenc¢a do grupo,
da equipe de trabalho, do amigo, € que permitem nutrir a necessidade de
permanéncia que acompanha a mudanca.

Com o avan¢o da tecnologia, mais do que nunca, a presenca da poesia
alimenta a autoria.



