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As ciéncias e suas multiplas realidades: um olhaFabria Ator-Rede sobre a

producdo cientifica acerca do TDAH

RESUMO

O TDAH é um fenébmeno atravessado por inUmeras @oénsias e tem ganhado crescente
atencdo das producdes cientificas desde a décad@8fe Nessa época ha também uma
proliferagcdo dos discursos que problematizam ac@éenquanto producdo de um saber
neutro, objetivo e generalizavel. A partir do apddorico da Teoria Ator-Rede esta pesquisa
teve como objetivos discutir as diferentes reakdagerformadas pela literatura cientifica
brasileira sobre o TDAH e descrever a producgéoetiedes acerca do fenémeno por meio do
funcionamento de suas redes heterogéneas. Selecsr®® artigos cientificos brasileiros das
bases de dados Lilacs, Pepsic, BVS, Scielo e Irslexiizando o descritor TDAH conforme

a base de descritores em saude (DeCS). Guiamosglaspprgunta-chave “Quais sdo 0s
discursos acionados ou utilizados pela literatigatifica brasileira na constru¢do do sentido
sobre TDAH na infancia entre as décadas de 19801672 Para as analises elegemos dois
focos de leitura: (1) andlise daquilo que esta p#m do texto, como o qualis, as bases de
dados, o Scopus, filiacdes disciplinares dos asiarigacoes; (2) analise do conteudo dos
artigos selecionados. Realizamos uma andlise desaB0 artigos e posteriormente utilizamos
3 artigos especificos para ilustrar as versfes MAHT e o funcionamento de suas redes
heterogéneas. A discussdo aponta para diferents8egedo TDAH, que se distanciam, se
conectam, se sobrepdem e agenciam diferentesagedigpor meio das relacdes entre agentes
humanos e ndo-humanos que participam da constrdedias versbes. Espera-se que a
presente pesquisa possa contribuir com um olhaa parTDAH por meio de seus

agenciamentos, buscando uma compreensdo mais armitlada deste fenémenao.

Palavras-chave: TDAH; Ciéncia; Teoria Ator-RedeyiB&o de Literatura



Science and its multiple realities: a study of stifie production on ADHD

from Actor Network Theory standpoint.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a coatrersial phenomenon and has gained
increasing attention in scientific productions &nt980. It is also from this period that
discourses that question science as the produdfiameutral, objective and generalizable
knowledge were multiplied. From an Actor-Networkebiny standpoint, this research aimed
at discussing the different ADHD realities enacbgdBrazilian scientific literature and to
describe the production of different versions abth@ phenomenon by the action of its
heterogenic networks. We selected 80 Braziliannsiéie papers from Lilacs, Pepsic, BVS,
Scielo and IndexPsi databases using ADHD as a kelaccording to DeCS (health science
descriptors). We were oriented by the following stiens: “What are the discourses that are
activated by Brazilian scientific literature in tleenstruction of meanings about ADHD in
childhood between 1980 and 20107?” For the analyss;hose 2 reading focuses: (1) what is
beyond the text, such as paper ratings (qualispybdaes, Scopus, authors affiliations, citation
index; (2) paper content analysis. First, we aredythe total of 80 papers and later we used 3
papers to illustrate different versions of ADHD atitk functioning of its heterogenic
networks. The discussion indicates three differesions of ADHD that connect, detach,
overlap and activate different realities by ageotiumans and non-humans actors. We hope
this research can contribute to creating an appré@@DHD that considers its assemblage

and that foster a broad and hybrid comprehensighi®pphenomenon.

Keywords: ADHD, Science, Actor-Network Theory, Litture Review
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APRESENTACAO

Meu envolvimento e interesse pelo tema desta pesmqfiz parte de diversos
movimentos e transicdes em minha historia de dama dar maior sentido a apresentagéo
deste trabalho, contarei aqui um pouco desta drégetDesde a adolescéncia ouvia de minha
mae e meu pai que deveria me formar para ter medhaportunidades que eles. Assim a ideia
de adentrar em um curso superior, algo raro em suabsamilias, comecou a se concretizar.
Influenciado pelos meus interesses em filosofiss®®tia, mas buscando uma possibilidade de
atuacdo mais pratica, entendia que o caminho euaso de psicologia. O grande problema é
gue em sua maioria, sendo na totalidade, os cdes@sicologia em universidades publicas
sdo integrais e inexistam na cidade em que mor&a@. forca das circunstancias
socioeconOmicas por assim dizer, adiei esse “soalmisquei um curso de meio periodo, em
universidade publica, para poder trabalhar e assgnsustentar, o que me levou a cursar trés
anos de Historia. A experiéncia no curso e, ag@el construidas e a experiéncia de vida
durante este periodo contribuiram com transfornmsag@ie minha visdo de mundo e com
minha construgéo na condi¢céo de profissional ewpssdor.

Em 2006, resolvi colocar a psicologia em pauta mmrae, adentrando no curso da
Universidade Estadual de Londrina. Até o quartg anaca havia tido contato com a pratica
em psicologia. Projetos de pesquisa e extensavaestéora da minha realidade devido a
guestbes socioecondmicas. No quarto ano de curgariamos em Londrina um estagio no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), porém naapmnho de 2009, o surto e a
desconfianca em torno de uma possivel epidemiaipe suina (HLN1) adiantou e prolongou
as férias em muitas universidades do pais, me dazpassar este tempo na casa de minha
méae em Foz do Iguacu — PR. Para que o grupo deaests ndo ficasse ocioso nesse periodo,
a professora Alejandra Astrid L. Cedefio, resporigg@i@ disciplina de estagio, nos sugeriu
buscar o CAPS do municipio em que cada um estanaa rpalizarmos um estagio. Apos
contatos e alguns tramites burocraticos, passeo aias acompanhando o trabalho realizado
no CAPS de Foz do Iguacu, participei de gruposidailes de lazer e recreacdo e até mesmo
de acolhimento. A relacdo construida com algunsgad e professores durante esse processo
e 0 estagio em si tiveram dois efeitos em minha&géo e um efeito em minha vida pessoal.
Na formacao: desconstruir o terreno tedrico e nwégico de quatro anos de curso e abrir
um leque de possibilidades de atuacdo até entédadido; na vida pessoal, construi uma bela
relacdo com a psicologa de |a, hoje minha compeamleeesposa. A desconstrucao tedrica e

metodoldgica ocorreu apds a compreensao dos etlss® processo que descrevi. Até entao



13

havia criado o que julgava na época ser um sobdeno tedrico baseado na psicanalise
pensando que esta me daria respostas para tudcelagdes, os efeitos dessas relagoes,
aqueles cinco dias que passei no CAPS de Foz dacugws efeitos daquele estagio,

despertaram em mim o interesse em pesquisar e eenger 0S processos e limitacdes no
campo da saude mental, e as limitacfes da prépitalpgia como ciéncia. Era necessario

enxergar as pessoas muito além de seus diagngstioc@sgar a psicologia muito além de sua
cientificidade, pensando que outras producdes poasiveis ali.

Depois de concluir a graduacéo, essa desconstmedevou ao que chamei de limbo
tedrico, momento no qual comecei a fazer uma Eslmsatdo em Sadde Mental pensando
ndo sé na importancia que minha familia dava angles, mas também na necessidade que
senti de estudar mais e buscar formas de seguagpoinhos de diferentes possibilidades. Na
mesma época, passei a trabalhar em um projeto inarsidade Estadual de Maringd, voltado
a defesa de direitos da crianca e adolescentalhieaiio com estes e com suas familias que
se encontravam em situacao de vulnerabilidade gsic@al. Nesse projeto, além do trabalho
pratico como psicologo, desenvolviamos projetos pgsquisa e de estudos. Buscava
desenvolver este trabalho, tanto a pratica commlagjo como 0s projetos de pesquisa, de
forma a contribuir com novos sentidos e novas pdsides na vida das pessoas que
atendiamos. Junto a uma maravilhosa equipe despiariais e estagiarios e estagiarias em
um trabalho interdisciplinar entre Direito e Psogph, buscdvamos produzir e reproduzir
efeitos de mudanca que outrora me fizeram enxelif@rentes possibilidades de vivéncia.
Algumas vezes esbarravamos em certas limitacéesrab@lho, como, por exemplo, a
necessidade de quantificar atendimentos, quantifisgpesquisas e “fazer” uma psicologia
tradicional pautada em um modelo estritamenteadipara dar uma “resposta” quantificada
ao Estado, que financiava o projeto. Essas lim#sgibdavam algumas possibilidades e me
inquietavam.

Todo esse processo foi me construindo como profissie despertou em mim o
interesse pela pesquisa. Busquei unir duas areagatesse, salde mental e infancia, para
compreender e contribuir com estudos acerca daegsos de medicalizacdo da sociedade e
da infancia. Sentia a necessidade de procurarsoptrssibilidades tedricas e metodologicas
de se fazer pesquisa, diferentes do modelo tradiciapresentado pela ciéncia e pela
Psicologia. Analisar dados colhidos acerca de umatem busca de uma Unica verdade
possivel me parecia uma forma de encaixar tudodastas pessoas em uma unica

possibilidade de ser, silenciando e oprimindo gaviazes e diferentes possibilidades de ser e
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estar no mundo, gerando efeitos de opresséo e liwag@n. Cenarios que me fazem recordar
o mito de Procusto

Na minha pratica com criancas, adolescentes efamdbas, ouvia muitas queixas de
indisciplina escolar, agressividade, baixa motivag@duca produtividade etc. Na maioria dos
casos essas criangas estavam envolvidas em disjgutagrda entre familiares, abrigadas ou
em processo de adocdo, vitimas de negligéncia \@f@ncia. A maioria apresentava 0s
comportamentos descritos acima, sendo que alguraas enquadradas em diagndésticos de
transtornos mentais, principalmente de Déficit dend&o e Hiperatividade. O sofrimento era
individualizado nos corpos dessas criancas, sdedo qualquer outra narrativa. O tratamento
dispensado era quase que exclusivamente farmacoldgeralmente a primeira queixa vinha
da escola ou da creche. Assim, escrevi minha mafiagie especializacado sobre infancia
medicalizada ancorado nos estudos de Michel Foucgukestionando as praticas
normalizadoras médicas e educativas.

Ao longo de todo esse processo de ressignificag@aocé e metodoldgica e de minha
construcdo como pesquisador, elegi dois conceiies @n meu entendimento, deveriam ser
repensados: a neutralidade na pesquisa e a naag@lizEntendo normalizacdo no sentido
sugerido por Foucault em algumas de suas inUmdnas,oum braco do poder disciplinar
voltado as populacbes. Trata-se, de um saber qastifica e avalia as condigbes da
populacdo em sua vida coletiva: natalidade; lordgmle; reproducéo; habitacdo; migracéo;
sexualidade, carregando consigo o conceito de najoeagera duas propriedades: por um
lado, uma medida estatistica e quantitativa deralenpopulacional e, por outro, um carater
valorativo, desejavel.

Ja a neutralidade esta ligada a regras metodofdacaiéncia moderna. Para a ciéncia
moderna, a busca pela verdade da realidade selal&yercicio da razdo, por meio de um
método claro, preciso e replicavel. Quem pesques@ dnostrar por meio de uma linguagem
objetiva, chamada de cientifica, comesta realidade para que se possa ter um entendiment
anico a seu respeito. Essa objetividade esta ligadgarcialidade e impessoalidade na hora
de transmitir esse conhecimento (Moscheta, 2014).

Trata-se de um desafio muito grande partindo darldg psicélogo e de pesquisador,
visto que historicamente a psicologia engendropae caminhos e terrenos movedicos,
legitimando algumas normaliza¢gbes na busca porugiar lao sol, que iluminava os saberes

! Procusto era um ladréo que vivia de roubar os niegaque passavam perto de sua caverna. Proausioutin
leito de ferro, no qual costumava amarrar todogigantes que lhe caiam nas maos. Se fossem menaees
leito, ele Ihes espichava as pernas e, se fosseonasnacortava a parte que sobrava. Teseu castigfarendo
com ele o que ele fazia com os outros (Bulfincly2®. 187).
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cientificos modernos. Entendo que seja necesséligmatizar as praticas e produgdes da
psicologia e da ciéncia no decorrer de sua hisfdaia trilhar um caminho, ndo mais de
normalizacbes, mas de multiplas possibilidades, emtdo, de multiplicidades como
constru¢cdes mais promissoras.

Em minha busca por essas constru¢cdes promisss@asyiemeu projeto de mestrado
todo pautado nos pressupostos ConstrucionistagiSoce aqui ja saira daquilo que chamei
de limbo tedrico. Na primeira reunido com meu dedor, porém, este me encorajou a trilhar
por caminhos diferentes. Havia dito a ele que nentificara muito com um texto de
Annemarie Mol,Different Atherosclerosesegundo capitulo de seu liviidne body multiple
(2002), em que a autora fala das diferentes astdemses encontradas em sua pesquisa em
um hospital da Holanda.

A autora faz sua pesquisa calcada nos estudos é&hei&i Tecnologia e Sociedade
(CTS) e Teoria-Ator-Rede (TAR) e se propde a segsiredes sécio-técnicas observando
seus dispositivos manifestados em diversas matiaees. Assim, encorajado por meu
orientador topei o desafio de seguir os caminhdscies da TAR. Meu entendimento em se
fazer pesquisa depois do contato com o Constrigiani Social passou a ser de uma
implicac&o politica com o tema. A escolha pela TlARum processo de construgéo a partir
da leitura de um texto que trouxe diferentes sesatidm minhas possibilidades de fazer
pesquisa. A pesquisa deve fazer sentido para quprapée, e esse sentido vem em plena
construcdo e mantém-se assim, de forma dindmioca,ocoontato com o campo-tema que €
uma complexa rede de sentidos que se constroendloga com o tema de pesquisa e com 0
contexto ao qual este esta inserido (Spink, 2003).

O processo de construgao desta pesquisa foi dinasecmodificando ao longo do
tempo. A ideia inicial de entrevistas e observagin a construcéo de diarios de campo sobre
como se constroi o TDAH nas relagbes deu lugar a wewisdo sistematica de artigos
cientificos sobre o tema. Fatores como o prazmdelesdo do mestrado e a possibilidade de
que o curto periodo para realizagdo do campo podriabilizar um processo de pesquisa
gue desse conta daquilo a que haviamos proposto drientador e eu) fazer nos levaram a
repensar a presente pesquisa. Optamos por tralsalim@nte com os artigos cientificos — que

nao sao poucos, 80 artigos no total conforme dedalmo capitulo sobre a metodologia —

2 0 movimento Construcionista Social é um discurstergente em meio a uma crise dos pressupostos
cientificos da modernidade tendo seu enfoque em neftexdo critica e na problematizacdo das verdades
absolutas dos pressupostos modernos tendo a lieguacn dialogia papéis centrais em suas observagbes
uma postura ndo essencialista e desnaturalizanteudido. (Camargo-Borges, 2007; Ibafiez, 2002; Mantei
2015; Moscheta, 2011). Propor uma pesquisa nessssupostos, ainda que tenha seguido por outrasitasn
mostra ao leitor que tipos de discussbes pretensienra este trabalho.
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repensando o0 objetivo da pesquisa. Seguir porcastenho nos leva a questionar ndo s6 o
gue poderiamos ter encontrado se fizéssemos olhipald@ campo, mas também o que

poderemos fazer com o que encontrarmos ao trabsdinaente com artigos cientificos. Que

efeitos esse processo pode construir? Entendengoa gigncia tem um espaco privilegiado

em nossa sociedade, cria modos de vida espec#ipastir desta posicdo. Queremos saber
quais efeitos essa posicdo de privilégio causaita das pessoas ao falar de um modo
especifico sobre TDAH, por exemplo. Esta pesquisaine passo na direcdo desta

compreensao.

Questionar essa producdo da ciéncia vai ao encatdrohistéria que contei
anteriormente, desde entender a ideia de estardosam um limbo tedrico como mencionei
acima, até os questionamentos sobre quais outsatbpimades podemos encontrar acerca de
um tema. Entendo que inserir esta historia noarda trabalho € importante, pois todo esse
processo faz parte da construcao desta pesquisateéda importancia do lugar de quem faz
uma pesquisa, de seu registro historico e cultates ideias, valores e sentidos produzidos
na relacdo com o tema. Se 0s acontecimentos fosggns, se alguns questionamentos nao
surgissem no decorrer de sua construcdo, estaipa@gupderia ter proposicoes diferentes e
poderia seguir outros caminhos. Isto € a ciéncisaeéo, ou seja, a ciéncia sendo feita de

encontros, decisdes, emergéncias, improvisos,géémn historias, etc...



PARTE | — DOS PRESSUPOSTOS E
CAMPOS TEORICOS
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1 — COMO A CIENCIA TORNA-SE UM DISCURSO SOCIALMENTE RELEVANTE

Pretendemos com este capitulo discutir acerca fstitocdo do campo das ciéncias,
sobre os efeitos de seus discursos e praticasciedade. Entendemos que nossas formas de
vida estdo permeadas por diversos discirgosentidos que constroem e possibilitam
diversificadas maneiras de vivéncia. O objetivotaleiscussdo é apresentar um modo de
entendimento acerca da ciéncia enquanto um disaimdigcutir como este se revestiu de
grande relevancia social, instituindo-se como undande conhecimento privilegiado em
nossa sociedade.

Faremos uma retomada histérica do contexto queifpergue a ciéncia se tornasse,
na modernidade, o modo privilegiado de acessol@ada. Posteriormente apresentaremos o
discurso da pdés-modernidade como ferramenta crtictazer ciéncia da modernidade. Por
fim, apresentaremos o campo da Sociologia das @®re os efeitos de seu surgimento
possibilitando novas formas de producdo do conheation

Essa tarefa guarda um risco de uma apresentacam wonprocesso linear ou mesmo
de certo progresso. Nao é esse o caminho que gestes apresentar. Esse movimento
histérico das ciéncias é permeado por rupturas wagdes, ou seja, ndo é progressista,
homogéneo ou real, no sentido de uma Unica rea@iddara o proposito desta apresentacao
nos delimitamos arbitrariamente alguns marcadoress enomesmodernidadee pos-

modernidade
1.1- Ciéncia e modernidade

E por volta do século XVI que um esboco do progémtifico moderno vai tomando
formas e tragos mais definidos. O Renascimentesaaberta dmovo mundog os ideais
lluministas aos poucos disputam o espaco com ogAriRegime e a Idade Média e suas
inscricbes no modo de producédo do conhecimenteskEstontecimentos ndo sdo demarcados
por um ponto fixo de origem. Para Ibafiez (20019sedgevem ser entendidos em termos de
continuidades e descontinuidades, no sentido dadd-@ucault. EmArqueologia do Saber
(2008), Foucault faz uma critica a historia tramtial, das continuidades, dizendo que em sua

abordagem, esta renegou as transformactes, asOmsitacrupturas (as descontinuidades)

* Utilizamos nesta pesquisa a nocdo de discursos ideeMFoucault. Para o autor, estes sdo praticas qu
sustentam e sdo sustentados por certos modosete(Bahcault, 2008).
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conduzindo a sociedade em uma légica ritmada deigd@ e de progresso no sentido de
Unica possivel. As transformagfes para Foucault804o ocorrem de uma hora para outra,

O desaparecimento de uma positividade e a emesgé&leiuma outra implica diversos tipos de
transformac6es. Indo das mais particulares as g&mis. . . . Dizer que uma formacao discursiva
substitui a outra ndo é dizer que todo um mundoljetos, enunciacdes, conceitos, escolhas tedricas
absolutamente novas surge ja armado e organizadeonetexto que o situaria de uma vez por todas;
mas sim que aconteceu uma transformacédo gerallaiges que, entretanto, ndo altera forcosamente
todos os elementos; que os enunciados obedecewas megras de formacéo e ndo que todos os objetos
ou conceitos, todas as enunciacfes e todas aha&sdebricas desaparecem. . . . O aparecimento e a
destruicdo das positividades, o jogo de substitsich que d&o lugar ndo constitui um processo
homogéneo que se desenrolaria, em toda parte, staamaaneira (Foucault, 2008, p. 195-196).

No escopo desta retomada historica da ciénciameadiernidade, os apontamentos de
Foucault nos ajudam a traduzir as mudancas din&ngiga vao ocorrendo na sociedade em
relacdo a producdo do conhecimento, sejam elaspdera ou de transi¢do lenta. A ciéncia
moderna tem espago como um projeto de conhecemdaror meio do exercicio da razao.
Ela emerge com a ascensao da razdo no projetonikteni por meio das obras filosoficas de
René Descartes (1596-1650) e Immanuel Kant (1784)18 Illuminismo estabeleceu um
discurso que demandou a ordenacgao e formulacdouheiados a partir de regras nas quais
os atributos racionais deveriam estar proeminentes.

Os avancos tecnologicos ao final do século XIX e daezorrer do século XX
alavancaram a ciéncia como detentora da verdadeo aamm bem social, pautada no
positivismo, com um discurso de objetividade e psgo (Portocarrero, 1994). A razéo €
construida como o meio privilegiado de se chegatomhiecimento da realidade por meio da
utilizacdo de métodos bem delimitados para invédtigNa sua pretensdo de saber o melhor
modo de conhecer o mundo, e consequentemente digzpro melhor conhecimento sobre o
mundo, a ciéncia moderna passou a ocupar o tromerdade, antes ocupado pelos principios
religiosos (Moscheta, 2014).

Ao mesmo tempo em que a ciéncia moderna circunsanevaepistemologia(um
entendimento acerca do proprio conhecimento) e metadologia(lum entendimento sobre
como o conhecimento deve ser produzido), ela tanmdeeancora em uma versao especifica
de ontologia (uma definicho acerca do mundo que se conhece)difcutir a verséao
ontolégica da modernidade, Law (2004) retoma asdestde Latour e Woolgar (1997) e nos
apresenta o que ele vai chamar de cinco suposagisa da realidade que caracterizam a
ontologia moderna: (1) em geral ou mesmo universala) acredita-se que ha uma realidade
que “esta la”,a priori, ou seja, que tem umexisténciaem si e que, portanto, € (2)

independentelas acdes e percepcdes dos sujeitos (3ppeedesua percepcao, descricdo e
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reconhecimento (4) que tem ou é composta por regaigfinitivase que (5) configura uma
composicdo comungompartilhadada mesma forma pelos seres humanos. E a parta des
ontologia que a epistemologia moderna pode sectesizada como um esforco em conhecer
aquilo que existe, do modo como exjsbe meio de uma metodologia que regule e reduza as
interferéncias no modo de conhecer do pesquisador.

O que ird permitir essa ontologia da ciéncia maalerm ideario de modernidade é a
entrada em cena de algumas tecnologias estratégimagprovocam profundas mudancas
sociais, 0 que Lévy (1993) chama de tecnologiasintieligéncia — escrita, oralidade,
informatica — e tornam possiveis as transformagaegestdo do conhecimento. Inserido nessa
discussao, Ibafiez (2001) aponta novas tecnologiaamlessao de documentos difundida por
meio de livros, artigos, tabelas, graficos e epermitindo maior circulacdo de textos
cientificos, rompendo as paredes das bibliotecEs ainiversidades. Isso modifica 0 modo de
reproducdo de textos, que nao precisam mais sdadoy) algo fundamental para a

constituicdo moderna e para sua razao cientifiza Pafiez (2001)

efeitos decorrentes da invencdo e reinvencdo deessfo possibilitaram o desenvolvimento de um
determinado tipo de conhecimento, ajudando na itaigdio do conhecimento cientificnoderng este
seria praticamente impensavel sem os livros e tudpe os livros implicam. A impressdo nao é
somente um vetor de difusdo e de socializacdo dbemimento, mas incide também sobre a propria
forma de representa-lo e de produzi-lo, e, portastbre sua propria natureza. A impressao vai piermi
o desenvolvimento de um dos principais elementasstiativos do discurso da modernidade: a
ideologia de representacéo (p. 93).

Falaremos no decorrer deste trabalho sobre asfdramacdes no conhecimento a
partir da participacdo de diversas materialidadesque textos, graficos, impressoras,
laboratorios, testes, ratos, estatisticas e gewsexemplo, agenciam na constru¢cdo do
conhecimento cientifico.

Na modernidade, ciéncia e razdo sao alcadqasssupostos de progresso. A busca
pela verdade da realidade se da pelo exerciciaz@ ) através de um método claro, preciso e
replicavel. Quem faz pesquisa mostra por meio da linguagem objetiva, chamada de
cientifica, coma esta realidade para que se possa ter um entendiiin@icb a seu respeito.
Essa objetividade esta ligada a imparcialidade pegsoalidade na ideia mesma de um
conhecimento passivel de transmissdo (Moschetal) 2B1lentdo, uma representacéo fiel da
realidade, uma ideologia de representacédo comibaliez (2001).

Em um periodo de dois séculos de transformac¢dpsodaicdo do conhecimento, ja no
inicio do século XIX, podemos pensar que essamabdade cientifica torna-se um modelo

global adentrando, inclusive, nas emergentes @érsaciais até admitindo uma
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variedade interna mas que se distingue e deferateyip de fronteiras ostensivas e ostensivamente
policiadas, de duas formas de conhecimento nadifiéen(e, portanto, irracionais) potencialmente
perturbadoras e intrusas: o senso comum e as charhachanidades ou estudos humanisticos (em que
se incluiram, entre outros, os estudos histériddslogicos, juridicos, literarios, filosoficos e
teologicos) (Santos, 1999. p. 10).

A ciéncia moderna nega outras formas de aim®mto que ndo sigam seus principios
metodoldgicos e epistemologicos (Santos, 1999)atwim para si a tarefa de ser a Unica capaz
de acessar a realidade como €laom a pretensdo, segundo Ibafiez (2001) “de rmes fa
acreditar que para sermos racionais e cientifdegemos aceitar o conto de fadas no qual a
realidade tem voz prépria mesmo que sejamos nosmasesguem |lhe empresta as cordas
vocais” (p. 218). Para Ibafiez (2001) e demais esad (as) que questionam o fazer
cientifico moderno, “emprestar as cordas vocaighifica produzir um conhecimento que
apesar de apresentar-se como neutro, carrega easneavalores de quem o produziu. O olhar
sobre a histéria das ciéncias destaca que a voZogaehistoricamente proclamada como
aquela responsavel pela producdo do conheciment@ fdo homem branco europeu.
Consequentemente, este conhecimento silenciousoubzzes deixando-as a margem, e sem

mencionar esse silenciamento, limitou o conhecimantma Unica possibilidade.

1.2— A ciéncia em questao

Mesmo com alguma heterogeneidade, como restadbafiez (2001), o projeto da
modernidade e da ciéncia como esteio do progresswaeco passou a esbarrar em
questionamentos que ganharam tracos de uma cnseaerise irreversivel segundo Santos
(1999). Podemos dizer que é no século XX que sesapta oauge do projeto da
modernidade, esbocado desde o final do século XiXezmos de avancos tecnolégicos no
mundo industrializado. Porém, estegevem com um custo, € um custo muito alto para a
sociedade. Se a promessa era findar com algurftiolmeres vividos pela humanidade, como
a fome e a peste” (Camargo-Borges, 2007, p. B9akidadesocialmente construida a partir
dai se mostrou talvez pior que a encomenda. Asigsaguerras, a exploracéo do trabalho, as
higienizacdes nas cidades emergentes marcaranejpszps da modernidade: a eliminacao
de pluralidades, negacédo da diferenca e o encaixeagegorias definidoras e generalizadoras
de um discurso totalizador, valido em todos os tsnpara todas as pessoas (lbafiez, 2001).

Essa crise ocorre em meio as problematizacbesaadarpresuncédo de hegemonia e

progresso do projeto da modernidade. A insercdodiferentes informacbes passa a
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desestabilizar a tradicdo vigente, criando contgdm a construgcdo de novas formas de
entendimento daealidade (Camago-Borges, 2007). A percepc¢ao das limitacoesadelo
tradicional de ciéncias decorre de diversos cardpasonhecimento (do campo da linguistica,
da teoria quantica, da filosofia, sociologia emn¢ros) e produziu o contexto de transicédo do
moderno aquilo que chamamos de pdés-moderno (CarBangmes, 2007). Para Lyotard
(1991), pés-moderno é o que “designa o estado ttar@uapos as transformacdes que
afetaram as regras dos jogos da ciéncia, da lrera das artes. . . a incredulidade dos
metarrelatos” (p. XV). A pés-modernidade se apreseomo um campo emergente, muito
recente em termos historicos, sendo ainda um esippgacomeca a ganhar seus primeiros
tracos em meados do século XX.

A modernidade, por meio de seus pensadores, caatggaa heterogeneidade como
diz Ibafiez (2001), que vai muito além de matrizepehsamento. Porém, como tém na razao
€ No progresso seus maiores projetos de acdo, @rmdade se homogeneiza em
pressupostos de verdade absoluta, desencadeando atodorte de generalizacdes e
naturalizacbes. A ciéncia ou 0 pensamento pés-moderambém carrega uma
heterogeneidade, mas com contornos bem menosdiefjra ponto de entreter uma multipla
denominacédo: pés-modernidade, pés-modernismo, middele tardia, etc. (Moscheta, 2014)
(Gergen & Gergen, 2010). Um dos pontos comuns sltudio pos-moderno fala de um lugar
de critica a uma esséncia, aquilo que é tomado dbwim, abrindo um espaco para uma
construcdo conjunta de multiplas “realidades” etipldls saberes (Camargo-Borges, 2007;
Corradi-Webster, 2009; Gergen & Gergen, 2010; Me&2011).

Além da critica a uma visdo essencialista de muaditiscurso pos-moderno, dentro
de sua heterogeneidade, carrega tracos em comuerraws epistemoldgicos, metodoldgicos
e ontoldégicos. Ancora-se em uma visdao de mundcseja, em uma ontologia, na qual as
relacbes ndo estdo dadaspriori, a realidade ndo existe por si mesma, mas € efeito d
associacoes e descricdes que recebe e do lugas@seocupam nas relagdes. Se entendemos
a realidade dessa forma, a produgédo do conhecineententendimento desse conhecimento,
OuU seja, seu carater epistemoldgico, é parte desesasicOes e € constituinte das realidades
que o produz. Nesse sentido, o caminho para a géioddo conhecimento, ou seja, sua
dimensdo metodoldgica se afasta de pressupostobjetividade e neutralidade assumindo
que o fazer pesquisa € um agenciamento diretomsirogdo de realidades. Se entendemos a
realidade como multipla, que emerge a partir des slescricdes e agenciamentos, tomamos

como efeito diversas possibilidades de produzirheoimento, ndo havendo um Unico
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método, direto e objetivo para tal. Cada um paaicia construgcdo de realidades especificas e
esta construgdo sera efeito, entre outras coiagsjld que quem pesquisa almeja produzir.

Para Ibafiez (2001), uma das coisas que permiten@sdanca de entendimento da
realidade € o computador ou a informatizacdo. Woadiogia de inteligéncia que, segundo o
autor, proporcionou a emergéncia do discurso pademo. A informatizacdo faz emergir
novas relacdes entre realidade e conhecimentotafimaiiez (2001, p. 101) que

Ja néo se trata mais de representar a realtdhdemo ela o que se constituia como uma exigéncia da
racionalidade cientifica moderna. O que se trataeag criar modelos plausiveis de realidade e pami
seu tratamento. Quanto mais modelos plausiveisianelem que seja preciso muito tempo em saber se
representam a realidade ou ndo, o que importa #piradr os modelos e as pautas de exploracdo desse
modelo, para buscar resultados e formulacdes qiane valor operacional e sugiram pautas de acao (.
. . ) conceitos modernos depresentacdo da realidadde conhecimento como representac@éoaté
mesmoverdade perdem sua utilidade abrindo desta maneira alplidade de os submete-los a uma
critica radical. A pés-modernidade, como um diszuse caracteriza justamente por questionar alguns
conceitos que estado perdendo sua utilidade.

A informatizacdo modifica a comunicacdo, a inforAmce a producdo. As
materialidades agenciam a producdo do conhecimBPet@cordo com Moscheta (2014), no
plano da comunicagéo, barreiras geogréficas e teigpeio rompidas, colocando em contato
diferentes culturas de lugares totalmente difeeendenpendo com a ideia de estabilidade
identitaria, evidenciando as diferencas suprimpuida razao cientifica moderna. No plano da
informacé&o, expande o conhecimento colocando emexeglidade e verdade, e no plano da
producdo permite mercados irrestritos, com prodoigignentada e espalhada com produtos
que ficam obsoletos cada vez mais rapido (MoscBets}).

O que esse olhar sobre as ciéncias, essa emergséate de mundo pode nos
proporcionar? Para McNamee (2014) nos permite pnadilizar acdes dominantes na ciéncia,
nos perguntar para qué e para quem elas servermarules ferramentas alternativas que
possibilitem a producdo de outras possibilidadessando em dar voz aqueles e aquelas que
foram silenciadas (0s) pelos pressupostos da middelen e de modelos hegemoénicos de
ciéncia. Nesse sentido, nos permite pensar a ei@eno undiscurso cientificgrodutor de
realidades. Desde o inicio estamos falando de iei@mno discurso, mas ela ndo se coloca
como discurso, mas sim como modelo de producdcedigdade. A contribuicdo da pos-
modernidade abre essa possibilidade de questiomanamelos cientificos modernos de
producao do conhecimento e também de producaatidase.

Em certa medida, a modernidade algou a ciéncia @asto que a considerasse uma
atividade que estaria além de outras atividadesahas) com suas especificidades e intencdes

de desvelamento da realidade na forma como apoastaomma, por meio do entendimento de
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Santos (1999). A p6s-modernidade coloca a ciéna@a eientistas como atividade humana
marcada por questdes politicas, por relacdes derppdr valores e produtora de diversas
versdoes da realidade. Essa € sua contribuicdo qodiaaer ciéncia, a emergéncia de um
discurso marcado pela relatividade, pela implicagd@® praticas cientificas, ou seja, coloca a

ciéncia em questao.

1.3— Sociologia das Ciéncias

A Sociologia das Ciéncias desenvolve-se na Aléyam na Franca nas primeiras
décadas do século XX e desenvolveu-se no sentidwvestigar as relacdes que se constroem
entre quem produz o conhecimento cientifico e cheoimento produzido. Estpemesta
relacionado ao contexto histérico, politico e sp@a instituicées e relagbes envolvidas no
processo de constru¢do do conhecimento cientfaefeito desse olhar, de acordo com Silva
(2012), lanca luz a questionamentos acerca dainhegiio de um determinado discurso
cientifico e sua pretensdo em ser detentor do®sim@todos possiveis de acesso a realidade,
em um alinhamento com 0s pressupostos da pos-nidaeen Lancaremos um olhar historico
e breve acerca desse campo, tracando seus pomtopgis, nos ancorando principalmente
na obra do historiador Peter Burke (2003) acerdaistaria social do conhecimento.

Segundo Burke (2003), a Sociologia da Ciéncia teim thomentos em sua histoéria
iniciada no século XX. Um primeiro momento, defmigela preocupac¢édo da relacdo entre
sociedade e conhecimento, surge particularmenkrarga, Alemanha e Estados Unidos. Na
Franca, com Auguste Comte (1798 — 1857) e Emilekimaim (1858 — 1917) e seus
respectivos estudos sobre a histéria social doemmiento e as representacdes coletivas em
que “as categorias sociais sao projetadas sobmr@ndamatural, de modo que a classificacao
das coisas reproduz a classificacdo das pessoaske(B2003, p. 13). Nesse sentido, 0
humano é concebido por uma dupla natureza, soaidivedual, e a sociedade seria como um
organismo em que as partes cumpririam func¢des @a@o (Silva, 2012). Por tras das
particularidades e das multiplicidades, “haveriaaulagica,. . . estruturas, categorias e
representacdes que se buscaria detectar, principiosordenacdo no pensamento dos atores.
Estes agiriam através das leis que regeriam edtd @grendt, 2008, p. 9).

O que entendemos como verdade e o0 que é dito slabéea preocupacdo de Thorstein
Veblen nos Estados Unidos, ao questionar a relagéie quem produz o conhecimento e as
instituicbes as quais estas pessoas estdo vineulealo ogrupos de conhecimentoas

universidades como alvo de investigacdo em meaaldgchda de 1950 (Burke, 2003). Burke
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(2003) aponta duas importantes contribuicdes deleviebesse campo investigativo. A
primeira diz respeito a como a industria e as teg@s das maquinas alavancaram o “culto a
ciéencia” e sua intente explicacdo neutra e impéssma lugar de uma explicacédo
antropomorfica. A segunda esta na comparacdo dpogracadémicos com grupos de
conhecimento esotérico como xamaés, curandeirogepasl etc. para 0s quais a verdade
universal é derivada dos habitos de vida no grupo.

Na Alemanha, Karl Mannheim (1893 — 1947) ira pa@stgjue as ideias estdo situadas
socialmente e dependem de todo um contexto deadide sentido. Mannheim contrastava
entre os estilos francés e alemao de pensamentmdgico e observava que 0s interesses
sociais de determinados grupos “deixavam seus nuasnmbais sensiveis a certos aspectos da
vida social. Sobre essa base. Desenvolvem umddgiabparticular” (Burke, 2003).

O segundo momento da Sociologia das Ciéncias ayeeepor Burke (2003) tem na
figura de Robert Merton (1910 — 2003) seu princip&trlocutor. Merton entendia que a
ciéncia ndo compreendia seu importante papel sec@mo esta relagcdo entre ciéncia e
sociedade era uma via de mao dupla em que socigdfidenciava a ciéncia e esta a
sociedade. E Merton que apontara a ideia de giéneia se coloca como diferente de outras
atividades humanas no intuito de ndo expo6-la atiquesnentos socioldgicos (Duarte, 2009).

Para Burke, a principal renovacéo veio de foraod#ofogia com Claude Lévi-Strauss,
Thomas Kuhn e Michel Foucault. Lévi-Strafigsela diferenciacdo que apontava entre
culturas distintas da ocidental e que estas pensawadefinicdes mais concretas da realidade
em oposicao as abstratas; Foucault com a discasefica das relacdes entre conhecimento e
poder, analisando o0s varios espacos do conhecimemt nos micro quanto nos
macrolugares por meio de toda uma gama de novazitos como discurso, arqueologia,
genealogia, dispositivo entre outros; e Kuhn com apresentacdo acerca das revolucdes
cientificas recorrentes e as desconstrucdes eragfiss de novos paradigmas, recorrentes na
histéria da ciéncia (Burke, 2003).

Burke (2003) aponta quatro principais diferencastededois momentos do campo da
Sociologia das Ciéncias que entendemos relevaptedezir: (1) a énfase passa do uso de
termos sobre aquisicdo do conhecimento para tedeesnstrucdo, producdo ou manufatura,
com énfase na linguagem e nas préticas cientifigas politica do conhecimento entra em
cena, o grupo de pessoas que produz conhecimen&ioé e mais heterogéneo, as praticas e

* Embora formatado a partir de uma leitura estriifiga portanto comprometido com uma visdo de d#nc
positivista, 0 pensamento de Lévi-Strauss abriuidaonpara se pensar a producdo do conhecimento como
significativa dentro de contextos culturais espeasf.
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0s conhecimentos locais e cotidianos sao produziddsrma politica e levados mais a sério
pela sociologia, principalmente aquela de caratapmeetodoldgica; (3) interesse pelos
microlugares de producdo do conhecimento, o irgeresta nos pequenos grupos ou redes,
como o laboratorio ou a biblioteca; e, por fim, #4naior énfase no género e na geografia dos
grupos que produzem o conhecimento. A crescentdupéom de conhecimento por meio de
estudos feministas como os de Judith Butler, Détaraway e Isabelle Stengers, e os estudos
etnograficos nos laboratérios e hospitais, a c&men acdo, como os de Bruno Latour e
Aneemarie Mol sdo alguns dos inumeros exemplossdacdicidade do quarto item citado
por Burke (2003).

Assim, esse olhar historico para as ciéncias rsmife compreender que o fazer
cientifico € uma producéo contingente relacionaéiaes histéricos e socidjsnovido por
interesses politicos e alvo de disputas. Permiseermdender também que foi dentro deste
processo dindmico que construimos a possibilidageniquanto cientistas, olharmos para o
nosso proéprio fazer, ou seja, ampliar o olhar éaaia, que era somernpara fora, também
para si mesma. E nesse cenario que emerge esti®.eBuscamos produzir compreensao
sobre o fendbmeno TDAH, mas, sobretudo, buscamasadagntendimentos de como sao
produzidas tais compreensoes.

Estamos tracando um caminho que escolbesaguir para o desenvolvimento desta
pesquisa. Com as contribuicfes do discurso da pdlemidade e da sociologia das ciéncias,
elegemos a Teoria Ator-Rede (TAR) inserida no caagd&iéncia, Tecnologia e Sociedade
(CTS) para embasar a discussdo de um estudo deewas@ncia. GcasS escolhido foi o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividad®AH) e como essa discusséo e esse
entendimento de ciéncia nos ajuda a pensar o TDAKatiedade. No proximo capitulo
trataremos das especificidades da TAR e seus desdebtos para o estudo acerca das

ciéncias.

® No sentido que Latour (2012) d4 & palaswaial ou seja, ndo como um substantivo de uma “entidaats no
sentido de associacoes.

® Utilizamos o termo aqui como uma provocacdo e ummd de chamarmos a atencéo para o agenciamento
ndo-humano. O termo “estudos de caso” geralmemdeassociado a estudo de campo com “atores humanos”
Nosso campo é formado por artigos cientifiepslis, bases de dados, computadores, internet etc. miEia
agenciam a producéo cientifica. Sdo “atores-reut&s relacionais de humanos e ndo-humanos.
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2 — TEORIA ATOR-REDE COMO UM CAMINHO PARA A PRESENTE
PESQUISA

Neste capitulo apresentaremos a Teoria Ator-Redd&R),Tque tomamos como um
caminho para a discussao desta pesquisa que estharmosndo de um estudo de caso em
ciéncia. A TAR nos ajuda pensar a ciéncia de umadceespecifica e ao longo deste capitulo
pretendemos elucidar que forma especifica de @énheissa e como ela pode ser pensada em
“rede de atores”. Tracaremos um breve histéricacacdesse campo apresentando alguns
conceitos que nos ajudardo na construcao da peegestiuisa e no olhar sobre a ciéncia que
este campo proporciona.

A TAR esta inserida em um campo de estudos chamdadestudos da Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade (CTS), que se constitui coma@ampo heterogéneo de estudos no
qual estes trés dominios estdo interligados, interctados por associacfes dmres
humanos e ndo-humanos surgido entre as décad®yde 11980 (Moraes & Arendt, 2013).
Dito de outro modo, aquilo que habitualmente éradittb como aealidadee que usualmente
€ tomada como o objeto de estudo das ciéncias,T&Raratada como efeito de associa¢cdes
e arranjos de elementos distintos. Sao circulagdes\cas, fluxos e movimentos compostos
por atores humanos e ndo-humanos (chamadestdate$ que redefinem mutuas relacoes.
Segundo Moraes (2004) “uma ciéncia definida conde de atores ndo se caracteriza por sua
racionalidade e objetividade ou pela veracidadefdtws por ela engendrados. Todas essas
nocoes... devem ser entendidas como efeitos” (p. 3)

Law (2007) entende a TAR como uma abordagem searaigtaterial, uma familia de
“ferramentas, sensibilidades e métodos de analisetrgta tudo no mundo social e natural
como efeitos gerados continuamente das redesaréasinas quais eles estéo localizados” (p.
2). A semidtica material da qual fala Law (2007pmta a producédo de sentido também na
funcionalidade material de um artefato, ndo somenotglano linguistico. Um exemplo: o
diagndstico de TDAH esta relacionado com os jogwdirjuagem da ciéncia psiquiatrica.
Esses jogos incluem a forma como a ciéncia fala Hoj “transtorno” (o vocabulario e a
construcdo textual de sua descricdo sintomética,epemplo), os artigos cientificos que
inscrevem tais descricdes em textos fisicos owaist os bancos de dados que alojam e
disponibilizam tais textos para pesquisadores, oudh Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), a circulacdo de medicdo®e no mercado, o exercicio de
determinadas profissdes que participam da ideatiio, encaminhamento, exame e

diagndstico. Nota-se que nesta rede participam ay@@nas os atores humanos e seu
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conhecimento (ou discursos), mas também os objetastefatos materiais que contribuem
na producao de sentido e composi¢cédo de uma real@ad DAH. Assim, o que permite que
se fale hoje do TDAH por meio de um discurso cf@atj que visa uma Unica possibilidade
do “transtorno” existir em plano simbdlico, é tambeé relacdo que este tem com o0s
materiais: DSM, artigos cientificos, consultoriaastituicbes, ou seja, diversomtores
(humanos e ndo-humanos) estéao relacionados ens@ostonjunto de relacdes ou relagbes de
relacdes (Law & Mol, 1993/1994).

Nesse sentido, a TAR trabalha com a nocébederogeneidade materiphra falar da
realidade como efeito das rela¢des, um produt@sleRealidade na TAR néo é algo externo,
objetivo, mas sim construido e reconstruido porondei participacédo de diferentes artefatos e
relacdes (por isso heterogeneidade) (Cordeiro, 2@sksasrelacdes entre humanos e nao-
humanos devem ser consideradas de uma forma simdtdatour (1994) apresenta a ideia de
Michel Callon do principio dsimetria generalizadgue permite pensar que essas entidades
devem ser analisadas da mesma forma. Isto néo djmer que utilizar desse *“igual
tratamento” seja defina priori a relacao entre eles, nem criar uma hierarqui@ esttores
de uma rede, muito menos reduzir “humanos” a ofjedpenas apontar que participam da
acdo (Latour, 2012). Nesse caminho, as dualidade® matureza x sociedade, sujeito x
objeto, humano x n&o-humano, verdadeiro x falsoméas fazem sentido (Cordeiro, 2012).
Ainda para Cordeiro (2012) devemos especificar @juio consideracado destas dicotomias
nao implica em nao reconhecer diferencas entre pteém que estas diferencas sao efeitos
de associacoes e relacOesatieres heterogéneos. Estas por sua vez sdo acbes dsadiver
atoresque, para Arendt (2008), “ndo agiriam simplesmenmbdsto que estariam em redes de
relagbes que ndo se saberia bem quando comecandogaaabam, redes que nao teriam
forma estavel e nunca se fechariam definitivamefe9).

O que seriam estas redes e estes atores? Primetieadeemos colocar que na TAR
ator difere do sentido da sociologia tradicional, em @stes seriam somente humanos. A
TAR engloba tanto humanos quanto ndo-humanos. L&t894) apresenta a palawetantes
para diferenciar da nocéo tradicional, desta foopi@remos por utilizar este termo a partir
daqui, ou entdo o ternaior-redecom o hifen, que nos da a noc¢ao de que estdo adosctA
rede se refere a circulagfes, movimentos e aliangaseja, ndo € uma entidade estavel, pois
pode a qualquer momento ser redefinida, assim cosrexctantes.As redes implicam em
transformacdes. O interesse estd além dos vincelodas aliancas, esta também e
principalmente nos efeitos, nos produtos destesulds e aliancas (Cordeiro, 2012). Para
Callon (1998) citado por Cordeiro (2012, p. 26) o
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ator-rede nao é redutivel nem a um simples ator aemma rede. Estd composto. . . de séries de
elementos heterogéneos, animados e inanimadogfnusido conectados mutuamente durante certo
periodo de tempo. . . . Um ator-rede é, simultamed@) um ator cuja atividade consiste em entrelacar
elementos heterogéneos e uma rede que é capatefiaireaquilo do qual esta feita.

Nesse sentido, a TAR descreve essas relactes,efsges. Para Law (2007) é uma
ferramenta descritiva e ndo explicativa, nas pakldo autor (p.2. Traducdo nossa), “conta a
historia de ‘como’ as relacbes se montam ou namdComa de varias formas de semidtica
material, € melhor entendida por uma ferramenta pantar histérias interessantes sobre, e
intervindo, nas relacdes.”

Ao falarmos em intervencao nas redes, estamosii@id® um termo proposto por Mol
(1999) citada em Cordeiro (2012) e Moraes e Ar¢p013) chamado dgolitica ontoldgica.
Refere-se as realidades que queremos e podemasnperf Moraes e Arendt (2013)
apontam, nos estudos de Annemarie Mol, quatro pomiportantes: (1) voltar-se para a
investigacdo das préticas cotidianas em que (Baislades séo efeitos das praticas, ou seja,
sédo performadas e (3) sdo multiplas estando entasdasarticulacdo entre humanos e néo-
humanos, (4) o conhecimento nédo representa a adalidnas o engajamento na intervencao
das praticas cotidianas produzindo realidades. péésvras de Moraes e Arendt (2013, p.
316),

se 0s pesquisadores fazem, criam as realidadesngestigam, se sdo as praticas dos atores que
colocam o mundo em cena, torna-se possivel interfesta criagcdo e encenar outros mundos. A nova
orientacdo €, assim, uma nova politica de inte@gngma politica ontoldgica. Juntar estes termos —
politica e ontologia — significa dizer que a reatld é efeito, é “performada”. Significa também dize
gque o que conta como realidade envolve negociacd@mbalho. Assim, 0 que ganha forca é a
possibilidade de intervencéo, de interferir na cosigiio de mundos, fazendo proliferar versdes oade s
contem mais e mais atores, onde nem sempre o cstad®liza € 0 que interessa.

Temos aqui o que chamamos de implicacdo iglitPensemos nesta pesquisa.
Propomos pesquisar algo, descrever uma rede @iinbesta rede. Neste sentido e levando
em consideracdo o exposto até aqui quem faz pesfuisn agente, ou seja, tem acgao e sofre
acao em seu cotidiano de pesquisa. Deve reconfgeesua historia, afetos, relagcdo com o
tema, classe social, género, relacbes e sua ‘Gaolig vida” influenciardo — uma vez que as
relacbes ndo se da@opriori — nas realidades que serédo performadas durantecesso de
pesquisa. Assim, pontos de partida diferentes era pesquisa levardo a associacbes e
agenciamentos diferentes em seu decorrer. As @sctguem pesquisa guarda o registro de
sua localidade histérica e cultural. E nesta diriergue a implicagdo pode ser entendida
como o reconhecimento do lugar a partir do qual ¢ pesquisador/a, da intencionalidade e

do enderecamento da fala.
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Se ndo ha uma separacdcad&antema pesquisa, se as relagdes sdo heterogéneas, por
gue haveria entre quem faz pesquisa e seu pullioq#tocesso de pesquisa quem investiga,
em conjunto com seu “material”, € também aatanteem busca de seguir as controvérsias
de outros em uma rede de atores. O pesquisad@aftez dos movimentos e agenciamentos
da rede, a neutralidade perde seu valor enqualita bl fazer cientifico.

Os efeitos de se reconhecer o lugar da pessoa esguipa apontam para a
possibilidade de reconhecermos e performarmos oueaidades possiveis, para além da
pretensdo moderna de “descobrir’ a Unica possbighifica reconhecer “que nossas escolhas
possuem efeitos de ‘realidade’, ou seja, que elasnfi diferengca no modo em que o0s objetos
sao performados (Cordeiro, 2012. p. 65). Se a empreitada ciergtiffegundo a TAR se
desloca do ‘descobrir para o ‘performar’, tornafsedamental questionar qual realidade
deseja-se fomentar. Abre-se, portanto, um campo gdestionamento acerca da
intencionalidade de pesquisadoras/es enquanto malguée define um tema de pesquisa,
empreende um processo de investigacdo e busca zprodsultados a partir de um
agenciamento social e politico.

Assim, podemos performar as praticas de maneieaetife, mas ndo por meio de um
olhar plural, ou seja, diferentes olhares sobremeamo objeto, mas diferentes olhares sobre
diferentes objetos que podem ou n&o estar reladisn@ntre si implicando na transformacéo,
em um nao perspectivismo e na multiplicidade (MxlQ2). A performatividade aqui esta
relacionada com a agencia dos objetos nas relacde®) dissemos anteriormente, agem e

sofrem acao de maneiras diferentes (Cordeiro, 2012)
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3 — TDAH: UMA BREVE HISTORIA DO “TRANSTORNO” COM TOQU ES DE
CONTROVERSIA

O objetivo deste capitulo é apresentar como o Toems de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH) foi construido enquanto urealidade biolégica. Mas o que significa
dizer que o TDAH foi construido? Como apresentagk@riormente e mais detalhadamente
ao longo desta pesquisa, olhamos para este fenépetas discursos e préaticas que dele
falam. Entendemos que a ciéncia constréi a reaidde acordo com os dispositivos
normativos e tecnoldgicos disponiveis e com issompre praticas e modos de
inteligibilidade especificos que delimitam e linmitaops modos de vida. Estes dispositivos dos
quais falamos estdo em constante movimento e agéng@ortanto, constroem e mantém o

construido como tal. Como diz Ibafiez (1996)

a construcdo social ndo participa da metafora eatduica de um edificio que, uma vez construido
mantém-se por si mesmo. O socialmente construidofoidsomente construido por determinadas
praticas sociais, mas estas praticas o manténraa fdindmica incessantemente. Sem essas praticas, a
construcao se esvai (p. 67).

As vaérias formas de se falar do TDAH, osulisos e praticas que delas surgem serdo
retomados aqui em um sentido no qual os produtasedaia ndo sao produtos naturais, mas
efeitos de movimentos, praticas e agenciamentoesid® situadas historicamente (Ifiguez,
2003). Por isso optamos em apresentar o termddransentre aspas.

Nossa implicacao politica com o tema e a ideiawdeas decisbes de quem se propde
a realizar um processo de pesquisa, acerca deng@a € desenvolvimento, guardam o
registro de sua localidade histérica e culturals teva a pensar que as classificacbes e
normalizacbes propostas por um modelo hegemodnicciélecia, as formas como se
performam as praticas e os modos de se falar doH x&zem grandes prejuizos ao propor
intervengdes baseadas no unico modelo biologizaeateérado na verdade cientifica e em um
discurso de déficit. Gergen e Gergen (2010) apontamcrescimento da credibilidade do
discurso cientifico do déficit a ponto de ser ca€a mais comum conhecermos alguém que
tenha recebido um diagnéstico. J& Costa e Siltedaipor Aguiar (2004), vai um pouco além
dizendo que, de acordo com os critérios adotadedede DSM-1V, poucas pessoas passariam
ilesas a um diagndstico psiquiatrico.

Entendemos que a logica diagnéstica dos transtamesgais esta inserida em um
discurso do déficit que realca comparacoes, com fas anormalidades, produzindo sujeitos

incapazes, “desviantes”, individualizando o proldeztomo uma marca que lhe acompanhara
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em todas as suas relagdes (Palacio, 2014). Gergdiman, e Anderson (1996) e Palacio
(2014) apontam para a necessidade de pensarmosipgsede efeitos os diagnésticos
pautados no discurso do déficit causam. Complemenqtse a critica deve ser centrada néo
no diagnostico em si, mas nos efeitos de seu usesaP em efeitos nos permite buscar
possibilidades para além do discurso do déficita péém das individualiza¢cdes e das marcas
permanentes.

Nesse caminho, devemos olhar para os efeitos doardos e das praticas cientificas
entendendo a realidade como mudltipla e a ciénamocplural. A versdo predominante do
“transtorno”, pautada no discurso do déficit, pasastir, deve estabelecer estratégias de
encobrimento e silenciamento de outras versdes eal@rovérsias que estas possam gerar
em relacdo a versdo predominante. Assim, a histiigaqueremos contar € outra. Uma que
possa trazer a luz outras possibilidades e pam seguiremos pelos caminhos das
controvérsias do TDAH. Olhar para as controvér@asbrir possibilidades de novas
descri¢cdes, é tirar a poeira do caleidoscoépio &lec e gira-lo, mais de uma vez.

Propomos pensar o TDAH e onde residem suas comsiaggem sua relacdo com o
desenvolvimento e aprimoramento do Manual Diagodste Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), a necessidade de afirmacdo do capgdguiatrico, o crescimento da
industria farmacéutica, lmoomno desenvolvimento tecnolégico dos diagnésticasrpagem
e dos tratamentos, alguns numeros relacionadosD#aHTe que tipos de relagcdes que
favorecem um olhar para a crianca “desatenta” qarodutiva de um modo especificamente

negativo.

3.1- Consolidacdo da medicina e da psiquiatria: discsos que perpassam e

movimentam

Para pensarmos a consolidacdo da medicina e daigis@ — seguindo a proposta de
construcdo desta pesquisa — € necessario addgtraras das portas abertas por Foucault em
suas pesquisas, gue nos ajudam a repensar a vereatifica e como as relacdes com esta se
montam. Para Foucault (1994), a consolidacdo dacimade da psiquiatria estabeleceu um
campo de intervencdo na populacao, biologizanderm@menos sociais. Trata-se de afirmar
guem detém os dispositivos que definem normalidaglemnormalidades que estdo em
constante movimento. Mas o0 que sao esses dismssitMichel Foucault define este conceito

da seguinte maneira edficrofisica do Pode2004):
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um conjunto decididamente heterogéneo que bagldiscursos, instituigbes, organizagtes
arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, daediadministrativas, enunciados cientificos,
proposicdes filoséficas, morais, filantrépicas. Eoma, o dito e o ndo dito sdo os elementos do

dispositivo. O dispositivo é a rede que se podaebestcer entre estes elementos (p. 138).

Nesse sentido, podemos dizer que os dispositivas esdratégias para obter
determinados efeitos, mas estratégias sem esti@egiomo diria Foucault (2004), ou seja,
responde a necessidades de governo da populag@o Rautor, entre medidas centrais e
locais podemos “encontrar todos os tipos de merasisie apoio que inventam, modificam,
reajustam, segundo as circunstancias do momento kighr, a ponto de se obter uma
estratégia global, coerente, racional. Entretamdio, € possivel mais dizer quem a concebeu”
(Foucault, 2004. p. 144).

Esta arte de governar a populacédo, como diz Fau(i04), se da por meio daquilo
que o filésofo francés ira chamar de problematitzapopulacdo, ou seja, a necessidade de ter
uma estratégia de vigilancia e controle dos hatg@tare seus comportamentos individuais e
coletivos tendo a estatistica como principal téericestatistica permitira a quantificacdo dos
fendbmenos populacionais como a mortalidade, naiddidincidéncia de doencas e epidemias,
questdes relacionadas ao trabalho e a riguezdanele“que através de seus deslocamentos,
de sua atividade, a populacdo produz efeitos ecaodnespecificos” (Foucault, 2004, p.
169). Esses movimentos e produc¢des da populac@temp@ara uma necessidade de governo
e de controle populacional, mas esse controle @&azspela forca ou imposi¢éo coercitiva, se
faz por meio de campanhas direcionadas a populat@gindo sem que esta se dé conta,
seus comportamentos sexuais, taxas de natalided®talidade, direcionamentos espaciais,
politicos e econémicos (Foucault, 2004).

A medicina € um dos capilares no projeto de goveemtalidade e ganha um fértil
terreno sendo aquela que detém a sorte da poputagéde determinar formas de vida e de
vivéncia produzindo realidades (temos aqui poddregemonicos que silenciam outras
formas de vivéncia). A medicina produz formas dgulacdo nas quais “os individuos sdo
adaptados a ordem do poder ndo apenas pela abaaficondutas inaceitaveis, mas,
sobretudo, pela produgdo de novas caracterist@m@®rais, sentimentais e sociais” (Costa,
1999, p. 50). Além disso, Foucault (2004) alert® epastas estratégias de regulacdo da
populacdo, para contar com maior efetividade, pasgar um de seus segmentos mais
privilegiados: a familia. Mas nédo é qualquer famié a familia burguesa e patriarcal.

Para manter-se em um plano de discurso que |hébpibgsestratégias de saber e
poder, a medicina social utilizara de técnicas compar exemplo, novas formulacdes

cientificas e a estatistica, que Ihe assegurenssilplidade do controle populacional. Para
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Jurandir Freire Costa (1999), sustentado nas idBaBoucault, a medicina social reduz a
familia a sua tutela inserindo-se no governo paolitlas pessoas com vistas ao controle
populacional, pois como visto anteriormente é peronda familia que poderao se efetivar as
estratégias de controle.

O autor aponta quatro estratégias e suas conségsi@ue determinam as formas de
vivéncia como resultados de uma educacéo higi@uieaeproduzem no convivio familiar as
relacbes que ordenam o convivio social: (1) a eghecdisica que pretendia criar corpos
robustos e harmoniosos instituindo padrées esgtienando preconceitos ligados a corpos
diferentes; (2) educacdo moral, com o intuito dsciglinar e educar pessoas cujo
comportamento reprimido seria o ideal, levando lpahilizacdo exacerbada e forcando o
sujeito a um forte autocontrole e a uma tendéncextéeema intolerancia com pequenos
desvios morais; (3) educacéao intelectual valoripasdjeitos inteligentes e cientificamente
aptos levando a elevacao da competicao e de uimeemd de superioridade frente a sujeitos
ditos ndo cultos - o cérebro do homem segundolégiea, seria mais capaz do que o da
mulher, por exemplo; (4) educacao sexual, voltaata p reproducédo, visando a geracao de
seres saudaveis e puros — as condutas sexuais fedarmidas as figuras do pai e da mae
incitando a extrema represséo sexual no conviwilifa, que se estende a sociedade (Costa,
1999; Foucault, 2004). Estas estratégias gerarafanmidia um sentimento de necessidade de
tutela dos especialistas. A tarefa de cuidar dacsaae ama-la tornou-se tdo ardua quanto
cientifica (Costa, 1999).

Estes dispositivos delegaram a medicina a tarefacdéher sob o guarda-chuva da
norma aquelas pessoas que ndo poderiam ter sudgta®mlesviantes penalizadas na forma
da lei, “a normalizagdo tornou-se indispensavelftawionamento do Estado e tendeu a
crescer e estabilizar-se num campo préprio de paxlesaber, o do ‘desvio’, da

‘anormalidade™ (Costa 1999, p. 52). A psiquiatf@utras ciéncias médicas e até mesmo a

psicologia), por sua vez, nem precisaram cansaleg@r para pegar carona nesse processo.
Cada especialidade montou sua estratégia utilizaadns dispositivos discursivos presentes.

Presos a ideologia do “cientificismo” acreditamis@ncdo politica de suas praticas profissionais. Po
essa razao, jamais procuram rever as matrizesisagzaciéncia que orienta os postulados teoricos e
técnicos destas praticas. Pelo contrario, permametados ao cientificismo. Redobram as medidas de
controle terapéutico. Analisam e interpretam a lpargade e a fragilidade dos individuos como provas
de que eles ndo estdo suficientemente convertidosubmissos as normas de salde. . . . Pedem,
prescrevem e exigem mais exercicios fisicos, ndigagdo sexual, mais ginasticas mentais e mais
esforcos intelectuais. Nao véesic), ou fingem ndo ver que como atesta a evolucaciza da
familia, todas estas injuncdes revertem, inevitaeeke, em maior disciplina, maior vigilancia e maio
repressédo (Costa, 1999, p. 16).
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Este regime de verdade encontrou e encotéragje resisténcias que alimentam as
controvérsias relacionadas a um modelo hegemoARiggso e Venancio (2006) apontam para
pelo menos duas fortes vertentes contestadorasodelmbiologizante em meados do séc.
XX: a psicandlise, centrada nos aspectos psicaéglos transtornos mentais, e 0 movimento
antipsiquiatrico centrado em uma viséo psicologimditica e social, as duas distanciando-se
por completo de um modelo biologizante. Cabe dalierporém, que a psicanalise esta
orientada por modelos de verdade, arriscando nadgpmca uma substituicdo de modelos
bioldgicos por modelos psicologicos. O movimenttpasiquiatrico lutou para tomar para si a
reivindicacdo por tratamentos ndo marginalizadbtessando dar voz a populacdo silenciada
vista como louca, implicando-as em sua relagcéo apmstituicdes e os tratamentos por elas
recebidos, na tentativa de acabar com violénciaeepgessfes dos modelos asilares,
fomentando mudancas em seus dispositivos de cuelgdomovendo discussdes politicas de
autonomia e cidadania (Russo & Venancio, 2006).

Mesmo com o crescimento nos movimentos contestatopodemos dizer que a
medicina emerge como dispositivo de governo da lpgga estabelecendo-se como o
discurso mais verdadeiro sobre a vida. Este disctesy um enfoque normalizador com
énfase no carater biolégico do sofrimento. As Eaie as materialidades trazidas em cena
para essa construcdo de medicina, como a esttistianuais diagnosticos permitem a
producdo de uma orientacdo prescritiva que regsilanodos de vida. E um discurso que
encontra ressonancias em diversos movimentos eiagentos da sociedade, quanto mais
atores (humanos e ndo humanos) envolvidos nesses agemti@sn maior sua possibilidade
de apresentar-se como Unica realidade com efefjpsc#icos (silenciamento e ocultagéo
deste) (Latour, 2011). Uma prética que é perforneadaperformada sobrepondo-se a outras
possibilidades (Mol, 2007; Law, 2008). Nesse sentgk pensarmos em termos de efeitos,
como apontado no inicio, podemos buscar outros tf@ agencia que nos levam a outras
possibilidades que se distanciam de modelos naratklires e reguladores dos modos de
vida.

Apresentaremos a seguir, algumas das té¢mstisuicoes e discursos envolvidos nas
producdes e estratégias que nos levam a trafegannpacaminho pavimentado e retilineo
partindo do ponto A para o ponto B, ignorando aggie estd no meio do caminho e tratando
a relacao entre os dois pontos como dagaori. Dito de outro modo, nos fazendo acreditar
que basta chegar de um ponto ao outro sem levasaelacfes, movimentos e agencias que

fazem parte do caminho.
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3.2— Breve histéria do DSM e suas ressonancias

A psiquiatria moderna toma para si, por meio deafigivos de controle, um saber

que pretende antecipar as anormalidades caractéoiz®e como defensora de uma ordem

social numa roupagem de prevencdo estratégica si€ivps comportamentos desviantes

(Caponi, 2009). Uma das ferramentas que utiliza fré o Manual Diagndstico e Estatistico

de Transtornos Mentais (DSM), publicado pela Assgn Psiquidtrica Americana (APA)

desde 1953 e que hoje esta em sua quinta edigda.e@icdo do manual langcada em maio de

2013 define o TDAH como um padréo de falta de d@eregou hiperatividade/impulsividade

distribuidos em critérios de falta de atencdo eeraividade/impulsividade, cada um

contendo pelo menos nove sintomas em um total d@tdenos quais o enquadramento em

pelo menos seis caracteriza o “transtorno” (APA,30nos seguintes termos:

f)

¢)

= Déficit de Atencao:

Muitas vezes deixa de prestar atencdo em detallhesomete erros por descuido na
escola, no trabalho ou durante outras atividades.

Muitas vezes tem dificuldade em manter a atencataesfas ou atividades ladicas (por
exemplo, tem dificuldade em permanece focado deramtas, conversas, ou leitura
longa).

Muitas vezes parece nado escutar quando |he dirmgralavra (por exemplo, a mente
parece em outros lugares, mesmo na auséncia dpiqudistracao obvia).

Muitas vezes ndo segue instru¢des e nao termietasagscolares, tarefas domésticas ou
deveres no local de trabalho (por exemplo, comagdas, mas rapidamente perde o foco
ou este é facilmente desviado).

Muitas vezes tem dificuldade para organizar tarefasatividades (por exemplo,
dificuldade em gerir tarefas sequenciais; dificdeEl@m manter materiais e pertences em
ordem; trabalho baguncado, desorganizado; tem ménadracdo do tempo; ndo cumpre
prazos).

Muitas vezes evita, ndo gosta, ou esta relutantseemnvolver em tarefas que exijam
esforco mental (por exemplo, trabalhos escolaredemgres de casa; para adolescentes
mais velhos e adultos, elaboracdo de relatoriegnmhimento de formularios).

Muitas vezes perde coisas necessarias para taefasvidades (por exemplo, materiais

escolares, lapis, livros, ferramentas, carteifaayes, oculos, telefones moveis).



37

h) E muitas vezes facilmente distraido por estimuloslevantes (para adolescentes e
adultos, podem incluir pensamentos alheios).

) E muitas vezes esquecido em atividades diarias @@mplo, fazendo tarefas,
executando recados, para adolescentes e adultomyaredo chamadas, pagar contas,

manter Compromissos).

» Hiperatividade e impulsividade:

a) Frequentemente se agita ou bate levemente as massp®s ou remexe-se nas cadeiras.

b) Muitas vezes deixa 0 assento nas situacdes emegoepecer sentado é esperado (por
exemplo, deixa seu lugar na sala de aula, no é@soritu outro local de trabalho, ou em
outras situacdes que exigem permanecer no lugar).

c) Muitas vezes corre ou escala em situacbes em maeléquado. (Nota: Em adolescentes
ou adultos, pode ser limitada a sentir inquietude).

d) Muitas vezes € incapaz de jogar ou participar Wédatles de lazer calmamente.

e) Esta muitas vezes "em constante movimento", agootoo se estivesse "a todo vapor”
(por exemplo, ndo é capaz de ficar parada ou déstavelmente parada por tempo
prolongado, como em restaurantes, reunides; tadgerimentado por outros como
sendo inquieto ou dificil de manter-se).

f) Muitas vezes fala em demasia.

g) Muitas vezes deixa escapar uma resposta antesmaepergunta seja concluida (por
exemplo, completa frases das pessoas; Mal podeaeqaga voltar na conversa).

h) Muitas vezes tem dificuldade em esperar a sua pez €xemplo, enquanto espera na
fila).

i) Muitas vezes interrompe os outros (por exemplaaemte sopetdo em conversas, jogos,
ou atividades; pode comecar a usar as coisas dias @em pedir ou receber permissao;
para adolescentes e adultos, podem intrometer-sassumir 0 que 0S outros estéo

fazendo).

Estes sintomas devem estar presentes enmgelos dois contextos da crianga, casa e
escola, por exemplo, durante ao menos seis me¥efizrhente essa prerrogativa ndo esta
presente na maioria das vezes, mas mesmo quessstigmda estaria acompanhada de um
discurso do déficit. Abordaremos melhor este poméis adiante, quando apresentarmos uma
contextualizacdo que permite um olhar negativoian¢ca enquadrada no “transtorno”. De
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acordo com Toledo (2008), os critérios do manued pal DAH sao téo repetitivos e amplos
que, mesmo que uma crianca escape de um, é fatémeqguadrada em outros cinco.

Olhando para os critérios do DSM acerca do TDAHadiranativa de Toledo (2008)
acima, o que podemos identificar? Retomando a ideiaFoucault (1994, 2004) e os
apontamentos de Caponi (2009) de que a medicingpsiqaiatria operam por meio de
dispositivos que definem normalidades e anormatisadoodemos identificar que a
patologizacdo destas caracteristicas revela oiiagdicito de ser social contemporaneo que a
medicina e a psiquiatria contribuem em fabricaguéin que presta atencdo em detalhes e
comete poucos erros; que escute sempre quandoridpend a palavra; que siga instrugoes;
tenha organizacdo e se envolva em tarefas meatgig&m que nunca se distraia; que nunca
se esqueca de nada; que fiqgue quieto o tempo tpgo;seja calmo ao realizar diversas
atividades; que fale pouco; alguém que pague sudase que nao conteste hierarquias. Uma
caricatura de um ser social perfeito para a sodedapitalista: pessoas produtivas, auto-
centradas e desenvolvidas para consumir. AssimSM o longo de suas edigcbes vai
aprimorando cada vez mais o0 enquadramento de det&fos comportamentos em seus
descritores, e aprimorando também essa caricatuuanddeal de ser social.

As duas primeiras edigcdes do DSM, lancadas em 295368 respectivamente eram
basicamente um glossario de categorias diagnostisaas descri¢des clinicas dos transtornos
mentais (Aradjo & Lotufo Neto, 2014). Eram poucoisnde cem transtornos descritos nas
duas edicdes e seus descritores sofriam forteéimfia da psicandlise, sendo divididos em
transtornos organicos e ndo-organicos pouco mudamaoem relacdo a outra, a nao ser pela
cada vez maior influéncia da psicanalise, em quatendimento dos transtornos mentais
passa a ser orientada por uma realidade psicol¢Biasso & Venancio, 2006). Nas duas
primeiras versdes do DSM, os transtornos mais pr@sido que conhecemos hoje como
TDAH eram a Disfuncdo Cerebral Minima (DCM) e Sormde de Hiperatividade. Tinham
como principais critérios a hiperatividade, a deisgdo, timidez, sentimento de rejeicdo,
agressividade e delinquéncia.

Ao final da década de 1960 uma revolucdo silenciesainicia nas pesquisas
farmacoldgicas e tecnoldgicas, tendo seu apiceirmd fla década de 1970, passando a
orientar a forma de se falar dos transtornos menfRusso & Venancio, 2006). O
financiamento da industria farmacéutica em pesquiggr novos medicamentos,
tecnologicamente mais avancados, dita os rumosadpa psiquiatrico. O TDAH, por sua
vez, despe-se das roupas da entdo chamada DisfGecébral Minima para vestir-se de um

manequim mais apropriado as mudancas que ocorrazampo cientifico. A falta de atencao
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e a hiperatividade ganham maior terreno nas déswrido “transtorno”. Alias, a atencdo é
elevada a um papel central (Caliman, 2010).

A terceira edicdo do DSM lancado em 1980 nédo cantaa&is com 0s transtornos néo-
organicos — e continua assim até hoje — acarretaaddilizacdo exclusiva de farmacos para
tratamento, o laco com a psicanalise fora romplmimdo espacgo para o flerte com a industria
farmacéutica (Ferreira, 2013). Russo e Venancidog@plpontam que esta ruptura foi levada a

cabo em trés niveis articulados entre si:

no nivel da estrutura conceitual rompeu com o ieahet das classificagdes anteriores presentes nos
livros-texto classicos majoritariamente utilizadwes clinica psiquiatrica, propondo ndo apenas uma
nomenclatura Unica, mas sobretudo, uma Unica légiassificatéria; no nivel da hegemonia dos
campos de saberes concorrentes, representou utnearapm a abordagem psicanalitica dominante no
ambito da psiquiatria norteamericana; e, por fim, mvel das representacdes sociais relativas ao
individuo moderno, forjou ndo apenas novas conapsdbre o normal e o patolégico, mas também
participou do engendramento de grupos identita(msi64 — 465).

A publicacdo do DSM Il € um marco nos rumos gaetdmar a psiquiatria moderna.
Sua pretensado cientifica era ambiciosa no sente@ridr categorias objetivas, neutras e
generalizaveis levando a cabo a globalizacéo dmiasgiia (Russo & Venancio, 2006). Desde
o lancamento do DSM, passou-se de cerca de cestdraos descritos para mais de trezentos
e noventa em sua mais recente versao. Além doespee® até aqui, contribui para esse
aumento, o entendimento do transtorno mental comdr@ame, ou seja, sinais e sintomas
generalizaveis e imutiveis, que possam ser vistoarted de uma avaliacdo rigorosamente
objetiva, possibilitando que diferentes clinicosegiem ao mesmo diagndstico em
determinado paciente contribuindo para uma fiddkddiagnostica (Rodrigues, 2003).

Com critérios diagnosticos mais claros e objeta®pesquisas relacionadas ao campo
dos transtornos mentais voltam-se cada vez mass yarsistema de pesquisa baseada em
evidéncias cientificas metodologicamente replicgv&i industria farmacéutica é uma das
mais interessadas nesse tipo de pesquisa — irelosia um pesado investimento financeiro —
uma vez que depende dela para ter seus medicanagmtnados para o mercado, de acordo
com os critérios baseados nessas pesquisas repic\generalizaveis, estabelecidos pelas
agéncias reguladoras norteamericanas (Russo & Yen&006). Todo esse aporte material
(pesquisas, DSM, Industria Farmacéutica, financrdose 6rgdo reguladores) contribui na
producdo de critérios claros e objetivos, dos gaafssiquiatria biologica prescinde. Este
aporte fica cada vez mais claro e vai acompanhda cwva edicdo do DSM com o
surgimento de cada vez mais transtornos, com iogtécada vez mais elasticos,

acompanhando a producéo e o consumo de cada veredicamentos.
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3.3— Industria Farmacéutica e outras movimenta¢des ngsprocesso

Em todo esse jogo apresentado até aqui, tarjd@a a industria farmacéutica (IF) no
campo dos chamados transtornos mentais. Cabe lequeastamos fazendo um recorte dos
elementos que participam dos processos apresengai®segundo Latour (2012) as relacdes
se montam de formas heterogéneas, em que ndosiapdem agéncia, ou seja, agem e sao
“agidos”, como também os objetos, uma gama de tuiggies, aparatos tecnolégicos,
laboratorios, livros, pesquisas e etc.

A IF como introduzido anteriormente depende de yisag de carater representativo,
replicavel e generalizavel para que seus produtmssgmm adentrar no mercado. Os
movimentos que constroem uma psiquiatria baseadamentelos de verdade cientifica
biologizante sdo seus grandes aliados. Isso poogume critérios de separacdo entre
normalidade e anormalidade afirmados objetivamdrétey estabelecimento de um saber que
detém as ferramentas que podem fazer transpor leemsaira. Nesse cenario, a IF
acompanhada das movimentacdes da psiquiatria eudefesramenta objetiva (DSM)
constroem um novo sentido ao conceito de normal.

E hoje uma das indUstrias mais rentaveis do menéigura nos topos de listas de
concentracdo de capital financeiro. Seu mercadegnanto, ndo fica restrito a producéo e
venda de medicamentos, ecoa também em financiamdet@esquisas e pesquisadores/as,
revistas médicas e em um foldbby em casas legislativas mundo afora (Machado & Farre
2014). Os medicamentos que estdo inseridos nesidagies ganharstatusde produtos a
serem consumidos, dentro da l6gica de consumo.

No inicio do capitulo, apontamos um aumento nailgitethde do discurso do déficit e
na possibilidade de virtualmente ninguém escapamueliagndstico psiquiatrico. Mas o que
significa dizer que os diagnosticos psiquiatric@énvaumentando e que poucas pessoas
passariam ilesas a eles? Além do DSM como ferramamiplificadora de classificacdes
objetivas que individualizam o sofrimento, um naanceito de normal, uma normalidade
imprecisa, nos ajuda a pensar em possiveis respststa pergunta.

Os movimentos e agenciamentos apontados até agibc@m para a construcdo de
uma normalidade imprecisa, utopica, utilizada pacwimentar as pessoas em sua direcao.
Ndo se trata mais de dizer que ser “normal” € ed&ntro de uma meédia estatistica
relacionada as doencas ou transtornos, trata-se dejdizer que a normalidade é algo
valorativamente desejavel. Mas esse valor desejauedssaealidadeé a mesma para todas

as pessoas? Entendemos que se pareca a uma imegfesada, como uma miragem, pouco
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precisa e que jamais sera alcancado e jamais aaatizhda precisamente. A todo momento
nos bombardeiam com discursos de autocuidado, idadmucom o corpo, cuidado com as

relacdes. Sera que somos felizes? Sera que dorndienaogis? Sera que dormimos de menos?
Sera que temos relacdes de amizade suficienteser@asndemais ou de menos? Comemos
corretamente? Afinal, existe remédio ou um tratamegue possam responder a essas
perguntas e nos levar para o “caminho correto”?

Essa nocdo imprecisa e utopica de normalidade @&samente contraditéria a
precisdo e objetividade proposta pelos discursaticne e da IF com seus diagndésticos por
imagem em alta definicdo, evidéncias cientificas pesquisas replicaveis e critérios
altamente objetivos dos DSM. Contudo, essa cogfiadk uma estratégia da objetividade que
movimenta as pessoas na dire¢cdo do consumo dessaoghio de normalidade, € um atalho
possivel para um fim inalcancavel. Somos levadoe@essidade de pertencimento a um
padrdo, a uma unica verdade, a producdo de um discorso possivel, buscando de acordo
com uma légica de consumo, uma vida feliz e semnseftos (Ferreira, 2013).

Uma das ferramentas utilizadas é o pesado marketiaga IF faz de seus produtos e
gue nao se restringe apenas a especialistas. pagaodas estdo ao alcance da sociedade em
geral — em menor nimero nas revistas de maiorlag&a ou programas de radio e televisdo
com grande audiéncia (por algumas questdes reatritle agéncias reguladoras) e em maior
namero em revistas mais especificas da area dae.sdglelas mesmas, que ficam
disponiveis nas salas de espera dos consultérics fpthearmos, despretensiosamente,
engquanto aguardamos atendimento.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sangd&qANVISA), responsavel entre
outras coisas pela regulamentacdo e aprovacdo des noedicamentos e também pela
regulacdo de suas propagandas comerciais, apomta pdncipal objetivo do marketing
farmacéutico, “persuadir e incentivar o consunam.toda a cadeia do medicamento, desde o
prescritor, passando pelo dispensador, até o wvsu#ércentivando a compra de um
determinado produto mesmo que para isso tenhargureuma nova necessidade” (ANVISA,
s/d). A IF e a psiquiatria contam com aliados camngrande midia que reverberam seus
discursos normalizadores e biologizante. Reponagsspeciais de cinquenta minutos de
duragdo ou infindaveis paginas recheadas de tatwlagens, numeros e infograficos fazem
movimentar o mercado farmacéutico.

Os diagnosticos de TDAH vém em uma constante anesckesde a década de 1990.
Segundo Eberstadt (1999) nessa época ocorreu urengmmo marketing ao redor do

“transtorno” com lancamento de livros, programas tevisdo, documentarios e
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financiamento de pesquisas. Esta década foi tancbésiderada a “época do cérebro” (dizer
gue determinada década fora considerada a “épocardbro”, é dizer da importancia dada
pelos 6rgdos oficiais de saude e saude mental aquigas voltadas a entender o
funcionamento deste aparato do corpo humano naleete localizar ali, todas as “mazelas”
do sofrimento psiquico) pelas associacdes de saldalde mental estadunidenses, que
apontam que cerca de 8 a 12% das criancas no nsaficion com o “transtorno” (Caliman,
2009). Aqui percebemos mais uma vez agéncias ma@teque performam a versao
neurobiolégica do TDAH contribuindo com essa “pténaia”.

Segundo Toledo (2008), alguns dos critérios diatipas do TDAH sao baseados
naqueles que tiveram melhores respostas farmacakg@is anfetaminas, em pesquisas —
eticamente questionaveis — realizadas desde a al@md 930 com criancas consideradas

hiperativas, muito antes da oficializacéo do “ttarmso”. De acordo com Rodrigues (2003)

A resposta clinica as substancias farmacoldgicasapa ser importante inclusive, na determinacao dos
qguadros nosolégicos. Isto se mostra evidente naciemizacdo do chamado Transtorno de Pénico,
diagnéstico criado a partir dos estudos de DondkinK com pacientes ansiosos. . . . O uso da
imipramina levou a grande alteragdo do quadro = ooprogredir das pesquisas, constatou-se que
aqueles que respondiam a medicagdo possuiam, datbona em comum, a presenca de episédios
agudos de ansiedade. . . . pela primeira vez, umnacterizagdo nosolégica se dava em termos
puramente pragmaticos, tendo como elemento nontgaohzipal a resposta clinica a uma determinada
substancia farmacoldgica (p. 14).

Nesse sentido, ndo é de se espantar que rosrogl no aumento de diagnostico
acompanhem os nameros no aumento da venda do mmedita utilizado para “tratar” o
TDAH, o metilfenidato, estimulante do sistema newvoentral da categoria das anfetaminas
vendido com os nomes de Ritalina e Concerta. Edsg&o é mostrada pelo Boletim de
Farmacoepidemiologia da ANVISA de meados de 20p®nt@ndo um crescimento no
consumo de metilfenidato na comparacao entre os @@009 e 2011, de 25% em pessoas
de 6 a 59 anos; considerando a idade entre 6 end§ a aumento é na faixa dos 75%
(ANVISA, 2012). Correia Filho e Oliveira (2011) agam para um crescimento no consumo
do medicamento de 1600% considerando o period@@k 2 2011 em todas as faixas etarias.
Esses niumeros colocam o Brasil como o segundo maisumidor do medicamento.

Mas o que esses numeros podem nos mostrar? Seflexos de um melhor acesso
aos servicos de saude por parte da populacao?f@eionamento de dispositivos que visam
a producdo de uma unica possibilidade de se falarashstorno, a possibilidade biolégica
como estratégia de poder dizer quem € normal e guanormal? Acreditamos que a segunda
opcao vai ao encontro do que estamos falando atélatp porque essa producao estratégica



43

€ atravessada por diversos agenciamentos produamedarealidade especifica, que tem por

finalidade individualizar, naturalizar, biologizamedicalizar o sofrimento.

3.4— Alta resolucéo, alta padronizacao

A caminhada tecnolégica possibilita cada vez maifisticacbes no campo dos
diagnosticos por imagens, com a alegada premisgaalaltas resolucdes de imagens aliadas
a técnicas, ditas avancadas, de analise estao/eadnais proximas da “realidade”. Fagcamos
aqui uma analogia. Imaginemos dois pintores de uwBmMO periodo historico, porém de
lugares e técnicas de pintura diferentes, que dedituma de suas obras a retratar a vida das
pessoas trabalhadoras. Ao apreciarmos as diferepibegas as tomamos como uma
interpretacdo dos artistas sobre o tema. Comagadpras ndo déo conta de falar da vida de
todas as pessoas que trabalham em todos os cantestoricos e em todos os lugares do
mundo. S&o um recorte, e um recorte feito com @s@ura especifica que carrega em seu fio,
toda a historia do artista.

Podemos estender esta analogia também a fotografayez que estamos falando de
imagens que s@retendemrepresentativasde uma determinada realidade. O fotografo
Sebastido Salgado diz no documentario sobre sjghotia O Sal da Terra(2014), dirigido
por Wim Wenders e Juliano Ribeiro Salgado, queoasgfafias levam na bagagem toda a
histéria de vida da pessoa por tras das lenteserfasl acompanhar, no documentario, todas
as mudancas no escopo do trabalho de SebastidadS8aldgaquilo que ele quer falar, ou
desenhar com luz como diz, toma forma de acordo &®ua trajetéria de vida, de acordo
com sua histéria e daquilo que encontrou por sensinhos. Entendemos que estas sao
narrativas que trazem um registro de interpretag@aym lugar e de um modo de dizer e de
olhar para o mundo.

As imagens das atividades cerebrais pretendemdsdém representativas da
realidade, uma realidade diagndstica. Porém, assimo artistas jamais conseguiriam
representar em um unico quadro ou fotografia todaukliplicidade do ser trabalhador, por
exemplo, as imagens de atividades cerebrais tamt@&mo fazem com o TDAH. Afinal,
COmo Vvimos em nosso primeiro capitulo, ndo ha ueadidade que esta em algum lugar
esperando para ser encontrada e posteriormreptesentada Cientistas utilizam de seus
equipamentos para falar de algo por uma posicatifiia que, em nossa sociedade, é uma
posicao privilegiada. Nesse sentido os equipamealg@idta tecnologia e os cientistas, embora

envoltos em uma narrativa de objetividade escolh@on,exemplo, que partes do cérebro
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colorir digitalmente e que partes devem ser dedtecam determinadas atividades cerebrais.
Como aponta Toledo (2008), assim como artistasrdeaseolher que tintas e técnicas utilizar
para falar sobre trabalhadores. Para a ciénci&npode acordo com Toledo (2008) as
imagens de atividades cerebrais séo utilizadas c@mamentas retéricas em artigos
cientificos proporcionando maior adesado a ideiacdéidade que pretendem passar, ou seja,
sao agenciadas por relacdes heterogéneas delatorasos e ndo-humanos.

Para Toledo (2008), a alta definicdo das imagemscpaepresentartdo bem uma
realidade de “fato”, que debates sobre 0 que e celasomedem algo sdo deixados de lado.
Toledo (2008) aponta que as imagens ndo mostramaspem cérebro, mas sim uma
composicao estatistica:

As atividades cerebrais individuais (de sujeit@gdosticados ou ndo com TDAH) séo tdo distintas que
as tecnologias de imagem ndo podem ser usadasodigimente em um cérebro individual para

determinar ou verificar que a condicdo exista. Awvés disto, neurocientistas escaneiam diversos
cérebros e criam uma imagem composta alinhandoachaires anatémicos digitalmente para ajustar
diferencas unindo-as em tamanho e forma (Toleda8,20. 172).

Nesse sentido, utiliza-se a representacdanddia para dizer da especificidade
individual. E como se disséssemos que os tracoss@ptados por artistas para falar de quem
trabalha, falassem de todas essas pessoas. Cérfhoggafias e pinturas, por mais que
tragam certas semelhancas — localizacédo, tamaohmoatio e etc. no caso do cérebro, tintas,
periodo e molduras no caso das pinturas e luzl, éocamera, no caso da fotografia — apenas
um ndo da conta de falar do todo e vice-versa.myseim um resultado imaginério de um
diagnostico de TDAH feito por imagem, o cérebroAtanha é diferente da composigcédo
estatistica, anatomicamente ajustada, do cérebRedatinha, do Jodozinho, da Mariazinha...
colorindo digitalmente as partes que interessarma @ste “transtorno”. Cabe lembrar aqui dos
estudos de Mol (2002) sobre a arteriosclerose quastoduz a fala de um patologista em
seu laborat6rio: ““Agora é a sua arteriosclerogm. éspessamento do intima. Aqui esta. Isso é
realmente o que ela €. E depois de uma pequenaapale complementa: ‘sob um

microscopio™. (p. 30. Traducdo nossa).

Segundo Toledo (2008), todas estas tecnolatpasnagem sdo apenas dispositivos que
requerem muita interpretacdo. Esses diagnosticasdgudelegados a investigar o TDAH séo
reféns da propria definicdo do “transtorno”. Sentgios foram elaborados de acordo com as
respostas farmacéuticas e clinicas de criancasitdsscomo com dificuldades de atencéo,

submetidas a experimentos com anfetaminas aindacsala de 1930 (Toledo, 2008).
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3.5— Contextos e mudancas socioculturais que ajudam ensar o TDAH de

forma negativa

Entendemos que os dispositivos apresentad@snvdizer de uma unica verdade
possivel acerca da crianca “desatenta” e “hipexat®ao discursos que individualizam nelas
todas as especificidades e agéncias de seu cantegtfrimento da familia, da escola, das
relacbes e de quem e 0 que mais estiver ao redsta @eianca. Visam naturalizar as
dificuldades relacionais e de aprendizado, e aoralaar, e ter a verdade sobre aquilo pode
existir, apontam para uma intervencdo Unica, cap@zacabar com o sofrimento — o
medicamento (Ferreira, 2013).

A construcdo de um ideal de infancia partememodelo ideal de familia, as criangas
eram vistas como o futuro da sociedade higiénicxaen “adestradas” sob esse modelo
higiénico (Costa, 1999). Para Arieés (1981), um poscipais processos de subjetivacdo da
infancia se da por aquilo que ele ira chamar deagmgizacdo. A escola, como uma
instituicdo total, € um espaco onde vigora o patieciplinador da sociedade e um micro-
universo de gestacdo da sociedade ideal (Cost8; Fa@icault, 1983). O ensino é feito em
meio a todo um processo de vigilancia, formado mggras rigidas que delimitariam as
condutas das criancas inseridas nas escolas afagpassibilidades de praticas subjetivas,
gue visassem a liberdade (Ferreira, 2013).

A necessidade de criar e manter um esgepiplinador como a escola do final do
século XIX e inicio do século XX vai criar um tarcefértil para a intervencdo médica. Para
Guarrido (2007):

Se até o inicio do séc. XX a crianca é basicamebjeto da pedagogia, € nesta que os primeiros
médicos dedicados a enfrentar os problemas gravegsknvolvimento infantil vdo encontrar parceria
fértil para propor formas de tratamento a essascais. Pode-se dizer que o campo de tratamento da
crianca se instala imbricado a certo ideal de egiido inicio do séc. XIX (Guarrido, 2007, p. 155).

Esse tipo de intervencdo ocorre até hoje.edlioina esta cada vez mais inserida no
processo normativo da escola, em que os desviogleas de educacdo sao tratados como
patolégicos. Ainda que tenhamos modelos pedagoégicescolas que se distanciam destas
premissas, algo como 0s movimentos contestatoossrobdelos fisicalistas da psiquiatria no
século XX, em sua maioria as escolas ainda ess&oidias nessa logica vigilante e normativa
e temos nas criancas a esperanca de um “futuramrelh

No caso do TDAH a maior queixa € a dificulelawh aprendizagem, o sofrimento est4
relacionado a baixa produtividade, aos comportansedesafiadores ante uma norma. Ao
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individualizar no corpo essas questfes, deixamawdeater aos processos, as relagdes e aos
movimentos que as constroem. O crescimento no midediagndsticos acaba deixando as
pessoas e instituicdbes que convivem no cotidianoridaca mais atentas as suas vivéncias,
buscando, de uma forma vigilante, comportamentesiaetes, diferentes daqueles esperados
por uma normatividade. Os processos de surgime#sed comportamentos nao precisam ser
dissecados, uma vez que ha um saber que indicalgagfazem parte de um corpo, um

cérebro individual. Nesse sentido:

Ao estender seu campo de atuagéo ao ambiente rstoiedicina passa a atuar sobre esse ambiente
segundo sua propria concepgdo. Ao normatizar piosceara a aprendizagem adequada, estende-se
para o nao-aprender. Medicaliza a educacao, tranaf@o os problemas pedagdgicos e politicos em
questbes biologicas, médicas, cria as entidadeddgisas das doengas do ndo-aprender-na-escola e
para elas propde solucdo. Antecipando-se, prevéoguproblemas irdo ocorrer e se coloca como
portadora das solucdes (Moysés, 2008, p. 11).

As instituicbes escolares, a familia e aestaile legitimam essa acdo garantidora da
norma vigilante da medicina. E mais uma vez o guesznta Jurandir Freire Costa (1999), a
necessidade de a medicina inserir-se na tutela gomerno politico da populacédo. Essa
prerrogativa nos leva a olhar a crianca TDAH de ton@a negativa, como desviante de uma
norma e alvo de uma necessaria intervencao esgedatiordenada por especialistas.

Cabe salientar aqui que ndo estamos interessaddizense o TDAH existe ou néo,
se suas bases bioldgicas sado reais ou ndo. Entesdpra existam criancas com dificuldades
de aprendizagem e relacionais, mas estas dificetdado sdo suas propriedades individuais,
mas decorrem de todos 0s processos que a circHEtamos interessados nesses processos e
agenciamentos que fazem o TDAH ser praticado destaa que apresentamos até entdo.
Interessamo-nos pelo modo como a ciéncia constrdiranstorno” e os efeitos que
determinadas construcdes tém para a vida das gegssam podemos adentrar n0s processos

e agenciamentos que possam fazé-lo de outras msneir
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DE INVESTIGACAO
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4 — A PESQUISA NA LOGICA ATOR-REDE

Entendendo a realidade como efeito de asgiEsadeactantese que estas associacdes
sdo negociadas e renovadas todo o tempo, podemersgtie interferindo em associacoes e
relacbes podemos interferir nas realidades, contalhdenos anteriormente no segundo
capitulo. Como diz Arendt (2008), é necessario r@éest 0s processos de “construcdo de
modos de existéncia coletivos” (p. 9). Para coirstnma realidade, as/os cientistas precisam
angariar aliados, uma gama detantesque devem ser mobilizados: politica, discursos,
laboratorios, instituicdes, textos cientificos, gp@erformar uma certa “realidade” (Moraes,
2001/2002). Nesse sentido, se tudo esta por sesciaglp entre atores humanos e nao-
humanos heterogéneos, entendemos que os artiguffiods que falam acerca do TDAH
fazem parte desta relacdo e desta construgcdo. Asstmlhemos por seguir esta rede e
definimos os artigos cientificos como 0 nosso “cainum campo que faz performar
diferentes realidades acerca do TDAH.

Para isso buscamos em algumas bases de dddypss cientificos sobre TDAH.
Entendemos que estes ndo falam de diferentes pevsigzede um mesmo objeto, mas de
diferentes objetos que podem ou n&o estar reladisn@ntre si. Essa busca e a forma como a

fizemos esta detalhada na secdo denominada megaalolo

4.1— Objetivos
4.1.1 — Geral

Discutir as diferentes realidades do TDAH fgmnadas na literatura cientifica
brasileira produzindo uma compreensdo sobre o doaonento das redes e seu modo de

produzir versdes, com base na Teoria Ator-Rede.
4.1.2 — Especificos

a) identificar e descrever diferentes versdes dAHDa literatura cientifica.

b) seguir as redes que produzem e sustentam esties.

C) identificar os atores humanos e ndo-humanopgueipam destas redes.

d) refletir sobre o0 modo como estas versdes inéenagse sobrepdfem e se
excluem.
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4.2 - Metodologia

Primeiramente elaboramos uma estratégia deaie sistematica que vai além dela
mesma, ndo sO sintetizando os resultados, mastarprietando, buscando convergéncias e
diferencas, buscando como estes resultados e rigti@gpes fazem praticar o TDAH. Essa
postura nos auxilia a olhar para além dos resutattis estudos cientificos como, por
exemplo, nos discursos implicados, nos agentesciages ao estudo, pensando nhas
desconstrucbes e reconstrucdes possiveis, desdoe\a teorias e pensando em novos
modelos (Sousa & Branco, 2013).

Guiamo-nos na busca por uma questado chave: Quaiessdiscursos acionados ou
utilizados pela literatura cientifica brasileira panstrucdo do sentido sobre TDAH na
infancia entre as décadas de 1980 e 2010? A razste decorte temporal esta relacionada
principalmente com os acontecimentos na década98@ tomo o apice da revolugéo
psicofarmacologica e a publicacdo do DSM IlI, campoesentada na secdo 3 desta pesquisa.
A busca foi realizada no periodo entre 20 e 3(adeijo de 2015 nas bases de dados Lilacs,
Pepsic, BVS, Scielo e IndexPsi utilizando o descfDAH na base de descritores em saude

(DeCS). A estratégia esta detalhada na figura ikaba
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Pesquisas sobre TDAH publicadas entre 1980 e 2€l&6isnadas
por meio de descritores

N= 885 Estratégia de busca: palavra-el&ibAH"
Lilacs Pepsic BVS Scielo Indexpsi
— N=522 N= 6( N=10¢ —1{ N=11€ —1{ N=78 —
Estudos excluidos N'I'_o;egt
N = 314 - o0 Estudos excluidos
Razoes: N =252
Estudos em lingus Razoes:
estrangeira — _— Estudos repetidos
Estudos excluidos
N = ~34
Razoes:
Teses e outrc \
Estudos lewntatados para - - —
andlise dos titulos Estudos excluidos ap6s anélis
N = 28t dos titulos
N =109
Razobes:
Estudos com adultos; estud
—’ -
que nao tratavam
especificamente sobre TDAH
Estudos levantados para
Estudos excluidos apés analise dos resumos
andlise dos resumos N=176
N =57 Estudos excluidos
Razobes: N=17
Estudos corrj adultos} Ra_z()es: o
estudo que néo tratavam _— Artigos com restricdo de
especificamente  sobrge acesso ou ndo encontrados
TDAH
Estudos levantados para Estudos excluidos ap0s leitura
leitura preliminar parcial
Estudos excluidos apés N =102 N=z=2
leitura Razdes:
N =20 — l —— | Estudos de comorbidades

Estudos irbluidos
N =80

L

Figura 1: Sintese da estratégia de busca dos sdigntificos
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Apds as buscas nas bases de dados identificamostr88&lhos sobre TDAH,
publicados entre as décadas 1980 e 2010. Depoisxdaidos 314 estudos em lingua
estrangeira e 252 estudos repetidos, passamdsira lée titulos, resumos e textos completos
para aplicarmos os critérios de inclusdo (artigemtificos sobre TDAH na infancia) e
critérios de exclusdo como: teses, palestras slieto.; estudos com adultos; estudos que nao
tratavam especificamente sobre TDAH; estudos sodmmerbidades; artigos com restricao de
acesso ou ndo encontrados em inteiro teor; estya@dratavam mais especificamente de
medicamentos ou efeitos medicamentosos. Optamos uplizar somente o descritor
“TDAH”, ndo combinado com o descritor “infancia’ig, ainda o critério de inclusédo tenha
sido artigos sobre TDAH na infancia, muitos estugos n&o utilizam o descritor poderiam
ficar de fora. Assim, chegamos ao numero de 8@aatiselecionados para a presente
pesquisa.

Apés esta primeira etapa de selecdo e organizagédrdbalhos, realizamos uma
leitura completa dos artigos, buscando os prinsigdementos elencados por seus/suas
respectivos/as autores/as, que nos poderiam mpstas dos agenciamentos humanos e nao-
humanos que contribuiram para a construcdo da®egersobre TDAH, de cada artigo
selecionado. Os registros eram feitos em termogedarsos tedricos e metodolégicos
utilizados, bem como do modo de cada texto buscadugir conhecimento acerca do
“transtorno”.

Outra etapa consistiu na busca pelos metadadogsiiodos — aquilo que esta para
além do conteudo do texto — e incluiu: (1) ano dlglipacdo por meio das bases de dados; (2)
estratificacdo dos periddicos nos quais se encarpeblicados os artigos pelos conceitos do
qualis— CAPES; (3) numero de citagdes dos artigos palmeres de busca Scopus e Google
Académico; e (4) area do conhecimento e filiac&titucional de autores/as encontradas na
Plataformal_attes

Estas trés etapas nos levaram também a produzidiwisdo dos artigos em critérios
estabelecidos por meio de nlcleos e categoriagitam@ue desenvolvemos no decorrer da
pesquisa. Porém, entendemos que esta divisdo pdderiar a descricdo das redes que
buscamos nos artigos cientifié@soptamos por apresentar as tabelas e categoria®sso
proximo capitulo estabelecendo uma articulacace ests.

A etapa final foi selecionar trés artigos entre86sncluidos em nossa pesquisa para

ilustrar, contrastar e discutir o movimento de ¢tatsio das diferentes versdes sobre o

’ Entendemos que estas divisdes que fizemos seridimomzeticuladas em nosso préximo capitulo.
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TDAH. Optamos por artigos que nos proporcionassera visao relativamente mais clara de
controvérsias entre si, ou seja, aqueles que rogagsem em um primeiro momento, quando
comparados, como as questdes acerca do TDAH réEm esthbilizadas e solidas. Para Latour
(2011; 2012) as controveérsias sao as relacdesytdsp situacdes em gaetantesdiscordam
sobre algo, que ndo esta estabilizado, que nadeest@do em umaixa-preta.

A primeira vista podem se apresentar distantesantigo critico, um artigo bioldgico
e um artigo que considera aspectos biologicpsieossociaismas se apresentam também
enquanto aproximacdes, sobreposicoes e disputaraiderarmos 0s nos relacionais e
agenciamentos humanos e ndo-humanos. Nas palayrasteur (2012), “comegamos com
agregados que parecem vagamente familiares e s com outros totalmente
desconhecidos” (p. 115).

Nesse sentido a proposta € buscar as dissondanciesntrovérsias nos estudos, de
gue forma e que aliados estes buscam para perfoealiades acerca do TDAH. Partimos
do pressuposto de que o TDAH nao é unico, ou sé@,ha uma Unica versao possivel de
descrevé-lo, mas sim multiplas versdes que poden@oestar relacionadas. Entendemos que
para isso as contribuicdes da TAR serdo fundangmqais os artigos cientificos sdo uma das
formas de a ciéncia buscar por aliados, gttantesque performam uma pratica sobre um
algo. Nas palavras de Moraes (2001/2002, p. 3-4)

As analises da ciéncia como o exercicio de umeoramid como a instituicdo de uma norma, deixa
escapar uma estreita relacéo entre ciéncia e saldediéncia e politica e é justamente sobre esde p
gue incide a teoria ator-rede. Em outras palawstsidar a ciéncia em acao significa estudar aieiénc
como um processo de fabricacdo do mundo - sociatieal.

Estamos entdo interessados em como se da o prodeskbricacdo das praticas
acerca do TDAH, de modo a discutir que diferen¢edidades séo performadas por meio dos

artigos cientificos.

A expressdo caixa-preta é usada em cibernéticarseque uma maquina ou um conjunto de comandos se
revela complexo demais. Em seu lugar, é desenhadacaixinha preta, a respeito da qual ndo é preaiber
nada, sendo o que nela entra e 0 que dela gaD\.seja, por mais controvertida que seja suarastpor mais
complexo que seja seu funcionamento interno, pdomtpie seja a rede comercial ou académica pat@a s
implementacao, a Unica coisa que conta é 0 quéesagla e o que dela se tira”(Latour, 2011. p. 4)
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5 — DAS REDES DOS ARTIGOS: UM OLHAR GERAL PARA TODOS OS
ARTIGOS SELECIONADOS.

“O texto é a arma secreta da ciéncia” (Law, 198Emom esta afirmacdo provocativa
de John Law que iniciamos este capitulo no quaépdemos descrever, de uma forma geral,
as redes dos artigos cientificos selecionados ¢stea pesquisa. Quando optamos por fazer
uma revisdo sistematica das publicacdes no BralsiesTDAH dos ultimos 40 anos, talvez ja
imaginassemos o gigantesco universo de traballhmsagual nos deparariamos. Mesmo com
0S recortes e os critérios de exclusdo tambémagiimivamos que este universo continuaria
muito grande, um total de 80 artigos.

Talvez este “gigantesco universo” tenha tornadesa@esquisa, diante da proposta de
analise e de nosso objetivo, demasiadamente arsdip@ara um processo de mestrado. I1sso
nao significa, entretanto, abandonar por completeia de falar das redes desses 80 artigos.
Latour (2011) da a dica: “a opcédo € desistir ouudo” (p.44). Em nosso caso, lemos tudo.
Para cumprir em certa medida a tarefa a qual nopupemos, estabelecemos um
direcionamento para esta leitura a partir do apdatel AR. Assim, realizamos uma leitura
orientada com duplo foco: o foco (1) no qual amaties aquilo que esta para além do texto
(ou antes dele), como qualis as bases de dados, o Scdpdiiacdes disciplinares dos
autores, citacles; e o foco (2) no qual analisasmamnteudo dos artigos, de uma forma geral.
Elaboramos trés eixos de analise que dizem respegdocos 1 e 2, quais sejam: (a) que
aliados buscam ou angariam para tornar fato sudsrggs, (b) como estes falam do TDAH,
e (c) que nos de atores humanos e nao-humanosieartidesse processo. O texto cientifico
€ uma traducdo daquilo que “acontece no labordférem carregado com toda a gama de
elementos envolvidos em seu contexto de produgdssoas, cadeiras, formulas, tabelas,
instituicdes, revistas, maquinas; uma estruturaptexa que constréi um mundo e transcende,

em certa medida, o espaco-tempo (Law, 1986a).

5.1- Para além dos textos em si: sobre aliados e arjas materiais.

N&o basta o texto cientifico ser escrito, deveaterapacidade de “fazer agir’ a
distancia. Esta capacidade, por sua vez, perpasmsal@s argumentos importantes na

construcdo da agéncia de um texto em particulamstegLaw (1986b):

° O Scopus é uma base de dados de resumos e citchiesatura técnica e cientifica, segundsiteda
empresa que o controla a Elsevier. Disponivel enwvwamericalatina.elsevier.com/scopus.
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Primeiro ha a questdo dmdeos cientistas escolhem enviar seus textos, ou pragsamente, para
guemou aque os textos sé@o direcionados. Isto requer que mesidnemos para além do texto em si
considerando as negociacdes acerca do periddigoaa texto deve ser submetido, negociacdes que
estdo organizadas em torno de concepcdes de Basrds possiveis audiéncias. Segundo, ha a questéo
da construcao do texto, das forcas a serem apdagriada maneira em que elas devem ser dispostas na
pagina impressa (p. 68).

Temos no Brasil aquilo que a Coordenacéao de Apedenento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES ambiciona em chamar de termonagtioroducéo cientifica: Qualis E
um conjunto de procedimentos que mede a qualidaderoducdo cientifica a partir da
qualidade do periédico no qual esta producédo €igada. Os estratos indicativos sdo: Al,
A2, B1, B2, B3, B4, B5, e C sendo Al o mais elevdtimbe lembrar aqui que ndo entraremos
no meérito de como séo feitas estas classificaciess controvérsias, se de fato medem a
gualidade dos artigos, ou, nem mesmo como estasrpedtar ligadas ao exigente processo
de produtivismo nos cursos de pos-graduacao. Qngsienteressa aqui € reconhecer que na
medida em que o maior 6rgdo regulador das pesquis8sasil institui tal dispositivo como
um termdémetro da producédo cientifica, este passaraima ferramenta que tem agencia
significativa, por exemplo, na decisdo de se enwiarartigo para um periédico e nao para
outro (Tureta & Alcadipani 2009), bem como no ma@dono os periddicos irdo operar com
relacdo a recusa ou aceitacao de artigos.

Orientamo-nos por algumas perguntas (sem nos fimits a elas) para falarmos de
nosso primeiro foco: quais agialisdos periédicos em que os artigos foram publicads?
artigos mais citados sdo os que estdo em periédimnsnelhor avaliagdo? Qual a area dos/as
autores/as? Quais 0s peridodicos com maior con@@atide artigos? O que tudo isso significa
quando falamos de TDAH?

A ideia foi de ndo utilizar muitos graficos ou th®e (salvo algumas excecdes),
optando por uma descricdo textual na qual convidaw/@ interlocutor/a imaginar as
associacdes que pretendemos descrever de uma doenestas ndo parecam isoladas. Algo
como pequenas cidades em nosso “gigantesco unidersotigos” que se interconectam e
possuem multiplas possibilidades de associacdes.

Os qualis das publicacbes do nosso campo estdo divididosowuefa Figura 2

abaixo.
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. N° de
Qualis artigos %

Al 7 8.8

A2 18 22,5

Bl 16 20,0

B2 23 28,8

B3 2 2,5

B4 3 3,8

B5 0 0,0

C 2 2,5

Sem qualis* 9 11,3

TOTAL 80 100
*Sem classificacdo ou classificagdo nao

encontrada

Figura 2: Qualis das publicacdes tomando como referéncia o campoodbecimento dos/as primeiros/as
autores/as.

Observamos entdo que a maioria das publicacoesiteagnse no extrato B2 com
28,8% dos artigos e que apenas 8,8% estao pubdicarextrato de maior “prestigio”, o Al.
Se considerarmos que os periédicos classificadesestatos B1 e B2 sdo publicacdes que
estdo em busca ou em processo de ascensdo dpuaksl o numero de artigos nesses
periddicos desses estratos, tidos como de meltadidgde é de 80,1%, podemos considerar
que a producdo cientifica sobre TDAH tem ocupadtoaespaco de significancia, pois sua
discusséo se coloca e se apresenta nos princgraisligos. Outro ponto a ser considerado é
que as bases de dados utilizadas na busca dassgtiga nossa pesquisa sao indexadores que
incluem poucos periédicos com estratos menoresuddg.

Seguimos nossa empreitada falando agora do nureecgatfes. Utilizamos para tal
o motor de buscas Google Académico, que elencabeisaem artigos, teses, dissertacoes,
palestras e etc. juntando algumas bases de dadwos Soielo e PePsic, e o Scopus, que
referencia somente artigos em periédicos ciensfi&sses nimeros vao ao encontro do que
diz Latour (2011)

o statusde uma afirmacéo depende das afirmagfes ulteriddes grau de certeza aumenta ou diminui,
dependendo da sentenca seguinte que a retomak.diferenca entre literatura técnica e ndo técnica
nao estd em uma delas tratar de fatos e a outfeccde, mas esta em que a Ultima arregimenta @ouco
recursos e a primeira, muitos, incluindo os digtaumip tempo e no espaco (p. 40-49).
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Isso significa dizer que quanto maior o numeroitigdes, aliados de um texto, mais
fato ele se torna. Porém, isto ndo quer dizer gsengenca é uma verdade absoluta. Isso é
marcante na literatura cientifica acerca do TDAét. €&emplo, o artigo com o maior numero
de citacbes, 183 nos dois motores de busca, adiul(l) Transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade: atualizac&de Rohde e Halpern (2004) aponta o TDAH como um
transtorno de base neuroquimica e ambiental, sesasgrecisas, mas aceito pela literatura
cientifica: “Apesar do grande numero de estudaggdizados, as causas precisas do TDAH
ainda ndo sao conhecidas. Entretanto, a influéteitatores genéticos e ambientais no seu
desenvolvimento é amplamente aceita na literatgRdhde & Halpern, 2004. p. S62).
Percebemos que a aceitacdo do TDAH como um traostaeste caso, esta no nimero de
aliados que esta sentenca possui, pois ha um graimdero de pesquisas que a afirmam,
anteriores a pesquisa de Rohde e Halpern (200Zgnd@ com que o texto possa agir a
distancia como diz Law (1986b). Nessa direcaojmeiralgo que é impreciso, prescinde de
muitas afirmacdes da literatura cientifica, ou ,sajaubstancia do que se diz esta no fato de
que foi dito varias vezes por outros, ainda que @ém do dito, os autores reconhecam
apenas a impreciséo. O trecho do texto de Rohdialpern (2004) mostra como a ciéncia e
feita de recursividade. Esgaprecisdo€, em outros textos, mote para a arregimentacao de
outros recursos, que levam a criagdo de outros,fatmo um uso pernicioso do diagndstico e
biologizacéo. E isso que podemos ver no exempégairs

O artigo de Brzozowski e Caponi (2012) intitulad@) Determinismo biolégico e as
neurociéncias no caso do transtorno de déficit @meao com hiperatividad@az uma critica
a etiologia biolégica do TDAH: “questionamos a @ele que o TDAH é um transtorno
bioldgico, que pode ser identificado por meio dmigas de neuroimagem e que é tratavel por
meio de psicoestimulantes como o metilfenidato™9¢48). Esta sentenca das autoras também
arregimenta muitos recursos, recorrendo a pesqargasiores que a reafirmam, inclusive o
argumento de que as causas (bioldgicas) precisa3DikH ndo sao reconhecidas. O
queremos apontar com estes dois exemplos é qusuera, a construcdo de fatos e maquinas
€ um processaoletivd (Latour, 2011. p. 43). E um processo passiveseleencenado de
diferentes maneiras. Falaremos mais sobre issoaxinm capitulo.

Retomando as associac¢des eqtralis citacbes e numeros, utilizando os dois artigos
citados como exemplo, temos que: 0 primeiro qudacecom 0 maior numero de citacdes
(183) esta publicado no estrato B2, na area deamade o segundo artigo do exemplo acima
em estrato B1, na area de saude coletiva. Curioggame artigo com o maior numero de

citacdes publicado em estrato Al de sua area (pgied é apenas o oitavo em numeros de
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citagcbes com 37 no total. Encontramos muitos astige diferem entre si em relacdo ao
contetdo (falaremos mais acerca disso na secaintegio presente capitulo), mas que se
aproximam entre si no namero de citacfes, nostestrdos periodicos em que foram

publicados, nas areas de seus/suas autores/as.

Nesse sentido, se os artigos mais citados naossé@ais bem avaliados (em termos de
qualis dos periddicos), podemos questionar: (a) o progigpositivo qualis como um
termémetro de fato que mede a qualidade da prodoigiifica no Brasil. Isso porque
encontramos artigos publicados em periddicos que egido nos melhores estratos de
avaliacdo, mas que ainda sim, tem grande impactidenatura cientifica; (b) este impacto
pode estar mais relacionado com as afirmacdesreiageentos que um artigo produz (e/ou
permite produzir e sustentar) do que com os disposi instituidos de certificacdo de
qualidade cientifica.

Quanto as areas de conhecimento dos/as autores/astidos, ainda que nas analises
tenhamos levantado apenas as areas dos/as awt@éségpais quando os artigos sdo escritos
por mais de uma pessoa, acreditamos que ha ai retesmienportantes na descricdo que
estamos fazendo. A figura a seguir apresenta @&s &esubareas do conhecimento dos/as

primeiros/as autores/as de todos os artfgos

' Por isso, por exemplo, Salde Coletiva aparece ceubdrea da Farméacia, pois a autora é formada em
farméacia com pés-graduacdo em saude coletiva. @io etducacdo como subarea da Fonoaudiologia e assim
por adiante.
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Area Subarea N° de artigos | Total por area
T e 1
Biociéncias Genética 1 2
Ciéncias da computacao Neurociéncias 1 1
Educacgo | = ---- 3 3
Estatistica Epidemiologia 1 1
T B 1
Farmacia Saude coletiva 3 4
. I 1
Fisioterapia Educacao 1 2
----- 2
Fonoaudiologia Psicopedagogia 1 5
Linguistica 2
Neurologia 5
Medicina Neuropedi.atria 2 15
Pediatria 1
Psiquiatria 7
Neuropsicologia | ~  --—--- 2 2
Pedagogia | = ----- 3 3
----- 7
Clinica 4
Desenvolvimento 5
Social 5
. : Educacéo 7
Psicologia Gestalt 3 38
Neurociéncias 2
Psicandlise 3
Psicometria 1
Psiquiatria 1
Psicopedagogia | = --—--- 2 2
Quimica ?Edsl:JCeacgi:Io 1 1
Terapia Ocupacional | ---—-- 1 1
TOTAL 80

Figura 3: Areas e subéareas do conhecimento dagacbés.

As areas do conhecimento apresentadas na figunaaaestdo ocupadas em falar
acerca do TDAH; todas elas sdo permeadas por warididcursos. A psicologia é o exemplo

mais claro dessa afirmacdo. Temos 38 artigos deiaute pessoas da area de psicologia. A
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multiplicidade de versbes sobre o TDAH nesses @stigcompanha a multiplicidade de
versdes de psicologia e suas subareas como, popkxeclinica, educagdo, desenvolvimento
e psicologia social. Na area da medicina e suasrsap como pediatria, psiquiatria,
neurologia entre outras, observamos esse mesmonmoid. Apontamos no inicio do
trabalho que uma das versdes do discurso médiqai@sico é ancorado nos pressupostos da
ciéncia moderna, desengajada de questdes pol#igasitada em modelos de neutralidade.
Isso ndo significa que todos os artigos da areanédicina e suas subareas (15 no total)
estejam ancorados nesses pressupostos.

O TDAH nao é unico, muito menos matéria de pesqdsauma Unica area do
conhecimento, a qual detém o poder cientifico esxetude falar sobre o fenbmeno, ainda que
algumas chamem para si essa premissa nas entselilghaeus textos, como é o caso de
alguns artigos que apresentam um discamoo-X’. Talvez um exemplo disso seja o artigo
de Gomes (2007) intituladoConhecimento sobre o transtorno do déficit de
atencéo/hiperatividade no Brasijuando este afirma que “De fato, os estudos tém
demonstrado que mesmo as abordagens combinadasxgroplo, medicacdo e psicoterapia
comportamental, ndo sdo eficazes em comparacamasso isolado de medicamentos” (p.
100), utilizando autores que corroboram com estdesea, “aliados”, como o artigo de
Rhode e Hapelbern (2000).

A afirmacdo do autor chama para as “ciéncias dgicn” a responsabilidade de
tratar o TDAH com medicamentos, que seriam, pasa &ersdo, mais eficazes que outras
terapias para tratar o “transtorno”. Entre outrgsndes para além da filiagdo com as “ciéncias
do bioldgico”, € interessante apontar que o autotexto acima, trabalha para a Norvatis
Biociéncias, industria farmacéutica responsave fadricacdo da medicacao para tratamento
do TDAH. Isto diz acerca do interesse financeire gquove a constru¢cdo de determinadas
versdes sobre TDAH. Um adendo: nossa afirmacaoter@oo intuito de apontar possiveis
teorias conspiratérias (nem nega-las), apenas apooino a decisdo daquilo que aparecera
no papel, como diz Law (1986b), as negocia¢Oesleidas na producdo do texto guardam
relacbes com as heterogeneidades dos atores huneam@®-humanos envolvidos nas
relacdes. Por exemplo, os remédios, 0 empregadautdo, as maquinas, os financiamentos,

os aliados, etc.

" Fabricamos este termo para referenciar os artigestrazem os arranjos materiais da neurociéncizentro
da discussao sobre o TDAH. Neuropediatria, neucofigjia, exames de neuro-imagem, neurotransmissores
redes neurais etc.
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Retomando as pecas desse nosso quebra-cabeca,giggnoperiédico com 0 maior
namero de publicagbes sobre o TDAH é a Revista @al@mia Brasileira de Neurologia, a
Arquivos de Neuro-psiquiatria, classificada no astrB2 doqualis em medicina Il que
engloba, entre outras areas, neurociéncia e pgigyieom um total de 9 artigos, todos nessas
areas. A area com o maior niumero de artigos (m&j@) publica nos mais variados
periodicos, e a revista com o0 maior nimero de a@stigublica apenas textos de uma area
(medicina/neuropsiquiatria), um fenébmeno na ciégaia vai ao encontro do que aponta Law
(1986b) de que “o texto s6 é forte se (a) seus ooemes tem forca no ponto onde o texto €
recebido e (b) sdo reconhecidos como sendo apdapnente emprestados e justapostos” (p.
68). Dificilmente algum autor ou autora enviaria t@xto a um peridédico sabendo de anteméao
que este seria rejeitado, pois, assim, nao corsco de ser ignorado por outros autores, Nao
podendo transformar-se em um fato (Latour, 201bks pesquisa, por exemplo, pode fazer
parte de uma rede dactantescomo qualis pds-graduacdo, congressos, computadores,
revistas e cadeiras ou entdo, se esquecida e fidacale uma rede de estantes, tracas e
poeira. O que se faz com uma sentenca € aquilsepdefeito depois dela, ja dizia Latour
(2011).

Numeros, estrato, citacfes, artiggsalis aliados, areas, autores, revistas e ciéncia,
sdo pontos, nés relacionais, que fazem performeéracia sobre o TDAH, por meio das
publicacdes no Brasil. O texto cientifico ndo age 9 so, se o texto é forte o suficiente para
agir a distancia, como diz Law, (1986b) é devidodas essas relacdes que se montam ao seu
redor. Quando falamos de mudltiplas versdes de m@nieno ancorado em multiplas versdes
e visbes de mundo, estamos falando de diferentles e atores humanos e ndo-humanos,
multiplas realidades que agem para performar dislagas da ciéncia. Isso ndo significa que
para isso basta olharmos “apenas” para aquilo sigeadém do texto como apresentamos na
presente secdo, ou seja, nosso primeiro foco tedeiTambém precisamos nos direcionar
para 0 conteiddo mesmo dos artigos, e este cont&imdbém estad repleto de relacbes
heterogéneas de atores humanos e nao-humanos rtjapga na construcao de diferentes

versoes sobre o TDAH. Este é o foco de nossa pedgenao.
5.2— Do conteudo e dos nés das relagdes nos artigos
Ao pensarmos na multiplicidade de versdes sobreDAH[ levando em conta o

exposto até aqui, estamos pensando em como estgss dfalam” do TDAH. Que nos de

atores humanos e nao-humanos estdo envolvidos. iHasa isso, voltamos nosso olhar ao
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conteudo dos artigos selecionados. A leitura direadla que fizemos para dar conta disso nos
80 artigos remete a alguns pontos chaves comogx®mplo, que materiais (ndo-humanos)
estdo envolvidos nessa relagao (testes, institlatiogratorios, exames de imagem, maquinas,
tabelas, gréaficos, financiamentos)? E também, qioeess humanos (pais, professores,
criangas, pesquisadores)?

Falar de multiplicidade de versdes nos faz remageilo que Mol (2007) chama de

caratemperformativoda realidade. Segundo a autora:

Em lugar de ser vista por uma diversidade de olh@tendo-se intocada no centro, a realidade é
manipulada por meio de varios instrumentos, noocdes uma série de diferentes praticas. . . . Nas
histérias de performance, a carnalidade, a opaeigad peso ndo sdo atributos de um objecto Unico
com uma esséncia escondida. Tdo pouco é funcamstosmentos po-los & mostra como se fossem
varios aspectos de uma realidade Unica. Em vezribeitas ou aspectos, sdo diferentes versdes do
objecto, versBes que os instrumentos ajudaperformar [enact] S&o objectos diferentes, embora
relacionados entre si. Sao formas multiplas dad®dé — da realidade em si (p. 6).

Traduzindo estes termos para nossa pesquisa,iggsfica que mesmo que diversas
areas do conhecimento estejam ocupadas de fal@ sdtDAH, com suas particularidades e
visbes de mundo, isso nao significa que falem demuesmo objeto (TDAH) de forma
diferente. Sao objetos diferentes que podem oueséar relacionados entre si (Mol, 2002).
Cabe lembrar que como estamos fazendo essa addlisma maneira mais “geral” para dar
conta de nosso “gigantesco universo” utilizarenlgsres pontos nos 80 artigos que possam
nos ajudar a esclarecer essa ideia de verstemaltiglicidade, recorrendo a nossa chave de
leitura apresentada no inicio da sesséo e algechds de artigos para dar base ao nosso
argumento.

Temos nesse universo multiplo de artigos aqueles dipem que o TDAH é o
transtorno (sem aspas) mais comum na infancia eogage, ou se intensifica, na idade
escolar. Esta, alias, € uma frase recorrente nadingdo de muitos artigos, repetindoisss
literis em diferentes estudos. J& outros, apontam o “tirwst como uma forma de
medicalizar e patologizar os comportamentos infaatialguns como uma combinagéo de
fatores biolégicos e sociais para o aparecimerdesenvolvimento do TDAH na crianca. O
TDAH também é apresentado como um fendmeno commeracheado de controvérsias.
Talvez aqui tenhamos um momento de distanciameasovdrsbes. Uma das coisas que
aproximam os artigos entre si, € que todos, aindarias entrelinhas, apontam para um
prejuizo na vida da crianca, seja esse de déficjproblemas de escolarizacdo, ou entdo de
efeitos politicos e sociais do crescimento desadfrede diagndsticos, silenciamento de

subjetividades, déficit intelectual entre outros.
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Outro exemplo é a problematica e a complexidadelidgnostico do TDAH, tema
constante nos artigos, tratado de diferentes mamndr artigo de Caliman (2009), intituladlo
constituicdo sociomeédica do “fato TDAHH& a tbnica quando a autora afirma que os
“diagnodsticos sdo constructos cujas fronteirasndtds dependem, em grande parte, da
intencdo de seus criadores e das pessoas nelesdesips, mas entre 0s primeiros e 0s
segundos nem sempre ha acordos” (p. 563). O diagmdo “transtorno” é apresentando
como sendo multiprofissional e de extrema dificdelanuitos artigos apontam que este deve
ser feito por varios profissionais em conjuntojralfe exames de neuroimagens combinados
com ampla experiéncia profissional como aponta tadesde Graeff e Vaz (2008), “E
indispensavel que o profissional tenha conhecimeliméco de psicopatologia e que possa se
valer de outros recursos (como escalas, testesl@gicos e neuropsicoldgicos)” (p. 342).

Em outros casos, basta utilizar os critérios diatio@s apresentados pelo DSM, como
aponta o artigo de Assef, Capovilla e CapovillaO@0 quando definiram seus critérios de
incluséo de criangcas com TDAH em seu estudo “Ogfufoi formado por 31 criangas com
diagndstico de TDAH, realizado por psiquiatras dés dervicos de psiquiatria infantil do
Estado de Sdo Paulo com base nos critérios da ids8ocPsiquiatrica Americana — DSM-
IV-TR™” (p. 63-64). O estudo de Freire e Pondé @Qfponta que “O diagndstico do TDAH
em criangas se baseia em uma histéria obtida cesnppafessores ou outros cuidadores, ndo
requerendo que o médico testemunhe os sintomas obtenha diretamente das criancas” (p.
477). Essa afirmacao traz a ideia da crianca camearpo mudo, falaremos mais a respeito
disso no decorrer desta secdo. Ja o estudo de Rhadés. (2004) mostra que cabe ao
profissional da clinica, de acordo com a histétia ge apresenta em sua frente, decidir aquilo
que ndo esta expresso nos manuais diagnosticos éomaaso da definicdo do que €
frequente, dizem os autores que “dependendo demntirico colocar o ponto de corte para
definir o sintoma como frequente, ele terd maismanos individuos incluidos na categoria
diagnostica” (p. 124).

Um outro eixo de andlise para nossa discussaonastdéormas e nas ferramentas
utilizadas pelos artigos para traduzi-las paraxtoteAqui optamos por falar mais daqueles
artigos nos quais os autores/as foram a campo tpggar seus relatos, os ditos estudos
empiricos, sejam eles de carater quantitativo,itgtisb ou misto. Estes somam 44 artigos,
correspondendo a 55% dos estudos de nosso “gigantes/erso”. Observamos que a acao
de objetos nesses casos se torna mais evidentengestudos tedricos (0 que nao significa
dizer que os objetos ndo agem em estudos tedramobém). Sdo testes psicoldgicos,

matematicos, linguisticos entre outros, cadei@assinstitutossoftwares graficos, tabelas e
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estatisticas que participam da construcdo de detadias versdes de TDAH. Os testes SNAP
IV e WISC sé&o os mais utilizados principalmenteapdefinir amostras na participacao das
pesquisas e também critérios de inclusdo e/ou s&ullem estudos de prevaléncia e
comparativos com grupos controle e grupos clinidiada que usem muitas vezes 0sS

mesmos materiais para a pesquisa, 0s autores ajam@seersdes diferentes. Ha estudos que
mostram um carater critico e historico, outros age$s nas ciéncias bioldgicas e discursos
neuro-x outros apresentam uma visao holistica de umwseaho indissociavel do ambiente

em gue vive. Aproximam-se em alguns métodos erdigtm-se nas versoes.

Um dos pontos que mais nos chamaram a atencacsrestedos empiricos é a forma
que se chega a definicdo de diagnosticos ou ostéle inclusdo. Observamos que raramente
a criancga participa do processo, pois h4 a pregéopam fazer uma anamnese a partir do
relato de pais/méaes/cuidadores/as e/ou profesasyetdstes voltados para estas pessoas
falarem sobre a crianca. A esta € delegado um Eaoeindario em sua propria avaliacao.
Aqui langcamos a ideia da crianga como um corpo mudo corpo que nao pode falar a ndo
ser por meio de testes, ou pelo relato de tercemogntdo por meio de uma linguagem que
terceiros inventaram para ela, como jogos e breicasl votadas a analise clinica Unica e

exclusivamente para diagnostica-las. O estudo dedre (2012) aponta nessa direcao,

O procedimento inicial para a avaliacdo diagnésticana coleta de informacgdes (check list) feitagun
aos adultos que convivem com a crianga (pais efoiegsores). Ja a avaliagcdo neurologica, mediante
exames, tem a finalidade de excluir outras patafgrganicas; ou seja, € necessaria uma “auséncia
obrigatéria” de qualquer alteracéo disfuncionaletiBa. O que fica em primeiro plano, portanto, é a
posicéo subjetiva do respondente adulto, ao qleréadescrever as a¢des da crianga. Em muitos, casos
0s comportamentos séo descritos para se enquadaareanitérios diagnésticos do TDA/H (p. 308).

E como se a crianga apenas existisse como hosped@iTDAH. O que ganha
possibilidade de ser visto como a “subjetividadecdanca” € apenas aquilo que ja se pré-
definiu em um codigo de linguagem bastante estes@specifico.

Para além do ponto apresentado, muitos estudosreetca tabelas, graficos e
estatisticas que, por sua vez, sdo acompanhagasegitamas de computador capazes de fazer
todo um célculo baseado nos testes empregadosndskm nosso terceiro capitulo como a
estatistica pode funcionar como uma ferramenta abven para a ciéncia, ao estabelecer
normas e separar as pessoas em grupos normativals Z007). Ainda sim, no caso do
TDAH, ha uma grande disputa em relacdo a questdtagiestatisticas com estudos que
apontam uma variagdo muito grande na literatuiacipalmente em relacdo a prevaléncia

que varia de 3 a 20% da populacdo. Alguns estuttoep o de (1) Rhode e Hapelbarn
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(2004), encontram explicacdo para essa discrepaaciariacdo metodolégica dos estudos e
das amostras, j& outros, como o de (2) BrzozowsRagoni (2010), apontam que a linha
divisdria entre normal e patologico tem se tornamgio ténue pelas praticas em saude e pela
ciéncia, e que isto funciona como um dispositivopd®logizacdo e medicalizacdo. Nesse
sentido, a variacdo de versfes acerca do “trarmstpara (1) esta relacionada a um equivoco
ou um confusdo dos estudos no modo de identificdiDAH, para (2) existe um uso
pernicioso do dispositivo diagndstico que se stisten esgarcamento das fronteiras entre
normal e patologico, em favor e beneficio da paiak;do e medicalizacdo da sociedade.

Temos entdo artigos que tratam de diferentes neemele acordo com os conceitos de
seus respectivos campos, o TDAH. Trabalhos pautadosim conceito de ciéncia que se
distancia de questbes politicas, outros que apoptaa eventos historicos que apresentam
versdes que convivem entre si (Mol, 2007), artigne tem uma visdo de humano sécio-
histérico e holistico, que baseiam-se no maquinaero-x. Aportes em objetos distintos,
filiagcBes institucionais e epistemologicas, reaem que na construcdo de textos cientificos
aparecem como agentes que ajudam e operam naafgiwide diferentes versdes acerca do
TDAH.

Em nosso levantamento realizamos algumas divis@ggupamentos em ndcleos que
nos ajudam a visualizar, de uma maneira geraliraaf@omo cada artigo articula a producéo
de sua versdo. Estes nucleos foram organizadegdante forma:

1 — Tipo de estudo
Quantitativo
» Empirico Qualitativo
Misto

e Teobrico

* Relato de experiéncia
2 — Enfoque

» Bioldgico — Artigos nos quais o foco principal érmfar ou entdo investigar as raizes
bioldgicas do TDAH com base nos pressupostos deiei@énoderna.
* Farmacologico — Artigos que dao atencao particaléarmacologia do “transtorno” em

termos de medicamentos e sua agcao no corpo.
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» Diagnostico — Estudos preocupados em apontar casijpdra um diagnostico preciso em
termos tanto biolégicos quanto psicossociais.

» Comparativo — Artigos em sua maioria empiricos gomparam grupos clinicos e nao
clinicos no estudo acerca do TDAH e suas nuanas)ngente ancorados no método
cientifico moderno.

* Explicativo — Artigos que, em certa medida, tomaifDAH como uma juncao de fatores
biolégicos e sociais explicando essa relacdo e sdegos na vida de criangas
diagnosticadas.

» Descritivo — Artigos que descrevem o TDAH, muitazes de acordo com aquilo que
Caliman (2010) chama de histdria oficial do “tramnsd”, ou seja, muito proximo de uma
ciéncia neutra e objetiva.

» Critico — Artigos que problematizam e historicizanTDAH, apontando principalmente
fendbmenos e efeitos de medicalizacdo e patologizaca

* Tratamento ndo medicamentoso/combinado — Artigesquais o foco central é buscar
alternativas para o tratamento medicamentoso eta dis diminuir a dependéncia de

remédios.

As categorias descritas acima nao estavam necessate destacadas em todos os
artigos, elas foram pensadas a partir de sentidesetpboramos no decorrer de todo o

processo de pesquisa. llustramos esses agrupamesttabelas a seguir:

Estudos empiricos quantitativos
Enfoque Quantidade
Comparativo 16
Diagnastico 1
Descritivo 3
Bioldgico 1
Farmacoldgico 2
TOTAL 23




Estudos empiricos qualitativos

Enfoque Quantidade
Descritivo 3
Critico 4
Diagnostico 1
Tratamento nao 1
medicamentoso/combinado
TOTAL 9

Estudos empiricos mistos

Enfoque Quantidade
Tratamento nao 1
medicamentoso/combinado
Descritivo 4
Explicativos 1
Diagnostico 4
Farmacologico 1
TOTAL 11
Estudos tedricos
Enfoque Quantidade
Critico 10
Tratamento nao
. . 3
medicamentoso/combinagdo
Descritivo 4
Biologico 3
Diagnostico 3
Explicativos 6
TOTAL 29

66
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Relatos de experiéncia, casos Clinicos e outros

Enfoque Quantidade
Critico 3

Tratamento nao

medicamentoso/combinago 1
Diagnostico 3
Explicativo 1

TOTAL 8

Figura 4: Dos tipos de estudos e enfoque de cada um

De acordo com as tabelas apresentadas, observaraqsgco mais da metade dos
artigos (42) sao estudos empiricos, seguido pagoartedricos (29) e estudos de caso ou

relato de experiéncia (8). Em relac&o aos enfotpmess 0 que segue na tabela a seguir:

Enfoque Quantidade
Comparativo 16
Diagnostico 12
Descritivo 14
Bioldgico 4
Farmacolégico 3
Critico 17
Explicativo 8
Tratamento néao 6
medicamentoso/combinado
TOTAL 80

Figura 5: Da quantidade de artigos por enfoque.

Se pegarmos como exemplo o numero de artigosowitartigos que problematizam e
historicizam o TDAH, apontando principalmente femdiws de medicalizagédo e
patologizacdo) e o numero de artigos comparatisosy¢s em sua maioria empiricos que
comparam grupos clinicos e ndo clinicos no estumkyca do TDAH e suas nuances,

geralmente ancorados nos pressupostos da ciénderma) observamos que a diferenca € de
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apenas um artigo. Assim, nos cabe conjecturardite@nca € pequena por que o discurso
cientifico ancorado em nocdes de objetividade dral@dade € comumente mais aceito e
tomado como verdade absoluta. Ao observarmos agjee$ que confeccionamos, notamos
que a maior parte dos artigos (49 entre compasgtivbagnosticos, farmacolégicos,
bioldgicos e descritivos) estd comprometida em ymoduma versdo do TDAH que se
articula, com maior ou menor énfase, com base aslagicidade do “transtorno”, ainda que,
como vimos, esta base s@jgrecisa E mais, observamos que a maior parte dos texsits p
da ideia de que o transtorno existe enquanto rgakidade rea) por outro lado, outros se
articulam enquanto uma resisténcia a essa versdd@ael. Isso esta relacionado com os
agenciamentos e movimentos que participam na tagéEade realidades.

Sinteticamente, o que apresentamos até aqui ilustraouco aquilo apresentado por
Mol (2007) sobre as versdes. Em determinados lsgafEDAH é uma conjunto de agentes,
que podem incluir exames de neuroimagem, intenasngdultiprofissionais, laboratorios,
maquinas, tecnologia ou “apenas” a opinido e a répaa clinica de um profissional.
Também pode ser um discurso de patologizacdo dearteimentos e um silenciamento de

subjetividades.
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6 — DAS REDES DOS ARTIGOS II: PARA UM OLHAR MAIS ESPC IFICO SOBRE
A MULTIPLICIDADE

Iniciamos nossa viagem por nosso “gigantesco usivele artigos” como quem
observa pequenas cidades da janela de um avidae, peygorreremos em solo trés destas
cidades, ou seja, selecionamos trés artigos natantle ilustrar, contrastar e discutir as
diferentes versdes do TDAH, seus choques e negasabl/lelhor dizendo, diferentes versdes
dos TDAH's Afinal, de acordo com Law (2004), estamos lidandm diferentes objetos que
se sobrepdem por meio de diferentes conjuntos iégidos e que a questao é justamente
garantir essa sobreposicao.

Assim, apresentaremos neste capitulo trés textlexie®ados que ilustram trés
versdes do TDAH, tendo como base mesmo foco derdeijue utilizamos no capitulo
anterior, a saber: (1) além do texto e (2) cordedd texto. Neste capitulo, buscaremos
especificar e detalhar nestes artigos aquilo quesaptamos como uma leitura geral no
capitulo anterior. De fato, foi a partir da leitugaral que produzimos anteriormente, que
pudemos selecionar estes trés textos como ilustragfgumas das perguntas que guiarao
nosso caminho e nos ajudardo nesta tarefa incl@aram sao os/as autores/as? Quais suas
areas de conhecimento e filiacdo institucibffaEm quais periédicos e estratos o0s textos
estdo publicados? Qual a definicdo de TDAH para cad? Como sdo produzidas e o que é
utilizado para produzir essas versfes? O que eatia produz ou almeja produzir em termos
de conhecimento acerca do TDAH?

Para selecdo dos textos, buscamos aqueles queapmsgionassem uma visdo mais
ampla das disputas e controvérsias acerca do TD&d#ho detalhado na secdo de
metodologia, bem como de suas aproximacdes e quest&s sentencas apoiadas por
“formulacbes ulteriores” (Latour, 2011. p. 40). Nessentido, selecionamos 0s seguintes
artigos: (1)®* A constituicdo sécio-médica do “fato TDAHde Luciana Vieria Caliman
(2009); (2)Contribuicdo dos fatores de risco psicossociaisaparTranstorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividad¥ de Marcio M. Vasconcelos, Ana Flavia de A. Malhsjrdairo

 Todas as informagdes obtidas para possiveis respastssa questio foram encontrad#ataforma Lattes
banco de dados de curriculos, grupos de pesquisstitaices mantida pela agéncia de fomento aypsse
tecnologia, o Conselho Nacional de Desenvolvim&itmtifico e Tecnologico (CNPq), agéncia do Ministé
da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI).

13 Optamos por enumerar os textos, para fins pratitossentido de evitar a repeticdo do titulo digarha
tentativa de deixar nosso texto um pouco mais ‘tifrgnossos/as interlocutores/as.

" Como este texto tem 5 autores, sempre que nosmefer este serd na forma Vasconcelos e cols. 2005
Também daremos um pouco mais de destaque na areantlecimento do primeiro autor sem deixar de
mencionar, € claro, a area de seus colaboradores.
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Werner Jr., Adriana R. Brito, Jane Bardawil Barhd&do S. Oliveira Santos e Daniel Fampa
N. Lima (2005); e (3)ranstorno de déficit de atencao/hiperatividadeuadizacdode Luis
Augusto Rohde e Ricardo Halpern (2004).

Estes artigos selecionados para essa nossa ac@ligen com um grande numero de
citacbes sendo 32 para o texto (1), 38 para o {@te 183 para o texto (3), ou seja, tem um
impacto grande, em termos de alcance e acdo adatdna producdo cientifica brasileira
acerca do TDAH. Para além deste impacto “objetiestes trés artigos causaram em nos,
como pesquisadores, também um impacto no sentiquildaque discutimos no capitulo
anterior. As afirmacdes que estes estudos fazenme soBDAH por meio de nds relacionais
especificos nos chamaram atencdo em meio a ledaranosso gigantesco universo,

mostrando-se promissores para essa nossa analise.

6.1— Sobre os meta-dados das publicacdes e os/as aesdas.

O artigo (1) de autoria de Luciana Vieira Calimangublicado em 2009 na revista
Psicologia & Sociedadepublicacdo da Associacdo Brasileira de Psicoldgacial —
ABRAPSO avaliada no estrato A2 pela CAPES na é&egasttologia e conta, de acordo com
nosso levantamento, com 32 citacdes nos dois neotbeebusca que utilizamos (Google
Académico e Scopus). Caliman é pds-doutora em Ipgieo e professora da area na
Universidade Federal do Espirito Santo — UFES. EmnlLsittes encontramos 17 artigos
publicados — seja com colaboradores/as ou de @itaia — dos quais 12 referem-se de
alguma forma ao TDAH e suas nuances. A autora deban projetos de pesquisa que
discutem de modo geral, a relagcdo do diagnésticwonntifico na sociedade (O sujeito
cerebral: Impacto das neurociéncias na sociedadeteroporanea) desde 2005 e
especificamente, o TDAH desde 2010 (O Transtorn®éliicit de Atencdo e Hiperatividade
—TDAH no Espirito Santo: Uma Analise das PolitieaBraticas em Saude e Educacao). O
artigo (1) em questédo — levando em consideracdaba$as no capitulo anterior — trata-se de
um estudo tedrico com um enfoque na contextualizedg&onstru¢cdo do TDAH enquanto um
“fato”, considerando diversos aspectos desta ‘tadk”. De acordo com a autora, o “TDAH
€ analisado como um objeto empirico e social cris@aonstelacdo politica, econdmica e
cientifica caracteristica da segunda metade ddes&e{i (Caliman, 2009. p. 136).

Em sua trajetéria como pesquisadora, é possiveltiiidar desde o seu primeiro
projeto relacionado ao diagndéstico neurocientificoposicionamento critico com relacéo aos

efeitos das chamadas ciéncias duras na constrecamdos de vida social. A autora entende
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gue as ciéncias sociais tem o papel de fazer utnapmmto ao discurso médico-cientifico de
modo a identificar suas contribuigdes e principalteas reducdes que pode promover, como
consta no resumo de seu projeto “uma parte fundaineéa missdo intrinseca das ciéncias
sociais, humanas e culturais consiste no engajanefiico com as ‘ciéncias duras’, tanto
para ajudar na identificagéo de suas contribuipdsgivas, como para permanecer atentos a
suas eventuais consequéncias reducionistas na eendo da experiéncia humana”
(Caliman, 2005F. Neste alinhamento, a autora posteriormente dediecao estudo critico
das politicas publicas em saude e educacdo volemdPDAH e, em seu ultimo projeto, a
compreensdo dos efeitos da dispensa, por meio eéonscas publicos de saude, do
metilfenidato as pessoas diagnosticadas na cidad¥itdria — ES. Vé-se entdo que seu
compromisso cientifico-politico localiza-se na pre@io de um contraponto aquilo que a
autora entende como um prejuizo social do discdiagnodstico neurocientifico, da politica
publica nele sustentada e da medicalizagéo.

O segundo artigo (2) de Vasconcelos et al. (20@®tac com 38 citacbes e foi
publicado na revistaArquivos de Neuro-psiquiatriada qual a Academia Brasileira de
Neurologia é responsavel e é avaliada no estrajpeB2CAPES na area de medicina Il e A2
na area de psicologia. Vasconcelos é professoredatpa e neurologia da Universidade
Federal Fluminense e possui doutorado em neurojzglea mesma instituicdo. De seus 22
artigos publicados em periddicos, 3 sdo a respkitd DAH. Os outros colaboradot@so
artigo, Malheiros, Werner Jr., Brito e Santos, pess respectivamente, 3, 5, 1 e 2 artigos
acerca da tematica e também estdo na area da maeditdu neurologia e pediatria.
Posicionamos o artigo (2) em questdo como um esotjurico de carater misto, ou seja,
guantitativo e qualitativo, que aponta o TDAH coum transtorno neurobiolégico que conta
com fatores psicossociais que atuam correlacionabas palavras dos/as autores/as o
objetivo € “investigar a correlacdo dos fatoresrideo psicossociais com o diagnostico de
TDAH” (Vasconcelos et al., 2005. p. 69).

Um olhar para a trajetéria de Vasconcelos comoupsador permite identificar que o
texto discutido aqui € fruto de seu trabalho de trads (Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade: Prevaléncia e Contribuidas Fatores Psicossociais) orientado por
Jairo Werner Junior (co-autor do artigo). Amboseeg se localizam no campo da psiquiatria

infantil e apresentam em suas trajetorias tanto preacupacdo com os fatores médico-

' Parte do resumo de Projeto de Pesquisa sobre st@ecacio, disponivel em seu curriculo Lattes.
'®Nao encontramos na plataforma Lattes os currictito®aniel Fampa Lima e de Jane Bardawil Barbosa,
listado como coautores do artigo (2).
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bioldgicos e diagndésticos (como genética e exarmaasedroimagem) quanto com uma leitura
dos aspectos psicossociais do desenvolvimentotiinfegcorrendo a autores para além do
campo meédico como, por exemplo, Lev Vygotsky. AidegBo ao estudo do TDAH de
Vasconcelos permaneceu em seu doutorado, tambéntawto por Werner Jr. Contudo, neste
segundo trabalho o autor opta por uma leitura maitsda ao desenvolvimento de recursos
de diagndstico por imagem, encaminhando-se nonteme neurologia. Para isso, convoca
um co-orientador cuja area de especialidade é logimo(Oswaldo J. M. Nascimento). A
compreensao destes aspectos da trajetéria do (@utimres) sinaliza para um engajamento
cientifico-politico misto que busca compreendeAR a partir de uma linguagem familiar
as neurociéncias (prevaléncia, diagnéstico, neagém), mas também considerando fatores
psicolégicos e sociais.

Nosso terceiro artigo selecionado (3) de autorikolede e Halpern foi publicado em
2004 no periédico Jornal de Pediatria, publicacdosdciedade Brasileira de Pediatria e
classificado em estrato B2 pela CAPES na areaue agores, medicina Il e B1 na area de
Psicologia (qualis 2013). Conta com um total de di&s;0es e € a Unica publicacdo sobre o
tema de Halpern que é professor da Universidader&lede Ciéncias Médicas de Porto
Alegre atuando na area de pediatria do desenvaitore comportamento. Halpern também
ndo tem nenhum projeto de pesquisa relacionadolegdHTcadastrado em seu curriculo
Lattes. Rohde é professor de Psiquiatria e Medicegal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e diretor do Programa de Déficit tenédo/Hiperatividade no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e também membro do grup@ pranstornos Disruptivos do
Comportamento e TDAH do DSM-5. Possui doutoradere docéncia em ciéncias médicas.
O artigo (3) € um entre as 83 publicacdes sobreH Déste autor, sendo 4 em portugués e 79
em lingua estrangeira de um total de 244 publicagde periédicos. Também coordena 26
projetos de pesquisa relacionados ao TDAH sendin@eo registro em 1996. O texto (3) é
um estudo tedrico de carater explicativo e de &taglo acerca do TDAH que visa endossar
uma descricdo do “transtorno” a partir de seus atkmes bioldgicos. Assim, a partir da
analise do texto e da trajetoria de seus autodesitificamos a preocupacao cientifica e
politica de afirmar as bases biologicas do transtera precisao de seu diagnéstico.

Temos entdo 0 NOSSO cenario, nossas trés cidaipssaCada uma delas com uma
configuracdo especifica que desenha o TDAH em comdade com diferentes alinhamentos
cientifico-politicos. A primeira vista pode parecgre estamos lidando com diferentes visdes
de um unico objeto (TDAH), uma pluralidade de vi&sdae se ancoram nas filiagcbes de areas,

institucionais e objetos utilizados para se falar ‘transtorno” de acordo com cada
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perspectiva. Buscamos, porém, falar de multiplakd&des acerca do TDAH, ou seja, ndo de
como estes autores observam, mas de como fazerandge TDAHs. Para Mol (2007),

Falar da realidade como multipla depende de ouirguato de metaforas. Ndo as de perspectiva e
construcdo, mas sim as de intervencdo e performdfstas sugerem uma realidade que é feita e
performada [enacted], e ndo tanto observada. Emr ldg ser vista por uma diversidade de olhos,
mantendo-se intocada no centro, a realidade é miadg por meio de varios instrumentos, no curso de
uma série de diferentes praticas. Aqui é cortab@stari; ali esta a ser bombardeada com ultra-sons;
acola seréa colocada numa balanca e pesada. Mamreogarte de actividades tao diferentes, o abject
em causa varia de um estadio para o outro. Aqunébjecto carnudo, ali € um objecto espesso e
opaco, além é um objecto pesado. Nas historiagdermance, a carnalidade, a opacidade e o peso ndo
sdo atributos de um objecto Unico com uma ess@sciandida. Tao pouco é fungéo dos instrumentos
pb-los & mostra como se fossem varios aspectosmée raalidade Unica. Em vez de atributos ou
aspectos, sao diferentes versdes do objecto, werpfE 0s instrumentos ajudam a performar [enact].
Sao objectos diferentes, embora relacionados sint&io formas miltiplas da realidade — da reatidad
em si (p. 5).

Nesse sentido, se estamos falando de versdes, Umplasiurealidades, estamos
buscando como estas se conectam, como se distaeciangue agenciam. Ou seja, 0S
choques, as negociagbes e as disputas nas vewiiesosTDAH. A seguir, passaremos a

buscar nos textos essas multiplas realidades.

6.2— O TDAH no artigo (1) de Luciana Vieria Caliman

Em seu artigo (1), Caliman (2009) aborda o TDAH coom fendmeno que se
constitui por diversas relacdes, historias de ipalitmoral e ciéncia que estdo emaranhadas,
mas que de alguma forma sédo “ocultadas” na vers#@oohioldgica do “transtorno”. Para
isso, a autora utiliza o argumento de Ludwick Flsckre os diversos niveis da constituicao

de um fato cientifico. Para Caliman (2009),

Em suas bases, encontramos vozes destoantes, egpirifescolhas pessoais e contingéncias
institucionais. Mas seu nivel mais aparente reaptnas as partes ja adaptadas ao estilo de perteamen
do coletivo dominante. Na face mais superficialcdastrucdo do fato, ele surge como uma realidade
unificada e permanente. Em sua Ultima face, elarésformado em uma realidade neutra e objetiva,
imune aos conflitos e dire¢cdes que, na verdaderdim parte de sua constituicdo (p. 135).

Nesse sentido, a autora aponta que a interpretagdmbioldgica revela apenas o
nivel aparente do TDAH e sua analise busca denawnstmo aquilo que esta nos niveis
menos superficiais da constituicdo do “transtorenuanto um fato participa da agcédo. Nas
entrelinhas de seu artigo estd a busca por um nmgiorero de agentes e relacdes que

participam na construcdo de versdes acerca do TAdie ela chama de contingéncias. A
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autora foca sua pesquisa na construcdo da verséiobim@dgica do “transtorno” e como e
porque esta versao e as praticas dela decorrétegpresentadas como uma realidadé

Tragando um histérico da psiquiatria enquanto dggcbioldgico e da construcdo do
DSM, nos apresenta argumentos que apontam a ieti@¢go bioldégica como central na
fabricacdo de novas discriminagdes sociais. Adfiasdo risco, os exames de neuroimagens e
a tomada da atencdo enquanto fator importante da #&as pessoas alimentaram estas
discriminagbes voltando o olhar da ciéncia paragences do “transtorno”. A autora traz
estudos da década de 1990 que traziam como arguewnital a filosofia do risco em termos
de comprometimento social e econdmico das pes€adisn@n, 2009). Produz uma versao do
transtorno que ndo se sustenta enquanto uma velidasde pois para autora ela € carregada
de diversos aspectos que ficam silenciados ngnetaicdo neurobioldgica.

Para a autora, dois argumentos s&o chaves paibetaliamento na busca da realidade
objetiva do “transtorno”: (1) causa perigos e dgmars as pessoas. Este argumento ancora-se
na filosofia do risco e sustenta a busca por prastificas dos prejuizos na vida das

pessoas. Porém, para Caliman (2009) a

avaliacao do risco ndo é simplesmente cientificzbjetiva como o Consenso Internacional sobre o
TDAH afirma. A decisdo sobre o que é uma consedqaé&@mversa e sobre a intensidade na qual ela se
torna patolégica depende do que uma sociedadeitacsed bom ou ruim, certo ou errado (p. 141).

Nesse sentido, por ameacar a qualidade de vidpe$s®as, em termos econémicos,
sociais e morais especificos, baseados na filodofidgsco, a interpretacdo neurobiolégica do
TDAH ganha forga, em outras palavras, aliados.

O segundo argumento (2) afirma que o transtorne sed visualmente identificado.
Este argumento ancora-se no uso dos exames denmegebral, pesquisas genéticas e
moleculares, que reiteram o “transtorno” como “geaique € visivel e biologico” (Caliman,
2009. p. 141).

A autora aponta que a busca pela realidade dotdransesta ligada a crenca na
objetividade e neutralidade da psiquiatria biolagitie foi se desenhando a partir da década
de 1970. Caliman (2009) apresenta entdo uma catesse nivel superficial do conhecimento
acerca do transtorno que credita aos riscos eidsneias bioldgicas a sua realidade enquanto
um fato cientifico. O TDAH de que fala a autoraegfgrmado por muito mais elementos que
a interpretacado neurobiolégica apresenta, “nacesenmiu, € ndo se resume, a interrogacao
sobre sua natureza real e bioldgica. Ele é fornpadooutras questdes de carater politico,

ético, econébmico e moral que dialogam com as egigénda economia da atencéo atual”
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(Caliman, 2009. p. 143). Para essa versao exigtie@so engendrar-se em outros objetos, na
economia politica e nos niveis mais profundos dstitoicdo do “transtorno”.

Para a construcdo desta versdo do TDAH a autdizautie estudos sobre a historia
das ciéncias e especificamente sobre a psiquiap@tes discursivos da filosofia do risco e
de questionamento dos postulados de neutralidatigetvidade cientifica. Ficam de fora da
versao de Caliman (2009) os materiais produzidetarégica cientifica moderna (estatistica,
imagens, estudos de prevaléncia, de testes) astesi@ aparecem, séo lidos de uma forma

critica.

6.3— O TDAH no artigo (2) de Marcio Vasconcelos e cat@radores

No artigo (2) de Vasconcelos et al. (2005) o foéo s8do as raizes mais profundas da
constituicdo de um transtorno, mas a afirmacao rdediscurso da realidade bioldgica do
TDAH com a adicao de fatores, objetos e relacoesdgsencadeiam no aparato biolégico sua
manutencdo e manifestacdo. Segundo o texto “Aénélia dos fatores genéticos na etiologia
do TDAH tem sido intensamente explorada. H& comselesque a contribuicdo genética é
substancial e acarreta vulnerabilidade ao TDAHyvavelmente interagindo com fatores
ambientais” (Vasconcelos et al., 2005. p. 69). &= de um estudo que colocamos como
empirico de carater tanto qualitativo quanto quatido e que contou com trés grupos de
criancas separadas e comparadas entre si de ammmi@s critérios de seus autores com
segue:

Tiveram triagem positiva para sintomas de TDAH rarfo convidados para o atendimento, mas apenas

101 compareceram. O diagnostico de TDAH foi condidm em 69 criancas (17,1%), e fez-se uma

tentativa de parea-las com criangas de idade eempxvalentes que frequentassem as mesmas turmas

escolares e tivessem triagem negativa. Foi posgarelr 45 dos 69 alunos diagnosticados. Entretanto

apenas 31 alunos controles (58,9%) compareceraangpatendimento e foram incluidos na pesquisa,
gerando 31 pares de casos e controles (p. 69).

Os critérios utilizados para a definicdo diagn@stias criancas que participaram da
pesquisa foram apresentados em artigo anterior mdesmos autores, um estudo de
prevaléncia em uma escola primaria no Rio de JanAirinclusao foi baseada nos critérios
diagndsticos do DSM-IV de acordo com Vasconcelad.€2003)

A pesquisa do diagnéstico consistiu inicialmentawaliacdo dos 18 sintomas de TDAH estabelecidos
do DSM-IV, os quais consistem em nove quesitos gasatencdo e nove quesitos para hiperatividade/
impulsividade. A presenca de pelo menos seis dee rquesitos positivos sugere a presenca de
desatencao e/ou hiperatividade/impulsividade. Oguksitos foram apresentados na forma de pergunta
aos pais e a professora, com quatro respostas/@iesshunca”, “pouco”, “bastante” e “demais”. Um
determinado quesito foi definido como positivo qim@ resposta escolhida foi “bastante” ou “demais”.
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Uma resposta “nunca” ou “pouco” para um dado qoesgnificou auséncia daquela manifestagédo de
TDAH (p. 68).

Os autores nos apresentam uma versao de TDAH querstroi enquanto uma
realidade biologica da qual participam também, B8, pais, professores, grupos controle
e de casos, sintomas, gquestionarios e respostas. pddicipam também os fatores
psicossociais, alvos da pesquisa do artigo (2) eefquam trazidos em cena por meio de
analises estatisticas de uma gama de questiorgmiesentados aos cuidadores das criancas
envolvidas no estudo. As normas estatisticas definerto padrédo para a populacédo, a
diferenciando (Mol, 2007) e aquilo que estiver aciou abaixo deste padrdo, ou média da
populacdo é alvo de estudo estatisticamente relevantBlo caso do artigo (2) a estatistica
fora utilizada para definir padrdes de fatores gssociais e aqueles que se mostraram
relevantes para os autores foratbrigas conjugais no passado, separacdo dos pais e
depressao na mae” (Vasconcelos et al. 2005. p. 72).

Nesse sentido, para os autores estes seriam faloeasontribuem para a manutencéo
e desencadeamento do TDAH. Estamos falando de uemsdos que corrobora as
interpretacdes neurobioldgicas do “transtorno” iadam a esta a contribuicdo de outros
atores humanos e n&o-humanos como desencadeadoreszardenedores. O artigo de
Vasconcelos e cols. (2005) ndo fala de ciéncia @amqudiscurso, ou de transtorno enquanto
constructo com diversas contingéncias, nem mesmastigna de onde vem a realidade do
TDAH. Fala de uma versdo de fatores psicossociaés adgsencadeiam ou fazem agir as
marcas bioldgicas do corpo utilizando de questioracritérios diagnosticos, entrevistas com

pais e professores, tabelas e médias estatisticas.

6.4— O TDAH no artigo (3) de Rohde e Halpern

O artigo (3) € um estudo tedrico, o qual os autoh@snam de uma atualizacéo acerca
do TDAH. Os autores definem o publico-alvo de sstwdp jA no resumo do trabalho em
termos de objetivo “O presente estudo busca umad®\atual, para o pediatra clinico, dos
principais aspectos do historico, epidemiologiaolegia, neurobiologia, quadro clinico,
comorbidades, diagndstico, evolucdo e tratamenttratstorno” (Rohde e Halpern, 2004).
Aqui também jaz definido pelos autores a gama de&nma que utilizam para sua versao de
TDAH. Centrado em pesquisas genéticas e estudpeetaléncia o artigo traz o “transtorno”
enguanto uma realidade biolégica centrado nas eeig® das imagens cerebrais e de estudos

genéticos. Podemos dizer que se encontra situagialmajue Caliman (2004) chamou de
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substrato mais superficial na construcdo do TDAguanto um fato, ainda que coloquem em
cena dois paragrafos acerca de fatores psicossogigs nas palavras dos autores, parecem ter
relacdo com o TDAH.

Os autores ancoram-se em um historico acerca tdada do transtorno, como suas
nomenclaturas foram mudando ao longo do tempo assino Caliman (2004) faz. Porém,
no artigo (3) essas mudancas decorrem ndo dedapwkticos, morais ou sociais, mas de um
avanco nas pesquisas de base genética e neurogiuiNacdécada de 40, surgiu a designacao
‘lesdo cerebral minima’, que, ja em 1962, foi miadifla para ‘disfuncéo cerebral minima’,
reconhecendo-se que as alteracdes caracteristeasindrome relacionam-se mais a
disfungcbes em vias nervosas do que propriamergsd@$ nas mesmas” (Rohde & Halpern,
2004. p. S61).

Em meio a referéncias a estudos de prevalénciacelacao da condicdo bioldgica do
TDAH, alelos, transportadores de dopamina, genétiestudos de pareamento, dicas para um
diagnostico preciso, os autores colocam em cena pm@@cupacdo com um diagndstico

objetivo e exato dignos da realidade biol6gica Bé\H,

E importante salientar que a desatencéo, a hipetatie ou a impulsividade como sintomas isolados
podem resultar de muitos problemas na vida de &elafas criancas (com os pais e/ou colegas e
amigos), de sistemas educacionais inadequados,odanp estar associados a outros transtornos
comumente encontrados na infancia e adolescéngitarifo, para o diagnéstico do TDAH, é sempre

necessario contextualizar os sintomas na histériédh da crianca (Rohde & Halpern, 2004, p. S64).

Em certa medida, essa preocupacdo tem a ver corndagdo de um endosso da
realidade neurobiolégica do TDAH e também na cogéty de uma confianca na psiquiatria
biologica e nos exames de imagens e estudos genéficversdao do TDAH do artigo (3) é
uma versao centrada na objetividade e neutralidadeevidéncias cientificas. Aproxima-se
em partes da versdo do artigo (2) quando fala twefa para além do biolégico e até
recomendando terapias psicossociais especificapraleréncia aquelas que tenham uma
sélida base cientifica — da ciéncia objetiva e nr@eutporém, sempre fazendo uma ressalva
apontando estudos que dizem que o medicamentoi poasu eficacia se comparada a outros
tratamentos, ainda que combinado com medicacdimAes autores em seu artigo falam de
uma versdo de TDAH que existe por meio da ciéndas pesquisas genéticas e de
neuroimagens, do medicamento e de um diagnéstioceatidade biol6gica do “transtorno”.
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6.5— Sobre diferentes agenciamentos

Temos entdo trés versoes diferentes sore o TDAHsgum®nectam, se distanciam, se
sobrepfem. Cada texto agencia o “transtorno” derefites maneiras e recorrendo a
diferentes associacdes para isso. Para Vascoreells. (2005) os critérios diagnosticos do
DSM-IV em formas de perguntas para pais e profesgaodem incluir criangcas em estudo as
colocando como portadores de TDAH. Para Rohde peral(2004), apenas uma criteriosa
avaliacdo com o auxilio de estudos genéticos andgens pode dar conta de tal tarefa. Ja
para Caliman (2009), o TDAH deve ser analisado amiguum constructo com diversas
contingéncias politicas sociais e morais a sergadbs em consideracao.

Mais ainda, ao trazermos em cena as sagazes ardaiddol (2007), percebemos que
estas versodes sao performadas de maneiras difeemtéermos de materiais, procedimentos
e atributos. A versdo de TDAH de Caliman (2004)antigo (1), fala de controvérsias e
complexidades do “transtorno” (atributos). A autoraistoriciza (procedimento) colocando
em cena textos da filosofia das ciéncias, da sugi@l de releituras dos elementos da
psiquiatria biolégica, moral, politica e culturagteriais). Vasconcelos e cols. (2005) apontam
um TDAH como uma realidade biologica atravessada glguns fatores psicossociais
(atributos) fazendo uma investigacdo em campo pada por medidas estatisticas
(procedimento) por meio de testes, questionasioftywaresde andlise, critérios diagndsticos,
tabelas e graficos (materiais). Por fim, o arti@pde Rohde e Halpern (2004) performa um
TDAH predominantemente bioldgico e cerebral (atobu O fazem por meio da retomada de
estudos biolégicos e estatisticos (procedimentor@ocarem em cena genes, moléculas,
medicamentos, neuroimagens, critérios diagnoéstiestidos de prevaléncia e laboratdrios
(materiais). Esse conjunto (materiais, procedimentdributo) performa, por meio de seus
agenciamentos, cada versdao do TDAH que mostraaoiuamento e a fabricacdo de nossas
cidades-artigos.

Essas versdes falam de objetos diferentes que tarmbé&onectam nao apenas pelo
mesmo nome, pela “alcunha” de TDAH. Quando realmmas buscas dos artigos para a
nossa pesquisa encontramos todos os estudos carfpaktvra-chave”. Isso mostra que a
forma que as bases de dados categorizaram e @gamgtes artigos permite que estas
versoes tdo diferentes sejam encontradas em umarlagar. As categorias diagnésticas do
TDAH também aproximam os textos, ainda que estastaam diferentes versdes sobre o
mesmo a partir delas. ®oom farmacolégico e o avanco tecnoldgico das pesquasdas

imagens cerebrais, ndo impediram, por exemplo,texi®s ou pesquisas que negassem ou
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guestionassem a realidade bioldgica do TDAH coesisin. Porém, se objetos com um
mesmo nome coexistem eles se sobrepdem na praticgendo mais privilegiado que o outro
(Mol, 2002).

Ao observarmos, por exemplo, o numero de citac®88)(do artigo de Rohde e
Halpern (2004), estas nos apontam para a “forcaSaletexto e seu impacto na producao
cientifica e nas praticas. Ele age a distancia ymodo uma rede cientifica especifica,
potente, no sentido de que alcanca muito mais adiglaw, 1986). A nocdo de ciéncia
neutra, objetiva da psiquiatria biologica foi, eda € muito privilegiada desde a década de

1990, considerada a época do cérebro (Ebersteifl).19
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Em nossa pesquisa, percorremos um caminho no quelprimeiros capitulos
preparamos nossa bagagem para viajar em direcdosaas cidades-artigos. No interior de
nossa mochila, colocamos o local de onde falamgsiato pesquisadores, a historia e a
sociologia das ciéncias, nosso aporte teérico, aprasentagcdo de como se constituiu o
TDAH enquanto um “transtorno”. Ferramentas que auosliaram a descrever e discutir as
diferentes versdes dos TDAH’s. Apresentamos detdronossas possibilidades em termos de
uma dissertacdo de mestrado, as diferentes vessfiesagenciamentos, materialidades, como
se conectam e como se distanciam e ainda comdsspdem.

Embora coexistam diferentes versdes de TDAH, axisddquelas que se sobrepde e
prevalecem em um movimento dindmico entre elasogique aquelas que se conectam com
uma verdade absoluta, ou seja, visam produzir umta realidade bioldgica do TDAH vao
se sobrepondo aquelas que, por exemplo, falam dtrarstorno” deveria ser pensado de
acordo com todos 0s seus agenciamentos humano®-bBum@nos, entre outras. Essa
coexisténcia, como apresentado, ocorre devido wiecamultiplo da realidade (Mol, 2007),
ou seja, a pretensdo de realidade Unica, objetigejadeira e neutra perde espaco ao
trazermos em cena todos os materiais, relagcdesneiaghentos que compdem um objeto. De
acordo com Law (2008), “se as coisas parecem solataeriores, dependentes, definidas ou
singulares, talvez seja porque estdo sqrettormardase re-performadase re-performadas
nas praticas. Praticas que continuam. E que tamg@mmultiplas” (p. 56). No caso do
“transtorno”, apontamos no inicio de nossa pesgyusaas praticas da ciéncia que se pretende
objetiva e neutra silencia outras possibilidadesaR.aw (2002, 2008) citado em Cordeiro
(2012),

o problema de muitas ciéncias naturais e sociaisesta em ndo mencionar ou em excluir o “outro” —

isso € inerente ao processo de tornar algo preskf@e esta na negacdo dessa exclusdo. Esta na

pretensdo de ter um saber global, universal eizatdk. Esta, também, no fato de ignorar que as
praticas cientificas produzem realidades. De acealn o autor, muitas ciéncias naturais e sociais

partem do pressuposto de que existe uma realida#eioer e pré-determinada e que cabe a elas
representar essa realidade da forma mais fielysgh. 129).

Se as realidades sdo performadas, re-performadasulgplas seria possivel
reorganizar as praticas cientificas pensando emoterderealidade® Em nosso texto,
dissemos que ndo estavamos preocupados em apardedter real ou falso das afirmacdes
neurobiolégica do TDAH, mas apontar para a gamdifdeentes formas e possibilidades que

0 atravessa, pois as realidades séo efeitos deiag®®s e agenciamentos, em movimento e



81

heterogéneos. As palavras de Moraes (2010) nosagacoa pensar que o que podemos fazer

é afirmar

um multiverso, isto €, um mundo livre das unifieeg@rematuras (Latour, 2002b), mundo comum
porque multiplo e heterogéneo. A composicdo desiadm comum nos engaja na dificil tarefa de
produzi-lo, a cada dia, em nossas praticas de {3@squs momentos em que decidimos o0 que conta ou
ndo como ‘dado’ de pesquisa, no momento em quemgajamos na pratica de relatar aquilo que nds
pesquisamos. Pesquisar €, neste sentido, engajamse politica ontolégica que, em Ultima instancia,
produz o mundo em que vivemos (p. 46).

Poderiamos tomar o TDAH como um fenédmeno constiuadenciado e atravessado
por diversas associacbfes de humanos e ndo-humamodlale participam produzindo
realidades diferentes daquelas centradas nos noaesaboiol6gicos do “transtorno”. Podemos
assim, buscar outras possibilidades e outras ¢gééai“mais amplas, mais heterogéneas, mais
hibridas” (Moraes, 2010. p.46).

Nesse sentido, buscamos produzir versbes que gefeios diferentes daqueles
gerados pelo saber ancorado na neutralidade, wdpete e generalizacdo. As premissas de
uma ciéncia moderna, biologicista e desengajadajwistdes politicas geram multiplos
efeitos, mas preocupa-nos os efeitos de medicabzag patologizacdo das relacdes que
produzem corpos uniformes voltados a uma légicalyirea e de consumo. Estabelecem
também a ciéncia enquanto um dispositivo de verdaitea e de um sabenelhor sobre a
vida. Como vimos, parte da literatura corrobora @ssa producgéo, outra parte busca outras
associacfes e outras sado justamente criticas & ¢mwsaissas. Em nossa pesquisa,
reconhecemos e chamamos a atencao para esses ééjpooducédo de uma realidade Unica
buscando uma outra estratégia argumentativa: déamon como diria Latour (2001), abrir a
caixa-pretadesta versdo que se mostra como sélida ou defioidaeja, que toma o TDAH
como uma realidade objetiva, bioldgica e Unica.

Produzir uma visdo sobre a multiplicidade do TDAHa@® mesmo tempo sobre o
processo cientifico que opera em uma rede de pdeduge diferentes versées é entdo uma
estratégia implosiva que esperamos ter o efeit@bdie o campo para a emergéncia de novas
versdes e/ou fortalecer versbes ja existentes gaesm nesse sentido, podendo produzir

outras (e esperamos melhores) reverberacdes sociais
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