UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
BACHARELADO EM CIENCIAS SOCIAIS

HENRIQUE LAUX KERN

Patologizacéo e neoliberalismo: a escola e a internet como meios de subjetivagdo

diagnostica de criancas e adolescentes.

PORTO ALEGRE
2023



HENRIQUE LAUX KERN

Patologizacdo e neoliberalismo: a escola e a internet como meios de subjetivacdo diagndstica

de criancas e adolescentes.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Instituto de
Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul como requisito parcial e obrigatdrio para obtencéo
do titulo de Bacharel em Ciéncias Sociais.

Orientadora; Profa. Dra. Patrice Schuch.

PORTO ALEGRE
2023



corpo de garoto por onde
passa o Império Romano
sangue onde navegam piratas,
estrelas turvas, bosques,
telescopios

Roberto Piva



RESUMO

Esse estudo analisa a relacéo entre psiquiatria, neoliberalismo e modos de subjetivacao
patoldgica a partir da producédo discursiva sobre a divulgacdo de ferramentas, dicas, opinides,
depoimentos e narrativas sobre os diagnosticos de transtornos mentais em criangas e
adolescentes. Para isso, busca evidenciar as bases discursivas que constituem os modelos
diagnosticos em um processo de patologizagédo da vida. Como os discursos médicos atravessam
espacos importantes de subjetivacdo como a escola e a internet, e como estdo relacionados a
producdo de determinado tipo de sujeito no marco neoliberal? Para tentar desdobrar essa
pergunta, traz analises documentais e discursivas a partir de ferramentas de diagndstico; textos
da internet sobre transtornos mentais que visam atingir o publico leigo; depoimentos virtuais
de pessoas diagnosticadas; relatos de educadoras sobre a transformacdo desses e outros
discursos em préticas institucionais e pedagdgicas; além, é claro, de uma discussao tedrica que
atravessa todo o texto e que conjuga areas como psicologia social, sociologia e antropologia
para compreender tal expansdo de ferramentas de diagndéstico de transtorno mental no bojo dos
processos de patologizacao da vida. A pesquisa evidencia, para além do processo diagnéstico
em si, certa racionalidade diagndstica como vetor de forca na producdo de identidades, bastante
modulada pela individualizacdo biologizante do sofrimento psiquico. A sua relagdo com o
neoliberalismo, argumento, esta visivel principalmente a partir do paradigma da produtividade,
que exige diagnosticos acelerados e pretensamente objetivos. No entanto, a pesquisa também
mostra que o0s discursos hegeménicos ndo necessariamente produzem as mesmas
subjetividades, ja que sdo significados de formas distintas pelos sujeitos e sdo também
confrontados por praticas psicossociais.
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ABSTRACT

This study analyzes the relations between psychiatry, neoliberalism and modes of
pathological subjectivation from the discursive production on the dissemination of tools, tips,
opinions, testimonials and narratives about diagnoses of mental disorders in children and
adolescents. To do so, it seeks to highlight the discursive bases that constitute the diagnostic
models in a process of pathologizing life. How do medical discourses cross important spaces of
subjectivation such as school and the internet, and how are they related to the production of a
certain type of subject in the neoliberal framework? To try to unfold this question, it brings
documental and discursive analysis from diagnostic tools; internet texts about mental disorders
that aim to reach the lay public; virtual testimonies of diagnosed people; educators reports on
the transformation of these and other discourses into institutional and pedagogical practices; in
addition, of course, to a theoretical discussion that runs through the entire text and combines
areas such as social psychology, sociology and anthropology to understand such expansion of
mental disorder diagnostic tools within the pathologization processes of life. The research
shows, beyond the diagnostic process itself, a certain diagnostic rationality as a force vector in
the production of identities, greatly modulated by the biologizing individualization of psychic
suffering. Its relations with neoliberalism, | argue, are visible mainly from the productive
paradigm, which requires accelerated and supposedly objective diagnoses. However, the
research also shows that the hegemonic discourses do not necessarily produce the same
subjectivities, since they are signified in different ways by the subjects and are also confronted

by psychosocial practices.

Keywords: pathologization; diagnostic rationality; neoliberalism; subjectivation.
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1 INTRODUCAO

Como tantas, essa pesquisa parte de uma inquietacdo empirica. No ano de 2022, durante
0 curto periodo que trabalhei com criancas e adolescentes de escolas municipais, estava
frequentemente tentando rememorar minha prépria experiéncia como aluno em um exercicio
comparativo: 0 que continua tdo parecido e o que parece tdo diferente? A intensidade da
mudanca pode ser exagerada, j& que sai da escola h& apenas oito anos, e por isso as varias
semelhancas. Ao mesmo tempo, contextos diferentes, escolas diferentes, 0 que pode explicar
parte dos estranhamentos. Me chamava a aten¢do, mesmo assim, a aceleracdo do tempo da sala
de aula e a presenca de um discurso patologizante para a explicacdo dos comportamentos dos
estudantes, mobilizado tanto por eles como pelo corpo profissional. Me via na necessidade de
me adaptar pedagogicamente sem por isso reforcar e estimular ainda mais a ansiedade que
pairava no ambiente da sala de aula. Quando propunha momentos de maior concentracao e
calma para alguns, ou entdo momentos de maior participacdo e expressao para outros, me
deparava constantemente com uma explicacdo patologica para a impossibilidade, como o ndo-
poder realizar atividades em funcdo de empecilhos neuronais. O projeto do qual participeli
trabalhava principalmente com as criancas e adolescentes que as escolas identificavam como
aquelas com maiores “dificuldades de aprendizagem”, e¢ por isso precisariam de reforgos
escolares. Talvez na busca de explicagdes sobre si, 0s alunos pareciam performatizar os
comportamentos tidos pela escola como desviantes enquanto sintomas de transtornos inerentes
ou condicBes ndo solucionaveis. Nessa logica, o sofrimento psiquico referente ao fracasso
parecia aparecer muito mais como resultado de uma patologia-identidade fixa do que como um
processo a ser elaborado em suas multiplicidades e indeterminagcfes. Passei a me perguntar
como sdo realizados esses diagnosticos; que técnicas de producéo e significacao estdo por tras
(ou pelas entranhas) dessas narrativas; como os diagnosticos produzem referéncias identitarias;
0 quanto essas referéncias identitarias geram reflexividades ou, ao contrario, limitacdes ao
desdobramento das singularidades dos sofrimentos psiquicos; como a escola intermedia a
relacdo dos sujeitos com a ciéncia médica; qual a sua relagdo com os processos mercadologicos.
Foram muitas perguntas de partida que me levaram as seguintes: qual a influéncia do
neoliberalismo nos processos de producéo diagnéstica? Seria possivel realizar associagdes
discursivas entre a expansao da producao diagnostica e discursiva sobre as doengas mentais e

o neoliberalismo?



A pesquisa se insere nesse eixo de desnaturalizacdo de objetos historicamente
construidos, ndo tentando buscar uma origem primeira, mas investigando como certos discursos
sdo validados e reproduzidos nas experiéncias dos sujeitos, e que técnicas de poder os
sustentam. Enquanto o esfor¢o psiquiatrico e hegemoénico de construcdo das categorias
patoldgicas tende a ser o da observacao do ‘desvio’ e transformacao da diferenca em defini¢ao
reproduzivel, o esforco das ciéncias sociais deve ser o de olhar para as relaces de forca que
movem, em determinado espaco-tempo, o carater adaptativo, conformativo e neutralizante do
que € selecionado e transformado em patologico. Pois como afirma Safatle, “a desconstituigao
da aparéncia de naturalidade de tais patologias pode reconduzir o sofrimento a condigdo de

matriz produtora de singularidades” (2021, p. 11).

Estamos vivendo um momento histérico marcado por ndo apenas um aumento
significativo de diagndsticos (MARCON e ANDRADE, 2022)!, mas uma mudanca
paradigmatica no proprio processo de diagnosticacdo, que tem como base a neurologiae 0o DSM
(Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders), um manual estadunidense que
categoriza transtornos mentais e exerce forte influéncia na diagnostica brasileira (DA SILVA
JUNIOR, 2021). O estudo se justifica no sentido de contribuir ao campo de pesquisas das
ciéncias humanas sobre a patologizacdo, trazendo novos dados e relatos, além da tentativa de
construir dialogos tedricos. E nesse jogo relacional que se produzem sinteses e ramificagdes
para caminhos que ja estdo sendo trilhados. E preciso questionar as bases dos discursos
psiquiatricos ndo apenas através dos discursos de psiquiatras e da ciéncia médica como um
todo, mas entender a reproducdo e reelaboragdo dessas narrativas por outros atores e nos
diferentes campos da vida social. Para isso, cabe investigar os efeitos de subjetivacdo na

constituicdo de identidades a partir dos codigos normativos das patologias.

Tentando sintetizar e melhor organizar os conceitos a serem trabalhados, levo em conta
trés niveis de atuacdo do poder, como divide Castro-Gomez (2007): macropolitico,
mesopolitico e micropolitico. No macropolitico esta o neoliberalismo enquanto

governamentalidade, e por onde se articula a sua racionalidade diagndstica. No nivel

L A depressdo, por exemplo, saltou de 9,6% de pessoas diagnosticadas em 2019 para 13,5% de pessoas
diagnosticadas no inicio de 2022, como mostra o Inquérito Telefonico de Fatores de Risco para Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis em Tempos de Pandemia (Covitel) (AGENCIA BRASIL, 2022). Em pesquisa da UFRGS de
2020, 80% dos brasileiros entrevistados relataram sintomas moderados a graves de ansiedade, 0 que representa um
nlimero muito maior em relacio & média mundial de 30% (AGENCIA BRASIL, 2020). A incidéncia de transtornos
mentais entre a populacéo brasileira de 7 a 14 anos é de 13% (MARCON e ANDRADE, 2022).
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mesopolitico, 0 ambiente escolar e a internet sdo os pontos de mediagdo. E onde pretendo
investigar de quais formas a governamentalidade neoliberal se transfigura em subjetividades
patologizantes e diagnosticas em convergéncia (ou ndo) a psiquiatria. Ou seja, como essas
racionalidades se transformam em praticas intersubjetivas pela reproducdo (ou ndo) de
representacOes sociais para depois virem a adentrar o nivel micropolitico e se tornarem auto-
representacfes. Nesse Ultimo nivel, esta o objeto do poder psicopolitico: o corpo, que sera
tomado por certa dualidade. Tanto a unidade sintética da personalidade, que seria o sujeito da
racionalidade diagnostica, como o sujeito da indeterminacdo, por onde escapa a multiplicidade

do sofrimento psiquico que a patologia ndo consegue representar (NEVES et al., 2022).

No segundo capitulo, comeco com uma discussdo tedrica mais voltada a dimenséo
macropolitica, buscando entender como a racionalidade neoliberal pode se materializar em
racionalidade diagnostica por meio da patologizacdo. Para isso, analiso quais discursividades
estdo sendo mobilizadas pela psiquiatria neuronal, principalmente através do DSM,
relacionando-a a formas de poder do neoliberalismo. Se nessa primeira parte a patologia é vista
a partir da transformacédo de comportamentos em sintomas, e da forma com que isso pode ser
produzido pela diagnostica psiquiatrica, na segunda parte busco desdobrar algumas patologias
que de alguma forma expdem os “sintomas” neoliberais. Para isso, selecionei a depressao, que
cresce exponencialmente (como sera evidenciado) e € vista por muitos autores como o “mal”
do nosso século (KEHL, 2015); e o borderline, que segundo Dunker (2022), expbe a
incapacidade da racionalidade diagnostica em fechar as indeterminagcfes do sujeito em
categorias fechadas. Neste capitulo, faco uma andlise discursiva: busco em sites da internet
com maior nimero de acessos como esses transtornos estdo sendo descritos e divulgados, a
partir da apropriacdo que fazem do DSM. A ideia € tentar dar conta de duas dimensdes
essenciais para compreender o aumento de diagnosticos e da discursividade pablica em torno
da producéo de diagnosticos de transtornos mentais: as introjecfes psiquicas das mudangas de
ordem social, atreladas a racionalidade neoliberal em sua busca de produzir determinado tipo
de sujeito e, portanto, novas modalidades de sofrimento; e a “reformulacao da propria nogéo de
transtorno mental que contribui para essa aparente proliferacio” (DA SILVA JUNIOR, 2021,
p. 131).

O terceiro capitulo € dedicado a uma analise documental e discursiva em torno das
controveérsias diagnosticas em relagdo ao TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade) e da sua articulacdo identitaria pelos sujeitos diagnosticados. Para isso, em
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janeiro de 2023 fiz uma coleta de depoimentos desses sujeitos presentes no site da ABDA
(Associacao Brasileira do Déficit de Atencdo), em que € possivel visualizar a internet como um
meio de intersubjetividades e ja antecipar o outro meio a ser desdobrado: a escola, ja que, como
veremos, 0s sintomas do transtorno estao bastante associados ao ambiente escolar, que aparece
varias vezes citado nos critérios do DSM. O TDAH também foi escolhido por ser atualmente o
transtorno psiquiatrico com maior incidéncia em jovens, diagnosticado em 4 a 10% das criangas
entre a populacdo mundial (LACET e ROSA, 2017). No Brasil, a pesquisa do instituto Glia
aponta que esse numero é de 4,4%, considerando pessoas de 4 a 18 anos (Polanczyk et al., 2010,
citado por LACET e ROSA, 2017).

No quarto capitulo, tento entender como o ambiente escolar interfere no processo
diagnostico de criancas e adolescentes, trazendo entrevistas de educadoras e relatos da minha
experiéncia no projeto educacional Alicerce. Aqui, a pesquisa toma uma carater mais dial6gico
e contextualizado para pensar e reformular a teoria a partir de situagdes singulares. Sao trés
entrevistas semi-estruturadas com educadoras, realizadas entre dezembro de 2022 e fevereiro
de 2023.

A ideia inicial da pesquisa era realizar uma observacao participante em uma escola de
Porto Alegre, no entanto, o periodo de producéo do trabalho acabou coincidindo com o periodo
de férias escolares, devido a fragmentacdo do semestre na UFRGS, para além de impedimentos
sanitarios decorrentes da pandemia da COVID-19. Por isso, recorri a esses outros méetodos de
pesquisa, na esteira de uma perspectiva multissituada (MARCUS, 1995) que ndo foca em um
s6 método ou objeto especifico, mas procura varios recursos de pesquisa que se correlacionam
a problematica. De acordo com George Marcus (1995), a pesquisa multissituada se constitui
pelo deslocamento para multiplos locais de observacdo, o que acarreta no “vaivém” entre o
dentro e o fora dos sistemas globais, trazendo para a discussdo contetdos interdisciplinares.
Penso no que afirma Ingold (2017), ao pensar o material como fluxo e ndo como substancia —

sempre olhar a coisa a partir da sua coisificacdo, ja que ndo ha coisa que nao seja coisificada.

Nesse sentido, os dados coletados s&o: discursos de sites que apresentam as patologias
ao publico leigo, assim como ferramentas de diagndstico; depoimentos de pessoas
diagnosticadas presentes em sites e redes sociais; entrevistas semiestruturadas com pedagogas;
relatos de experiéncias escolares. Tanto a internet como a escola aparecem na pesquisa como

meios de subjetivacdo, espacos onde as criangas e adolescentes interagem com discursos que
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podem ou néo ser patologizantes. Em pesquisa realizada em 2021, foi constatado que uma em
cada trés criancas brasileiras de 11 a 17 anos afirmam j& ter procurado apoio emocional na
internet (CGI. BR, 2021), onde hoje é possivel encontrar varias paginas de redes sociais, sites
e testes online que produzem discursos relacionados aos transtornos mentais. A escola, por sua
vez, € o lugar de encontro rotineiro das criangas e adolescentes em processo de aprendizagem,
onde a producéo de identidades é constantemente confrontada pela intersubjetividade que é, por
sua vez, mediada institucionalmente. De acordo com Carla Biancha Angelucci (2013), o campo
da educacédo é crucial para o arraigamento da nocdo de doenca mental: o “ndo-aprender” e o
“nao-se-comportar” transformados em patologias esconderiam os problemas do sistema
educacional e justificariam a medicalizacdo como meio de resolucdo, o que é nessa pesquisa
posto como hipétese. Por tratarmos do processo diagnostico, 0 mais 6bvio poderia parecer
tentarmos entendé-lo a partir da clinica psiquiatrica. No entanto, o objetivo do trabalho €
também captar como os discursos clinicos excedem a clinica e se reproduzem ou ndo em outros

meios.
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2 PSIQUIATRIA E NEOLIBERALISMO

2.1 PATHOS PSICOPOLITICO E A VIRADA NEOLIBERAL

Quando falamos em “patologizacdo”, trata-se, bem resumidamente, do processo de
transformar comportamentos em sintomas de doencas. E um termo que surge da tentativa de
ampliar o escopo de outra categoria que costuma ser mais utilizada, a de ‘medicalizagdo’, ao
refletir a “biologizacdo de conflitos sociais” (CHAGAS e PEDROZA, 2016). Nesse movimento
de transposicdo da vida social ao campo da medicina, Safatle entende que a patologia enseja
“ao mesmo tempo e de maneira indissociavel, modalidades de intervengao clinica e horizontes
de valores” (2021, p.9). Ao transformar formas de vida e sofrimento psiquico em sintomas
observaveis, e unifica-los em categorias diagnosticas, faz um apelo a unidade sintética do
sujeito como “horizonte normativo para a multiplicidade de condutas” (Ibid.). Nessa viséo,
patologizar significa atribuir uma referéncia identitaria com o intuito de ndo apenas dar sentido
ao sofrimento, mas também induzir efeitos de subjetivagdo. Ou seja, 0 proprio comportamento
e 0 proprio sofrimento psiquico sdo influenciados pela auto-representacéo do sujeito enquanto
ser patoldgico. Esse processo seria atravessado pela forca enunciativa e universalizante de
determinado saber médico, que cria as categorias diagnosticas a partir de supostas condi¢coes de
“falta” ou “excesso” em torno dos horizontes normativos. “Mais do que na enunciagdo direta
dos valores, é na organizacdo taxonémica dos seus desvios que se fundamenta a eficacia dos

processos de gestao social” (Ibid., p. 10).

Se, na origem do termo, a patologia era tratada como um desvio em relagdo a um ideal
de normalidade, no neoliberalismo ela parece adquirir uma nova condicao. O sofrimento que a
gestiona n&o esta mais relacionado apenas a essa oposicao entre normal e anormal, mas também
a pulséo produzida pela necessidade performativa de desempenho e auto-realizacdo (NEVES
et. al., 2022). Se a critica da sociedade disciplinar centrava-se no poder como 0 manejo do duplo
permitido/proibido (o “permitido” como 0 desejo socialmente aceitavel e o “proibido” como 0
desejo reprimido), entendendo a origem do sofrimento a partir dessa tensdo, a critica da atual
sociedade de controle deve tratar, segundo Safatle (2021), do duplo possivel/impossivel. Isso
porque a racionalidade neoliberal esta envolta em um discurso de estimulos positivantes, que a
partir da naturalizacdo de determinada ideia de “liberdade” e “autonomia”, gestiona um
horizonte de valores que deve ser incorporado pré-reflexivamente. A eficacia dessa forma de

poder estaria em fazer os anseios pessoais corresponderem aos anseios da ordem econémica,
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esvaziando ideias de “privagdo”, “classe”, e 0 conflito em geral (categorias que ndo existem
como substancias fixas, mas enquanto fazer-se). Portanto, esse esvaziamento atua também
sobre a mobilizacao coletiva — algo que esta no seio da gestacdo do neoliberalismo, visto que
para conseguir prosperar precisou, por exemplo, dissolver e regulamentar a organizacao
sindical. O autor liberal Rougier cita a necessidade de “dar autoridade suficiente aos governos
para que resistam a ascensdo dos interesses privados sindicalizados” (citado por DARDOT e
LAVAL, 2016, p.87), isso em prol de limpar o caminho para o jogo concorrencial em que cada
pessoa deve se tornar a sua propria empresa. Pois ao se supostamente eximir de uma finalidade
coletiva, o neoliberalismo produz a ideia do mercado como simples “meio” do indefinido social:
a finalidade seria sempre individual e avessa ao “bem comum” (o que muitos autores liberais
atrelam ao totalitarismo). No entanto, esse mesmo regime depende da intervencdo do Estado
para assegurar a redoma que protege a transcendentalidade do mercado, e necessita
principalmente do aparato juridico do direito privado para ndo permitir a interferéncia de
organizagdes de associacio politica, mesmo que para isso precise restringir a democracia. 2Foi
a partir do conflito e da intervencdo, ou seja, da negatividade, que o neoliberalismo pdde

ascender e se legitimar, para entdo fazer valer sua psicopolitica de estimulos positivantes.

A progressiva amplia¢do desses sistemas disciplinares, assim como sua codificacéo
institucional, levaram & instauracdo de uma racionalidade geral, uma espécie de novo
regime de evidéncias que se impds aos governantes de todas as linhas como Unico
quadro de inteligibilidade da conduta humana. (DARDOT e LAVAL, 2016, p. 193)

Cria-se uma ideia de “pacificagdo” que estd ancorada na generaliza¢do da inseguranga
e do medo, uma guerra que nao € mais territorializada pelo Estado em seus anseios politicos e
expansionistas, mas desterritorializada pelos fluxos do Capital — esses que usam do Estado
como espaco de reterritorializagdo®. Na visio de Pelbart, a violéncia dessa guerra “p6s-heroica”

se manifestaria pela logica da caga:

da vigilancia incessante (o drone pode ficar no ar vinte e quatro horas por dia), da
totalizacdo das perspectivas (pode-se ver tudo), do arquivamento total tanto visual
como sonoro (podem interceptar todas as comunicagdes), que, no conjunto, permitem
uma cartografia completa das formas-de-vida em jogo (2019, p. 93).

2 Outros exemplos: a dependéncia financeira dos paises “subdesenvolvidos” em relacio ao FMI, tendo que se
submeter as suas logicas de investimento para se inserir no mercado internacional; e a gestdo empresarial
pressionada a se dirigir a 16gica do “valor acionario” (DARDOT e LAVAL, 2016).

3 “E pretenso do Estado ser imagem interiorizada de uma ordem do mundo e enraizar o homem” (DELEUZE e
GUATTARI, 2011, p. 48).
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Por isso, falamos aqui em psicopolitica como uma forma prospectiva de governar que
incide em um nivel pré-reflexivo (HAN, 2015): tendo-se mecanismos para captar as
informacbes de forma quase totalizante, e recursos algoritmicos para transformar essas
informacdes em dados e estatisticas, a intervencgéo politica torna-se cada vez mais personalizada
e psiquica. Pelo menos em tese, ndo é mais necessario grandes enfrentamentos, pois se pode
controlar os limites do possivel (ao passo que produzindo o discurso contrario) por uma agéo
continua e vigilante. Ao invés de reprimir o desejo, a megamaquina de neutralizacdo dos
acontecimentos (PELBART, 2019) opera através do que Foucault chamou de economia dos
prazeres e dos corpos. Ao remontar a historia da sexualidade, o autor argumenta que nas
tecnologias de si do cristianismo houve uma desarticulagcdo da unidade que juntava desejo, ato
e prazer. O foco passou a ser o desejo como fonte isolada: “o que outrora caracterizava 0s
aphrodisia (uma relacdo de si com 0s outros) agora vai interiorizar-se ou projetar-se no proprio
sujeito e tornar-se essencialmente relagio de si consigo” (2016, p. 256). E dessa fonte que a
racionalidade neoliberal parece posteriormente beber. E o faz, conforme Han (2018), a partir
de um estado de choque social pds-catastrofe, algo que esta no seio do pensamento de Milton
Friedman, um dos mais famosos tedricos do neoliberalismo. “O choque apaga e esvazia a alma,
tornando-a indefesa, de modo que o individuo se submete voluntariamente a uma
reprogramagao radical” (HAN, 2018, p. 51). A partir do choque, 0 esvaziamento; a partir do

esvaziamento, a inser¢do pré-reflexiva da psicopolitica como reprogramacao psiquica.

Nessa Otica, Da Silva Janior (20022) entende que a psiquiatria, em seu formato
hegeménico, aparece como um meio de efetivacdo do projeto neoliberal. Ao tentar fazer do
sofrimento um problema de ordem bioldgica e individual, negaria as interferéncias do social e
se isolaria do campo politico como uma ciéncia que contribui para a adequacdo do sujeito as
subjetividades necessérias para 0 bom desempenho da ordem econémica, uma “ciéncia régia”
que sO “s6 suporta e se apropria da perspectiva estatica, submetida a um buraco negro central
que lhe retira toda capacidade heuristica e deambulatoria” (DELEUZE e GUATTARI, 2012, p.
31).

E o0 que Neves et. al. (2022) chamam de desresponsabilizacdo, tanto do paciente (que
muitas vezes enxergaria a doengca meramente como uma disfungé@o neuronal), como do meio
em gue esse esta inserido. 1sso se acentua quando olhamos para a logica do enhancement, em
que o campo psiquidtrico e farmacoldgico € utilizado ndo como funcéo terapéutica, mas como

funcéo de aprimoramento e desenvolvimento pessoal.
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Antes de adentrar esse campo, precisamos considerar que a propria operagao realizada
por manuais como o DSM (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders) ja
transformam em sintomas uma série de comportamentos relativos, para depois os inserirem nos
conjuntos de sintomas que formam os transtornos. Isso gera uma espécie de generalizacdo
patoldgica, em que se torna mais dificil uma pessoa nédo se identificar com nenhum transtorno
do que se identificar com ao menos um (DUNKER, 2021). Um modelo que também facilita o
recorrente autodiagnéstico, em que a propria pessoa pode ir fazendo um checklist dos seus
sintomas. Vale lembrar que apesar da forte influéncia do DSM, parte da prdpria ciéncia
psiquidtrica (avida em torna-la mais biologica e proxima da ciéncia médica) tece criticas a ndo
objetividade dessa forma de identificacdo através dos sintomas subjetivos e suas brechas a
interpretacdes. O préprio DSM tentou adaptar-se e fracassou ao tentar inserir mais marcadores
biol6gicos na identificacdo dos transtornos, enquanto um novo manual esti em fase de pesquisa:

0 RDoC, que

em vez de procurar objetificar conjuntos de sintomas estaveis em sindromes e

transtornos, ele pretende investigar diretamente os ‘sistemas de funcionamento

humano’, 0 que podemos chamar de sistemas do funcionamento psiquico, abrangendo

emoc4o, cognicdo, motivacdo e comportamento social (NEVES et al., 2022, p.140).

As novas pesquisas na area da neurologia indicam um caminho de monitoramento e
vigilancia permanente dos processos cognitivos e cerebrais, que vao desde a captacdo
comportamental e sensivel que ja pode ser realizada por smartphones (como aplicativos que
fazem recomendacdes a partir do registro de voz e de toque, por exemplo) até os implantes
neuronais, que permitirdo ndo apenas esses registros como também intervengdes a serem
literalmente interiorizadas pelo sujeito. No campo da saude, “uma medicina sem pacientes €

sem médicos” (DA SILVA JUNIOR, p.163), o que Deleuze ja previa em seu post-scriptum

sobre a sociedade de controle, como veremos mais adiante.

A questdo paradigmatica do enhancement é que o objetivo néo é tratar a doenca, mas
otimizar ao maximo a capacidade produtiva. Como Byung Chul Han (2015) afirma, néo
vivemos mais em uma era imunoldgica em que o medicamento seria apenas um combatente,
mas em uma era prospectiva em que o foco é tambeém atuar sobre o positivo com uma carga
ainda maior de positividade. A tendéncia é ja afastar a negatividade antes dela se fazer presente,
ja& prospectar os possiveis desequilibrios que venham a diminuir as chances de “vitdria” do

sujeito da competitividade generalizada do neoliberalismo. Aplicativos de digital health sdo um
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exemplo dessa psicopolitica que visa, segundo citado por um deles, “substituir os

comportamentos inuteis” (citado por NEVES et al., 2022, p.159).

O que torna um comportamento inatil? O neoliberalismo parece trabalhar com esses
termos vazios como parte de uma gramatica propria a linguagem do capital. E o que Barthes vé
no mito como um segundo sistema semioldgico (uma metalinguagem) que naturaliza a relagéo
entre significante e significado como se fosse um sistema fatual, que, de tanto repetir seus
enunciados, da a valoracdo o rosto da defini¢do. Isso é tanto mais facil quanto mais vazios
forem os termos: “0 mito prefere trabalhar com imagens pobres, incompletas, onde o sentido
estd ja diminuido, disponivel para uma significagdo: caricaturas, pastiches, simbolos etc.”
(BARTHES, 2001, p.148), e tanto mais facil a naturalizacdo quanto mais recursos enunciativos
estiverem a sua disposicdo: publicidade, séries e filmes, redes sociais etc. No termo “inutil”,
citado pelo aplicativo, a utilidade opera como a recusa do 6cio, que é hd muito combatido como
causa patoldgica. Nesse sentido, Foucault (2008) expbe uma ilustracdo clara: as prisGes em que
0S prisioneiros cavam pogos que nao ddo em lugar algum, visto que o que importa € o meio, 0
fazer laboral que ja esta embutido de “utilidade”. O que ndo difere muito do trabalho em sua
forma alienante, como abstraido por Marx (1978), em que os trabalhadores estdo desvinculados
da finalidade e do préprio resultado de seu trabalho — uma operagdo de externalizacdo do

sujeito.

2.2 A RACIONALIDADE DIAGNOSTICA A PARTIR DO DSM Il

Se a psiquiatria realmente auxilia na efetivacao do projeto neoliberal, como afirmam os
autores citados, ela também se insere na vida cotidiana pela producéo de verdade, muitas vezes
apresentando-se como alternativa Unica de cura e melhora. Toda uma gramatica bioldgica é
posta em jogo: a pretensa neutralidade que advém com o DSM 111, em 1980, visa “ultrapassar
as clivagens ideoldgicas através da ciéncia, colocar entre parénteses a questao etioldgica para
se concentrar em descricOes clinicas, reformar o vocabulario diagnostico evitando ao maximo
as inferéncias” (DEMAZEUX, 2013, p.156 citado por SAFATLE, 2021, p.39). Transformando
politica em técnica “pura” e facilitando o diagnostico a sintomas observaveis nao mais “a partir
de sua estrutura relacional em relagdo as injuncdes normativas do meio” (SAFATLE, 2021,
p.38) e sim como entes individuais, foi possivel expandir o alcance do DSM e da racionalidade
diagnostica com apoio empresarial e um vinculo muito estreito com a industria farmacéutica.

Nelson da Silva Junior (2021) mostra essa retroalimentacdo que produz o enviesamento dos
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profissionais de saude e das instituicdes a sua logica de diagnosticar, além de apresentar uma
inversdo bastante paradigmética: ao invés do medicamento aparecer ap0s a patologia, a
patologia é criada apds o medicamento. 1sso porque se detectam 0s comportamentos/sintomas
aos quais os principios ativos do remédio reagem, para entdo conjugéd-los em uma nova

categoria.

A cada momento um novo desconforto, ou uma “nova causa, recém descoberta pela
ciéncia de ponta” substituirdo os antigos sofrimentos ¢ solugdes. A manutengdo de um
processo virtualmente infinito de renomeac&o de grupos de sintomas permitira, nesse
sentido, numa inquietante importacdo de uma das estratégias mais eficazes do
marketing de produtos de consumo, aquela da obsolescéncia programada, tendo
condicBes de fornecer sempre o perfeito consumidor para a industria farmacéutica
(DA SILVA JUNIOR, 2016, p.235).

Paul B. Preciado aponta que o triunfo da ciéncia como lugar de hegemonizagéo dos
discursos e praticas se deve ao mecanismo do feedback performativo:

O sucesso da industria tecnocientifica contemporanea consiste em transformar nossa
depressdo em Prozac, nossa masculinidade em testosterona, nossa erecdo em Viagra,
nossa fertilidade ou esterilidade em Pilula, nossa aids em triterapia, sem que seja
possivel saber quem vem primeiro: a depressdo ou o Prozac, o Viagra ou a ereg¢do, a
testosterona ou a masculinidade, a Pilula ou a maternidade, a triterapia ou a aids.
(2018, p. 37)

Segundo o autor, essa materializacdo do psiquismo em substancias quimicas
comercializaveis é parte de uma forma de governo* biomolecular que visa produzir sujeitos que
performatizem de maneira autoviligante formas especificas de saber sobre si mesmo — um
modelo neoliberal psicopolitico da subjetividade (PRECIADO, 2018). Pois a representacao s6
é efetivamente subjetivada quando transformada em auto-representacdo. Para que isso aconteca,
uma série de técnicas hormonais e biotecnolégicas sdo desenvolvidas e disponibilizadas: esta
em jogo intervir diretamente no funcionamento do corpo para produzi-lo artificialmente, até
que as técnicas de controle se diluam no organismo individual e ndo possam mais ser
distinguidas dele. Segundo o autor, essa virada biomolecular toma forma com a crise do
fordismo, nos anos 1970, e tem entre 0s seus marcos: o desenvolvimento de células e fluidos
geneticamente modificados, além de medicamentos psicotropicos legais e ilegais; a

concentracdo de capital sexual em megalopoles; a difusdo pornografica audiovisual. Tudo isso

1133

4 Entende-se “governo” no sentido posto por Foucault: ““nfo no sentido estreito e atual de instdncia suprema das
decisbes executivas e administrativas nos sistemas estatais, porém no sentido amplo, e alias antigo, de mecanismos
e de procedimentos destinados a conduzir os homens, a dirigir a conduta dos homens, a conduzir a conduta dos
homens” (FOUCAULT, 2012, p.13-14).
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como parte de um sistema de comunicacdo e informacéo digital que funciona como um circuito
integrado. “Ja ndo se trata de poder sobre a vida, do poder de administrar ¢ maximizar a vida,

como dizia Foucault, mas de poder e controle exercido sobre um todo tecnovivo conectado”

(Ibid., p.47).

Esse mesmo periodo € marcado pelo inicio de uma virada epistemoldgica na psiquiatria,
da qual o DSM 111 é um grande propulsor. Nelson da Silva Janior (2021) afirma que essa nova
racionalidade diagndstica € definida pela exclusdo do sujeito do inconsciente e pela
obsoletizacdo da enunciagdo. Em outras palavras, a diagndstica psiquiatrica ameniza as
enunciagdes singulares dos sujeitos em favor de uma verdade universal e manualesca que
naturaliza o sofrimento psiquico. Isso acaba privando o sujeito de acessar 0s varios possiveis
sentidos dos acontecimentos. O gque acontece € uma inversao entre teoria e técnica e a “elevagio
a uma logica industrial, indissociavel da manipula¢do dos consumidores pelo marketing” (DA
SILVA JUNIOR, 2021, p.36). Uma nova gramatica da técnica é posta no jogo da diagnostica,
mais especificamente o “monopodlio da operacionalidade técnica em torno da certeza da
representagio” (Ibid., p.40). E quando a psiquiatria ultrapassa a medicina para se inserir e se
reproduzir na inddstria do bem-estar, em uma conjugacio académico-empresarial. E
interessante perceber que o processo de definir as classificacfes patoldgicas, antes previamente
submetidas a condi¢bes terapéuticas, fica condicionado a organizagdo “em torno dos

agrupamentos de sintomas que desaparecem sob a acdo de drogas com a¢do neuroquimica”

(Ibid., p.41).

Se a famosa frase de Margaret Thatcher - “economia é o método, o objetivo € mudar o
coragdo e a alma” (citado por DARDOT e LAVAL, 2016) - ilustra as aspirac6es neoliberais de
enraizamento, é preciso que a economia tome uma forma expandida que alcance o coragéo e a
alma. Isso pressupde, alem de sua universalizagdo, uma infiltracdo pelos mais diferentes meios
de producdo de subjetividade. Durante o século passado, autores como Lefebvre (2001)
indagavam como o capital era incorporado e reproduzido na vida cotidiana, e argumentavam
que sua eficacia ndo estava apenas na forma econdmica de organizacdo produtiva, mas
principalmente na sua capacidade de se metamorfosear pelo espaco-tempo. Deleuze e Guattari
(2010) viam no movimento de desterritorializacéo e reterritorializacéo a forca de subjetivacéo
do capital: trata-se de expandir e axiomatizar seus limites para fazé-los servir a seus proprios

interesses.
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O “esquadriamento da produg@o pela informagdo manifesta uma vez mais que a
esséncia produtiva do capitalismo s6 funciona ou “fala” na linguagem dos signos que
o capital mercantil ou a axiomatica do mercado lhe impdem (DELEUZE e
GUATTARI, 2010, p.321)

Quando tratamos da racionalidade neoliberal incorporada pela psiquiatria, sua chegada
aos coracOes e almas depende da extensao para além da clinica. Ao falar sobre as sociedades
de controle, que surgem com o declinio das sociedades disciplinares, Deleuze cita como
exemplo a setorizacdo das instituicdes hospitalares e psiquiatricas, que ao se dissolverem
juntam seus pedagos em novos meios de controle que substituem os confinamentos mais
visiveis: “os confinamentos sdo moldes, distintas moldagens, mas 0s controles sdo uma
modulagdo, como uma moldagem autodeformante que mudasse continuamente, a cada instante
[...]” (2017, p. 225). O que caracteriza a modulacdo é o fato de, ao invés de estar delimitada a
um espaco-tempo definido, se constituir como um processo continuo e alomorfico. Nas
sociedades disciplinares se passava de uma instituicdo a outra — terminando a escola, 0 homem
adentra a fabrica. Nas sociedades de controle, as fronteiras institucionais se obscurecem ao
dispositivo do visivel, pois coexistem em um fluxo ondulatorio que néo cessa: 0 exemplo do
capitalismo financeiro, com sua invisibilizacdo e flutuacdo dos processos monetarios, é um dos
pontos chave dessa virada que, segundo Deleuze, ja estava teoricamente presente na obra de
Burroughs e foi pressentida por Kafka. Se o ser confinado é o sujeito disciplinado, o ser
endividado é o sujeito controlado — se o primeiro age por obrigacdo, o segundo age por
dependéncia. Uma mistura entre desterritorializacdo dos fluxos e codificacdo burocratica. No
regime dos hospitais, ja prevé o autor, estamos diante de uma medicina “sem médico nem
doente”, que “substitui o corpo individual ou numérico pela cifra de uma matéria ‘dividual’ a

ser controlada” (2017, p. 227).

Neves et al. (2022) afirmam que a propria luta antimanicomial foi apropriada como
“vetor de for¢a conjuntamente aos imperativos neoliberais para a expansao do transtorno mental
para toda a sociedade” (p.150), usada como justificativa para a medicalizag@o. Se o tratamento
psiquiatrico ndo esta mais concentrado nos manicomios, ele se infiltra por meios como a escola,
sustentado pelos desdobramentos do DSM em “dificuldades de aprendizagem” °. Nessa Gtica,

ndo se trata mais de isolar o sujeito patologizado, e mesmo quase néo se pode falar em inclusao

5 0O “fracasso escolar” ja foi inclusive critério essencial do diagnostico de deméncia precoce. Em livro publicado
em 1899, o psiquiatra J.Christian usava do seguinte método para o diagndstico: alunos que antes demonstravam
inteligéncia e depois apresentavam desempenho ruim na escola eram considerados doentes mentais, como se
afligidos pela deméncia (HEYWARD e VARIGAS, 1977).
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quando a regra geral tende a ser a da patologizacdo extensiva, quando se borram as suas
fronteiras com a normalidade. Claro que ndo podemos hegemonizar essa légica de interpretacdo
sem considerar as descontinuidades e particularidades locais, pois € certo que em muitos
ambientes escolares ainda predominam outras formas de tratamento, além da psiquiatria ndo
ser uma ciéncia totalmente uniforme. Ainda assim, os esforcos neoliberais caminham na diregéo
de fazer valer outra méxima de Thatcher: “ndo ha alternativa”. Esse realismo capitalista, como
teorizado por Mark Fisher (2009), cria uma espetacularizacdo do real que banaliza a
possibilidade de se pensar em outro mundo para além do capitalismo, em que até as
contestacdes sdo apropriadas e reterritorializadas na axiomatica do capital. Nao se trata de uma
capa encobrindo a realidade como nos moldes platonicos, mas de uma “fantasia (inconsciente)

estruturando a realidade social” (ZIZEK, citado por FISHER, 2009, p. 17, traducao minha).

2.3 SINTOMAS DO SOCIAL: O DEPRESSIVO E O DESATENTO

Nessa secdo, tento dar a nocdo de “patologia” especificidades mais delimitadas e
ilustrativas, buscando tracar os discursos mobilizados em torno de alguns transtornos mentais:
depressédo, borderline e TDAH. Segundo a pesquisa Vigitel, de 2021, 11,3% dos brasileiros
afirma ja ter sido diagnosticado com depressdo. Se compararmos com 0 nimero de outros
paises, o Brasil é o pais da América Latina com maior incidéncia da doenca e apresenta um
nimero bastante superior ao da média mundial, que em 2017 era de aproximadamente 4% da
populacdo (GOV.BR, 2022). Como veremos, ela é considerada por alguns autores como a
doenca caracteristica do nosso século, tendo seus sintomas atrelados a Idgica de produtividade
do neoliberalismo. Se a depressdo é uma reacdo mais introspectiva, o borderline, por outro lado,
seria uma reacdo mais expansiva. Tendo surgido recentemente, € uma patologia que parece

expor contradi¢des que colocam em cheque a racionalidade diagnostica.

2.3.1 Depressao orgéanica

Ao procurar a palavra depressdo no Google, a primeira pagina que aparece,
curiosamente, € a do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios. Nessa matéria
chamada Depressdo: causas, sintomas, tratamentos, diagnostico e prevencao, escrita ha 3 anos,

temos algumas informag6es que nos ajudam a entender o discurso hegemaonico:
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Ao contrario do que normalmente se pensa, os fatores psicoldgicos e sociais muitas
vezes sao consequéncia e ndo causa da depressdo. Vale ressaltar que o estresse pode
precipitar a depressdo em pessoas com predisposicao, que provavelmente é genética
(TJDF, 2020).

O mesmo trecho estd também presente naquela que é a terceira pagina exposta pela
ferramenta de busca, um artigo de 2005 da Biblioteca Virtual em Salde, que veicula as
producdes do Ministério da Saude desde 2001 (BVS), e de onde foi copiada a matéria que
aparece na pagina do TJDF. No artigo original, vemos que a fonte de pesquisa citada é o
Instituto de Psiquiatria da Universidade de S&o Paulo e a Universidade Federal de Minas Gerais

— Revista de Psicofisiologia.

A narrativa organicista que o trecho evidencia parece tirar dos fatores sociais e até dos
psicologicos o fardo da “causa” do problema para reinseri-los como consequéncias. E mesmo
n&o havendo provas substanciais, o “provavelmente genética” da o respaldo terminoldgico para
se produzir o mesmo efeito de verdade. Naturalizada a esséncia constitutiva, cabe a
medicalizagio® soltar seus tentaculos: “O tratamento da depressdo ¢ essencialmente
medicamentoso” argumenta a mesma matéria. “Nao ha alternativa”, ja nos dizia Margaret
Thatcher. E também isso que o diagndstico em forma de manual parece acentuar quando produz
a “obsoletizacdo da enunciacdo como forma de habitar a linguagem, uma vez que sé importa o
ja dito” (DA SILVA JUNIOR, 2021, p. 47), uma metaverdade que “garante as verdades
singulares” (Ibid., p. 46).

Ainda que essas paginas da internet muitas vezes facam a ressalva de que o diagndstico
deve ser feito com profissionais de satide e que o material ¢ apenas “educativo”, temos que ter
em mente dois desdobramentos: 1) isso ndo as exime de ser uma fonte de autodiagndéstico, ainda
mais por se autovalidarem pelas suas referéncias (DSM, OMS etc.); 2) justamente por conta
dessas referéncias, sdo recursos para entendermos o saber medico. Ao invés de estarmos
acessando diretamente o DSM, estamos olhando para as suas traducdes e interpretacfes que
visam uma comunicagdo com o publico leigo. De acordo com a pesquisa TIC KIDS ONLINE

2021 sobre o uso de internet por criancas e adolescentes,

32% dos entrevistados afirmaram ter procurado ajuda para lidar com algo ruim que
vivenciaram ou para falar sobre suas emoc¢fes quando se sentiram tristes. O uso da
rede para a procura de apoio emocional foi reportado por 46% dos usuarios da rede

® Uso o termo como inicialmente proposto por Irving Zola em 1972, como "expanséo da jurisdi¢do da profissdo
médica para novos dominios” (citado por LUENGO, 2010, p. 67).
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que tinham entre 15 e 17 anos, 28% entre os com 13 e 14 anos e 15% por aqueles com
idades de 11 e 12 anos (CGI. BR, 2021, p. 28).

A pesquisa também mostra que, entre 0s assuntos mais comuns de pesquisa, estdo:
“prevengao e tratamento de doengas (38%)”; “informacdes sobre medicamentos (22%)”. Além
disso, “29% dos entrevistados tiveram contato com informacgdes sobre sentimentos, sofrimento
emocional, saide mental e bem-estar, e 38% acreditam que a Internet os ajudou a lidar com um
problema de saude” (Ibid.).

Voltando aos textos sobre as causas da depressdo, outra pagina bastante acessada, e que
aparece em segundo lugar na ferramenta de buscas do Google, é aquela presente no site do

doutor Drauzio Varella e escrita por Maria Helena Varella Bruna, que afirma o seguinte:

Existem fatores genéticos envolvidos nos casos de depressdo, doenca que pode ser
provocada por uma disfuncdo bioquimica do cérebro. Entretanto, nem todas as
pessoas com predisposi¢do genética reagem do mesmo modo diante de fatores que
funcionam como gatilho para as crises: acontecimentos traumaticos na
infancia, estresse __ fisico e  psicolégico, algumas doencas  sistémicas
(ex: hipotireoidismo), consumo de drogas licitas (ex: &lcool) e ilicitas (ex: cocaina),
certos tipos de medicamentos (ex: anfetaminas). (VARELLA BRUNA).

Apesar de também se utilizar de um discurso biologizante, expde outros fatores que
podem ser “gatilho” para a depressdo, dando a experiéncia um papel na causalidade da doenca.
O artigo também faz uma comparacédo entre tristeza e depressao: “A tristeza tem motivo. A
pessoa sabe que esta triste. J& a depressdo é uma tristeza profunda e muitas vezes sem contetdo,
sem motivo aparente” (Ibid.). Nesse sentido, o que diferenciaria a depressdo da tristeza é a
aparéncia do motivo que leva ao sentimento. Ndo o motivo e nem a sensacdo, mas o ato de
perceber ou ndo a causa, caso ndo seja “sem conteudo”. Falando especificamente sobre a
identificagdo da depressdo em criangas, o texto afirma: “Nas criangas, muitas vezes sdo

erroneamente atribuidos a caracteristicas da personalidade [...]” (Ibid.).

Na internet, também é possivel encontrar testes para identificar a depressdao. O mais
conhecido é o PHQ-9, desenvolvido a partir do DSM, que consiste em um questionario com 9

assertivas em que a propria pessoa deve escolher entre as alternativas “quase todos os dias”,
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“mais de metade dos dias”, “varios dias” ou “nunca”’, levando em conta as ultimas duas

semanas (KIAI.MED.BR, 2020). As frases sao:

7 E curioso que ndo haja um intermediario entre o “nunca” e o “varios dias”, esse tltimo estando muito parecido
com o “mais de metade dos dias”.


https://drauziovarella.uol.com.br/drauzio/artigos/estresse-e-depressao/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/hipertireoidismo-e-hipotireoidismo/
https://drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-2/anfetaminas-entrevista/
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Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas.

Se sentir ‘para baixo’, deprimido/a ou sem perspectiva.

Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de
costume.

Se sentir cansado/a ou com pouca energia.

Falta de apetite ou comendo demais.

Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é um fracasso ou que decepcionou
sua familia ou vocé mesmo/a.

Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisao.
Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Ou 0
oposto — estar tdo agitado/a ou irriquieto/a que vocé fica andando de um lado para o
outro muito mais do que de costume.

Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto/a. (KIAL.
MED.BR, 2020)

Por volta de 2018, quando consultava uma psicéloga que se valia do método cognitivo-
comportamental (TCC), recebi um formulario parecido para eu preencher em casa. Ao invés do
meu diagndstico decorrer do tratamento dialdgico com a psicéloga e do desenlace das minhas
angustias em suas expressdes singulares, a0 mesmo passo que levando em conta as
contingéncias politico-sociais, era preciso um formulario que objetivasse meus sintomas. Hoje,
iSSO me parece muito com o que Dunker argumenta ao falar sobre 0 DSM: uma “tentativa de
separar os sintomas das suas inflexdes em termos de sofrimento, ou seja, 0 sintoma de sua
hermenéutica ou de sua interpretagio pelo proprio sujeito” (2021, p. 319). Depois de entregar
para a psic6loga as minhas respostas, ela logo me encaminhou a um psiquiatra que, em uma sé

sessdo de contato breve, ja me pediu exames visando a medicalizacao.

Esse mesmo teste PHQ-9 foi publicado em uma péagina do Instagram chamada
@eurekka, que conta com mais de 700 mil seguidores e trata sobre saide mental, além de
oferecer aulas e consultas médicas. Na publicacdo em que consta o teste, aparecem varios
comentarios de usuarios, como: “Tem algo errado nesse teste, as 3 ultimas opg¢bes querem dizer
a mesma coisa. ‘Na maioria dos dias’, ‘Quase todos os dias’ e ‘Em varios dias’”, a qual outro
usuario responde que deveria existir um meio termo. Vemos também: “O resultado ndo faz
sentido, deu totalmente oposto ao diagndstico do médico”. Algo parecido com aquele mais
curtido: “Tenho depresséo grave e tendéncia suicida e o teste me mandou um risco baixo
KKKAKAKAKAKAKAK”.

2.3.1.1 Breve historia dos antidepressivos
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Ao falar sobre depressdo, é preciso também falar sobre antidepressivos. Ainda que em
nem todo caso de depresséo eles sejam prescritos, é junto a terapia 0 método mais utilizado no
tratamento do transtorno, tendo influenciado as mudancas conceituais em torno da depressao a
partir de seus desdobramentos cientificos. Dos anos 1950 até hoje, uma série de medicacoes
antidepressivas foram desenvolvidas e utilizadas pela psiquiatria. No inicio, produziam poucos
efeitos a longo prazo e os efeitos colaterais tornavam-as pouco atraentes. Foi nos anos 1980,
com os inibidores de recaptacédo de serotonina (IRSS), que apareceram medicagdes focadas em
um neurotransmissor isolado — uma delas o Prozac, em 1987. No entanto, percebeu-se que a
serotonina (em sua condicdo de falta) ndo era o Unico neurotransmissor responsavel pela
depressdo, mas que a norepinefrina e a dopamina também tinham seu papel, o primeiro ligado
a ansiedade e ao estresse (que se conjugava ao diagnostico depressivo) e a segunda ligada a
“tomada de decisdes, motiva¢ao e mecanismos de punicdo e recompensa” (DUNKER, p.189).

Surgem, assim, os antidepressivos “atipicos”.

Ao longo dos anos 2000, os antidepressivos foram tendo sua eficacia diminuida nas
pesquisas que 0s comparam a placebos e as psicoterapias, e hoje, com as novas geracdes de
medicamentos antidepressivos, hd um foco no “alivio das versdes ‘corporais’ da depressdo”
(DUNKER, 2022, p. 204), ao invés da cura. Isso faz com que o usuério fiqgue em um estado
necréfilo, em que, apesar de ndo sentir a dor, também ndo sente desejo. Além disso, 0s

antidepressivos costumam parar de fazer efeito depois de certo tempo de uso (KEHL, 2015).

Para Dunker (2022), a psiquiatria ndo tem correspondido as expectativas cientificas em
descobrir novas medicacdes e em entender pela neurociéncia e pela genética as origens das
doencas mentais, 0 que faz com que o diagnéstico da depressdo e 0s antidepressivos sejam
expandidos e generalizados, incluindo em seus quadros novos subtipos e sintomas que fazem

da depressao uma normalopatia.

Foi preciso fazer acreditar que a depressdo ndo tinha passado conhecido nem familia
anterior muito definida. Foi preciso inventar um novo figurino. Durante 0s proximos
40 anos a depressdo foi desmembrada, dividida e redividida em 11 tipos. Uma vez
desligada de seus nobres antepassados, renomeada e rebatizada, ela tornou-se uma
selva de quadros, muitos deles definidos recursivamente pela negacdo de outros, ao
modo de uma carta de vinhos. (Ibid., p.201)

Maria Rita Kehl corrobora com essa analise ao argumentar sobre as “novas estratégias

de venda dos laboratorios farmacéuticos” que
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ja nao se limitam a divulgacdo dos remédios lancados no mercado. A énfase dos
panfletos distribuidos nos consultérios de médicos e psiquiatras recai sobre 0s novos
critérios de diagnostico das depressdes, de modo a incluir um nimero crescente de
manifestacGes de tristeza, luto, irritabilidade e outras expressdes de conflito subjetivo
entre os “transtornos” indicativos de depressdo a serem tratados por emprego de
medicamentos. (2015, p.52)

A autora ainda acrescenta que esses panfletos ndo sdo distribuidos apenas para a classe

médica, mas também circula entre “leigos”, atuando como uma ferramenta de autodiagnostico.

2.3.2 Depressao social

Se antes tratamos de compreender a depressao por meio de alguns discursos médicos,
agora o olhar se volta a depressao como patologia do social. Isso significa tentar compreender
0 gue os sintomas da depressdo podem estar expressando ndo enquanto um processo bioldgico
e interno, mas enquanto produto e também vetor de for¢a do socius e, mais especificamente, do
neoliberalismo. Para isso, € preciso partir do pressuposto de que o ‘individuo’ € sempre um

sujeito social. Comecamos pela visdo de Maria Rita Kehl:

A depressdo é a expressdo do mal-estar que faz 4gua e ameaca afundar a nau dos bem-
adaptados ao século da velocidade, da euforia, pret-a-porter, da saude, do
exibicionismo e, como ja se tornou chavédo, do consumo generalizado. A depressdo é
sintoma social porque desfaz, lenta e silenciosamente, a teia de sentidos e de crencas
que sustenta e ordena a vida social dessa primeira década do século XXI. Por isso
mesmo, 0s depressivos, além de se sentirem na contramao de seu tempo, veem sua
soliddo agravar-se em fungdo do desprestigio social de sua tristeza. (2015, p.22)

Essa maneira de enxergar o depressivo nos traz uma possivel aproximacdo com o
“esquizo” de Deleuze e Guattari, que “situa-se no limite do capitalismo: é a tendéncia
desenvolvida deste, o sobreproduto, o proletario e o anjo exterminador” (2010, p.54). Tanto o
esquizo como o depressivo sdo produtos de seu tempo, mas nem por isso 0 reproduzem
mecanicamente: pensando-0s engquanto processos e ndo como categorias clinicas, sdo forcas
que ajudam a incidir luz sobre contradi¢des do sistema capitalista, principalmente por ndo se

adaptarem as suas espaco-temporalidades.

a propria fuga esquizofrénica ndo consiste apenas em afastar-se do social, em viver a
margem: ela faz fugir o social pela multiplicidade de buracos que o corroem e o
perfuram, sempre ligados a ele, dispondo em toda parte as cargas moleculares que
explodirdo o que deve explodir, que fardo tombar o que deve cair, que fardo fugir o
que deve fugir, assegurando em cada ponto a conversdo da esquizofrenia, como
processo, em forca efetivamente revolucionéria [...] O esquizo ndo é revolucionério,
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mas 0 processo esquizofrénico (de que o esquizo é so a interrupgao, ou a continuagéo
no vazio) é o potencial da revolugdo. (DELEUZE e GUATTARI, 2010, p. 452).

O ponto que distingue o esquizo do depressivo parece ser 0 uso que faz desse potencial
revolucionario, visto que ao invés do depressivo recusar as demandas do Outro com uma carga
politica de destruicdo, cai na impoténcia e na frustracdo egoica. O depressivo parece nao
conseguir sair de si mesmo, parece ndo conseguir converter a poténcia em acao, enquanto o
esquizo (e ndo o esquizofrénico como patologia) opera uma “viagem iniciatica” de “perda do
Ego” (DELEUZE e GUATTARI, 2010). Quando comparamos essas duas categorias, trazemos
a baila dois momentos distintos: Deleuze e Guattari escrevem o Anti-Edipo durante os anos
1960, enquanto o neoliberalismo estava restrito ao mundo das ideias, a Escola de Chicago
principalmente; o “depressivo” enquanto expressdo social é, para Maria Rita Kehl, préprio
desse século, ou, como teorizado por Dunker, a partir de meados dos anos 1970, quando no

marco do neoliberalismo acontece

a emergéncia e a dominéncia da hipdtese repressiva como uma redescri¢do de nossas
formas de vida de modo a evitar a hermenéutica do conflito e substitui-la por uma
retérica da intensificacdo ou da desintensificacdo, da poténcia e da impoténcia, em
torno das fungdes do eu (2022, p. 182).

A recusa do conflito parece ser uma subjetivacdo primordial dessa mudanca
paradigmatica que emerge também pelo campo psiquiatrico e seus tratamentos que ja visam de
antemdo ndo ter que lidar com os embates entre disfuncbes psiquicas e imperativos morais.
Dunker associa a recusa do conflito psiquico a “dissoluc¢do narrativa do conflito no interior da
Guerra Fria” (2022, p. 183), quando emerge a ideia de uma escada Unica de desenvolvimento
pela qual a oposicio se da pela “eficacia comparativa”. E interessante pontuar que na Guerra
Fria o conflito ndo foi erradicado, mas sim transferido aos paises colonizados, enquanto se
produzia o discurso de uma guerra sem armas em uma corrida pelo desenvolvimento. Seguindo
a tese de Alain Ehrenberg de que “a ‘desconflitualizagdo do psiquico’ é concomitante, se ndo
tributaria, da desconflitualizacdo do campo social” (citado por KEHL, 2015, p. 89), cabe-nos
perguntar se o conflito também nao foi desviado as regides periféricas da psique. Se, ao “isolar
do Eu tudo o que pode se tornar fonte de tal desprazer, ao jogar isso para fora, formando um
puro Eu-de-prazer [...], [ndo se] opde um desconhecido, amegador ‘fora’” (FREUD, 2011,
p.10). Os conflitos e tensdes adquirem a faceta do inclassificavel, aquilo que deve ser rejeitado
como o “fora” do sujeito (BUTLER, 2003). Nesse sentido, o tratamento medicamentoso seria

uma espeécie de exorcizacdo do Outro de si que, no entanto, mesmo que recusado pela ordem
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simbdlica, ndo deixa de desfiar as linhas do Real. Carrenho et al. (2021) entendem a origem do
sofrimento psiquico nessa “incapacidade que nossas institui¢des sociais, fortemente normativas
e reprodutoras das formas hegemonicas de vida, ttm de reconhecer a poténcia interna de

indeterminacéo do sujeito” (2022, p. 95).

A origem politica e conflituosa do sofrimento é substituida pela introjecdo da culpa,
uma culpa que incorpora os elementos autoinquisitivos e autovigilantes que Foucault (2016) ja
associava a ontologia moderna do cristianismo. No neoliberalismo, essa Idgica ira girar em
torno do eixo da produtividade. N&o so a culpa, como também o fatalismo — a sensacdo de uma
inutilidade que destitui a experiéncia de significacdo. Para Dunker, a depressao “faz pensar que
a questdo central da existéncia é saber quem somos, € ndo o que queremos” (2022, p.192). Néo
s0 saber quem somos, mas testemunhar a referéncia identitaria fazendo valer o juizo
comparativo. Para Kehl, o depressivo falha nessa exigéncia social, ou melhor, a recusa — mesmo

que essa recusa se transforme em culpa.

O depressivo é aquele que se retira da festa para a qual é insistentemente convidado;

sua producdo imagindria empobrecida ndo sustenta as fantasias que deveriam
promover a crenca na combinacdo aparentemente infalivel entre o espetaculo e o
capital (2015, p. 103)

Nessa Otica, a racionalidade diagnostica trata de regular as condutas e anestesiar as
inquietacBes do depressivo para que esse ndo acesse sua producdo desejante. Faz isso ndo ao
criar novas patologias do zero, mas transformar e submeter outras formas de diagndstico
(paranoia, psicose, histeria etc.) aos transtornos de personalidade egossintonicas (DUNKER,
2022). A origem do sofrimento passa a se concentrar no proprio cérebro como uma condicédo
externa. Se o conflito é o dentro jogado para fora como inclassificavel, o germe patoldgico é o

fora jogado para dentro como disfuncéo classificavel.

Nessa passagem dos transtornos “totais” aos transtornos de personalidade, parece haver
uma parcelizagdo da forma “loucura”. Heyward e Varigas (1977) afirmam que foi a partir da
excessiva divisdo do trabalho e do maquinismo industrial que ocorreu uma transformacéo na
nosologia diagnostica. As antigas patologias, as holopsicoses como melancolia, mania, histeria,
ainda que muitas vezes instrumentalizadas como formas repressivas de controle social, eram
ainda categorias que interpretavam o sujeito em sua integridade, como males que se

apoderavam da totalidade do corpo-espirito. Com a especializacdo alienante do trabalho, e o
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casamento entre maquinaria industrial e maquinaria social, ao sujeito é exigido uma
parcelizacdo de sua personalidade: para sobreviver, é preciso saber fragmentar o seu corpo.
Heyward e Varigas exemplificam seu argumento com relatos de trabalhadoras que afirmam
imaginar-se em meio a natureza durante o seu trabalho bragal nas linhas de montagem. O que

se manifesta intensamente é o dualismo cartesiano que separa corpo e espirito:

Face a este pesadelo cartesiano os homens inteiros que ndo ousam, ndo podem, ou nao
querem dissociar-se, revelam-se. O paradoxo da maquina, que também é seu
“mecanismo” de defesa, ¢ denunciar neles uma fraqueza, quando se trata, afinal, de
uma integridade. Mas a suprema maquinacdo do alienista dissecante é erigir a
integridade em doenca, trata-la para impor-lhe siléncio. (HEYWARD e VARIGAS,
1977, p. 48-49).

Cabe-nos perguntar o seguinte: o transtorno decorre de uma recusa em se fragmentar
conforme as maquinacGes parcializantes do socius; ou entdo, ao contrario, o transtorno € a
recusa da unificacdo e da logica contratualista que exige do sujeito uma integridade como uma
identidade fixa que possa ser capturada e recodificada? Parece haver uma contradicdo entre
essas duas condicOes, mas talvez a resposta esteja na sua combinacdo: se é verdade que “as
forcas de repressdo sempre tiveram necessidade de Eus atribuiveis, de individuos determinados,
sobre os quais elas pudessem se exercer” (DELEUZE, 2006, p.178), ndo seria essa identidade
do Eu uma modulacdo que finca suas ancoras sobre as personalidades fragmentadas? Dito de
outra maneira, 0 Uno do qual estamos tratando talvez tenha se alavancado pela ciséo da
personalidade, pela desterritorializagdo do Eu, para que depois fosse reterritorializado como
identidade. Quando Maria Rita Kehl opde a temporalidade lenta do depressivo como uma
recusa do tempo acelerado da contemporaneidade, esta também em jogo a rejeicdo da forma
fragmentada: desse ponto de vista, o depressivo ainda manifesta uma integridade®, pois ndo se
submete a necessidade de estar o tempo inteiro se modificando e se adaptando as condicdes. Se
0 neoliberalismo nos exige estar sempre produtivo, sempre como um receptaculo de seus

estimulos, o depressivo ¢ inadaptado porque n&o se deixa parcializar®.

8 Essa totalidade contrahegeménica é aquela desdobrada por Deleuze e Guattari: “S6 acreditamos em totalidades
ao lado. E se encontramos uma totalidade ao lado das partes, ela é um todo dessas partes, mas que ndo as totaliza,
uma unidade de todas essas partes, mas que ndo as unifica, e que se junta a elas como uma nova parte composta a
parte” (2010, p.62).

9 Heyward e Varigas também corroboram com Kehl ao pensar o comportamento do “doente” como a manifestagdo
de uma espécie de “tempo perdido”: “sua mensagem emociona-nos pelo fato de vir de um universo que ja
perdemos, pelo fato de iluminar nosso universo espectral com uma luz total que ndo é decomposta por qualquer
reticula maquinada” (1977, p. 49).
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No caso do esquizo, ele ainda manifesta uma ordem social em que o que prevalece é a
hipotese repressiva ao invés da hipotese depressiva (apesar de Deleuze e Guattari ja suporem
essa passagem). O sofrimento ainda é visto como algo a ser combatido e ndo gerenciado, ainda
que também pela visio da produtividade. Quando se percebe que dali pode se extrair 0 gozo™®,
e do gozo o consumo, o delirio extracorpdreo produzido pelo esquizo deve ser transformado no

ascetismo interior do depressivo.

Mas se o que motiva a lentiddo*! do depressivo ndo é uma intencdo politica, o efeito
de sua incapacidade de colocar-se em sintonia com a urgéncia contemporanea acaba
por oferecer resisténcia as modalidades de gozo oferecidas. Nao que o depressivo nao
goze; 0 gozo, perigosamente préximo ao dominio da pulsdo de morte, participa de um
modo singular da economia da depresséo. Parafraseando Freud, diria que o depressivo
quer gozar, mas & sua maneira. Essa é uma maneira particularmente lenta. (KEHL,
2015, p.18)

Cabe aqui questionar se 0 gozo do depressivo ndo €, ao contrario, acelerado. Se na
impossibilidade de pensar a longo termo e de produzir devir, o depressivo ndo acaba por buscar
pequenos lampejos de gozo superficial para preencher provisoriamente a sensacdo de vazio [a
pretensdo paranoica do capitalismo em “produzir a falta nos grandes conjuntos, de introduzir a
falta onde ha sempre excesso” (DELEUZE e GUATTARI, 2010, p. 313)]. Hoje, um dos
diagnosticos clinicos mais recorrentes € o da conjugacdo entre depressdo e ansiedade, uma
aparente contradicdo interna que tensiona inquietacdo e impoténcia. Como um dos alunos do
projeto me relatou, “preciso estar fazendo algo, mas ndo consigo fazer nada”. Um sentimento
constante de frustracio que deixa o sujeito estagnado. E o que Mark Fisher chama de depress&o
heddnica: “constituida ndo tanto por uma inabilidade de ter prazer do que por uma inabilidade
de fazer qualquer coisa exceto buscar prazer” (2009, p. 41, tradugdo minha). 1sso gera a recusa
incessante do tédio, a perda da contemplacdo e do 6cio como reflexividades que concluem e
sintetizam a experiéncia, € que portanto organizam noc¢des de tempo e memoria. Ao entrar
nessa “matrix de estimulos sensiveis” (Ibid.), dissolve-se a atopia e a diferenciacéo, e o sujeito
entra nessa logica de intensificacdo/desintensificacdo que substitui o conflito (DUNKER,
2022). E como se nos tornassemos jogadores de um jogo que se refaz a cada decisio tomada,

que escrutina nossos desejos a fim de reconverté-los e nos lancar de volta como se tivessem

10 Em uma atmosfera bem benthamiana, Han diz que “E tolerada apenas a dor que possa ser explorada em favor
da otimizagdo” (2018, p. 48).

11 A oposicdo entre lentiddo e rapidez pode ser vista ndo apenas como uma diferenca de grau, mas de natureza:
cada qual produz suas proprias relagdes internas (singularidades) que se comunicam por afecgdes acentradas e ndo
métricas (DELEUZE e GUATTARI, 2012, p. 41).
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vindo do nosso mais profundo livre arbitrio. Tomamos de volta de forma fragmentéria, o jogo
sempre em um upgrade constante que empoeira o passado, que ho maximo o transforma em
artefato estatico: ndo é a memoria que é reatualizada e que toma novas formas, mas o sistema
que se atualiza e ja exige novos comportamentos, que € indefinido quanto a sua finalidade, que
nos libera estimulos satisfatorios que produzem esquecimento. Esquecimento como mecanismo
de adaptacdo (FISHER, 2009).

O depressivo se esconde do tempo do Outro, mas ndo encontra as condi¢des que lhe
permitam, como na exata expressdo da lingua inglesa, take his time. [...] para ele, o
tempo de compreender ndo passa de uma torturante sequéncia de instantes que nao
levam a nada, e que ele tenta abreviar ao maximo retirando-se do jogo. A duragao,
para o depressivo, frequentemente adquire a forma insuportavel de um tempo
estagnado, sem apoio em nenhuma lembranca significativa do passado, sem nenhuma
fantasia que torne o futuro desejavel (KEHL, 2015, p.140).

Essa necessidade de satisfagdo imediata € subjetivada pelo controle
farmacopornografico, que Preciado (2018) entende como o motor do capitalismo. A partir da
“indugcdo de estados mentais e psicossomaticos” liberados por uma série de substancias
farmacoldgicas como também pelas proprias formas de absor¢do das informacgdes que
acostumam o cérebro a enormes cargas de serotonina (0 que resulta em seu posterior
decréscimo), sdo produzidas subjetividades que negam a atopia do outro e substituem o tempo

situativo pelo tempo aditivo, o valor cultural pelo valor expositivo (HAN, 2017).

A coercdo para a vigilancia, hoje, impede que fechemos os olhos. Ela também é
responsavel pelo esgotamento neuronal do sujeito de desempenho. Um demorar-se
contemplativo é uma forma conclusiva. Fechar os olhos é como que um mostrar-se da
concluséo. A percepcdo s6 pode ser concluida num repouso contemplativo. (HAN,
2017, p. 73)

A medicalizacao limita esse repouso contemplativo porque tira do sujeito o tempo: sem
0 tempo para dar sentido a experiéncia e desdobrar-se por novas formas de vida que sejam
compativeis as necessidades impostas pelos acontecimentos (como, por exemplo, experiéncias
traumaticas), “a medicacdo se encarrega da maior parte do trabalho, e os efeitos farmacoldgicos
tornam-se o corpo que supostamente esta sendo tratado” (BIEHL, 2005). O repouso é também
roubado pelo que Jonathan Crary chama de coloniza¢do do sono: o capitalismo dissolve as
fronteiras entre o tempo do dia e o0 tempo da noite, entre 0 sono e a vigilia, por onde projeta,
pelos seus estimulos sensiveis, “uma zona de insensibilidade, de amnésia, de tudo que impede
a possibilidade de experiéncia” (CRARY, 2014, p. 26 citado por PELBART, 2019, p. 218).



30

2.3.3 Borderline e a relatividade do comportamento

Para Dunker (2022), o transtorno que apresenta um potencial insurgente e
contrahegémonico, nas condic¢Bes da racionalidade neoliberal, é o transtorno de personalidade
borderline (ou personalidade limitrofe). Isso porque ao invés de estar casado a dissolucéo do

conflito e a forma egossinténica, como estaria a depressao, ele é estruturado pelo conflito:

Caracterizado pela impulsividade, pelo apego e pela dependéncia, pela deformacéao da
autoimagem, pelo comportamento de risco, como autolesdo e suicidio e pela
insubmissao, ele é herdeiro das antigas loucuras histéricas do século XIX e se torna o
caso-modelo para acumulacdo do funcionamento psiquico em estrutura de conflito
[...] Assim como a depressdo e a mania sdo sintomas egossintdnicos do
neoliberalismo, a personalidade borderline seria sua contraface egodistonica. Ela ndo
reage bem aos antidepressivos, ela se insurge contra o contato terapéutico, ela ndo se
assujeita aos limites e fronteiras das categorias psicopatolégicas. (DUNKER, 2022, p.
192- 193).

O borderline/limitrofe é diagnosticado em mais de 2 milhdes de brasileiros, algumas
vezes dividido em subtipos (BRANDAO, 2020). Navegando por alguns sites da internet, fui
identificando de que forma o transtorno é descrito e quais sintomas e causas sao apresentadas.
No site Zen Klub (uma plataforma de satde emocional e desenvolvimento pessoal), em matéria

escrita por um médico chamado Rui Branddo, uma das causas mencionadas é a genética:

Né&o existe um gene responsavel, mas ha algumas evidéncias de que o esse distirbio
pode estar ligado a genética.

Ou seja, estudos feitos com gémeos mostraram que, se um deles sofre com o
transtorno, ha uma grande chance de que o outro também sofra.

Além disso, pessoas que tém um ou os dois pais com Borderline também tém
chances maiores. (BRANDAO, 2020)

O texto traz uma abordagem biologizante do transtorno, com a justificativa de estudos
gue mostram possibilidades e ndo certezas. Por exemplo: a grande chance dos irmaos gémeos
ou filhos de pessoas borderline também apresentarem borderline pode estar motivado por
estarem suscetiveis a estimulos parecidos; compartilharem de um mesmo ambiente social; ter
acesso ao diagndstico; ja conhecer o transtorno; e mesmo ja pressupor a condi¢ao no seu gémeo

ou filho a partir dessa narrativa.
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Outras duas possiveis causas sdo trazidas: ambiente familiar/traumas na infancia e
alteracdes no cérebro. Percebe-se que o politico-social fica trancafiado ao ambiente da familia
como uma maneira de privatizar o problema: ndo que essa nao seja uma possivel causa, visto
que é parte importante da subjetivacdo da crianca, mas nao esta isolada do restante da sociedade.
A familia é justamente o nlcleo da concepgdo moderna de individuo, onde o individuo pdde

ser gestionado como uma “flor de estufa”, nos termos de Maria Rita Kehl (2015).

Ao privatizar esses problemas — tratando-os como se fossem causados apenas por
desequilibrios quimicos nos neurdnios do individuo e/ou por seu histérico familiar —
qualquer questdo de causa sistémica social é colocada para fora (FISHER, 2009, p.
25, tradugo minha)*2.

Quanto a causa “cerebral”, 0 texto coloca:

Alteracbes no cérebro também podem contribuir para o surgimento de tragos
Borderline.

Isso porque, a parte do cerebro responsavel por regular as emogdes sa0 menores e
mais ativas do que o normal nas pessoas com Borderline. Ou seja, isso € 0 que pode
explicar a intensidade dos sentimentos.

Além disso, a parte responsavel pelo autocontrole também é menor do que a de

pessoas “saudaveis”, o que causa a impulsividade da pessoa que sofre de TPB.
(BRANDAO, 2020)

A inversdo diagndstica que advém com a ascensdo do neoliberalismo aparece posta: as
alteracfes no cérebro ndo sao consequéncias das condi¢des que geram o sofrimento psiquico,
mas sua propria causa transcendental, como se a atividade neuronal estivesse desvinculada da

experiéncia.

Ainda no mesmo site, o topico “Como identificar o Transtorno Borderline” apresenta
alguns sintomas, dentre eles: “é comum também que essas pessoas tenham comportamentos
de autossabotagem, como por exemplo abandonar suas metas até mesmo quando estdo muito
proximos de alcancar” (BRANDAO, 2020). A linguagem usada é a linguagem da auto-
realizagdo, das “metas” que estruturam o campo de acao do sujeito como proposito produtivo.

Autossabotagem é ndo cumprir com seus objetivos numa sociedade baseada na gestdo do risco:

12 By privatizing these problems - treating them as if they were caused only by chemical imbalances in the
individual's neurology and/or by their family background - any question of social systemic causation is ruled out
(FISHER, 2009, p. 25).
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A vida é uma perpétua gestdo de riscos que exige rigorosa abstencdo de praticas
perigosas, autocontrole permanente e regulacdo dos prdprios comportamentos,
misturando ascetismo e flexibilidade. A palavra-chave da sociedade de risco é
“autorregulacdo” (DARDOT e LAVAL, 2016, p. 213).

Separei e agrupei 0s adjetivos sintomaticos que aparecem durante o artigo:

Quadro 1 — Adjetivos relacionados ao transtorno Borderline.

impulsivos desafiante sedutores
imprudentes pessimista sombrios
instaveis rancoroso irritaveis
submissos caprichosos depressivos
vulneraveis superficiais masoquista
impacientes distraidos conformistas
inquieto indecisos tensos
teimoso frenéticos mal-humorados

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Branddo (2020).

Quando falamos que a discursividade neoliberal esta envolta em termos vazios que se
pretendem universalizantes, essa parece ser uma retorica também presente na diagndstica
prépria de seu tempo. Os sintomas apresentados por esses sites foram apropriados do DSM, um
manual que tem seu nucleo de desenvolvimento nos Estados Unidos e € exportado mundo afora.
Muitos desses adjetivos, além de terem de passar pelo crivo da traducéo, sdo variaveis conforme
os valores culturais e os imperativos morais. O que é ser imprudente e impulsivo em Nova York
talvez ndo signifiqgue o mesmo em uma cidade do interior gaicho. Quase todos esses termos
dependem de cargas de significacdo que sé podem existir a partir do outro que o emprega: um
estudante que fala cinco palavras por hora € inquieto em uma sala de aula em que s6 o professor
tem o poder da fala, enquanto em uma sala de alunos agitados € considerado timido. Um aluno
“inquieto” pode falar muito quando est4 na presenca de um amigo; se esse sai da escola, muda
de comportamento. Um professor pode considerar um aluno que faz muitas perguntas

“desafiante”, enquanto outro professor pode considera-lo apenas curioso.

A essa logica de substancializacdo, os Guarani Mbya nos oferecem exemplos de como

diferentes comportamentos séo interpretados em uma Gtica relacional:

Comportamentos agressivos ndo sdo, no entanto, necessariamente repudiados [...]
Tudo depende das relagdes em jogo: quem é agressivo, como &, e contra quem o faz.
Assim, nem todos 0s sujeitos ndo humanos que perambulam pela plataforma terrestre
serdo vistos sob a dtica exclusiva de afins potencialmente agressores, como também
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alguns Nhanderu poderao exibir comportamentos agressivos quando necessario [...]
(KEESE DOS SANTOQOS, 2021, p.193-194).

Sao essas “relagdes em jogo” que parecem renegadas pela diagnostica em sua tentativa
de objetivacdo cientifica. SO se pode ser agressivo em relacdo a alguém ou em resposta a algo,

visto que a agressividade ndo existe como um significante isolado.

Voltando ao texto do site, podemos perceber aquilo que Dunker (2022) absorve do
borderline como poténcia destrutiva, e isso porque varios dos comportamentos citados séo
aqueles que partem do prefixo in ou im: imprudente, instavel, inquieto, ou 0s mencionados
“comportamentos descontrolados” ¢ a “raiva ou 0dio sem muita razdo, intensos e de dificil
controle” (BRANDAO, 2020), ainda que em alguns casos, quando discorrendo sobre tipos
especificos de transtorno borderline, o artigo cite “submisso” e “conformista”. Os adjetivos vao
se sobrepondo em aparentes contradicdes a ponto de sustentar as contradicdes proprias da
patologia: se o sujeito ndo € desafiante, ainda pode ser borderline porque a submissdo é também
um sintoma. O ponto central, de qualquer forma, parece ser o da instabilidade e falta de
autocontrole. Ora, 0 autocontrole é o guia mestre da subjetividade neoliberal: é preciso se
autovigiar pela iminéncia constante de alguém o estar fazendo, € preciso incorporar 0s
mecanismos de controle que outrora pertenciam mais & ordem externa do que ao sujeito'3. Como
lidar, entdo, com a falta de controle? A poténcia limitrofe estd nessa incapacidade de
reterritorializacdo: o borderline, como o préprio nome sugere, desterritorializa ao estender o
limite e escapar as tentativas de reterritorializacdo da axiomatica capitalista. Agora sim, parece

gue chegamos mais perto do esquizo:

N&o h& um eu no centro, assim como ndo ha pessoas distribuidas no circulo. Ha tdo
somente uma série de singularidades na rede disjuntiva, ou estados intensivos no
tecido conjuntivo, e um sujeito transposicional por todo o circulo, passando por
todos os estados. (DELEUZE e GUATTARI, 2010, p.123)

Talvez essa analise do borderline enquanto patologia do social efetivada por Dunker
possa se conjugar a esquizoanalise no sentido de permitir pensar as singularidades como
intensidades pré-individuais dispostas por um sujeito transposicional. A unidade sintética da
personalidade, colocamos em contraponto a multiplicidade teorizada por Deleuze e Guattari

(2011) a partir do conceito de rizoma: antes da patologia, existe o sofrimento psiquico como

13 Ainda que essa vigilancia seja introjetada como autovigilancia, o neoliberalismo opera a partir de técnicas de

accountability que fazem com que os sujeitos estejam sempre se reportando ao Outro, “prestando contas” e sendo
avaliado pelo seu desempenho (DARDOT e LAVAL, 2016).
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estados intensivos de agenciamentos (producdo de inconsciente) que independem de fins
exteriores, mas que tem valores imanentes. Ao invés de reconduzir as coisas a uma unidade
fora delas ou de projetar tudo sobre uma mesma sombra de si mesmo, como pretende a
psicopolitica neoliberal, ¢ preciso olhar para o “riacho sem inicio nem fim, que roi suas duas
margens e adquire velocidade no meio” (DELEUZE e GUATTARI, 2011, p.49). O desafio é
ndo cair no modelo representativo que suprime a diferenca a identidade ao estabelecer escalas
de similitude, tanto nos moldes platdnicos da “ideia transcendente” quanto do “‘sujeito
transcendente” kantiano. Nao reafirmar, portanto, uma légica do sentido calcada no equivalente
universal que distribui as realidades conforme sua arbitrariedade impositiva; em que a relagdo
causal se sobrepde as analogias e 0 estatuto candnico aos saberes marginalizados. E por esse
modelo representativo que a racionalidade diagndstica opera, pois obscurece as singularidades
do sofrimento em torno de significantes desterritorializados que chegam a um estatuto em que
ndo precisam mais de lastro no Real porque o Real j& se apresenta como a efetivacdo imaginada
de seu projeto. No entanto, “o recorte que a linguagem opera sobre o Real deixa sempre um
resto” (KEHL, 2015, p. 26). E esse resto ndo simbolizado e que escapa ao Real que emerge
como forca do inconsciente - inconsciente que, como aponta a teoria lacaniana, €

necessariamente politico.

Para pensarmos a relacdo entre patologizacdo e neoliberalismo, temos que nos
guestionarmos: da perspectiva ontogénica, quem é esse sujeito que esta sendo gestionado pelos
novos métodos diagndsticos? (FURLAN e PROENCA, 2020). Para isso, 0 contato
antropolégico com o outrem ajuda a pensar 0 nds mesmos — ampliar 0s horizontes simbdlicos a
partir do movimento transfigurativo. E é justo esse movimento de alteridade que a ontologia
ocidental, presa a identidade, parece ndo conseguir incorporar ao seu interior. Historicamente,
acdes ritualisticas de matriz africana ou de cosmovisdes indigenas que envolvem “sair de si
mesmo” ao se deixar ser atravessado por entidades, por exemplo, sdo interpretadas pela ordem
civilizatoria do Ocidente (em sua conjugacao judaico-cristd) como falta de controle, como perda
da integridade — algo que esta no cerne do discurso da “loucura” e de vérias das patologias que
analisamos aqui. Sodré (2002) mostra que nessa concepg¢do ontoldgica fundada pelo Pecado
Original, ou seja, por uma falta origindria e constitutiva, o “outro” ¢ sempre reportado ao “si
mesmo” a partir dessa mesma condigao de falta que inverte as potencialidades: oralidade como

falta de escrita, festa como falta de trabalho, espacialidade como falta de histdria etc.
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Essa forma pouca sincrética pode ser contraposta por, como exemplo, a logica de
incompletude da filosofia tupinamba (VIVEIROS DE CASTRO, 1992), por onde a ideia de que
a incorporagéo do outro'* pressupde submissdo e abandono de si é completamente invertida:
interiorizar a exterioridade em um movimento autotransfigurativo ¢ o que dé sentido ao “ser”
(que é sempre “tornar-ser”). Isso ¢ feito ao dotar o outro de intencionalidade, ao invés de
enxerga-lo como ser passivo. Aquilo que nas empreitadas civilizatdrias os padres enxergavam
nos tupinamba como inadequacdo e instabilidade, sempre mudando seu comportamento
conforme a sua prépria logica de simbolizacdo, € uma possivel analogia ahistorica ao
borderline: se apenas busca-se compreender o sofrimento psiquico a partir de um mesmo
paradigma que nédo dota o sujeito de intencionalidade, ou seja, se o significante que organiza a
distribuicdo diagnodstica é aquele da unidade sintética da personalidade (que representa a
ontologia ocidental, judaico-cristdo e positivista renarradas ao campo psiquiatrico), os “doentes
mentais” seguirdo sendo os incompreendidos da sociedade. Condicéo essa que o capitalismo
ndo cessa de reterritorializar e embelezar: o “génio louco”, “incompreendido”, “a frente de seu

tempo” que se torna produto — 0 que Mark Fisher chama de “conversédo de praticas e rituais em

meros objetos estéticos” (2009, p.8, traducdo minha):

O destino do Guernica, de Picasso, no filme [Filhos da Esperanca] — outrora um uivo
de angustia e afronta contra as atrocidades fascistas, agora uma decoracao de parede
— é exemplar. [...] a pintura recebe o status de icbnica somente quando é privada de
qualquer possibilidade ou funcdo. Nenhum objeto cultural pode reter seu poder
quando ndo h& mais novos olhos para o enxergarem. (FISHER, 2009, p.8, traducédo
minha).

Na sua obsessdo por uma objetividade que nunca parece encontrar, a ciéncia psiquiatrica
hegemonica parece deixar 0 sujeito cada vez mais a parte de sua condi¢cdo. Quando antes
evidenciamos alguns textos médicos sobre a depressdo, vimos que ela aparece como uma
tristeza “sem contetido”, sem “motivo aparente”, assim como o borderline. Essa também é uma
forma de anular o potencial enunciativo e as injung¢des sociais do processo de reconhecimento
de si, por onde 0 medicamento se apresenta como um combatente a infortuna genética do
sujeito. Essa separacdo entre sofrimento e experiéncia € o contrario do que nos mostra o
perspectivismo amerindio, em que é “o maximo de intencionalidade que confere ‘verdade’ ao
conhecimento” (VIVEIROS DE CASTRO, 2015, p.51). Ao invés de individuo, o sujeito seria

um dividuo transposicional que so se constitui pela relacdo e que se transforma antes de tomar

14 Vale mencionar que o “Outro” “é também uma sensacéo de incompletude que nos mantém em suspenso, como
inacabados, na espera de nés mesmos. Um encontro que requer tempo, cumplicidade e uma vontade de aproximar
0 que nos parece distante” (PELBART, 2019, p. 228).
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forma. Na mesma toada, o movimento antropofagico fala da “constituicdo de sujeitos
(multiplos) por meio da apropriacdo violenta de principios de subjetivacdo, que s&o, por
necessidade, exteriores” (FAUSTO, 2014, p.6), visto que “o canibal busca mobilizar a
perspectiva do outro em proveito da reproducao de si, exprimindo a contradi¢ao entre um desejo

centrifugo, heteronémico, e uma necessidade de autoconstituicdo enquanto sujeito” (Ibid.)

Para Dunker (2022), o borderline funciona a partir das experiéncias de indeterminacéo,
e € isso que o torna um “contraespelho ideologico” do neoliberalismo. Ao embaralhar as
fronteiras entre cotidiano e lazer, por exemplo, tornando-se inexplicavel a partir do paradigma
da unidade sintética da personalidade, ele parece explorar essas zonas de intersticios, o que
Bhabha entende como um “entre-lugar contingente, que inova e interrompe a atuacdo do
presente” (BHABHA, 1998, p. 27). E embaralhando também a temporalidade que o borderline
se manifesta, pois numa sociedade em que o tempo € programado, calculado e gerido
metodicamente, ele é o imprevisivel: ndo responde aos estimulos e ndo se adapta conforme o
esperado. N&o se trata de romantizar um quadro que manifesta uma modalidade de sofrimento
psiquico, mas de extrair suas potencialidades a partir da manifestacdo dos préprios ideais de
uma época. Pois “nenhuma reflexao critica sobre a ordem social pode prescindir da analise dos
dispositivos de engajamento libidinal dos sujeitos nas estruturas simbdlicas que a determinam”
(KEHL, 2015, p.27).

O borderline os manifesta pela “superidentificacdo” (DUNKER, 2022), pois sua
resisténcia ndo se da por uma simples recusa, mas antes por uma incorporacao desses ideais que
serdo transfigurados pelas proprias contradi¢cdes da racionalidade neoliberal. Pois a terra em
gue se assenta o borderline é uma terra bamba, movedica e sem delimitac6es, ao invés de um
territorio demarcado como Estado-Nacdo. O que nele se introjeta é logo convertido em
agressividade: ndo s6 uma agressividade direcionada a si mesmo, como costuma ser o caso do
depressivo, mas uma agressividade que é externalizada e incide sobre o0s outros: uma energia

ultracorpdrea que se expande e que, segundo Dunker, é excessivamente genuina.

Se nas depressdes parece haver um déficit de acdo e um excesso de pensamentos as
personalidades Borderline sdo atuativas e ndo conseguem conter seus impulsos por
meio de juizos reflexivos. Se nas depressdes os pensamentos sdo circulares e as
crengas limitantes, na situagdo borderline os pensamentos sdo abertos demais e as
crengas padecem de limitag&o. (2022, p. 200).
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Essa condigdo faz o borderline emergir como o irrepresentavel, aquele que ndo se deixa
ser tomado por uma identidade fixa porque a desfia a todo momento. E, portanto, o
ingovernavel, visto que “governar €, antes de tudo, e por antecipacdo, expurgar essa dimensdo
ingovernavel, irredutivel, no limbo do invisivel e do indizivel, através da reiteracdo incessante
do estado de coisas” (PELBART, 2019, p. 127). Governar € tentar reinserir o acontecimento®
na légica do encadeamento causal e encaixar o sujeito no prisma da identidade e da
representacgao, produzindo um realismo inexoravel que traz o “fora” para o “dentro”. Resistir €,
portanto, ndo ficar preso a defensiva da reagdo, mas reinventar o jogo: “reinventar as distancias,
os hiatos, os descolamentos, as cesuras, as desmontagens de ndés mesmos” (PELBART, 2019,
p.86).

Nesse capitulo, tentei abarcar a patologia em uma dupla dimensdo: tanto pelas suas
construcdes médicas e sociais, tentando identificar aquilo que molda os seus critérios seletivos
ao desgarra-la de suas injun¢des naturalizantes; como tentei também, principalmente a partir da
depressao e do borderline, pensar em suas possiveis manifestacdes de mal-estar social. Ou seja,
ndo como apenas modalidades de sofrimento psiquico, mas como reacdes as contingéncias
neoliberais, no que se inclui a relacdo dos sujeitos com o tempo, a experiéncia e 0 modo de
producdo. Ao fazer isso, a ideia foi ampliar 0 escopo do processo diagnostico para pensar certa
racionalidade diagndstica que advém com a psiquiatria neuronal na segunda metade do século

XX, simultaneamente a infiltracdo do neoliberalismo nos espacos da vida social.

15 «Acontecimento & aquilo que escapa a historia, que extrapola o dominio dos fatos, que se espraia no tempo”
(PELBART, 2019, p.139)
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3 TDAH: REPRESENTACOES MEDICAS E AUTO-REPRESENTACOES

Esse capitulo é composto de trés momentos: primeiro, uma andlise de discursos
cientificos, definicdes e ferramentas de diagnostico em torno do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, postos em relacdo a alguns estudos sociais; depois, uma analise
documental a partir de depoimentos de pessoas diagnosticadas com o transtorno; e, por ultimo,
uma tentativa de revisdo e formulacdo teorica sobre essa transformacdo da patologia em
identidade representativa pelos sujeitos. A ideia é também j& antecipar o capitulo seguinte, que
trata sobre as relagcdes da escola com a producdo diagnostica e o neoliberalismo, fazendo
aproximagcdes entre os dois meios de subjetivacao pesquisados: a internet e a escola. 1sso porque
0 TDAH esta bastante relacionado ao ambiente escolar e a fase da infancia e da adolescéncia,
ja que, além do DSM citar a escola em seus critérios sintomaticos, também afirma que o0s

sintomas tém de ser manifestados até antes da fase adulta.

3.1 CONTROVERSIAS DIAGNOSTICAS

Segundo a Associagdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), o TDAH (Transtorno
de Déficit de Atencdo com Hiperatividade) acomete mais de 2 milhdes de brasileiros e é “um
transtorno neurobioldgico, de causas genéticas, que aparece na infancia e frequentemente
acompanha o individuo por toda a sua vida. Ele se caracteriza por sintomas de desatencéo,
inquietude e impulsividade”. A pagina “o que ¢ TDAH”, dessa mesma associagio, ¢ a primeira
que aparece nos resultados de busca do Google quando se pesquisa o termo do transtorno. Logo
depois dessa breve descricdo apresentada, o texto responde a 3 perguntas: “existe mesmo o
TDAH?”; “Nao existe controvérsia sobre a existéncia do TDAH?”’; “Porque algumas pessoas
insistem que o TDAH néo existe”. As respostas sdo, em suma: 1) E legitimado pela OMS e por
diversos paises; 2) N&o existe controvérsia, 0 que existe é consenso; 3) Porque s&o

desinformados, ndo tem “raciocinio cientifico” ou sdao ingénuos.

No entanto, 0 consenso ndo parece ser tao nitido como o texto faz crer ao dizer que nao
sdo pessoas “da ciéncia” que contestam a patologia. Furlan e Proenca (2020) trazem um
levantamento interessante sobre as producdes académicas que tratam do DSM (que é 0 espago

privilegiado de defini¢do do transtorno):
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- Textos favoraveis aos DSMs: 15 livros, 15 entrevistas, 94 artigos, 02 dissertaces,
02 teses. Total: 128 publicagdes;

- Textos ndo favoraveis aos DSMs: 20 livros, 14 entrevistas, 78 artigos, 05
dissertacdes, 05 teses. Total: 122 publicacdes. (FURLAN e PROENCA, 2020, p. 6).

Segundo as autoras, os textos favoraveis tendem a ser publicados por psiquiatras,
neurologistas e psiconeurologistas, com foco no argumento neuronal e bioldgico, enquanto 0s
ndo favoraveis tendem a ser escritos por profissionais da psicologia, fonoaudiologia, medicina

e pedagogia, com foco em situar o sofrimento como um processo ao invés de um resultado.

Mesmo entre os neurologistas, é possivel identificar varias dissidéncias. O aclamado
psiquiatra Loren Mosher, por exemplo, retirou-se da Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA) em 1998 com uma declaracdo bastante critica a ciéncia psiquiatrica em sua relacdo de

dependéncia e submissdo aos interesses da industria farmacéutica. Destaco um trecho:

Nesse ponto da histdria, na minha opinido, a psiquiatia tem sido completamente
comprada pelas companhias farmacéuticas. A APA nao podia continuar sem o apoio
da companhia farmacéutica para encontros, simpdsios, grupos de trabalho,
propaganda em jornal, grandes rodadas de almocos, garantias educacionais irrestritas
etc., etc. Os psiquiatras se tornaram beneficiarios da promog¢do da companhia
farmacéutica [...]. Ja ndo buscamos compreender pessoas inteiras em seus contextos
sociais — ao contrario, estamos ai para realinhar os neurotransmissores de nossos
pacientes (MOSHER, 1998, citado por NEVES et al., 2022, p. 130)

Mais especificamente em relacdo ao TDAH, o neurologista behaviorista Richard Saul,

autor do livro “ADHD does not exist”, afirma que

Hoje, a quinta edi¢cdo do DSM s6 exige que a pessoa apresente cinco dos 18 possiveis
sintomas para qualificar para um diagndstico de TDAH. Se vocé nao viu a lista, dé
uma olhada. Provavelmente ira Ihe incomodar. Quantos de nés podemos alegar que
temos dificuldade com organizagdo ou uma tendéncia de perder as coisas; que Somos
frequentemente esquecidos ou distraidos ou falhamos em prestar atencéo precisa aos
detalhes? Debaixo desses critérios subjetivos, a populagdo inteira dos EUA poderia
potencialmente qualificar'®. (tradugdo minha, 2014)

Por outro lado, psicélogos como Valentino A.Pironti criticam essa ideia exposta por

Saul de que os sintomas do TDAH poderiam ser generalizados a qualquer um, e afirmam que

16 “Today, the fifth edition of the DSM only requires one to exhibit five of 18 possible symptoms to qualify for
and ADHD diagnosis. If you haven’t seen the list, look it up. It will probably bother you. How many of us can
claim that we have difficulty with organization or a tendecy to lose things; that we are frequently forgetful or
distracted or fail to pay close attention to details? Under these subjective criteria, the entire U.S population could
potentially qualify” (SAUL, 2014).



39

essa é uma conclusdo rasteira que desconsidera alguns critérios que deveriam ser levados em
conta no diagndstico. Um desses critérios é o pervasiveness, que indica que os sintomas ndo
podem ser encontrados em apenas um ambiente ou contexto; ou seja, Se uma crianga ou
adolescente os apresenta apenas na escola e ndo em outros lugares, nao se aplica ao diagnostico
de TDAH (PIRONTI, 2021). No entanto, e como veremos a seguir, 0s préprios sintomas
apresentados pelo DSM V indicam ambientes especificos, como a sala de aula. Ainda assim,
autores como Leal e Nogueira (2012) ressaltam também o critério de persisténcia: o sintoma
precisa se fazer presente por no minimo seis meses e deve comecar antes dos sete anos de idade.
Por isso, é preciso ter cuidado para ndo levar em conta os sintomas de uma forma isolada, mas

considerar esses critérios que os tornam menos generalizantes.

Assim como no caso da depressdo, existem ferramentas de diagndstico de TDAH
criadas a partir do DSM, a mais conhecida sendo a SNAP-1V, que reverbera 0 DSM 1V. Ela
pode ser encontrada em Varios sites da internet, em formato de formulério ou teste, e Marcon,
Sardagna e Schussler (2016) afirmam que deve ser realizada por familiares e professores como
maneira de rastrear o transtorno. Em resumo, trata-se da descricdo de uma série de
comportamentos que devem ser classificados entre “nem um pouco”, “s6 um pouco”, “bastante”
e “demais”. S&0 18 comportamentos divididos entre sintomas de “desatengdo” e sintomas de
“impulsividade e hiperatividade”, e estando 6 deles assinalados como “bastante” ou “demais”,

o0 déficit ja pode ser constatado de maneira preliminar.



Figura 1 — Critérios diagnosticos do SNAP-IV

Desatencao

Hiperatividade/impulsividade

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

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

3 - Com frequéncia parece ndo escutar quando
Ihe dirigem a palavra;

4 - Quase sempre ndo segue instru¢ées e ndo
termina seus deveres escolares, tarefas
domeésticas ou deveres profissionais (ndo por
comportamento de oposi¢do ou incapacidade de
compreender instrugdes);

5 - Costuma ter dificuldade para organizar
tarefas e atividades;

8 — Com frequéncia evita, antipatiza ou reluta em
se envolver em tarefas que exijam esfor¢o
mental constante (como tarefas escolares ou
deveres de casa);

7 — Costuma perder coisas necessarias para
tarefas ou atividades (por exemplo, brinquedos,
tarefas escolares, lapis, livros ou outros
materiais);

8 - E facilmente distraido por estimulos alheios a
tarefa;

1 - Costuma agitar as m@os ou 0s pés ou se
remexer na cadeira;

2 - Abandona, com frequéncia, sua cadeira em
sala de aula ou outras situagdes nas quais se
espera que permaneca sentado;

3 — Costuma correr ou escalar com demasia, em
situagdes nas quais isso é inapropriado (em
adolescentes e adultos, pode estar limitado a
sensacgdes subjetivas de inquietacéo);

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

5 - Esta quase sempre “a mil" ou muitas vezes
age como se estivesse “a todo vapor”;

6 — Costuma falar em demasia;

7 - Muitas vezes da respostas precipitadas antes
de as perguntas serem completadas;

8 - Quase sempre tem dificuldade para aguardar
sua vez,

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

9 - Muitas vezes apresenta esquecimento em
atividades diarias.
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Fonte: Marcon, Sardagna e Schussler (2016).

Nessa ferramenta voltada a criancas e adolescentes, que difere do diagnéstico do adulto,
podemos ver a vasta presenga do ambiente escolar nos critérios escolhidos: a palavra “escola”
aparece em trés deles, “sala de aula” em um outro, além de varios a presumirem indiretamente
por termos como “tarefas”. Apesar dessas ferramentas mais validadas ndo serem direcionadas
ao autodiagnostico, na internet é possivel encontrar diversos sites que as transformam em fontes
de autodiagnostico. No site Vida P6s TDAH, ha a seguinte chamada: “Descubra em 1 minuto
se vocé pode ter TDAH”. E necessario apenas 1 minuto para responder o teste criado pela Dra.
Christiane Carvalho Ribeiro, com questdes muito parecidas com as do SNAP-1V. Ja no site
IDRIabs, o teste desenvolvido com base no trabalho do Dr. Lenard Adler leva um pouco mais
de tempo, com a manchete “Teste de TDAH de 3 minutos” e critérios também bastante

similares.

Quando lemos sobre os tipos de tratamento adequados, sites baseados no DSM V citam,
por exemplo, a necessidade de se estabelecer “metas realistas, atingiveis ¢ mensuraveis”
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE) que alinhem os objetivos conjugados da crianga, dos

pais e dos profissionais da escola. E ja cita que tipos de metas séo essas: “melhor relacionamento
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com pais, professores, irmaos e colegas, melhora das notas no colégio e maior seguimento de
regras” (Ibid.). Bastante evidente os imperativos morais embutidos de forte carga normativa

que orbitam o paradigma neoliberal das “metas” produtivas.

Em 2013, um pequeno artigo intitulado “Por que as criangas francesas ndo tem TDAH?”
ficou famoso mundo afora. Escrito pela psicéloga Marilyn Wedge na revista Psychology Today,
o0 texto faz uma comparacao entre o diagndstico e tratamento de TDAH na Franca e nos Estados
Unidos:

Nos Estados Unidos, pelo menos 9% das criancas em idade escolar foram
diagnosticadas com TDAH (Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade),
e estdo sendo tratadas com medicamentos. Na Franga, a percentagem de criangas
diagnosticadas e medicadas para o TDAH é inferior a 0,5% (WEDGE, 2013).
Conforme a autora, isso pode ser explicado pela forma de perceber e tratar as doencas
mentais: enquanto os EUA individualizam o problema através da medicacdo, na Franca o

“contexto social” que seria o principal fator de analise.

Do outro lado da discussdo, com o viés da neurociéncia, o pesquisador Guilherme
Polanczyk estudou a ocorréncia de TDAH com mais de 170 mil criancas de diversos paises e
concluiu que a “a localizagdo geografica tem um papel limitado nas razdes para a grande
variabilidade de TDAH estimadas pelo mundo. Na verdade, essa variabilidade parece ser
explicada principalmente pelas caracteristicas metodolégicas dos estudos” 17 (p. 942, tradugéo
minha). Essa pesquisa foi utilizada como argumento por autores que priorizam olhar para o
subdiagndstico ao invés do sobrediagnéstico. Nessa Otica, € mesmo reconhecendo que nos
Estados Unidos ha casos de sobrediagnosticos, o autor argumenta que é preciso universalizar a
informacdo sobre TDAH para que o diagnostico seja detectado nas varias pessoas que nao tém

aCesso a esse Processo.

As controveérsias envolvendo o TDAH também incluem a divisdo de género: o
diagndstico do transtorno é mais recorrente em meninos, mas a explicacdo para o fenémeno
ganha diversas roupagens. Segundo Arruda (2006, citado por Luengo 2010), alguns psiquiatras

defendem que nas meninas 0 TDAH estaria mais associado a sensagdes de desanimo e apatia,

17 «[...] geographic location plays a limited role in the reasons for the large variability of ADHD/HD prevalence
estimates world-wide. Instead, this variability seems to be explained primarily by the methodologi-cal
characteristics of studies” (POLANCZYK, 2007, p. 942).
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um quadro de inteligibilidade diferente daquele aplicado aos meninos, em que se constata
indisciplina e desatencdo. No entanto, “se a ciéncia ainda ndo foi capaz de provar
cientificamente tal transtorno, como ja é possivel encontrar diferencas de sintomas entre 0s
géneros?” (LUENGO, 2010, p. 56).

Outra patologia que costuma se conjugar ao TDAH é o transtorno opositivo-desafiador
(TOD), que, conforme 0 DSM V, esta restrito ao diagnostico em criangas de 6 a 12 anos. Como
0 nome ja sugere, ¢ caracterizado por comportamentos contestadores e “argumentativos” (das
criancas em relacdo aos adultos), e assim como o borderline, é uma patologia de sintomas
efusivos. Ao contrario da depressdo, em que 0 sujeito costuma investir a culpa para dentro de
si (ou para a doenga), no TOD a culpa é externalizada aos outros. Talvez essa seja uma das
patologias que mais evidenciam a desresponsabilizacdo do meio social em prol da individuacéo
do problema, visto que todos os sintomas indicam sinais de descontentamento. No Ultimo
capitulo do trabalho, o TOD reaparecera através dos relatos de educadoras, ja que esta muito

associado a escola e a contestacdo que recai sobre o professor.

No artigo “A constituicdo da subjetividade na crianca com diagnostico de Transtorno de
Déficit de Atencédo e Hiperatividade”, Signor e Santana (2020) realizam uma pesquisa de campo
com duas criancgas diagnosticadas com TDAH em uma mesma escola, com o intuito de entender
os efeitos do discurso patoldgico no meio escolar: pelos colegas, professores, pais e pelos
préprios alunos. As pesquisadoras constatam a forca que tem a palavra do outro nos modos de
subjetivacéo de si mesmo, ou seja, de como as impressdes dos sujeitos do meio escolar (colegas,
professores, profissionais da escola) sdo interiorizadas pelas criancas diagnosticadas, nao
apenas como reproducdo, mas criando uma confusao no entendimento de si. O que estad em jogo
¢ buscar entender, através da analise do meio, como os “sintomas” do TDAH podem ser reagoes
responsivas ativas. E entender que a patologizacdo ndo atinge apenas o sujeito do diagnostico,
como também aqueles que, mesmo nao tendo “patologias” atribuidas a si, reproduzem a
verdade do discurso médico. Segundo as autoras da pesquisa, essa intersubjetividade tende a

reforgar a identidade diagndstica atraveés da estigmatizacao da crianga e do transtorno.

Luengo (2010) traz conclusdes parecidas em sua pesquisa de observacgéo participante e
entrevistas semiestruturadas em uma escola no interior de Sao Paulo, entre os anos de 2007 e
2008, na qual percebe o carater altamente disciplinador da medicalizag&o de alunos da educacéao

infantil. Segundo a diretora da escola, “[...] as criangas nao param, ndo querem dormir, nao
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obedecem, tém dificuldade de respeitar as regras, nesses casos 0 remeédio é um excelente
recurso” (2010, p. 97). Nessa escola, varias criancas se direcionam até a sala da diretoria no seu
intervalo de aula para tomarem os medicamentos prescritos — prescri¢cdes que sO foram
possiveis porque a escola encaminha os alunos (ja da educacdo infantil!) para profissionais de
salde. A medicalizagdo também aparece extensivamente validada nos discursos dos professores
da escola, que quando perguntados sobre a diferenga feita pelo medicamento, respondem que
tornam as criangas mais “obedientes” (0 que certamente facilita seu trabalho). Em uma das
escolas do projeto educacional que participei, havia um aluno de 4° ano que ja tomava
medicacdo para TDAH, cumprindo a norma do DSM de ja medicar criancas a partir de 6 anos.
Durante o intervalo, eu de vez em quando tinha a funcdo de administrar esse medicamento,
como requisitado pela mae. Era possivel visualizar, portanto, o aluno “so6brio” na primeira parte
da aula e o0 aluno medicado na segunda, e a alteracdo de humor era bastante evidente. Parecia
que o aluno ficava subitamente anestesiado, introspectivo e desvitalizado. Se na primeira parte
ele estava disperso e tivesse de fato dificuldades de concentracdo, era também os momentos em
que aflorava a sua criatividade, muitas vezes manifesta em desenhos de cenarios e personagens
que eram, em contrapartida, motivo de bullying pelos outros alunos. A questdo é que a

medicacdo parecia atuar, assim como mostra Luengo (2010), como uma ferramenta adaptativa.

N&o € justo, no entanto, pressupor que o problema esteja centrado na relagao professor-
aluno, ainda mais se considerarmos as condi¢des precarizantes que atravessam a profissdo e o
ambiente escolar. Mas é também uma dimensdo importante para pensarmos o papel do
professor para além da instrucdo, em uma relacdo que € também de cuidado — principalmente
qguando cumpre funcdes sociais que na sociedade ocidental costumam estar referenciadas no

nucleo familiar. Luengo afirma:

Essa "caréncia" presente na escola publica faz da escola um lugar de cuidados em que
0 professor passa a ser o detentor do saber e a0 mesmo tempo do poder cuidador e
disciplinador, assemelhando-se a funcdo dos pais, que deveriam cuidar e educar.
Dessa forma, os educadores sentem-se, muitas vezes, na obrigacdo de suprir uma falta
familiar. (2010, p. 102)

Falar em “falta familiar” pode ser demasiado edipiano. N&o s6 pelo amparo néo precisar
ser necessariamente concentrado na familia como também porque nem sempre ¢ “falta” de algo.
Poderia tambem ser “excesso” de outra, se ficarmos girando em torno dessa organizacao
taxonémica da patologia. Mesmo assim, a projecdo da imagem dos pais na figura do professor
ou professora é bastante recorrente, perceptivel inclusive pelos atos falhos, como o de chamar
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a professora de mae ou o professor de pai. Na minha experiéncia, percebi como alguns alunos
ansiavam por uma atengdo que ninguém os concedia, seja familia, amigos ou professores.
Muitas vezes, essa parece ser uma das causas daqueles comportamentos que sao transformados
em sintomas, que aparecem nao como reflexo de um distdrbio neuronal, mas como reacéao as
situacdes, incluindo ai a reacdo ao tratamento do professor para com os alunos. Nessa mesma

pesquisa, Luengo traz esse outro trecho da diretora:

Por isso que as vezes me pego perguntando, embora eu seja a favor dos "calmantes”,

ser4 que sdo as criangas que necessitam tomar remédio ou as professoras? — E

completou contando: — O ano passado tinha uma sala muito problematica aqui, foi

mudar a professora e os problemas acabaram, a outra gritava o tempo todo. Hoje, é

uma sala em que a maioria dos alunos ja estdo alfabetizados, a professora fala baixo,

passeia com eles, organiza brincadeiras enfim, eles gostam muito dela. (2010, p. 102)

Uma instigante inverséo do problema: por que as prescri¢des para os estudantes e nao

para os professores? Quando a entrevista passa ao lado dos alunos, vemos o seguinte relato:
“Essa professora € muito chata, ela quer que a gente fique de boca fechada o tempo todo. Ela
fala que eu ndo aprendo, mas quando eu pergunto as coisas ela nao responde, acho que ela ndo
gosta de mim” (Ibid., p.108). O curioso é que uma das perguntas que compdem o diagnodstico
de hiperatividade em criangas é: “ela s6 presta aten¢do naquilo que Ihe interessa?” (Ibid., p.72).
O que importa, portanto, ndo é fazer as atividades serem interessantes aos alunos, ndo é tornar
a educacdo de fato inclusiva e heterogénea. Essa normatividade parece ser ainda mais forte na
crianga, pois que adulto estaria disposto a ficar sentado por horas escutando monélogos sobre
assuntos que néo lhe interessam? Parece que muitos professores e profissionais sofrem de
incompreensdo... resta saber a qual categoria diagnostica esta atrelado esse sintoma. A
incompreensao, inclusive, esta no seio de varios “primeiros diagnosticos” que deram origem as
patologias. Heyward e Varigas (1977) apresentam trechos dos relatos diagnosticos que
originaram a classifica¢do ‘“deméncia precoce”, que foi posteriormente chamada de
esquizofrenia. Ao observar os comportamentos dos pacientes, o psiquiatra diz claramente que

sdo “incompreensiveis” e sem ligacdo entre si.

O supremo fundamento da noc¢ao de deméncia precoce e, depois, da esquizofrenia, foi
estabelecido por Jaspers; € o processo: uma descontinuidade no desenvolvimento da
personalidade, sem que qualquer elo compreensivel ligue os dois fragmentos. (1977,
p.34)

Tudo passa pela recusa do estatuto epistemoldgico do outro e 0 apego ao paradigma da

ciéncia régia: ainda que o psiquiatra as vezes comece a tecer alguma forma de compreenséo,
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logo a recusa como se fosse mera intui¢do, fazendo uso de “um instrumento deformatério que
‘absurdiza’ a comunicacdo” (HEYWARD e VARIGAS, 1977, p. 29).

No caso do TDAH, o quadro sintomatico também ja foi designado por diferentes
terminologias patoldgicas ao longo do tempo. Surgiu como “cegueira verbal congénita” no
inicio do século XX; nos anos 1940, virou “lesdo cerebral minima” (LCM); em 1960,
“disfuncdo cerebral minima” (DCM) (LUENGO, 2010). Foi com o DSM IIl, em 1980, que
comecou a ser utilizado o termo TDA (Transtorno de Déficit de Atencdo), subdividido pela
presenca ou ndo de hiperatividade. Em 1994, com o DSM 1V, aparece o termo atualmente
utilizado (BRZOZOWSKI e CAPONI, 2009). O medicamento administrado para o tratamento
é o metilfenidato, que apesar de ja ter comecado a ser comercializado nos anos 1940, teve um
crescimento drastico nas ultimas décadas — justamente devido ao crescimento dos diagnosticos

do transtorno. Luengo traz uma provocacao interessante:

No caso do TDAH, tanto criangas apaticas e desconcentradas como agitadas e
agressivas enquadram-se na necessidade do uso do metilfenidato. Ai as questdes s&o:
esse medicamento ativa ou tranquiliza a crianga? Como pode ter essas duas fun¢bes
concomitantemente? (2010, p.77)

Parte da resposta estd, como argumentado pela autora, no fato de que legalmente os
medicamentos s6 podem estar vinculados ao tratamento de uma s6 doenca. Portanto, quanto
mais sintomas figurarem no quadro diagnostico da patologia, mais abrangente se tornam as
possibilidades de utilizacdo da medicagdo. Isso vai na direcdo do que comentamos
anteriormente a partir da virada na racionalidade diagnoéstica: a classificacdo surge apds o
medicamento, pois esse ultimo interfere nos rumos das pesquisas (altamente financiadas pela
industria farmacéutica). Além disso, a especificidade das categorias patoldgicas vdo ao
encontro da “entrega de tecnologias de satide (geralmente novas drogas ou aparelhos) dirigidas
a uma doenca especifica apesar da miriade de fatores societarios, politicos e econémicos que
influenciam a saude” (BIEHL, 2011, p. 267).

3.2 DEPOIMENTOS
Para entrarmos um pouco em contato com 0s sujeitos diagnosticados, selecionei alguns

depoimentos presentes no site da Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo para fazer uma

analise documental. Nesses depoimentos, podemos ndo soO identificar algumas aferi¢bes ja
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expostas, mas questiond-las a partir desses outros pontos de vista, suscitando novos
guestionamentos, e pensando de que forma os sujeitos estdo se reconhecendo a partir dos

diagnosticos.

Sobre a Associagdo Brasileira do Déficit de Atengéo:

é uma associacdo de pessoas com TDAH, sem fins lucrativos, fundada em 1999, com
0 objetivo de disseminar informaces cientificas sobre o Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH); além de, capacitar profissionais de salde e
educacdo, e oferecer suporte a pessoas com esse Transtorno e a seus familiares em
todo o Brasil.

No site, a associacdo também afirma que recebe cerca de 500 mil visitas virtuais
semanais e que realiza atividades como grupos de apoio através de nucleos de voluntariados em
capitais do Brasil, além de eventos de capacitacdo para profissionais de salde e da educacéo, o
que também evidencia a conjugacdo entre essas duas areas, como trataremos mais adiante. A
associacao alimenta o seu site com vérias noticias envolvendo o transtorno e também salde
mental em geral, além de producdes cientificas e aquilo que vamos analisar agora: 0S
depoimentos, que podem ser enviados a associa¢cdo por uma mensagem encaminhada

diretamente pelo site.

Tudo mudou depois do diagnéstico! (Depoimento de Irlanda)

Depois do diagndstico sua vida muda completamente... vocé passa a entender todas
as situacbes que ocorreram com vocé desde a infancia até hoje. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DO DEFICIT DE ATENCAO)

Caos, consequéncias e ordem (Depoimento de Ana)

Quando tomei o remédio para déficit pela primeira vez parecia que estava nascendo
naquele dia e pela primeira vez pude me identificar comigo mesma, descobri que me
amo, que tenho inteligéncia sim, mas ndo conseguia usa-la porque de alguma forma
ela estava fragmentada e seus pedacos espalhados na minha cabeca. (Ibid.)

Depoimento de Michele

Devo dizer que fiquei feliz com a descoberta, pois isso explicou porque eu sou tao
diferente da grande maioria de pessoas. (Ibid.)

Nesses trés relatos de pessoas diferentes, o diagndstico toma um carater de iluminacao,
quase um entendimento divino, como um significante que correlaciona os comportamentos na
trajetoria de uma vida. Nesses casos, ndo aparecem as experiéncias de indeterminacéo e seus

possiveis desdobramentos para além da patologia, como as injun¢fes do meio social. No
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entanto, ndo é como se 0 nao-entendimento fosse melhor caminho, e talvez a revelacdo que a
identificacdo do transtorno traz a essas pessoas aconteca também por conta da auséncia de
outros processos de subjetivacdo que deem conta da realidade. Diante das inconstancias de uma
vida gerida pelo risco (DARDOT e LAVAL, 2016), uma explicacdo mais palpavel em uma rede
de sujeitos que se identificam entre si parece um jeito de conferir sentido aos acontecimentos.
No entanto, segue a problematica: de que maneira o entendimento se cristaliza, e que discursos

ele valida?

Hospicio Mental (Depoimento de Leticia)

Li todos os relatos de pessoas com TDAH, e me identifiquei um pouco com cada um,
por que até eu perceber que havia algo de errado comigo eu sofri muito, e sempre
achava porgue eu ndo era normal, era isso 0 que as pessoas viviam me falando, entdo
passei a acreditar nisso. Desde crianga tinha os sintomas de TDAH (desatencéo e
hiperatividade), e isso sempre era visto como uma crianca descontrolada e que ndo
tinha interesse por nada. Minha méde vive dizendo que tinha vergonha de sair comigo
nos lugares por nunca parar quieta. No ensino fundamental e médio sofri bullying de
varias formas por ndo me encaixar no padrao adolescente [...] Em relacionamentos
com pessoas eu desisti, até mesmo de amigos, por que ninguém entende como
funciona o transtorno e sempre acabam achando que ndo sentimos nada ou que nao
sabemos expressar e muito menos explicar, preferi dessa forma pra ndo atrapalhar a
auto estima e acarretar em mais isolamento. Tenho 23 anos e ndo tenho ideia de como
é relacionar com alguém por medo. No trabalho eu sofri tanta pressdo pra ter perfeicao
nas coisas que eu fazia, que eu adquiri ansiedade por sempre ndo conseguir atingir o
que era esperado, isso acarretou em perda de peso e isolamento. Pessoas sempre me
falavam coisas maldosas por ser “diferente” e falar coisas sem sentido por causa da
fala sair mais rapido que o pensamento, e isso resultou em mais isolamento e ter
comeco de depressdo. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO DEFICIT DE
ATENCAO)

A Leticia ja evidencia outras motivacdes, e isso ao trazer os problemas da vida social
articulados ao transtorno. Percebe-se que as exigéncias produtivas e expectativas de
comportamento social intensificam o sofrimento psiquico, como ao ndo se “encaixar no padrao
adolescente” e ao sofrer pressdes por perfeicdo no trabalho. O desajuste parece ser chave dessa

incompreensdo por parte do outro.

Diagnosticada aos 9 anos (Depoimento de Isabelle)

Com 9 anos fui a uma psicologa que me diagnosticou com TDA. A essa altura eu tinha
trocado de colégio 3 vezes. Minha mae me levou a uma neuropedagoga e neuro nao
recomendou uso de ritalina, alegando que eu quera muito nova. Eu fiz o uso de
gammar e sempre tinha ritalina em casa para os dias de prova . nunca fiz uso continuo
de nenhuma dessas substancias. (Mas lembro uma vez bem marcante aonde eu tinha
uma prova de recuperacao do 3 ano. e foi meio que surpresa € eu tive que ir a casa de
um amigo em 20 min pedir um rivotril). Mudei de colégios mais muitas vezes. Sou
bastante inteligente mas ndo consigo ter um bom desempenho escolar. Agora com 21
estou estudando pra concurso e preciso acha um novo medico ja que minha neuro nao
me atende mais e estou sem plano. Com uma rotina e estudo mais intensa percebi o
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quanto o TDAH me dificulta... mas apesar disso me sinto muito inteligente mais até
do que a maioria, e elaborei formas ao longo dos anos de concentracdo. Pretendo
voltar a usar gammar nas vésperas da prova e rivotril no dia. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DO DEFICIT DE ATENCAO)

A medicalizacdo aparece como vetor de aprimoramento pessoal em momentos
especificos, justamente 0s momentos que envolvem a competitividade: o estudo para as provas
e as proprias provas. Mesmo que a Isabelle tenha encontrado outras formas de melhorar os seus
sintomas de desatencéo, recorre & medicacdo como uma exigéncia produtiva do meio. E o que
vimos atraves da légica do enhancement: o medicamento atrelado ao desempenho (NEVES et
al., 2022).

Ainda um sofrimento (depoimento de Angélica)

O mais engragado é que, enquanto ndo sabia o que tinha, os frequentes episodios de
saia justa eram deletados.

Agora, como sei 0 que esse disturbio provoca, fico em constante sofrimento. Nunca
sei quando vou tomar uma atitude equivocada, que pode ser mal interpretada e causar
narizes torcidos e chamadas de atencdo. Me sinto como uma crian¢a desprotegida.
Ao mesmo tempo que me perdoo por saber que sou portadora da sindrome, me
pergunto porque nasci assim, e quando vou me curar.

Estou tomando a medicacgdo. Minha qualidade de vida melhorou muito, mas ainda ndo
sei como me dar com os atropelos do dia a dia. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO
DEFICIT DE ATENCAO)

Os depoimentos mostram que ndo ha uma subjetivacdo Unica para a auto-representacao
patologica, mas que os sujeitos entendem o “ser” da doenca de maneiras distintas. Nesse caso,
diferente da maioria dos outros relatos, o reconhecimento do transtorno trouxe aflicdo e até um
questionamento existencial: “me pergunto porque nasci assim”. Ao invés de incorporar a logica
de desresponsabilizagdo, como teorizada por Neves et al. (2022), a pessoa se sente ainda mais
responsabilizada. Ou seja, ndo necessariamente o transtorno, em seu Viés neuronal e
naturalizante, é visto como um responsavel externo que acomete o sujeito, mas o proprio sujeito
pode entrar em um circulo de culpabilizacdo de si mesmo. O que lembra Foucault (2016), ao
falar da culpa como tecnologia de si do cristianismo, e também Kehl (2015), que fala do
depressivo como aquele que se sente culpado por ndo cumprir com as demandas do Outro. Ao
se subjetivar como sujeito doente, o foco da culpa pode ser tanto a doenga como o proprio

sujeito: “me sinto como uma crianga desprotegida”.
Como pode alguém ser tdo inteligente e tdo “bizonho” a0 mesmo tempo? (Depoimento
de Marcelo)

Eu comecei a pesquisar na internet sobre os motivos pelos quais eu sempre desisto de
tudo que eu comeco; do meu esquecimento crénico; da minha desorganizagdo; da
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minha angustia de ver pessoas intelectualmente inferiores a mim se darem melhores
do que eu na escola, no trabalho, e eu sempre ficando taxado como um cara muito
inteligente, mas que ndo coloca em pratica na do que sabe, um promessa nao
cumprida... Foi quando eu achei um site falando sobre TDAH, fiz um teste online e
meu resultado foi do tipo desatento, foi incrivel, era como se o autor do artigo estivesse
falando sobre mim, de certa forma fiquei triste de saber que tenho uma doenca que
que ndo tem cura, e 0 DDA é sim uma doenca, por mais que algumas pessoas digam
que ndo &, mas é sim, ninguém trata dom ou personalidade como alguns insistem em
classificar, vocé s6 se trata se estiver doente [..] Pesquisando sobre o tipo
HIPERATIVO do TDAH percebi que meu chefe tem grandes chances de ser um, ele

nao para quieto, € extremamente impulsivo, intolerante, desorganizado...
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DO DEFICIT DE ATENCAO)

Aqui temos mais um caso de autodiagndstico: a partir de um teste online, 0 Marcelo se
reconheceu como alguém com TDAH, o que ele entende como uma doenca. Similar a alguns
outros relatos, parece ter sido uma descoberta autorevelatoria, como se passasse a entender 0s
motivos de seus comportamentos. Parece que nos deparamos novamente com um efeito comum
ao diagnostico, o de “monopolizar” as possiveis causas do sofrimento e ndo deixar brechas para
as experiéncias de indeterminacdo, para 0s desdobramentos que excedem um encaixe
categorico. A logica representativa da identidade se faz presente como uma maneira de
preencher um daqueles termos que o discurso neoliberal tanto usa, o do autoconhecimento. O
mesmo sujeito indica ter ja pré-diagnosticado o seu chefe com TDAH, indicando que a
patologizacdo também acontece de forma intersubjetiva, como afirmam Signor e Santana
(2020).

Frustracdo profissional (Depoimento de Gabriella)

por ultimo fazendo pesquisa, me reconheci com TDAH, e desde entdo estou lendo e
me aprofundando. Pra poder relatar isso ao meu psiquiatra, que me enquadra apenas
com ansiedade. Quero agradecer pelo site, tho completo e acessivel, me elucidou
bastante. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO DEFICIT DE ATENCAO)

Depoimento de William

ndo sabia mais o que fazer fui no google e comegei a expor meus plobrema ate que
acabei descobrindo tdah.vi uma entrevista no youtube com maria Gabriela de um
especialista tenho cereteza que tenho tdah so que ainda néo fui num medico nem sei
onde ir que medico devo procura primeiro nem o que falar. (Ibid.)

Outros autodiagndsticos aparecem, o segundo depoimento evidenciando uma fonte aqui
ndo explorada: videos da internet. O interessante € pensar como se da a consulta ao médico
quando a pessoa ja afirma ter certeza de sua condicao, ou seja, ja esta enviesada a fazer o médico
perceber aquilo que ela ja reconhece em si. No entanto, também parece ser um primeiro passo

na busca por ajuda, assim como a prépria rede de pessoas que a Associa¢do conjuga. O
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reconhecimento de seus “semelhantes” pode algumas vezes aliviar a tensdo de se sentir

deslocado.

Depoimento de Simone

A minha Histéria com o TDAH, iniciou-se com o meu filho mais velho. Quando ele
estava na Educacdo infantil [...] comecei a notar algumas dificuldades nas tarefas de
casa, onde ele se cansava muito para realiza-las, mostrando-se com algumas
dificuldades especificas, como ao segurar os lapis e ao concentrar-se nas atividades
proposta [...] Estavamos em 2002, esse assunto ndo era nada divulgado. Enfim passou
o0 primeiro semestre e ai fui convidada para uma reunido com a coordenadora da escola
e com a professora, comecamos a conversar e elas me disseram que ele era
extremamente desatento, sem reagdes e tinha muita dificuldade ao segurar os lapis e
isso era motivo de preocupacao,pois se eu nao acelerasse em busca de ajuda como ele
acompanharia o 1° ano. Naquele momento me senti a pior mde do mundo [...] comecei
a formular perguntas relacionadas a troca de material, a como ele era estimulado e
porgue me avisaram apenas no 2° semestre. Percebi que ndo conseguiram responder a
nenhuma de minhas questdes com coeréncia [...] Observei toda aquela situacdo,e
perguntei qual seria 0 melhor caminho a seguir,entdo logo me deram um cartdo de
uma Psicomotricista [...] O problema € que o meu marido ndo aceitava, pois, o filho
dele era muito inteligente, a solugo melhor seria troca-lo de escola. Foi um sufoco
para convencé-lo, abalou o nosso casamento mas, enfim tragamos uma meta. O meu
filho fez acompanhamento com a psicomotricista, ndo notamos nenhuma
alteracéio,mas insistimos. Comecei a estudar as dificuldades, conversei com algumas
maées,estimulei ele a0 maximo, chorei muitas vezes quando eu via sua tristeza nas
tarefas, até que um dia em meu trabalho conversando com minha coordenadora ela
relatou que sua filha era acompanhada por um Neurologista pediatrico,onde sugeriu
que eu levasse o meu filho até essse profissional, porque ela dizia que havia aprendido
que antes de qualquer tratamento o médico teria que direcionar. Entdo fui e adorei [...]
logo apds ele conheceu 0 meu filho e 0 examinou. Pediu que ele fizesse exames
rotineiros, audiometria e o processamento auditivo, com os resultados ele comentou
que o meu filho tinha falha do processamento auditivo e encaminhou o meu filho para
terapias alternativas como a cabina acustica e aulas de musica. Matriculei o meu filho
no teclado e ele fez 20 sessdes de cabine com a fono. No ano seguinte troquei ele de
escola com a opinido de todos os profissionais envolvidos e foi muito bom pois, a
escola mesmo sendo cautelosa ao receber alunos com dificuldades,nos ajudou muito.
Quando ele comecou nesta escola ele ainda estava fazendo tratamento, fez aulas de
apoio oferecida pela escola, enfim foi um ano de muito esforco,mas comegamos a ver
pequenas mudancas nas tarefas e no pazer dele em ir para escola, isso nos deixava
mais seguros.Percebemos que ele estava evoluindo a cada més, resolvi fazer uma pos
em Psicopedagogia para ajuda-lo melhor e assim ele foi evoluindo com notas boas
reconhecimento dos professores, enfim aquela virada. Ndo precisamos medica-lo
sempre buscamos alternativas como a musica , esportes, pedir lugares centrais em sala
para que ele ndo se disperssasse. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO DEFICIT DE
ATENCAO).

Esse relato evidencia multiplas dimensdes do processo diagnostico, dos possiveis
tratamentos e entendimentos da patologia, além da relagdo entre sujeito, familia e escola. No
inicio, vemos que houve um reconhecimento das dificuldades da crianga em dois ambientes:
tanto em casa como na escola. O ponto critico para a busca de solucBes parece ter sido a
conversa da coordenadora e da professora com a mée, o que indica a observacdo dos sintomas

pelos profissionais da escola. Enquanto a visdo da professora e da coordenadora pousava mais
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sobre um problema individual, a Simone acreditava que parte do problema decorria da troca de
materiais da escola, ou seja, uma mudancga no meio social que teria intensificado as dificuldades
de aprendizagem. Desse ponto, a partir de certa pressao da escola, a responsabilidade pela busca
dos tratamentos ¢é da familia do estudante, que esta sujeita a divergéncia entre a visao da mée e
do pai e que, com a insisténcia e preocupacgdo extrema da primeira, buscam as formas de
tratamento sugeridas por terceiros: primeiro a psicomotricista, por sugestdo da prépria escola;
depois 0 neurologista pediatrico, por sugestdo da coordenadora de seu trabalho. Nesse
acompanhamento profissional, parece haver uma série de ferramentas mobilizadas para o
diagnostico: tanto a partir do contato com o0 paciente como por exames. E por esse
reconhecimento que a crianga é entdo direcionada a multiplas terapias alternativas e a troca de
escola que, como afirmado pela Simone, permitiu com que o filho se desenvolvesse sem
maiores problemas. Ou seja, foram priorizadas as mudancas no ambiente ao seu redor e a
criacdo de circunstancias criativas, o que ndo pode ser resolvido em curto prazo, mas que exigiu
esforco, atencdo e envolvimento constante da familia e dos terapeutas e educadores. Nesse
sentido, Jodo Biehl afirma que ““os esforgos cotidianos das pessoas e as dindmicas interpessoais
transcendem abordagens experimentais de curto prazo e exigem escuta e compromissos de
longo prazo” (2011, p. 268). Inevitavelmente, a cura ou a melhora das modalidades de
sofrimento psiquico exigem tempo, pois apesar de se tentar conjugar comportamentos de
sujeitos diferentes em categorias iguais, as singularidades desfiam essas linhas de captura e
exigem desdobramentos que séo variaveis: o que pode funcionar em um ndo necessariamente
funciona em outro. Se a mae tivesse desistido depois da ineficacia do tratamento com a
psicomotricista, poderia ter recorrido a medicacdo como solucdo de curto prazo. Acontece que
esse € um caso especifico, e que demonstra uma disponibilidade afetiva e temporal da mae,
além de condicbes materiais para testar diferentes alternativas de tratamento e
acompanhamento, que ndo costumam estar universalmente disponibilizadas a populacdo. Nesse
sentido, pode-se dizer que a medicalizagdo também funciona a partir da falta de estruturas
institucionais que estejam centradas na heterogeneidade das pessoas, refor¢cando uma
“abordagem solugdo-instantanea-técnica-vertical em sadde global” (BIEHL, 2011, p. 267). E
através do contexto das exigéncias produtivas de aceleracdo do tempo que podemos enxergar a
conjugacdo entre neoliberalismo e racionalidade diagnostica. Através dos estudos de Jodo
Biehl, por exemplo, podemos ver casos que parecem opostos ao da Simone com o seu filho, em
que a familia legitima o abandono de um de seus “membros improdutivos e inuteis” através de

psicofarmacos, “tanto pelo valor de verdade cientifica que conferem ao que est4 acontecendo,
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como também pelas alteragdes quimicas que ocasionam. Essas drogas acabam funcionando
como tecnologias morais” (BIEHL, 2005, p. 27).

3.3 IDENTIDADES PATOLOGICAS

Signor e Santana (2020) deixam a entender que, ao se usar do transtorno para encastelar
0 sujeito em uma identidade fixa que corresponde a unidade discursiva da patologia em questéo,
as pessoas de seu circulo de relacdo tendem a enxerga-lo por essa lente pré-moldada. Se é
possivel argumentar que isso pode gerar uma maior “compreensdo’ do seu comportamento por
parte dos outros, também é possivel dizer que cercea as possibilidades de movimentacoes
maultiplas e singulares que o sujeito poderia ensejar para além da sua identidade diagnostica. Ao
se cristalizar uma imagem, a tendéncia é a reiteracdo de suas proprias caracteristicas — algo
comum, por exemplo, a vulgarizacéo astrolégica que projeta uma suposta compreensdo dos
comportamentos a partir do signo de uma pessoa. Essa identificacdo ndo fica presa a percepcao
do Outro, mas como mostram as autoras, ¢ incorporada pelo sujeito como seu “jeito de ser”,
operando com um significante que codifica suas acGes, que traz para si e incorpora uma
significancia. Esse € 0 movimento contrario ao que Pelbart entende como a simpatia para além

do reconhecimento da alteridade?®:

Simpatizar é simpatizar ndo s6 com o outro, mas com 0 Seu movimento, com sua
deriva, com o seu devir, inclusive com o devir-outro do outro, acompanha-lo na sua
movéncia, mesmo ali onde ele se livra dele mesmo ou das amarras de sua identidade.
(2019, p. 175)

Pois se € verdade que nomear alguém como “louco”, “histérica”, “paranoica” seja uma
maneira de invalidar sua revolta e seu estatuto epistemoldgico, dizer a alguém que ndo esta
louco, histérica ou paranoica porque estd doente, porque sofre de uma doenca mental, é também
roubar a potencialidade de seu discurso — aquilo que pode estar manifestando enquanto sintoma

social e ndo apenas psicoldgico - e o atribuir a uma causa externa. R.Laing cita o relato da mae

de uma jovem esquizofrénica:

“[...] Se ao menos, tivéssemos sabido! Estariamos nos errados ao pensar que ela era
responsavel pelo que dizia? Eu sabia que ela ndo poderia ter pensado realmente assim.
Por um lado, lamento muito, mas por outro alegro-me ao saber que se trata de uma
doenga. Mas se, pelo menos, tivesse esperado menos tempo para leva-la a um
médico!” (citado por HEYWARD e VARIGAS, 1977, p.81).

18 Acontece que essa forma de alteridade é o tempo inteiro minada pelo neoliberalismo: quando os sujeitos sdo
empresas concorrentes, ndo existe relacdo desinteressada, nem mesmo na amizade (HAN, 2015).
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O que acontece nao é a invalidacdo apenas do discurso do doente, mas da sua propria
possibilidade de pensar sobre si e sobre 0 mundo. O louco se torna o indisposto, 0 ser que esta
preso a sua condi¢do: “uma imagem perigosa de si mesmo, que a sua dependéncia e sua culpa
0 obrigam a introjetar” (HEYWARD e VARIGAS, 1977, p.116). Pois, atribuindo a revolta da
jovem esquizofrénica a uma causa externa, pode-se tirar a responsabilidade ndo s6 dela como
da sua familia e de quem esta no seu entorno: a mée fica aliviada em saber que néo ¢ a jovem
que esté se rebelando contra ela, de nada vale seu protesto quando diz que a mie “assassinou

uma crianga”, pois o sujeito da enunciacdo ¢ a propria esquizofrenia.

A medicalizacgdo parece aprofundar essa limitagcdo das possibilidades de pensar os seus
comportamentos e expressdes para além da subjetivacdo culposa e dependente que é reificada
ndo apenas pelo diagndstico, mas por tudo que envolve o processo de patologizacdo. Nietzsche
disse: “um ser tipicamente morbido nao pode vir a se tornar s3o e muito menos vir a se tornar
sdo por sua propria conta” (2019, p. 25). O ciclo de dependéncia que afunila o sujeito se
confirma. O medicamento aos poucos vai deixando de fazer efeito, a dose tem de ser aumentada,
a fagulha interna persiste enquanto se tenta de qualquer maneira anestesiar 0s seus cortes. O
gue importa ndo € tanto falar sobre o que se sente, desvencilhado de significantes, mas procurar
a manifestacdo da categoria patoldgica em seus comportamentos que ja sdo de antemao
sintomas. Isso parece ocasionar aquilo que Jodo Biehl afirma a partir de seu contato com
Catarina, uma mulher abandonada pela familia que vivia em um asilo e era medicada sem ter

um diagnostico preciso:

A medida que lia os relatorios médicos, sentia dificuldade em separar sintomas de
uma doenca psiquiatrica sendo tratada e da medicacdo que tratava efeitos colaterais,
e ficava estupefato em ver que os médicos pouco se importavam em diferenciar essas
duas coisas no tratamento da Catarina (2005, p. 23)

Mesmo no tratamento psicologico da clinica, muitas vezes nao se explora o sentimento
como intensidade pré-individual que prescinde a representacdo, mas ja reterritorializado em

torno de significantes.

Fala-se frequentemente das alucinacdes e do delirio; mas o dado alucinatdrio (eu vejo,
eu escuto) e o dado delirante (eu penso...) pressupdem um ‘eu sinto’ mais profundo,
que da as alucinagdes seu objeto e ao delirio do pensamento seu contetido. Um “sinto

que devenho mulher”, “que devenho deus” etc., que ndo ¢ delirante nem alucinatorio,
mas que vai projetar a alucinagdo ou interiorizar o delirio. Delirio e alucinacdo sao
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segundos em relacdo a emocdo verdadeiramente primaria que, de inicio, s
experimenta intensidades, devires, passagens. (DELEUZE e GUATTARI, 2010,
p.33).

Mario de Andrade diz que “quem canta seu subconsciente seguird a ordem imprevista
das comog0es, das associacOes de imagens, dos contatos exteriores” (2019, p. 18) porque
“acontece que meu inconsciente nao sabe da existéncia de gramaticas, nem de linguas
organizadas” (2019, p. 25). Poderiamos dizer que a patologizacdo, em seu movimento de
objetivar a loucura, faz com que ela se desgarre dessa “ordem imprevista” e com que mortifique
sua producdo de “associagdes de imagens”? Que, em seu lugar, reste apenas a constatagdo

cientifica de uma disfuncéo neuronal?

Essa ndo é uma censura direta, nos moldes da sociedade disciplinar, em que a figura do
censurador estd no Estado como o centro do campo magnético; trata-se de uma censura
modular, em que 0 magnetismo ndo apresenta necessariamente um ndcleo que atrai e repulsa,
mas nem por isso 0 movimento cessa: o centro esta fragmentado, o que o faz funcionar de modo
muito mais eficaz. O Mercado estabelece sua transcendéncia pela capacidade de se
desresponsabilizar, de se eximir pela naturalizagdo de seus movimentos (0 que ja pressupunha
a ideia da “mao invisivel””). E como um circuito kafkiano: ao seguir buscando um Controlador

aquem culpar, parece que nunca se toca a estrutura.

3.3.1 Loucura ou perturbagéo?

Simoni Guedes apresenta a diferenca fundamental entre a nog¢do de “loucura” - essa que
segundo Heyward e Varigas (1977) tem seu mito fundador psiquiatrico em Hipdcrates, ao ja
trata-la como doenca do espirito — e a nogdo de “perturbagdo” propria da umbanda. Nessa
ultima, “a dicotomia [matéria/espirito] apresenta-se tripartida porque esta mediatizada pelo
corpo periespiritual que, tendo atributos do espirito (ndo € concreto), apresenta também
atributos da matéria (para se locomover)” (GUEDES, 1985, p.95). Exu é um dos elos
condutores e suportes simbdlicos que intermediam os dualismos e tornam possiveis as analogias
e conjugacOes entre os desarranjos do socius e as perturbacdes psiquicas. O saber precisa ser
atravessado e ter rastro na realidade social para chegar ao plano do divino, e vice-versa. Algo
parecido acontece no xamanismo: a cura individual s6 pode acontecer a partir do contato com
as entidades — o xama que os acessa deve matar o seu “eu” para ser atravessado pelo outro

(KOPENAWA, 2015).
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Trazemos essas outras ontologias e visdes de mundo para contrastar com aquilo que é
parte constituinte do discurso patologico. Em muitos diagnosticos, a “alucinac¢do” e o “delirio”
sdo tratados como manifestacdes da doenca — sintomas que devem ser erradicados ou a0 menos
amenizados pelos medicamentos. Isso ndo parte de uma coincidéncia nem é algo novo da
racionalidade ocidental (apesar de tomar novas formas), mas expressa determinada viséo sobre
o0 corpo. Nesse esquema de significacdo, a dicotomia entre corpo e mente faz da segunda o
espaco do conhecimento para anular ao maximo o primeiro. O saber esta inscrito na mente e
desvinculado de sua dimensédo estético-corpérea. A consciéncia se sobrepde a percepcéo, a
I6gica ao sensorial e o corpo cartorial a intensidade (PELBART, 2019). Butler diz que “a mente
ndo sO subjuga o corpo, mas nutre ocasionalmente a fantasia de fugir completamente a
corporificacdo” (2003, p. 32). Nessa visao, o corpo € apenas o lugar do sintoma, pois o problema

esta situado na mente.

Tornar visiveis outras formas de vida faz parte da provocacdo antropolégica em traduzi-
las como maquinas de simbolizacdo autorreferentes (VIVEIROS DE CASTRO, 2015) que nos
facam questionar as raizes das nossas préprias formas de vida. Como indaga James Clifford,
“como histdrias de contato, resisténcia e assimilagdo aparecem pelo ponto de vista dos grupos
nos quais a troca, mais do que a identidade, ¢ o valor fundamental a ser sustentado?” 1° (1988,
p.344 citado por VIVEIROS DE CASTRO, 1992, p. 27, traducdo minha). O pathos ocidental
encarna essa légica da identidade como base asilar de suas formulagdes diagndsticas. Para
compreender o processo de patologizacao, portanto, mergulhamos brevemente em suas formas
de existéncia e expressdo. Dois formatos de poder parecem se conjugar: tanto o disciplinar
como o controle psicopolitico. Ainda que autores como Byung Chul-Han (2015) tentem relegar
dispositivos disciplinares e biopoliticos ao passado em nome de novos conceitos, ndo podemos
fechar a vista para a permanéncia de, por exemplo, estratégias colonialistas que se mantém
vivas. A patologizacdo tambem traz consigo marcas de raca e de género, pois um corpo negro,
por exemplo, exige maquinacdes proprias que vem se somar a diagnostica. Se a patologizacéao
€ uma estratégia de subjetivacdo que abarca um horizonte normativo e uma organizagdo
taxonémica (SAFATLE, 2021), que inclui ai todas as relagdes que circundam a transformacéo

da patologia em identidade, também a raca é uma variavel desse processo. Vemos isso muito

19 «“How do stories of contact, resistance, and assimilation appear from the standpoint of groups in which exchange
rather than identity is the fundamental value to be sustained?” (CLIFFORD, 1988, p. 344 citado por VIVEIROS
DE CASTRO, 1992, p.27).
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latente no choque entre a racionalidade diagnostica e as cosmovisdes africanas, que trabalham
com uma nogéo de corpo que embaralha as fronteiras entre o profano e o sagrado. Que, ao se
abrirem a incorporacédo e ao transe, sdo interpretadas como corpos sem autocontrole, sempre
nessa logica da “falta” constitutiva. Pois como mostrou Foucault (2016), as técnicas do governo
de si das quais o neoliberalismo se apropriou para “mudar o coragdo ¢ a alma” sdo frutos de
uma doutrina que justificava a escraviddo como peniténcia necesséria para 0 negro pagar 0s
seus pecados existenciais. Ndo que o cristianismo ndo tenha, por sua vez, incorporado outras
formas de pensamento, visto que ndo esta isolado no espaco-tempo histérico (ao contrario, se
utilizou de vérios preceitos anteriores para se perpetuar). A questdo é que ndo podemos ignorar
as bases do pensamento psiquiatrico. Gilroy (2001) nos mostra, por exemplo, que durante a
escraviddo uma patologia com o nome de drapetomania foi inventada com o intuito de
patologizar o escravizado que quisesse escapar de sua condi¢dao imposta, ou seja, deixar de ser

escravo.

A patologizacdo acontece nao s6 pela l6gica representativa da identidade, mas a partir
de uma identidade ideal, que produz, por sua vez, o processo de normalizacdo. Esse dispositivo
semidtico chega a tal ponto que néo se distingue mais a identidade ideal como uma identidade,
mas como A identidade. Tendo um eixo de centralizacéo, forma-se ao seu redor uma escala de
similitude que submete a diferenca a identidade, como nos mostra Lapoujade (2017). Mas se
no neoliberalismo a patologizacéo se generaliza, ela ja ndo é mais um ponto desviante e distante
do eixo (aquilo que a psiquiatria antes buscava), mas um processo de normalizar o patologico,
transformando-o em normalopatia (DUNKER, 2022). E aquilo que faz a axiomatica capitalista
ao estender e repelir seus limites relativos e posicionar as formacgdes sociais em seu entorno de
forma isomorfa, como vimos em Deleuze e Guattari (2010). A ciéncia normativa € uma das

fontes desses agenciamentos:

0 que é préprio da ciéncia régia, do seu poder teorematico ou axiomatico, é subtrair
todas as operacBes das condi¢fes da intuicdo para converté-las em verdadeiros
conceitos intrinsecos ou "categorias”. Por isso, nessa ciéncia, a desterritorializacdo
implica uma reterritorializagdo no aparelho dos conceitos. Sem esse aparelho
categorico, apoditico, as operagdes diferenciais seriam sujeitadas a seguir a evolucéo
de um fenémeno. (DELEUZE e GUATTARI, 2012, p. 44)

No caso psiquiatrico (e muitas vezes também psicanalitico), o campo do sensivel fica
submetido a essa objetivacdo da experiéncia, e dele ja ndo se extrai mais do que representacdes

das categorias. Mas, ao invés de nos perguntarmos sobre como tal grupo ou sujeito esta
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representando isso ou aquilo, ndo nos caberia usar desse acesso ao campo perceptivo para nos
perguntarmos sobre o isso e o0 aquilo? Ao fazer questionamentos similares, Holbraad (2014)
traz trés dimensdes de pesquisa: reflexividade, conceitualizacdo e experimentacéo. Entre elas
ndo ha antes ou depois, mas coexisténcia e complementaridade, e a divisdo acaba por ser mais
um exercicio abstrativo. Pois 0 processo ndo é nem puramente dedutivo nem puramente
indutivo, visto que o primeiro pressupde uma verdade universal e o segundo uma neutralidade
vazia. Acontece que 0 campo perceptivo estd sempre nutrindo a possibilidade de
conceitualizacdo, e os conceitos sempre potencializando a experiéncia a partir dos perspectos:
0 importante é que o processo se dé de forma aberta e em um espago liso que permita, pela
reflexividade, desarticular nocgdes prefiguradas.

Ao entrarmos em um contato critico com os discursos acerca das patologias, vemos que,
como afirma Jodo Biehl, os transtornos mentais tanto ndo sdo apenas disfungdes bioldgicas
como ndo séo apenas construgdes sociais, mas que “elas ganham forma naquele nexo mais
pessoal que liga o sujeito a sua biologia e a recodificacdo técnica e intersubjetiva do que vem a
constituir normalidade no mundo local” (2005, p. 27). E a essa recodificacdo que tentamos
lancar luz, pensando de que maneiras 0s sujeitos incorporam e ressignificam as subjetividades
como identificacdo e entendimento de si, de como representacdes sociais podem se transformar
em auto-representacdes. A relatividade dos sintomas de transtornos como TDAH fazem com
qgue os diagnosticos coloquem em (des)associacdo distintas perspectivas sobre 0s
comportamentos/sintomas: a do médico, a do sujeito, a dos familiares, a dos professores, mas
que estdo sempre mediadas por discursos. Como vimos, a internet é hoje uma das principais
fontes de busca de informagdes, apresentando uma prevaléncia de narrativas biologizantes
sobre 0s transtornos, responsaveis por mediar a relacdo do sujeito com a sua condicao - tanto
em um primeiro contato de autodiagnostico, como também na producédo de identidades, o que
ficou evidenciado pelos discursos analisados no site da ABDA. Trata-se ndo apenas de se

reconhecer, mas de se constituir a partir de referéncias identitarias.
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4 AESCOLA E UM AMBIENTE DE PATOLOGIZACAO?

O minimo desenho infantil € um chamado. Muito frequentemente, os adultos
respondem curiosos, férteis em comentarios. Vemo-nos assim no coragdo da fraude
habitual.

Contrassensos, rupturas, tremores, rascunhos, ignorancias sdo admitidos e mesmo
apreciados quando expressos no papel, balbucios de uma ingenuidade aplicada.

Se a mesma ingenuidade for expressa em atos, instabilidades, audacias, desdém e
preguicas, o adulto provocado se torna odioso.

E assim pegamos no flagra essa derivacéo artistica, em cuja direcdo cresce a sociedade
que ndo quer ser incomodada, que quer que se cuspa has paredes, que até se apressa
em enquadrar 0s cuspes, que organizara exposicoes de hediondos catarros, muito feliz
por ndo tocarem na ordem discreta de suas construcdes, de suas hierarquias, de seus
habitos. (DELIGNY, 2018, p. 125).

Neste capitulo, a ideia € analisar se e como o discurso patologico e a racionalidade
neoliberal se atravessam pelo ambiente escolar. Apesar de ndo nos determos em uma analise
politico-institucional, é preciso ter em mente que as recentes reformas da educagdo parecem,
segundo Ferreti e Silva (2017), acentuar a l6gica do capital humano, em que o ensino aparece
como meio de capitalizacao de recursos pelo estudante, que depois ha de reconverté-los como
vantagem competitiva na selva mercadoldgica. Nessas novas discursividades, como presentes
na proposta do Novo Ensino Médio, estamos diante dos termos abstratos e positivantes do
neoliberalismo, em que se fala da “flexibilidade” das disciplinas e da “autonomia” do aluno
como maneira de vincular os anseios pessoais aos anseios da ordem econémica, fazendo valer
Dardot e Laval: “o trabalho ndo ¢ castigo, ¢ gozo de si por intermédio do desempenho que se

deve ter” (2016, p.373).

Mais adiante, trago entrevistas orais e gravadas com educadoras, contando também com
anotacOes simultaneas. 1sso em uma tentativa de relatar e traduzir as percep¢6es momentaneas.
Penso no que diz Ingold (2017), ao manifestar o direito da especulagdo na pesquisa e a
autonomia do pesquisador em também poder falar por si mesmo (sem por isso centralizar o
trabalho no “eu”, obviamente). Nao procuro, portanto, falar pelo outro; procuro trazer o
discurso do outro e evidencia-lo sem me deter a meramente reproduzi-lo. As entrevistas,
seguindo as classificacdes de Colognese e Melo (1998), aconteceram em um modelo semi-
estruturado, de forma a tentar deixar mais livres e espontaneas as linhas de pensamento das
entrevistadas, mas conduzindo-as de acordo com as problematicas. Em um primeiro momento,
fiz perguntas mais gerais para ter uma visdo ampla e para possibilitar o surgimento de questoes
que ndo estavam previstas, mas que pelas suas observagdes foram desencadeando outros fios

de pensamento. A partir de entdo, fui adaptando as perguntas ja antes pensadas de acordo com
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o desenrolar da conversa. Perguntei como a escola enxerga os problemas de saude mental dos
alunos, para aos poucos ir entrando no tema do diagnodstico; da percepcdo de
comportamentos/sintomas por professores e demais profissionais; de como os alunos se
percebem a partir dos diagnosticos; além do tema da medicacéo e das relacGes entre a escola e

profissionais de satide.?

4.1 EDUCACAO E NEOLIBERALISMO

No Alicerce Educagéo, projeto educacional que participei, 0 objetivo era oferecer ndo
apenas um refor¢o escolar para amenizar os déficits educacionais, mas também construir com
os alunos (de 3° a 9° ano) seus “projetos de vida” a partir de “trilhas educacionais”. Nesse
desenrolar, me vi parte de um projeto altamente influenciado pela racionalidade neoliberal. Se
de um lado se valia de pedagogias alternativas que visavam a maior participacao dos estudantes,
e de didaticas que supostamente desmistificavam o caréater disciplinador da sala de aula; de
outro, se valia de mecanismos autorrealizantes e autovigilantes que individualizam os alunos
em torno do seu “desenvolvimento pessoal”. Ao personalizar o ensino a cada estudante,
deviamos propor que formulassem objetivos de vida e que adequassem seus comportamentos
sempre em torno deles, pensando nas seguintes perguntas: “o que gosto de fazer, o que eu faco
bem e como eu posso ganhar dinheiro fazendo isso”. Com isso em mente, deveriamos focar em
desenvolver suas “habilidades para a vida”, que o projeto define como “as habilidades
valorizadas no mercado de trabalhno moderno e para a constru¢cdo da autoconfianca e
sociabilidade” (ALICERCE EDUCACAO), com o argumento de que “o0 desenvolvimento
pessoal ndo acontece da melhor forma se ndo for construido de forma integrada a construcao

da base sdcio-emocional e ao desenvolvimento das competéncias do século XXI” (Ibid.).

Essas competéncias orbitam o paradigma mercadologico, que exige dos jogadores certo
comportamento socio-emocional (autoconfianca e sociabilidade) como mecanismo
psicopolitico (ndo a toa esse projeto seja financiado por grandes empresarios). Ao se valer de
um discurso pautado pela “diversidade” e pela “personalizacdo do ensino” em um mesmo
horizonte de eficacia mercadologica, “a negatividade da alteridade ou do estranhamento se
transforma na positividade da diferenca ou da diversidade comunicaveis e consumiveis” (HAN,

2015, p.20). Como pontua o autor, esse modo de controle s € possivel pelos dispositivos de

20 Para mais detalhes, ver apéndice.
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transparéncia, em que se incluem a autorrevelacéo e a autoexposi¢édo: os alunos estavam sempre
tendo que produzir verdades sobre si mesmos, como se estivessem em confessionarios; 0s
instrutores sempre tendo que filmar e fotografar as atividades para reporta-las aos supervisores,
sem falar nas cameras de vigilancia instaladas na sala de aula (assim como queria um grande
expoente do ensino neoliberal, o projeto escola sem partido). A suposta horizontalidade
proposta era também contradita por uma necessidade hierarquizante da governamentalidade
neoliberal. No inicio de cada “trilha de aprendizagem”, os alunos eram submetidos a exames
de matematica, portugués e inglés que os classificava conforme seu desempenho. O objetivo
era posicionar o aluno em uma escala de evolugdo baseada em pesquisas de desempenho
internacional, para posteriormente legitimar o projeto em torno desses mesmos paradigmas.
N&o por acaso as disciplinas trabalhadas fossem justamente matematica e portugués, foco
desses indices, e o0 inglés, que supde uma necessidade do mercado em sua ldgica de exportacédo

do trabalho. Segundo Foucault,

O exame combina as técnicas de hierarquia que vigia e as da sang&o que normaliza. E um controle normalizante,
uma vigilancia que permite qualificar, classificar e punir. Estabelece sobre os individuos uma visibilidade
através da qual eles sdo diferenciados e sancionados. E por isso que, em todos os dispositivos de disciplina o
exame € altamente ritualizado. Nele vém-se reunir a ceriménia do poder e a forma da experiéncia, a
demonstracgdo da forca e o estabelecimento da verdade (2008, p. 154).

Esse € um ponto de encontro entre o poder disciplinar e o poder modular, como
desenvolvidos no segundo capitulo, e exprime uma contradicdo fundamental do discurso
neoliberal, que prometia acabar com a ‘burocracia’ (FISHER, 2009). A burocracia ganhou
novas roupagens, mas continua preeminente. No projeto em questdo, tinhamos sempre que
enviar para aprovacdo os planejamentos de aula, e no final de cada uma oferecer ao supervisor
um relatdrio falado ou escrito; a cada quinzena, escrever sobre a evolucdo e 0s comportamentos
de cada aluno como se o0s estivéssemos diagnosticando com sintomas — esse € agressivo, esse €
timido, aquela € agitada etc. O que remete muito a pedagogia determinista implantada nas
escolas na primeira metade do século XX, em que os professores escreviam a ‘“‘carteira
biografica escolar”, em que deveriam expor os “dados de observacdo que mostravam as
caracteristicas de normalidade, anormalidade ou degenerescéncia, assim como aspectos fisicos,
raca, tracos morais, marcas de hereditariedade e detalhes do ambiente familiar” (LUENGO,
2010, p.49). Nesse processo normalizante feito para identificar os “ndo normais”, os professores
também deveriam estudar "as quarenta e seis ‘licdes tedrico-praticas’ que foram organizadas

em torno de cinco topicos: exame anamnéstico, fisico, antropologico, fisiologico e psicoldgico™
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(CARVALHO, 1997, p.298, citado por LUENGO, 2010, p.50). Conforme a autora, “o educador
passou a ser visto como um forte colaborador higienista, passando ndo s6 a educar, mas também
a detectar anomalias” (LUENGO, 2010, p.50).

4.2 ENTREVISTAS COM EDUCADORAS

Nessa secdo, trago as entrevistas que realizei com uma coordenadora pedagogica e
educadora; uma professora; e uma orientadora escolar. A primeira trabalhou em uma escola
privada da zona norte de Porto Alegre, em que os alunos possuiam melhor condi¢do material.
Ja a segunda e a terceira entrevistadas trabalnam em uma mesma escola estadual de Porto
Alegre, que atende alunos das vilas Cachorro Sentado, Sdo Pedro e outras vilas no entorno da

Avenida Ipiranga. Os métodos empregados foram aqueles que citei no inicio do capitulo.

4.2.1 Isadora

A entrevista com a Isadora foi realizada no final de dezembro de 2022, através de uma
chamada de video. Consegui 0 seu contato com sua irma, uma colega de curso com quem
comentei sobre meu tema de pesquisa e sobre as dificuldades para concretizar o plano inicial
de observacao participante. Ela entdo me disse que a Isadora teve por muitos anos esse trabalho
de coordenacdo pedagodgica que envolvia o pré-diagnéstico de estudantes, o que foi um estalo
e um ponto de partida para um novo rumo de pesquisa. Como ainda estava iniciando o trabalho,
ainda ndo tinha tantas problematicas para suscitar, mas suas falas acabaram reverberando ao

pensar também as entrevistas seguintes.

A lsadora trabalhou em uma escola privada da zona norte de Porto Alegre durante 26
anos, tendo se aposentado em 2020. Ela comegou trabalhando com o ensino infantil e depois
passou para o ensino fundamental, com o qual passou a maior parte do tempo de profisséo.
Antes de se tornar supervisora pedagogica, ficou alguns anos trabalhando como professora,
depois de ter feito magistério, por isso apresenta essa dupla visdo de quem passou pela sala de
aula e pela sala de orientacdo. Perguntando sobre a relacdo entre a escola e o diagndstico de
transtornos mentais, ela me relatou que os professores costumam fazer a primeira parte do

processo diagndstico:
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Tem alguns estudos que dizem que [transtorno] ta ligado a alimentacao, tem alguns
estudos que ta ligado a questGes mais neurolégicas mesmo, eu ndo sei porque meu
papel nunca foi diagnosticar, sou bem consciente que nao posso fazer isso. Mas como
educadora, com muito tempo em sala de aula, tu reconhece os sintomas. Teu papel
como educadora é passar pra tua coordenadora, tua supervisdo. Olha, a gente vé que
acontece isso, que acontece aquilo, eu ndo td conseguindo atingir os alunos ou ele ndo
consegue atingir os objetivos que eu t&6 me propondo. E ai sim a escola tem essa
obrigacdo, junto com seu setor de coordenacéo, junto com a familia, tentar de alguma
maneira que se saiba que aquele aluno tem alguma coisa. Porque hoje a gente sabe
que nem diagnostico é necessario né, hoje tu ndo precisa ter um diagnostico no papel
pra saber, ou ndo deveria pelo menos, esperar ter um diagndstico no papel pra poder
lidar com aquele aluno. Hoje eu acho que cabe muito mais ao professor ir a busca [...]

S&o os professores que muitas vezes produzem os primeiros relatos encaminhados ao
profissional de salde ao qual a escola direciona os alunos, dizendo quais sdo 0s
comportamentos apresentados. Nessa escola em questdo, o caminho é: professor > supervisdo
> coordenacgdo > psicologo/psiquiatra (de fora da escola), com a familia tendo o poder de
decisdo do encaminhamento ou ndo. Mas esse encaminhamento ndo é apenas de méo Unica,

envolve também a troca de informacGes com a escola.

Nesse processo, parece que ao psicodiagnéstico o enunciado do sujeito perde influéncia
em relacdo a percepcao de terceiros. Ndo que a troca de percepcBes nao possa ser frutifera, mas
é preciso também entender a escola em determinada posicéo: o seu ponto de referéncia tende a
ser o comportamento adequado a escola e ao bom funcionamento das aulas. No modelo bancéario
que predomina, Beyer (2007) afirma que o aluno ideal é o aluno espectador e a turma ideal é a
turma homogénea. No entanto, seria também injusto generalizar a acdo da escola e
desconsiderar a atuacao de profissionais que atuam em prol de uma educacdo emancipadora.
Temos que considerar a escola como um campo de disputas, sendo um dos vetores de forca o
saber médico, que ndo necessariamente toma o rosto do DSM, mas também pode buscar tratar
as modalidades de sofrimento psiquico por um modelo psicossocial, que busca entender as
condi¢cbes do entorno do aluno, como recursos materiais, problemas familiares, e as
interferéncias do meio escolar (SEESP/MEC, 2006).

Perguntando sobre as mudancas no trato dos educadores com os transtornos, a pedagoga

entrevistada diz:

Claro que criangas assim sempre existiram, mas a gente acabava ndo sabendo; ndo
tinha essa informacdo. E no momento em que essas informacdes foram chegando na
escola e a gente foi recebendo alunos assim, a gente teve que ir atras.



63

Ela ainda ressalta essa falta de suporte aos educadores, que muitas vezes nao sabem do
que se tratam os transtornos, e cita a necessidade de buscar informagdes por conta propria.
Conversando, ela também afirma que independente de haver um diagnostico ou néo, o professor
deve buscar compreender os padrdes de comportamento dos alunos para que possa se adequar
pedagogicamente a eles, buscando maneiras de desenvolver suas habilidades. A questdo € como
a identificacdo de uma patologia, e portanto a patologizagdo desses comportamentos, interfere
no processo de reconhecimento, tanto por parte do sujeito diagnosticado como também pelas
pessoas em seu redor — nesse caso, professores e colegas principalmente. A isso, a Isadora
responde que o diagndstico gera dois tipos de reagdo: ou o aluno se exalta ou se retrai, 0 que
depende muito da sua reinsercdo na sala de aula. Ou seja, depende ndo tanto do diagnostico em
si, mas do que se faz dele. Ela cita que, normalmente, a retracdo acontece quando o diagnostico
é tardio, principalmente com os alunos mais velhos. Quando ainda sdo criangas e o trabalho

pedagogico ¢ efetivo, os alunos encaram com maior normalidade.

4.2.2 Rose

A segunda entrevista que realizei foi com a Rose, uma professora de 50 anos que leciona
Lingua Portuguesa para turmas de 6° ano do Ensino Fundamental até o ultimo ano do Ensino
Médio em uma escola estadual de Porto Alegre, tendo 14 anos de sala de aula. A Rose ja era
uma conhecida minha, mée de um amigo. Essa proximidade parece ter sido um “quebra gelo”
na interacdo, e possibilitou que a conversa fosse mais fluida. Entrei em contato com ela em
janeiro de 2023, e combinamos de fazer uma chamada de video. Assim como na entrevista
anterior, comecei perguntando sobre como se da o processo de reconhecimento de sintomas na
escola, de como os professores percebem os comportamentos dos alunos e se hd ou néo
discursos (por parte de professores, funcionarios e alunos) que atravessam patologias e
possiveis diagnosticos. Ela me respondeu que, nessa escola em que trabalha, ha uma orientadora
escolar para quem os professores direcionam os alunos que apresentam comportamentos

desviantes — principalmente agressivos e depressivos.

Nos, professores, observamos os alunos dentro da sala de aula, assim como
observamos quando eles escrevem, o contato social que eles tém, o envolvimento que
eles tem com os colegas né? Entdo esse primeiro momento sempre € um momento de
observacdo, se ele ficam muito em grupo, se eles ficam isolados, se eles sdo muito
violentos [...] Nas avaliagBes de sala de aula, a gente vé muito se o aluno tem
problemas cognitivos, problema de se expressar, se traz desenhos que possam parecer
com transtornos. N&o temos, eu ndo tenho, né, uma formacé&o clinica nessa area, mas
a gente tem algumas formac0es basicas sobre prestar atengdo se 0 menino ou a menina
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desenha muitas coisas que sdo, assim, depressivas né, muitas coisas que envolvem
choro, autoflagelo, isso aparece nos desenhos. Quando eu trabalho com eles, que eu
trabalho portfélio, projeto de vida?!, por exemplo, apareceu muitas coisas nesse
sentido.

Essa primeira etapa de observacao é constantemente repassada a orientadora da escola,
que chama os alunos para uma conversa em que faz combinagdes e propde iniciativas de
mudanca. Se a mudanca acordada ndo acontece, ela entdo chama os responsaveis dos alunos,

mas apenas no caso dos adolescentes.

Com aqueles que sdo da faixa etaria de doze, treze, quatorze, ela chama os pais pra
conversar e pra saber o que ta acontecendo, se tem alguma coisa, e falando sobre o
comportamento do estudante, né? E um comportamento atipico relatado pelos
professores. Muitas vezes, quando a supervisora chama os pais, ela descobre que tem
alguma coisa acontecendo na familia, as vezes separagdo, envolvimento com drogas
ou violéncia familiar. Abusos também tém muitos, e também questdes as vezes que
nem os pais sabem, porque as vezes ndo estd em casa, as vezes a questdo estd na
escola, de colegas de classe ou de outras turmas que fazem bullying, e isso também
torna algumas criangas... ou elas sdo violentas ou elas precisam fazer coisas de se
esconder, coisas de ficar sem fazer nada, sem gostar de si porque elas ndo conseguem
brincar com ninguém.

Aqui, a Rose traz varios fatores sociais que podem influenciar o comportamento dos
estudantes e que extrapolam as explicacGes bioldgicas para os transtornos. Tanto motivacdes
externas a escola, como drogas, violéncia familiar e abuso; como também situacdes que
acontecem na proépria escola e fazem dos comportamentos aquilo que Signor e Santana (2020)
chamam de reacgdes responsivas ativas. Ou seja, ndo necessariamente como a manifestacdo de
uma disfuncéo neuronal, mas como reacdo as relaces que se desenrolam no ambiente escolar,
sendo o bullying um fator chave. Na observagdo da Rose, o “nao gostar de si”” pode decorrer do
“ndo conseguir brincar com ninguém”. Nesse caso, a resolu¢do do problema ndo viria de
simplesmente estimular a crianga a gostar de si mesma como um ser isolado, mas de criar
condi¢des e circunstancias sociais de integracdo. Segundo a entrevistada, “isso € muito
importante, o adolescente encontrar um grupo dentro da escola, dentro da sala de aula, e a gente
tenta fazer com que isso acontega, né?”. O problema de se ter um olhar individualizante é perder

de vista a totalidade: a explicacdo nunca € una, e por iSso € preciso estar atento as variaveis.

21 O “projeto de vida” que a Rose menciona é uma disciplina implementada pela Seduc a partir do Novo Ensino
Médio Em matéria da GZH, a secretaria de educagdo do estado afirma: “E uma disciplina com elementos de
competéncias socioemocionais, vindos da psicologia, da neurociéncia, da neurologia, que permitem que o aluno
pense sobre quem ele €, o que esta fazendo aqui e como vai se preparar para o que quer da vida” (GZH, 2022). As
criticas a essa e outras novas disciplinas acompanham as criticas as recentes reformas da educacao brasileira, que,
segundo Ferreti e Silva (2017), estariam alinhadas a interesses privados que visam preparar o aluno a partir de um
paradigma mercadologico.



65

A gente sente que eles estdo fazendo aquilo por algum motivo, e eu vejo que pra maior
parte ¢ um pedido de ajuda, é um pedido de socorro, me olha aqui, me vé, eu preciso
da tua atencdo. S6 que as vezes as pessoas estdo tdo no automatico na escola que elas
ndo percebem alguns sintomas nos alunos, o que nédo é facil. Realmente, quando tu
tem uma turma muito grande, quando tu tem muitos alunos, tu ndo consegue perceber
todos, s6 na observacédo. Por isso que é preciso observar os trabalhos que eles fazem,
fazer dindmicas diferentes pra que tu perceba que tem alguma coisa.

Entre as dificuldades para a observacdo dos comportamentos e, portanto, para pensar
pedagogicamente a resolucdo de problemas, a Rose cita o fato das turmas serem muito
numerosas, 0 que dificulta perceber as singularidades presentes e criar uma relagdo mais
préxima e perceptiva entre professor e aluno. Além disso, estd em jogo a precarizacdo do
trabalho do professor: carga horaria elevada, pouco suporte pedagdgico, baixa remuneracéo
etc., 0 que é inevitavelmente um empecilho para se fazer um trabalho pedagdgico de longo
prazo que vise, de alguma forma, fazer o estudante entrar em contato com aquilo que o
atormenta. A racionalidade neoliberal ja parece se fazer presente na relacdo acelerada com o
tempo e com a imposicdo produtiva do trabalho, fechando o horizonte de alternativas
relacionais mais profundas. De qualquer maneira, a percepcdo do professor sempre aparece
como um elemento norteador. E pelos relatos da Rose, podemos ver que essa observacdo néo

precisa ser um diagndstico taxativo, mas uma base para

tentar buscar com que eles possam também observar essas coisas neles, saber que tem
alguma coisa que ndo estd bem, ou saber que estd tudo bem de vez em quando ndo
estar bem, porque isso faz parte da adolescéncia, € que 0s anseios e as angustias
também fazem parte do ser humano. Sé que quando essas angustias e esses anseios
sdo muito acelerados, isso tem que buscar o motivo, 0 que t4 acontecendo? Tem
alguma coisa que ndo ta bem, né?

Quando perguntei se e como circulam os discursos sobre patologias na escola, ela citou

0 exemplo de um aluno:

Tem um menino agora que inclusive foi chamado o pai, ele ja era dessa escola, agora
voltou, ele te desafia o tempo todo, sabe? Ele te xinga, né? E daqui a pouco ele diz
que nao falou pra ti. O que pode ser, mas pode ndo ser uma patologia né, eu ndo sei,
porque tudo meio que é transtorno agora, desafiador-opositor, eu poderia dizer que
ele é um desafiador-opositor, mas o diagnéstico acho que ndo é tdo simples, né.

Nesse momento, disse a ela que algumas pessoas entendem o transtorno opositor-
desafiador como uma maneira de regular a conduta questionadora de algumas criangas e

adolescentes. No que ela se sentiu mais confortavel para emitir a sua visao:
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As pessoas comegam a trazer esses rotulos pra dentro da escola, tipo esse transtorno
opositor desafiador. Gente, adolescéncia ndo € isso? A adolescéncia nao é desafiar,
ndo é quebrar regras, ndo é fazer o mundo? Entéo eu fico muito confusa quanto a isso,
sabe? Realmente quando eu converso com a Silvia a gente ndo leva nunca pra pro lado
da... Ali na escola tem isso sim sabe? Eu acho que é um fator bom, a gente néo rotula,
ndo costuma rotular. Tem alguns que rotulam sim, ah, fulano, fulano tem transtorno,
eu ja vi que fulano tem transtorno, ndo sei o que. Gente, como tu viu? Por que tu leu?
Ou tu fez uma especializacdo nessa area que tu ja sabe diagnosticar?

Apesar da escola ndo parecer adotar uma postura patologizante, a Rose afirma que

alguns professores fazem seus préprios diagndsticos por conta propria, e passam, portanto, a

pensar as criangas a partir desses rétulos. Ou seja, mesmo que a escola ndo tenha uma postura

institucional de logo direcionar o estudante a clinica, j& que procura antes trabalhar

pedagogicamente por um modelo que parece mais psicossocial do que psiquiatrico, ainda assim

0 discurso médico hegeménico circula pelo ambiente da escola. A entrevistada também

comenta sobre um aluno que foi impedido de entrar na escola se ndo estiver medicado, isso

porque ele apresentaria comportamentos muito agressivos. Sobre a relagdo com a clinica, nesse

caso, a escola possui uma espécie de convénio que concede descontos aos estudantes e

professores.

Mas o que acontece? A maioria das familias ndo consegue fazer tratamento com seu
filho porque elas ndo tém renda, ndo tem de onde tirar, ndo conseguem levar o filho
no psicologo. Ai tem pela UBS, né? A Unidade Bésica de Salde também que a
supervisora também encaminha eles. O que acontece é que demora muito tempo pra
que eles sejam chamados, eles sejam atendidos, eles facam os testes e 0s exames que
realmente diagnostiquem, né? O que ele tem ou o que ela tem. Entdo esse percurso é
muito dificil.

Sobre a producdo de identidades, Rose fala: “Eles querem namorar. Eles querem se

autoafirmar. Eles querem criar uma identidade, mas eles ndo conseguem se ver [...] eles s6

sabem que esta surgindo alguma coisa que ¢ diferente”. E segue:

Isso ndo é motivo, muitas vezes, essa coisa de ser hiperativo e tal, de precisar tomar
remédio, né? De repente ta precisando ai de um novo olhar nosso, mas o problema é
que nés como docentes, a gente ndo tem uma preparagdo, né? A universidade nao
prepara quem é licenciado pra atuar na sala de aula pra que os alunos se desenvolvam
melhor, ndo somente sentados, né? Um atrds do outro... Imagina, se a gente ndo
consegue ficar sentado na faculdade, o pessoal levanta e sai, vai tomar agua, imagina
eles. A gente também passou por isso, né? Fica quatro, cinco horas sentados. Entéo
ndo seria 0 caso de mudar a dindmica? E isso que eu sempre penso, sabe? Isso é
sempre uma coisa que eu sempre venho me questionando. Fazer eles se
movimentarem mais, fazer eles ficarem em pé, né? Andarem pela sala... Tem uns que
ficam andando pela sala as vezes, mas o que eles querem? Eles s6 ndo querem ficar
sentados , ndo estdo se opondo ao que tu esta fazendo, sabe? Eles sé ndo querem ficar
tdo sentados e grudados numa cadeira sem ter um motivo. E as criangas também, as
criangas tem energia. Se elas ndo gastam essa energia em casa, elas véo tentar gastar
na escola. E se a escola ndo propde atividades pra essas energias, elas acabam sendo
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desenvolvidas como transtornos, né? Ah, porque ele tem déficit de atencéo; ah, porque
ele ndo presta atencdo no negdcio; ah, porque é hiperativo. Crianca sadia tem que se
movimentar. E quem sou eu pra dizer o que o Fulano tem e chegar mandando ir pro...
Néo, acho que tem que se observar. Sempre observar, conversar e ver, é uma conversa,
né? Acho que é um dialogo e é um grupo. Tem que ser um grupo de apoio. Que
funcione. Nao que s esteja ali pra humilhar, xingar, fazer com que o aluno ache que
tem que obedecer todas as regras que acontecem na escola. Ah, tem as questfes de
convivéncia, mas sdo adolescentes e sdo criangas, né? Em pleno desenvolvimento.
Entdo eles também estdo aprendendo essas coisas.

Nilma Gomes (2017) chama de “dimensédo estético-corpOrea” essa necessaria ligacao
entre corpo e mente no processo de aprendizagem, algo que a nogéo cartesiana do corpo
ocidental (como visto no capitulo 2) ndo cessa de desarticular. A autora diz que o saber ndo é
apenas expresso no corpo, mas também produzido por ele. Segundo a Rose, muitos problemas
poderiam ser resolvidos ou ao menos amenizados se a escola adaptasse as suas atividades as
necessidades de desenvolvimento e de ‘’colocar para fora” a energia caracteristica da infancia.
Como diz Deligny, “o verdadeiro educador ¢ um ‘criador de circunstincias’ capaz de fabricar

um novo ‘meio’ para o inadaptado” (2018, p.11).

Em 2006, a hoje extinta Secretaria de Educacdo Especial do MEC publicou um livro
chamado Avaliacdo para identificacdo das necessidades educacionais especiais, parte da série

Saberes e praticas da inclusdo, com o seguinte intuito:

E consensual a necessidade de rever e atualizar os conceitos e as praticas avaliativas
tradicionais, normativas, padronizadas e classificatorias, em uso nos sistemas
educacionais, substituindo-as por outras mais voltadas para a dimensdo politica e
social da avaliagdo (Hoffmann, 2001) (SEESP/MEC, 2006, p.8).

Segundo o texto, o que importa no papel dos professores e da escola ndo € a identificacéo
de transtornos, mas a identificacdo das necessidades educacionais dos alunos. 1sso acontece a
partir da combinacao entre observacéo e interacdo dialdgica, bem ao encontro do que a Rose
comenta. A partir de uma analise que envolva a triade Escola, Aluno e Familia, devem ser
aferidas as barreiras que atrapalham o desenvolvimento do aluno, e a partir dessas barreiras, a
definicdo dos métodos empregados para superé-las. Em relacdo a escola, devem ser observados
0 contexto educacional e a acdo pedagogica; em relacdo ao aluno, o seu nivel de
desenvolvimento e condicdes pessoais; e em relacdo a familia, o ambiente e o convivio familiar,
no que se incluem as suas condigOes materiais (SEESP/MEC, 2006). Problemas de alimentacé&o,
por exemplo, podem desencadear uma série de obstaculos de aprendizagem, assim como

problemas extraescolares que de alguma forma reverberam no ambiente escolar. Lembro de
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trabalhar com um aluno de 6° ano que apresentava comportamentos bastante agressivos com os
outros colegas, varias vezes taxado até pelos professores como um aluno que “ndo tem mais
jeito”, ou que “ndo tem o que fazer”. Depois de um tempo, me foi relatado por um funcionario
da escola que esse mesmo aluno tinha perdido o irmao no ano anterior, executado com dezenas

de tiros no corpo. A Rose também comenta sobre um caso especifico:

Alguns alunos vém conversar com a gente e vém perguntar sobre o que eles estdo
sentindo, se isso é normal, se ndo é normal. Entdo alguns se sentem confortaveis pra
conversar. Isso j& aconteceu, ta? Mais de uma vez comigo. Ano passado também teve
um caso de um menino que veio conversar comigo e ele disse - ah sora eu ndo estou
bem, mas nas tuas aulas eu fico bem. Veio e me abracou, um menino do primeiro ano
do ensino médio. Ai ele falou que ele batia na mée dele, ele contou uma histéria assim
grandiosa. Que que eu fago quando me contam essas histérias? Eu digo - olha tu tem
que ter cuidado, ser agressivo ndo é legal, de repente tua mée ta estressada, acontece
isso com a vida da gente, a gente tem coisas que n6és ndo podemos contornar, mas
conversa com ela, quem sabe tu senta e conversa com ela e tal. Ai fui conversando
com ele sobre isso, um dia que ele estava bem angustiado.

Depois disso, ela sugeriu que o aluno conversasse com a pessoa que faz a orientacao
escolar, que toma 0s caminhos que ja citamos anteriormente, se utilizando dessa triade Escola
— Aluno — Familia, como sugerido pelo texto da extinta Secretaria de Educacdo Especial do
MEC. Nele, também sdo citados alguns procedimentos para a “impressdo diagnostica”

psicossocial, e ndo o diagnostico individual:

* a ressignificacdo da fungdo da avaliag@o, pelo professor e pelos demais avaliadores;
* a participag¢@o do aprendiz que, em vez do medo dos resultados, tera interesse em
auto-avaliar-se, bem como em colaborar no processo avaliativo, na certeza de que ele
contribuira para seu progresso;

* a participacdo da familia;

* a escolha cuidadosa de procedimentos e instrumentos;

* se for o caso de se usarem indicadores, que sirvam como pistas, como sinalizadores
e ndo como itens de um instrumento no qual se assinala a presenca ou a auséncia do
fato ou fendmeno observado ou, o que seria pior, para atribuir-lhes pontos;

* a utilizacdo das andlises em agdes de melhoria do que tiver sido avaliado.
(SEESP/MEC, 2006, p. 22).

Atento para o penultimo item, que cita a limitagcdo dos indicadores de checklist, como
aquelas ferramentas de diagndstico que vimos no capitulo 2, na avaliagdo das necessidades
educacionais. Parte importante desse processo passa pela constatacdo de que o0s
comportamentos sdo subjetivos, contextuais e relativos, e ndo ha como mensura-los por uma

ferramenta supostamente neutra e objetiva.

4.2.3 Silvia
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Depois da entrevista com a Rose, entrei em contato com a orientadora pedagogica da
escola mencionada em suas falas. A Silvia tem 69 anos e atua como orientadora ha 13. Perguntei
se poderia me ajudar com alguns questionamentos que enviei por mensagem, no que ela,
bastante solicita, me respondeu com varios audios. Por conta desse formato, a conversa néo foi
tdo dialdgica e espontanea, mas parece que por poder pensar por mais tempo nas questdes antes
de responder, as respostas foram bastante completas e alinhadas as problematicas. Vou
transcrever aqui alguns trechos que penso serem elucidativos e também complementares as

falas da Rose.

A minha primeira pergunta foi: qual o papel da escola e o seu papel como orientadora
no pré-diagnostico (se existente) de transtornos como TDAH, TOD, depresséao, ansiedade etc.

nos alunos? Qual a relacdo da escola com profissionais de salde, clinicas e o discurso médico?

A gente trabalha em parceria com a professora da sala de recursos. Mas em parceria
também com os professores. Entdo o que acontece? Quando a gente observa que tem
alguma crianca que esté passando por algum momento dificil, ou a professora relata
que a crianca tem alguns comportamentos em sala de aula que pode indicar uma
crianga com hiperatividade ou porque ela ta desligada, entdo ela pode ter alguma coisa
de déficit de atengdo, depressao ta muito forte, ansiedade também depois da pandemia.
Ja era uma coisa muito presente dentro da escola e com a pandemia isso se
potencializou muito. Mas nosso pré-diagnostico é observacdo, relato dos professores,
é ser chamado em sala de aula pra conversar com os alunos, e quando eu converso
com os alunos eu ja tenho uma visdo da turma, ou de queixa de alguns colegas que
vem falar comigo de algum aluno. Ou, por exemplo, essa semana tinha uma menina
que estava chorando, isso acontece muito, de as vezes eu estar passando pelo patio e
a menina estd sentada no banco chorando, e varios colegas em volta, t& em uma crise
de ansiedade. E ai 0 que eu faco, eu peco pra todos voltarem pra sala, que eles estavam
cuidando dela mas eles também estavam fora de sala, Levei ela pro SOE, a gente
conversou, a menina se acalmou, a gente achou algumas ideias pra resolver a questéo
que estava despertando ansiedade nela, né? E ela saiu melhor, saiu até sorrindo do
SOE. Entéo eu td sempre atenta ao que os professores me trazem, ao que os alunos
me trazem porque eles mesmos me trazem muita coisa espontaneamente e em cima
disso a gente tem um pré-diagndstico do que que pode vir a ser, pela pratica que a
gente tem, e depois disso, se for necessario, eu converso com a crianga sim, pra ter
uma nocgdo de como ela é, conversar com ela no particular, e se for necessario chama
familia e a gente conversa com a familia.

O SOE é o Servico de Orientagcdo Educacional da escola, que tem o objetivo de
acompanhar e orientar os alunos de uma forma personalizada as suas necessidades singulares.
Pelo seu relato, vemos que ndo apenas os professores levam suas observacgdes a orientadora,
mas o0s alunos tambem recorrem a ela de forma espontanea. Nos critérios utilizados para esse
pré-diagnastico, € citado: observagdo dos professores e da orientadora; questdes trazidas pelos

alunos e articuladas em um dialogo (ou seja, valorizando de alguma forma o enunciado do
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sujeito, ao invés de exclui-lo como pretende a racionalidade diagndstica (DA SILVA JUNIOR,
2021)); o que outros alunos falam sobre os colegas (aqui, a intersubjetividade patoldgica
mencionada através do estudo de Signor e Santana (2020)); a comparagdo a outros casos
anteriores (quando Silvia cita a “pratica que a gente tem”); e também o contato com a familia,
que é o0 que muitas vezes dita 0 caminho seguinte, ou seja, 0 que se faz com esse pré-diagndstico.

Respondendo a segunda parte daquela mesma pergunta, ela relata:

Eu tenho na minha sala uma pasta com varios locais para encaminhamento. Mas a
maioria tem um custo, pode ser um custo pequeno mas tem. E pra nossa clientela é
muito dificil eles manterem um custo mesmo que seja baixo. Entdo tem alguns que eu
ndo encaminho porque eu sei que eles ndo vao, ou pela distancia [...] ou pelo custo. A
gente procura encaminhar, e eu pergunto: tu terias condicdo de pagar 35, 40 reais
para uma consulta, pra uma terapia pro teu filho? Pergunto para a mée, para o
responsavel, a mée diz ndo. Bom, entdo eu vou te encaminhar pra outro lugar que é
terapia de grupo, é de graga, atende muitas escolas, mas vai ser mais limitado.
Também encaminho para o posto de salde quando tem alguma solicitacdo, eu tenho
alguns encaminhamentos que a gente criou, e ali a gente diz que a crianca esta
precisando de uma avaliacdo psicoldgica e isso ja ajuda no momento que a crianga vai
pro posto de salde de referéncia porque a mae ja vai com a solicitacdo da escola.
Entdo ja é um é um pouquinho de agilidade, porque pelo SUS é muito demorado e as
vezes chega a passar mais de ano e as familias ndo s&o chamadas. E bem dificil, mas
a gente conversa. Inclusive tem psicdlogos que entram em contato comigo por
telefone, a gente conversa, faz uma reunido online, inclusive amanha eu e a professora
da sala de recursos temos uma reunido online sobre um aluno que fez psicodiagnostico
e a gente precisa conversar, entdo a gente ja teve outras reunifes desta forma, pra
gente achar a melhor maneira de atender esta crianca, esse adolescente.

Pela fala da Silvia, é possivel perceber que ndo ha um so tipo de psicodiagndstico
disponivel, mas que o direcionamento vai ser influenciado também pelas condi¢cGes materiais
da familia, podendo variar desde terapia de familia até psiquiatria. O aumento no namero de
encaminhamentos feitos pelas escolas e pelas familias através do sistema publico de saude
acaba também inchando o sistema e tornando o processo cada vez mais demorado, 0 que
influencia muitos diagnosticos a serem feitos a partir de uma s6 consulta brevissima, como ja
pude presenciar, no intuito de dar conta da grande demanda. Como vimos anteriormente, essa
¢ uma das causas ndo sO dos diagndsticos ndo conseguirem dar conta dos proprios critérios
necessarios para a avaliacdo sintomatica, como influencia os préprios critérios diagndsticos a

se moldarem como checklists rapidos e descontextualizados.

Outra mudanca trazida pela Silvia é sobre o atendimento na sala de recursos da escola.

Ela relata que hoje em dia é necesséario que o aluno tenha laudo médico:

E uma pequena clientela que pode ser atendida pela sala de recursos, por exemplo,
TDAH nao é. Mas a J., quando tinha mais tempo disponivel, ela até nos ajudava e
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atendia essas criangas. Mas agora elas tem que ter laudo, e se néo tiver laudo ndo pode
ser encaminhada para a sala de recursos. Antes a gente podia, o proprio professor
observava algumas coisas, a gente conversava com a familia e encaminhava pra sala
de recursos. Hoje ndo é assim, tem que ter laudo.

Essa nova exigéncia parece ir de encontro ao aumento da forca discursiva do saber
clinico, tornando-o uma condi¢do para o reconhecimento das necessidades educacionais
especiais. Ou seja, indo na contraméo do que propunha o texto do SEESP/MEC ao pensar a
dimensdo politico-social nessa avaliacdo. Também perguntei a Silvia se ela acha que os

discursos médicos acerca dos transtornos mentais estao presentes na escola, e de que maneira.

Sim, eu acredito que sim [...] Logo no comeco, doze anos atras, que eu observava que
a crianga tinha alguns comportamentos que ela estava precisando de ajuda, eu dizia
quem sabe vamos conversar com a familia, quem sabe tu vai fazer uma avaliacdo com
psicélogo, se fosse uma ajuda medica. E eles eu ndo sou louco. Entdo alguns ainda
tem, mas isso ja se desmanchou bastante. Logo que eu entrei tanto a familia quanto os
alunos diziam que ndo eram loucos. E eu dizia pra eles, louco ndo estd aqui porque
quem ¢é louco esta no hospital psiquiatrico, né? Mas temos alguns sintomas de
algumas doencas, algumas coisas que a gente tem que tratar. Inclusive eu, Silvia, eu
tenho depressdo e eu tomo medicamento e eu sempre falo pra eles. Né? Que eu
também uso e nem por isso sou louca. Entdo quer dizer, a gente tem que falar até pra
eles se identificarem com a gente. Entdo, o discurso médico ta dentro da escola e a
gente conversa com muita naturalidade. Alguns professores também levantam
hipoteses, a gente conversa, e dai geralmente a gente t& no caminho certo quando vé
gue uma crianga tem um certo comportamento. Porque até quando tu faz conversa
com a mde, uma anamnese oral né, e eu vou anotando aquilo que me é mais
importante. Entdo dai tu v&, o pai tem histérico de esquizofrenia; a mée tem histdrico
de depressdo na familia. Entéo isso tudo, também eu falo da questdo genética pra eles,
que pode estar acontecendo, mas tem casos que ndo sédo, né? Caso de uma menina que
veio conversar comigo que estava chorando muito porque os pais estdo se separando.
Entdo é uma coisa mais pontual, entdo cada caso é um caso, a gente tem que ter muitos
critérios e tato pra ver onde que a gente estd mexendo. Porque as vezes a gente pode
se atrapalhar, se confundir e a gente quer é acertar.

Como mencionado nos capitulos anteriores, o discurso sobre a loucura parece ter
mudado a partir da nova racionalidade diagnostica. Os transtornos deixaram de ser vistos apenas
como desvios em relacdo a normalidade quando tomaram um aspecto egossintdnico
(DUNKER, 2022), e apesar de ainda existir essa associacdo com a loucura, isso “se desmanchou
bastante”, como diz a Silvia. E interessante que em sua fala o louco aparece como aquele que
estd internado em hospitais psiquiatricos, ndo podendo estar na escola. A questdo é que, como
antecipado por Deleuze (2017), a psiquiatria estendeu sua agéo institucional e localizada pela
infiltragdo modular da vida, embaralhando as fronteiras visiveis. Sua eficacia estd em
justamente ndo aparecer, de modo que a patologia possa se transformar em normalopatia
(DUNKER, 2022). Como a Silvia afirma, o discurso médico esta posto com “naturalidade” - 0

que é também um efeito de sua estratégia naturalizante. E possivel visualizar a conjugacio entre
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uma narrativa biologizante, quando cita a “questao genética”, € uma narrativa mais contextual,

quando cita o exemplo da aluna que esta lidando com a separacao dos pais.

4.3 CONFLITOS PEDAGOGICOS

Colocando em perspectiva a minha experiéncia depois dessa pesquisa, parece que havia
um choque entre dois modelos de educacgédo que, de uma forma ou outra, incorporam formas de
controle sobre os estudantes. O projeto do qual fazia parte adotava um modelo positivante e
modular, mas que por dar maior espaco a criacao autbnoma também possibilitava circunstancias
de escape, em que de fato o papel do professor era 0 de mediar e ndo de depositar conteldo. No
entanto, essa “autonomia” também incorporava tecnologias de si neoliberais, pautadas no
autocontrole e voltadas ao mercado. Esse modelo entrava em conflito com o molde disciplinar
que vigorava nas escolas nas quais o projeto se inseria. Ao tentar promover a participacdo dos
alunos concedendo uma maior liberdade de acéo, eles pareciam ndo entender como poderiam
participar ou ajudar em decisdes de ensino. A logica de pensamento girava em torno da
dualidade que separa o tempo chato do estudo (aula/sala de aula) do tempo aliviante do lazer
(recreio/péatio). Com 0s cendrios cadticos que se desenrolavam e a cobranca da escola pela
rigidez, os proprios supervisores do projeto cerceavam a dindmica supostamente ludica,
proibindo os alunos de deixarem a sala de aula. Os elementos imunolégicos e neuronais
tentavam se conjugar conflituosamente, puxando a memoria da prépria gestacdo do
neoliberalismo ao fincar raizes em terra ditatorial. Pois se ndo é possivel que os alunos
produzam seu “projeto de vida” por vontade propria, entdo o fazem por obrigagcdo. Se nao ¢
possivel que o neoliberalismo se estabeleca sem a forca repressiva do Estado, entdo fazem valer
Hayek, que diz preferir uma ditadura liberal a uma democracia sem liberalismo (DARDOT e
LAVAL, 2016).

Entre os métodos utilizados, deveriamos sempre comecar as aulas com uma meditacao
breve, no estilo mindfulness. No entanto, o tempo contemplativo e silencioso era visto pelos
alunos como motivo de deboche, provavelmente porque, para eles, o siléncio estava sempre
atrelado a repressdo — ndo se cala voluntariamente porque se calar é um ato de disciplina. O
desafio era sempre o de desvincular o siléncio de um ato disciplinar, mas ao fazer isso, ndo
poderia estar entrando em um formato psicopolitico de controle modular? Parece que entramos
em uma fronteira nebulosa... Como diferenciar a meditacdo como reflexividade da meditagéo

como autocontrole? Talvez uma analogia interessante seja a da comparacdo entre 0 uso da
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ayahuasca pelos brancos e 0 seu uso ritualistico pelos indigenas, como é possivel contrapor a
partir do documentério Ayahuasca (2020), da serie A industria da cura. A transformacéo da
ayahuasca em um produto que hoje circula pelas grandes cidades e tem se consolidado também
como uma atracdo turistica a ressignificou em outros sistemas de signos. O documentario
mostra como 0s brancos a utilizam para fins de otimizagdo pessoal, como antes de toma-la
mentalizam algum objetivo individual que desejam atingir ou algum problema familiar que
desejam resolver, inserindo-a nesse circulo egéico. E um consumo pela l6gica do enhancement,
como fazem os empresarios do Vale do Silicio com uma série de substancias. No seu uso
indigena, a ayahuasca tem um sentido de cura pela alteridade: 0 xama usa ndo para si, mas para
a cura do outro. Nesse processo, é ainda atravessado por diferentes forcas que o fazem sair de

si mesmo para tomar a perspectiva de outros seres.

Aos espiritos ndo basta dangar para n6s. Ao chegarem, nos machucam e recortam
nosso corpo. Cortam-nos o tronco, as pernas e o pesco¢o, Cortam também nossa
lingua, jogando-a longe, pois sé emite palavras de fantasma. Arrancam nossos dentes,
que consideram sujos e cariados. Jogam fora nossas entranhas cheias de residuos de
carne de caca que os enojam. Entdo, substituem tudo isso pela imagem de suas
préprias linguas, dentes e visceras. (KOPENAWA, 2015, p.153)

No caso da escola, o mindfulness ndo visava um reconhecimento coletivo, mas
funcionava como um ascetismo projetado ao desenvolvimento pessoal de cada um. Era uma
forma de reforcar a individualizacdo dos problemas. O argumento atribuido pelo projeto era
justamente esse, o de produzir um autocontrole que servisse ao seu bom desempenho no restante
da aula. Além disso, ndo acontecia de uma maneira que favorecesse de fato a autonomia e o
engajamento, mas vinha sempre como um manual que continha instrugdes guiadas, essas que

deveriam ser seguidas a risca e em um espaco-tempo determinado.

Como entdo criar esses vacuos e momentos contemplativos que deem sentido e tempo
para assimilar os acontecimentos, sem cair na l6gica do enhancement? Parte do problema parece
residir no fato de que muitas dessas 6ticas pedagdgicas que visam a participa¢do dos alunos

pressupdem que 0 ndo engajamento decorre de certa oposicao entre atividade e passividade,

Mas ndo seria possivel inverter os termos do problema, perguntando se o que cria a
distancia ndo é justamente a vontade de eliminar a distancia? O que permite declarar
inativo o espectador que estd sentado em seu lugar, sendo a oposi¢do radical,
previamente suposta, entre ativo e passivo? Por que identificar olhar e passividade,
sendo pelo pressuposto de que olhar quer dizer comprazer-se com a imagem e com a
aparéncia, ignorando a verdade que esta por tras da imagem e a realidade fora do
teatro? Por que assimilar escuta e passividade, sendo em virtude do preconceito
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segundo o qual a palavra é o contrario da acdo? Essas oposigdes - olhar/saber,
aparéncia/realidade, atividade/passividade - sdo coisas bem diferentes das oposi¢des
I6gicas entre termos bem definidos. Elas definem propriamente uma divisdo do
sensivel, uma distribuicdo aprioristica das posicGes e das capacidades e incapacidades
vinculadas a essas posicdes. Elas sdo alegorias encarnadas da desigualdade.
(RANCIERE, 2012, p. 16)

Uma das propostas do projeto era fazer com que os alunos estivessem sempre falando
sobre como se sentem, tentando entender suas emocdes. Como ndo me sentia muito confortavel
com essa ldgica inquisitoria, decidi transfiguréa-la pelo desenho. Depois de uma breve exposi¢do
falando sobre arte abstrata, propus aos alunos que, ao invés de pensarem literalmente,
despejassem as suas sensacdes momentaneas como um vomito artistico. Que usassem da
linguagem “como instrumento para a loucura, para a eliminacéo do pensamento, para a ruptura,
dédalo dos desregramentos e ndo como um DICIONARIO para o qual certos patifes das
imediacOes do Seria canalizam suas contradigdes espirituais” (ARTAUD, 2019, p.31). A
observacao dos desenhos dos alunos é também tratada pelo texto da extinta Secretaria de
Educacdo Especial do MEC como um método de identificagdo das suas necessidades
educacionais, sempre quando contextualizados (SEESP/MEC, 2006). Penso que o mais
importante nem seja tanto o ato de observar, mas de oferecer meios de expressao que sigam
uma ldgica de experimentacdo, e ndo de inquisicdo. Pois “um desenho infantil ndo € uma obra

de arte: é um chamado para novas circunstancias” (DELIGNY, 2018, p. 125).

Nesse capitulo, o foco foi a anélise das entrevistas com as educadoras. A partir de seus
relatos, foi possivel pensar nos processos de subjetivacdo diagnostica e patoldgica das criancas
e adolescentes no ambiente escolar, confrontando as experiéncias com as teorias, e suscitando
mais desdobramentos singulares para se pensar a relacdo entre os processos de patologizacéo
da vida com o neoliberalismo. Foi possivel perceber varias abordagens que podem circular por
uma mesma escola, e que ha no processo diagnostico varios atores que o influenciam, como a
familia, os professores e pedagogos, os médicos e o proprio sujeito, sempre mediados por
discursividades externas que ali se infiltram. Também procurei trazer a minha propria
experiéncia de maneira complementar, para pensar principalmente a relacdo entre distintos
formatos de controle teorizados ao longo do trabalho e que, como vimos, rivalizam ou se

associam em um mesmo espaco.



75

5 CONSIDERACOES FINAIS

E que toda situacdo ¢é passivel de ser fendida no interior, reconfigurada sob outro
regime de percepcdo e significacdo. Reconfigurar a paisagem do perceptivel e do
pensavel é modificar o territério do possivel e a distribuicdo das capacidades e
incapacidades. O dissenso pde em jogo, a0 mesmo tempo, a evidéncia do que é
percebido, pensavel e factivel e a divisdo daqueles que séo capazes de perceber, pensar
e modificar as coordenadas do mundo comum. E nisso que consiste 0 processo de
subjetivacdo politica: na acdo de capacidades ndo contadas que vém fender a unidade
do dado e a evidéncia do visivel para desenhar uma nova topografia do possivel. A
inteligéncia coletiva da emancipacgéo ndo é a compreensdo de um processo global de
sujeicdo. E a coletivizacdo das capacidades investidas nessas cenas de dissenso. E a
aplicacdo da capacidade de qualquer um, da qualidade dos homens sem
qualidade. (RANCIERE, 2012, p. 49)

Pelo proprio teor qualitativo da pesquisa, ndo tive a pretensdo de oferecer respostas
prontas ou resultados objetivos, mas tracar possiveis relacBes entre patologizacao,
neoliberalismo e modos de subjetivacdo, tendo como foco o processo diagndstico de criancgas e
adolescentes. A partir da associacdo e do confronto entre a discussdo tedrica e os dados
levantados através de discursos e relatos, penso ter sido possivel identificar algumas formas
pelas quais o saber médico atravessa espacos como a escola e a internet, e como pode se

transfigurar em representac6es sobre si, sobre o outro e sobre 0 mundo.

Vimos que, apesar de ndo totalizar as perspectivas pedagdgicas e psicoldgicas que
também permitem pensar o transtorno por um modelo psicossocial, a narrativa organicista é
bastante preponderante, e sua expansdo estd atrelada aos paradigmas produtivos da
racionalidade neoliberal. O diagnostico incorpora um formato que se pretende objetivo e
acelerado, visando ser utilizado universalmente e sem grandes desdobramentos, como
percebemos através das ferramentas de autodiagnostico disponibilizadas na internet. Certos
comportamentos transformados em sintomas de transtornos podem ser bastante questionados
por seu carater relativo em relacdo aos valores culturais e aos contextos sociais, 0 que coloca

em cheque a pretensa neutralidade de manuais como o DSM.

Quando olhamos para a escola, vimos que existem diversas situacfes, mas que, em
maior ou menor medida e em formatos distintos, o discurso patologizante aparece visibilizado
por professores, alunos e outros profissionais. Para entendermos as relacbes de poder
imbricadas nesses discursos, buscamos visibilizar e comparar teorias que tratam ndo apenas do

tema em questdo, mas que trazem elementos ontoldgicos das formas de vida ocidentais,
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principalmente a partir da logica representativa da identidade. Esse exercicio parece ser
frutifero no objetivo de desnaturalizar o processo de patologizacao, pois

[...] se sintomas e modalidades compartilhadas de sofrimento sdo formacGes de
identidade, ha por se fazer uma critica da racionalidade diagnéstica que consolida,
fixa e reifica a identidade dos grupos psicopatolégicos (DUNKER, 2021, p. 320).

Sobre 0s modos de subjetivacdo, os depoimentos de pessoas diagnosticadas e os relatos
de educadoras ajudaram a desenrijecer a teoria e pensar a formacéo de identidades através das
categorias patoldgicas. Por conta do periodo de férias escolares, que infelizmente aconteceu
simultaneamente a boa parte do processo de pesquisa do TCC, ndo foi possivel fazer uma
observacao mais aprofundada nesse meio. Ainda assim, as experiéncias que tive nas escolas
estavam reverberando, e por isso foi inevitavel trazé-las a tona em alguns momentos de
reflexdo, até porque foi a partir dessas situagdes praticas que a pesquisa comegou a ser pensada.
Os relatos de educadoras que coletei, colocados em comparagdo a outras pesquisas da area,
mostram que a relacdo entre escola, psiquiatria e neoliberalismo depende muito dos contextos
e das préticas pedagdgicas e institucionais das escolas, ainda que existam discursividades que
se atravessam com uma tendéncia universalizante. O elevado nimero de criangas e adolescentes
que utilizam a internet na busca de suporte emocional e busca de informacdes, por exemplo,
evidencia dindmicas extraescolares que também afetam a producdo de subjetividades. Os
depoimentos coletados em sites mostram essas outras redes que se formam, em que as pessoas
se identificam com a patologia através da proximidade com os discursos de outros. Ou entéo
com um simples teste rapido que carece de pensar as singularidades do sofrimento psiquico

para além de generalizacGes objetivas que deixam de lado as contingéncias sociais.

Para tratar as modalidades de sofrimento como processos que envolvem mais do que
simples disfungdes cerebrais, é preciso dar conta dos comportamentos como expressoes
singulares de situagdes contingentes, tentando compreender o0 meio ao invés do individuo como
ser isolado. A partir dessa compreensdo mais ampla, é possivel criar condigdes de entendimento
e de cura. A escola, se for um ambiente de criacdo de circunstancias de experimentagédo, pode
ter um papel de mediar o processo de desenvolvimento das criangas e adolescentes de maneira
ativa, ao invés de tentar adapta-las normativamente. No entanto, o problema também néo se
resume a escola como instituicdo neutra e alheia ao socius. Percebemos que varias
discursividades que a atravessam estdo pautadas pelo desenvolvimento do sistema capitalista,

que enxerga na escola uma espécie de fabrica de producdo de sujeitos. Esses novos sujeitos
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estdo, em grande medida, se subjetivando a partir de identidades patoldgicas que, além de
solidificarem esteredtipos, estdo muitas vezes atreladas a transformacéo quimica do corpo. Ndo
sO as medicacdes se inscrevem sobre o corpo, como também técnicas de poder. Essas que ndo
mais funcionam a partir de uma Iégica apenas disciplinar e repressiva, mas que buscam fazer
com que o sujeito performatize formas de saber sobre si mesmo - que incorpore as técnicas de

vigilancia e de controle de forma auto-referenciada.

No entanto, a pesquisa também mostrou que é possivel identificar discursos que nao
estdo submissos a essa forma psicopolitica da subjetividade, ou porque ainda seguem uma
l6gica disciplinar, ou porque tém um olhar psicossocial para as situa¢fes. Parece que esses trés
formatos acabam muitas vezes se misturando. Em uma mesma escola, as reformas do ensino
estruturam a grade curricular a partir de uma ldgica neoliberal que incorpora elementos
individualizantes de autocontrole; orientadores tém um olhar voltado ao entorno da crianga ou
adolescente para tentar entender o que pode desencadear certos comportamentos; professores
diagnosticam seus alunos de maneira normativa; ha o encaminhamento para clinicas
psicolégicas e psiquiatricas, muitas vezes através do convencimento dos responsaveis; se
adotam estratégias disciplinares de contencdo dos movimentos — alunos o dia inteiro presos a
suas cadeiras; alguns professores propdem atividades de externalizacdo dos sentimentos de
forma ativa. Sdo muitos elementos que, a partir de l6gicas que podem aparentar contraditérias,

se conjugam conflituosamente.

Diante disso, estd em jogo tensionar as tendéncias globalizantes a partir de alternativas
localizadas, reconhecendo que os limites entre comportamentos e sintomas séo socialmente
delimitados, e que é a partir dessas fronteiras que sera definido aquilo que é digno de ser tratado
e aquilo que deve ser excluido: “aquilo que representava um déficit em em um tempo pode se
tornar funcional e adaptativo em outro, ha formas de sofrimento que se tornam expectativas
sociais a cumprir, outras que devem se tornar invisiveis e inaudiveis” (DUNKER, 2021, p. 328).
Nesse sentido, penso que também foi possivel desmembrar algumas patologias para visualizar
0 que elas podem estar manifestando sobre as formas de vida no neoliberalismo e, ao fazer isso,

desfiar o interior dos regimes clinicos de visibilidade.
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APENDICE - Roteiro de entrevista

1) Breve caracterizacao e contextualizacao
Descricdo da idade; tempo de trabalho na escola; regido da escola; tipo de administracdo da

escola (estadual, municipal, privada etc.).

2) Pergunta de abertura
- Queria saber um pouco sobre a sua experiéncia como educadora e sua percepcao sobre as

questBes de satde mental na escola.

3) Possiveis questionamentos ao longo da conversa

- De que forma os sintomas de transtornos mentais sdo percebidos na escola?

- Se acontece, como € feito 0 encaminhamento da escola a profissionais de satde?

- Como os diagnésticos afetam a relacdo entre alunos, alunos e professores, alunos e escola?

- Os diagnosticos costumam estrar atrelados a medicacdes?

- Como a crianca ou adolescente se reconhece a partir do diagnostico?

- Vocé acha que o discurso médico acerca dos transtornos neuronais esta presente na escola?
De que maneira? No discurso dos professores, dos alunos?

- Como vocé enxerga a medicalizacdo de criangas e adolescentes e quais os seus efeitos na

aprendizagem e nas relacdes com colegas e professores?



