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Resumo

O intuito do artigo € situar o momento de mudanga — tanto nos artigos como nos procedimentos
de pesquisa — que marca o DSM-IIl enquanto forma de abordagem dos transtornos psiquiatricos
situando a inddstria farmacéutica na conformacdo de novos discursos. Este é o momento da
reemergéncia do Distlrbio de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e marca o confronto
com a abordagem psicodindmica freudiana que serd secundada pela alternativa de testes e proce-
dimentosestatisticos.Qual o contexto destas transformacdes? Mobilizamos autores da sociologia
econdémica para pensar o mercado de medicamentosenquanto campo de lutas — luta em torno
dos critérios de classificacdo da realidade —-bem como a dindmica de interatuacdo com o campo
da satde. O artigo parte de pesquisa bibliogréfica e analise documental. O argumento é o de que
a nosologia do TDAH, como qualquer outro arbitrario cultural, ndo é neutra e expressa relagdes
de poder. Se diversas pesquisas apontam o poder médico como poder biopolitico, é possivel
constatar como novos arranjos entre inddstria farmacéutica e psiquiatria ampliam o espaco de
atuacdo da primeira alcancando adolescéncia e infincia somando a atuacdo da inddstria farma-
céutica como reforgo biopolitico.
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I Introducao: nosologia, medicamentos e mercados

Estudos recentes focam as relagoes entre empresas farmacéuticas e
a psiquiatriabem como sua interagio com individuos e seus corpos na
inaugura¢io de novos produtos no mercado. Alguns autores observam
o poder excepcional da industria de firmacos, em particular os psico-
trépicos, atribuindoa esta a capacidade de manipular necessidades e de-
sejos coletivos, em particular quando o assunto sio os medicamentos
para transtornos mentais (PETRYNA; LAKOFF;KLEINMAN, 2006;
HEALY, 2006; WHITAKER, 2017). O advento da nova psiquiatria
biomédica de um lado é comemorado como resultado de descobertas
cientificas que levarao a descobertas médicas; de outro, é criticado como
uma forma sinistra de controle social ligada a uma perda de autonomia
e responsabilidade pessoal (LAKOFF, 2002; CAPONI, 2014, 2019).
Igualmente a nova psiquiatria biomédica torna a inddstria farmacéutica
poderosa: as drogas psiquidtricas sdo “a maior fonte de renda” dos fabri-

cantes do setor (FRANCES, 2016, p. 15).

O assunto ganha tons mais fortes quando o objeto sdo os transtornos
mentais da infincia ou a epidemia do Distdrbio de Déficit de Atencio
e Hiperatividade (TDAH) capitaneada pela promogao, demanda e abu-
so deRitalina” e Adderal nas escolas secunddrias americanas — fendmeno
ampliado nas Gltimas décadas. A situagio nio é muito diferente no Brasil,
segundo pais maior consumidor de psicotrépicos na infincia, em parti-
cular metilfenidado(Ritalina) (CAPONI, 2014, 2016, 2019). Conforme
Lakoff (2000), nos EUA mais frequentemente os pais do que pediatras
ou psiquiatras estdo buscando diagndsticos para seus filhos. Igualmente
no Brasil ganha impulso na dltima década a discussao legal de iniciativas
que defendem a psiquiatrizagio da infincia, exemplos de Santa Catarina e
do Rio Grande do Sul onde alguns municipios encaminharamprojetos de
leis municipais de prevencio,detecgao precoce e diagnéstico de transtornos

mentais na infincia?(CAPONI, 2019, p. 190).

2 Importante considerar que, a partir das criticas da IX Conferéncia Nacional de Satide em 1992, haverd uma
reforma no Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Esta reforma desloca para os municipios o papel gestor
da salde e serd responsabilidade dos municipios coordenarem os servigos de satide na medida em que ha uma
generalizagdo da transferéncia automatica de recursos para ao dmbito municipal (VIANA, 2000, p. 129).
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O intuito deste artigo é contribuir com estas reflexoessobre aindus-
tria farmacéutica e sua relagio com os novos diagnésticos psiquidtricos e
iniciativas da drea médica, observando o fendmeno a partir da perspec-
tiva dos mercados. Embora o tratamento farmacéutico seja central para
psiquiatria biomédica atual, ¢ importante enfatizar que o desenvolvimento
de psicofdrmacos nao levou diretamente a institucionalizagao desta centra-
lidade farmacéutica (LAKOFE, 2005). Esta aproximagio com a industria
farmacéutica resultados esforcos para normalizar a pratica profissional na
psiquiatria e também ¢ estimulada pelos esfor¢os de marketing deste setor.
A proposta ¢ estudar a medicalizagao da infincia pela ética da Sociologia
Econoémica, concentrando a andlise na relacio dinimica entre Estado e
mercados. Esses novos processos vinculam sociedades a corpos, a subjetivi-
dades e afronteiras sempre varidveis entre a experiéncia do normal e do pa-
tolégico(CAPONI, 2018; PETRYNA; LAKOFF; KLEINMAN, 2006).
Conforme aponta Foucault (2018, p. 136), hd uma [...] afrouxamento
epistemoldgico constante o qual vai incluindo conjuntos de fenémenos
que até entdo nio tinham estatuto na ordem da doenga mental”.O tema
da industria farmacéutica global convida a um novo campo para a pesquisa
em diferentes dreas e igualmente contempla a Sociologia Econdmica. Pro-
pomos abordar a industria farmacéutica enquanto campo com autonomia
relativa e em interatuacio com o campo da ciéncia e da satde.

Conforme observam Bourdieu (2000, 2005);Zelizer (2011;[1985]
1994; Fligstein (2001a, 2001b) e Fourcade (2011) e Fourcade e Healy
(2017), o mercado nio se constitui como livre jogo de forcas abstratas
entre oferta e demanda; ¢ antes resultado de um arranjo social amplo que
envolve agentes, institui¢des em processos politico-culturais complexos e
passiveis de contestacao. E esses processos constituem uma hierarquia mo-
ral dindmica,a qual legitima a valoragdo e precifica¢io de bens e pessoas;
logo, estao em disputa os critérios de classificacio da realidade. Qual a
arquitetura e os pilares sobre os quais se constitui um novo mercado?

ParaFligstein (2001a, 2001b)e Bourdieu (2000, 2005), situagoes de
crise podem engendrar novos mercados como ¢ o caso do mercado de in-
formdtica nos EUA e o mercado de casas préprias na Franga.As mudan-
¢as que acompanharam a formagdo da Organizagao Mundial do Comér-
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cio (OMC) promoveram os padroes de qualidade e seguranca. Conforme
Fligstein e Mara-Dritta (1996), esses padroes permitem que produtos
circulem fora dos Estados Nacionais respondendo a determinadas nor-
mas de qualidade e sem ameacar a soberania nacional de padréoes de fabri-
cagdo dos respectivos paises. Pesquisas anteriores analisaram os padrées
de qualidade e seguranca para alimentos, focando o mercado de produ-
tos frescos e mercado de racoes(MAZON, 2009; MAZON; MOURA,
2017). Tais estudos observam como esses padroes ndo sdo neutros e en-
cerram disputas cognitivas e morais pela defini¢do da qualidade, expres-
sando interesses de atores poderosos.

Quando o assunto saoos padroes em satide mental ou diagndsticos de
transtornos mentais a mesma década de 1980 marca um momento de vira-
da. Falamos aqui de um manual — embora estadunidense — que se consti-
tuiu como referénciamundial na classificagao das doengas mentais: 0 Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). J4 existiam duas
versoes anteriores; porém, na década de 1980, o DSM “antes um livrinho
obscuro ao qual ninguém dava importincia’, a partir do DSM-III se torna
um gigantesco compéndio, “icone cultural, best seller permanente e um ob-
jeto de culto: a biblia da psiquiatria”. A partir de ento, conta com vultosos
investimentos e incentivos da industria farmacéutica para os testes de novas
drogas (FRANCES, 2016, p.12). O DSM ¢ hoje o recurso mais dissemina-
do para o diagnéstico de transtornos mentais (ROBERTS; LOUIE, 2017).

Conforme Petryna, Lakoff e Kleinman(2006), espera-se que o aumento
da padronizagaodo processo terapéutico — aqui falamos da padronizagao mo-
vimentada por um manual diagndstico — promova o progresso cientifico da
medicina, protegendo o ptblico contra alegacdes duvidosas sobre os efeitos
e usos de substincias reivindicadas como remédios para restaurar a saide.
Os padroes sao importantes marcadores culturais e sociais da modernidade;
porém, estao longe de serem neutros.Esta ¢ a dentincia de uma parte dos
estudiosos sobre satide mental e sadde mental infantil: hd um processo de
inflagao diagnéstica e relagoes questiondveis entre a industria farmacéutica e
a psiquiatria (ARAUJO, 2011) e este processo ganha corpo — entre outros —
com a intermediagio do DSM(LAKOFE 2002, 2006; FIRST; FRANCES,
2008; CAPONI, 2018, 2019; MARTINHAGO; CAPONI 2019;
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A padroniza¢io diagndstica organiza vastas arenas burocraticas e divi-
soes de trabalho envolvendo redes de especialistas, pesquisadores, informa-
¢oes e espagos institucionais em todo o mundo (PETRYNA; LAKOFF;
KLEINMAN, 2006). A depressao assim como o TDAHsao diagndsticos
considerados como condigio universal com prevaléncia transcultural con-
sistente; tratamentos so anunciados como aplicdveis em todos os lugares.
Essa suposta universalidade implica grande volume de confianga, susten-
tada pelo know-how especializado cujo produto final se torna um con-
junto de documentos principais: diretrizes de vigilincia que restringem
a sintomatologia central a interpretagoes bastante fixas como é o caso do
DSM (LAKOFE 2002). Esta confianca, no entanto, tem sido abalada e
sofre revezes: a md administracio cientifica, o trifico de influéncia e, no
caso de psiquiatras, o pagamento de viagens a congressos (WHITAKER,
2017). A influéncia da inddstria farmacéutica na publicagio de resultados
em artigos cientificos (HEALY, 2006) tem levado associagoes médicas a
manifestacoes publicas estabelecendo e esclarecendo limites éticos para a
prética profissional, a exemplo do Conselho Federal de Medicina no Brasil

(CFM, 2019; MAZON, 2019).

Distanciamo-nos, entdo, da perspectiva dos mercados como livre de
jogo de forcas entre atores racionais com preferéncias dadas e — nesta pers-
pectiva da construgio social dos mercados — interessa-nos focar amudanga
da ordem de questoes proposta por Ecks (2013), no lugar da énfase eco-
ndémica, a énfase cultural do fenémeno: ao invés de interrogar quais dro-
gas estao disponiveis no mercado para curar doengas, compreender antes
como a presenga das drogas e dos diagndsticos influencia a existéncia e a
legitimagao das doencas. Transpomos este raciocinio para pensar o am-
biente propicio para a legitima¢io dos transtornos da infincia situando
os critérios de classificacao operados, em particular a partir doDSM-III.
O episédio do TDAH marca um momento particular da histéria da psi-
quiatria nos EUA. H4 uma mudanga no ambiente das pesquisas médicas e
uma alteragio na modalidade de artigos demandados por revistas cientifi-
cas (LAKOFF, 2002). Esta tomada de posi¢do cria o campo propicio para
a reemergéncia do TDAH que j4 tinha sido uma nosologia da década de
1930, periodo do higienismo, e fora deixada de lado na era da psicandlise.
O artigo explora este momento e aborda a circulagao dos psicotrépicos
como parte da constitui¢ao da legitimidade da psiquiatria biomédica.
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O intuito deste artigo é explorar o contexto que promove uma re-
conversdo tanto dos diagnésticos e manuais como no método de pesqui-
sas publicadas na drea da Psiquiatria infantil situando a reemergéncia do
TDAH.O artigo estd dividido em duas se¢des: na primeira,abordamos o
referencial da Sociologia Econdmica para pensar o mercado de farmacos;
contexto de institucionalizagio dos psicotrépicos e a emergéncia do DSM
a partir da PrimeiraGuerra Mundial e como necessidade militar e sua
constitui¢do como referéncia mundial a partir doDSM-III. Na segunda
secao,abordamos aspectos da sociogénese da reemergéncia do TDAH e a
tomada de posi¢ao dos cientistas na virada do tratamento psicodinimi-
co em diregao a nova era das estatisticas e biologizagao dos transtornos
mentais como momento de afirmagao da psiquiatria infantil refor¢ada pela
inddstria farmacéutica.

2 Padroes, mercados: a satude e as categorias de
classificacdo da realidade

Bourdieu (2000, 2005), ao analisar a emergéncia do mercado de ca-
sas préprias, mostra como o Estado preenchido por atores recém-saidos
na escola de Chicago e mobilizando estudos econométricos e estatisticos
— opacos para seus colegas antigos burocratas e que nao dominavam a
técnica — promovem uma reconversao de ideias. A partir desse proces-
so,0 estimulo, tanto do lado da demanda como do lado da oferta,cria
o ambiente para o mercado de casas préprias: a necessidade de ter uma
casa surge como um arbitrdrio cultural. O destaque de Bourdieu é para
a tomada de posicio dosjovens burocratas que contribuiam para revolu-
cionar o Estado e, assim, criar um item de mercado que até entdo nio
existia e que iluminou a construgao tanto do Estado como do mercado
enquanto processos instituidos em interatuagio — nem atores racionais
a fim, nem o movimento inexordvel das forcas econ6micas — antes re-
lagoes de interinfluéncia nas quais motivagoes, interesses e expectativas
sdo criados e transformados no curso da prépria acao (BOURDIEU,
2000, 2005).Igualmente, quando falamos da reemergéncia do TDAH
ou da revolugao psicodiagnéstica mais ampla,é consenso entre autores
que a biologizacao da abordagem diagndstica constitui-se em sacrificio
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do procedimento psicodinidmico anterior a0 mesmo tempo em que hd
um deslocamento do foco dos estudos de caso individuais para a nova era
das estatisticas; movimento promovido pela tomada de posicio de agen-
tes privilegiados(LAKOFEF, 2000, 2005, 2006; LIEBERMAN; OGAS,
2019; CAPONI, 2019;MARTINHAGO; CAPONI, 2019). E possivel
constatar uma revolugao nos critérios de classificagao da realidade, nio
da patologia em si, mas, na forma de abordagem do que pode ser consi-
derado um dado de pesquisa como indicador de uma patologia; nas pala-
vras de Foucault (2018), um afrouxamento epistemoldgico dos critérios
diagndsticos. Qual o ambiente cognitivo promotor deste deslocamento?
Para falar dele, situamos a seguir aspectos da construgao de padroes diag-
nésticos em saide mental a partir da era do DSM e suas revisoes.

2.2 O contexto de emergéncia dos padrGes diagndsticos na
psiquiatria e a construcao social da doenca mental

Quando o assunto é o mercado em torno da satide, caracteristicas parti-
culares dos bens de consumo da sadde devem ser destacadas. Diferentemente
de outros bens acessiveis nas prateleiras de supermercados ou em lojas, os
medicamentos assumem duas particularidades fundamentais: é necessdria a
prescri¢do e o receitudrio; deste modo, somente podem ser consumidos apds
e através de uma autorizagio médica expressa pelo receitudrio. Igualmen-
te, trata-se de bem credencial — a qualidade nao ¢ verificdvel antes (roupas,
celulares) ou durante (viagens) a experiéncia de consumo; somente depois
e diante da opinido de profissional autorizado que possa atestar (FIUZA;
LISBOA, 2001; LAKOFE 2006; MAZON, 2019). Portanto, observar a for-
ma como medicamentos psicotropicos operam em variadas situagoes clinicas
aponta para os efeitos ambiguos dessas intervengdes.

Os efeitos que um determinado medicamento produz — antes do que
efeitos sobre pacientes — sao igualmente efeitos de discurso e que depen-
dem, pelo menos em parte, do ambiente (CAPONI, 2019; LAKOFF,
2005) e das relagoes de interinfluéncia com outros campos (MAZON,
2019). Nesse sentido, essas drogas sao instrumentos cuja fung¢ao ¢ mol-
dada pela forma de racionalidade em que se constituem e a partir dos
efeitos dos discursos que as colocam em circulagio; sio os meios para
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vérios fins possiveis (MAZON, 2019; LAKOFE 2000). A identifica¢io
de seus diversos usos e significados fornece pistas para compreender sin-
gularidades nos regimes de satide e formas de gestao da saide. Como
veremos com a clorpromazina (antiestaminico, antivomitivo, psicotrdpi-
co) e com o metilfenidato e o TDAH, a conquista da “especificidade” do
psicotrépico requer a adogao de um conjunto de conceitos e técnicas que
reconfiguram o objeto do conhecimento especializado e a autoconcepgio

do especialista (LAKOFE 2005).

2.3 A guerra, os padroes e os manuais - efeitos do discurso

Pinel é o nome conhecido como o pai da psiquiatria e sua a¢io é con-
siderada revoluciondria por libertar os doentes mentais de suas correntes.
Segundo Frances (2016) ele realizou um feito ainda maior: jogou fora a
supersticio medieval que considerava doengas mentais possessdes demo-
niacas (e que suas vitimas deviam ser punidas ou,as vezes, queimadas) e
afirmou a “enfermidade mental como mal com causas naturais equiva-
lentes as da doen¢a médica” (FRANCES, 2016, p.82). Igualmente Pinel
desenvolveu um modelo de asilo dedicado as necessidades dos doentes
mentais, onde essas pessoas seriam tratadas dignamente em ambiente agra-
dédvel e seguro. Esse modelo de asilo se espraia por toda a Europa e EUA

(FRANCES, 2016, p. 83).

No campo cientifico, Pinel reuniu a andlise de sindromes de Syndeham
aos métodos classificatérios de Lineu: entao, os rétulos diagnésticos na psi-
quiatria estariam referenciados pela ciéncia natural. Os primeiros sistemas
de classificagio eram franceses;porém, o foco gradualmente se deslocou
para a Alemanha onde Emil Kraepelin, irmao de um grande naturalista,
aprimorou suas habilidades observacionais. Ao mesmo tempo em que es-
tabeleceu as bases classificatérias, Kraepelin manteve a ambigao dos higie-
nistas do século XIX de incluir os problemas sociais na linguagem médica;
ele mobilizou o recurso da estatistica, diagndstico com base na heranca ou
degeneracio hereditdria bem como o recurso da localizagio anatomopato-
légica de lesdes cerebrais’ (CAPONI, 2010, p. 476). No entanto, Kraeplin

3 Kraepelin criou um novo espago discursivo para falar da enfermidade mental, o qual inclui novas nosologias,
novas metodologias de investigacdo para falar dos doentes, da familia e dos descendentes (CAPONI, 2010,
p. 478).
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era médico hospitalar com nenhum conhecimento de ambulatério. Sua
concepeio de psiquiatria era formada por pacientes em confinamento e sua
classificacio teria pouco a dizer dos pacientes diagnosticados atualmente
(FRANCES, 2016, p. 84). Conforme Frances, Freud serd o responsivel
por preencher esta lacuna, “ele fard pelos pacientes externos aquilo que
Kraeplin fez pelos internos” (FRANCES, 2016, p. 85). E Freudé o nome
que vai inaugurar a psiquiatria ambulatorial dando a ela nova forma de
classificar os pacientes; propondo a psicanilise, ele reconceituou a neurose
como derivada de conflito psicolégico (LOPES, 2001)“.

Os primeiros psiquiatras eram poucos e trabalhavam em asilos. Depois
de Freud, a especialidade psiquidtrica mudou o foco dos pacientes internos
para pacientes externos “nao tao doentes’, conforme esclarece Frances (2016,
p. 806). Se Frances identifica um movimento de especializagao da psiquiatria
situando a saida de psiquiatras dos hospitais rumo aos consultérios parao aten-
dimento embasado na técnica da associagio livre freudiana, Caponi (2019) e
Lakoff (2005) relativizam essa narrativa apontando a chegada da clorproma-
zina — algumas décadas mais tarde, nos anos 1950— observando que a saida
mais importante dos hospitais serd a dos pacientes a partir dos relatos triunfan-
tes dos psiquiatras a respeito dos efeitos desta droga’. Nessa época, as guerras
mundiais também ampliaram as fronteiras da psiquiatria e colocaram-na no
centro das atengoes. A enfermidade psiquidtrica foi identificada como ameaca
ao esforgo de guerra e apontada como causa frequente de inaptidao para o
servico militar, forma comum de baixa e fonte de incapacitagio (FRANCES,
2016, p. 86;LIEBERMAN; OGAS, 2019). Segundo Frances, as classificagoes
existentes nos hospitais nao eram suficientes para diagnosticar o que afligia as
tropas; aqui ¢ possivel observar mais uma vez que o foco nio é a doenga,an-

4 Mais informagoes sobre os conceitos freudianos, publicagdes, vida e obra de Freud, ver Gay (1989).

5 Considerada como bala magica da psicose a descoberta da clorpromazina em 1952 foi responsével pela revolu-
¢do psicofarmacologica relatada de maneira triunfalista pelos psiquiatras e associada a promessa de eliminagao
de técnicas de contencdo e eletrochoque assim como os pacientes poderiam ser tratados em casa. A desco-
berta da clorpromazina inaugura um modelo de descoberta, validagdo e divulgacdo de novos medicamentos
psicotropicos (CAPONI, 2019). Em 1957, o primeiro antidepressivo triciclico foi desenvolvido, o que acabaria
por contribuir para um aumento radical no diagnéstico da depressao. No contexto transnacional de hospitais
psiquidtricos superlotados e na critica generalizada das instituicbes psiquiatricas, esses medicamentos —es-
pecialmente os antipsicoticos —foram a resposta para varias necessidades e seu uso se espalhou rapidamente
(LAKOFF, 2005).
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tes, 0 comportamento desejado. Psiquiatras foram convocados para refinar os
sistemas declassificacio (POLS; OAK, 2007; LIEBERMAN; OGAS, 2019,
p- 240). Uma nova classificacio diagndstica foi criada pelo Exército, revisa-
da pela Administracdo de Veteranos e revisada mais uma vez pela Associa-
¢ao Americana de Psiquiatria, o Manual Diagnéstico Estatistico I, o primeiro
DSM publicado em 1952. Tanto o DSM I como II nio eram ainda uma
referéncia, ndo eram “lidos, nem utilizados” (FRANCES, 2016, p. 87).

E desse momento a institucionalizagio da psicofarmacologia. Entre
os anos de 1952 e 1954,surgiu a clorpromazina; considerada o primeiro
firmaco eficaz para o tratamento da psicose (CAPONI, 2019, p. 22)°.
E interessante observar que a disseminagio da clorpromazina ser4 inicial-
mente como anti-histaminica e anestésica(na marinha francesa e, poste-
riormente, nos Estados Unidos produzida pela Smith, Kline and French).
Nos EUA, ela era vendida como antivomitivo, anti-histaminico e apenas
posteriormente como antipsicético e aplicada massivamente no Pilgrim
State Hospital em Nova York. Uma vultosa campanha publicitdria anuncia
os resultados da droga: desinteresse € bom comportamento dos pacientes,
considerada uma lobotomia quimica (CAPONI, 2019).

O inicio dos anos 1970 serd o comego de uma mudanga de rumo para
os critérios de classificagao diagndstica em satide mental. Dois artigos publi-
cados e amplamente divulgados questionam a validade universal das classi-
ficacoes diagnésticas em satide mental. O primeiro, um estudo internacio-
nal britAnico-estadunidense que aponta como psiquiatras dos dois lados do
oceano tiravam conclusoes diagndsticas radicalmente diferentes,embora ava-
liando os mesmos pacientes (FRANCES, 2016, p. 87; LAKOFE 2005). No
segundo artigo, um psicélogo mostrou como era ficil induzir psiquiatras a
fornecer nao apenas diagndsticos, mas, também, tratamentos inadequados’.

E nesse momento que surge Robert Spitzer;segundo Frances (2016,
p. 88), o homem que veio para “salvar a psiquiatria” (¢ interessante

6 Detalhes sobre a institucionalizagdo da psicofarmacologia, surgimento e difusdo da clorpormazina ver Caponi,
2019.

7 Alunos de pos-graduagdo orientados por este psicdlogo foram até unidades de emergéncia alegando ouvir
vozes; todos foram internados em hospitais psiquidtricos apesar de mais tarde se portarem de modo perfeita-
mente normal (FRANCES, 2016, p. 87).
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observar como relatos triunfantes sio constantes na narrativa da psiquia-
tria). Spitzer embarcou numa missao por tornar o diagndstico sistemdtico
e confidvel; ele tinha como objetivo, segundo Frances, contornar as fragi-
lidades dos critérios de classificagao diagnédstica em dois procedimentos:
criacdo de listas de checagem dos critérios diagndsticos de pesquisa e de-
senvolvimento de instrumentos de entrevista semiestruturada para contro-
lar inconstincias da avaliagao. Interessante notar é como Frances avalia as
consequéncias deste método considerado como confidvel: ele permitiria
que a pesquisa psiquidtrica empregasse as ferramentas — para ele “incriveis”
e que até hoje nao se demonstrou a relagao delas com as doengas psiquid-
tricas (WHITAKER, 2017; CAPONI, 2019, 2014; MARTINHAGO, et
al. 2019) — da biologia molecular, da genética, da estatistica multivariada e
dos ensaios controlados com placebo (FRANCES, 2016, p. 88).

O objetivo de Spitzer era delimitar um conjunto de regras para a nego-
ciagao de futuros padroes. Neste tema, Spitzer e seus colegas reformadores fo-
ram bem-sucedidos, pois 0 DSM nesta versdo e nas posteriores conquistou
legitimidade. Conforme Lakoff (2005), a utiliza¢io deste sistema de listas de
checagem e instrumentos de entrevistas para gerar e refinar padroes pode ser
entendida como um processo de normalizagao profissional. Conforme Ewald
(1990, p. 148) observa:“[...] a normalizagao nio produz objetos, mas procedi-
mentos que levardo a um consenso geral sobre a escolha de normas e padroes”.
Os procedimentos normativos — neste caso, o desenvolvimento de novas for-
mas de definir e regular a doenca — nao apenas restringiram, igualmente cria-
ram novos objetos de conhecimento e formas de identidade.

Lakoff (2005) esclarece que o entendimento de como os psicofirmacos
operam na psique ¢ surpreendentemente diferente da premissa da psiquiatria
biomédica, na qual a medicagao atinge uma deficiéncia neuroquimica espe-
cifica para corrigir uma doenga cerebral. Como, entio, a psiquiatria adotou
a logica da especificidade?

O fenémeno envolve dois processos interligados: por um lado, a regulamentacio governa-
mental exigia que os produtos farmacéuticos provassem ter efeitos direcionados para cir-
cular no sistema biomédico; por outro lado, para demonstrar tais efeitos, os pesquisadores
precisavam ser capazes de classificar o distlrbio de maneira padronizada. Assim, tanto a
intervencdo quanto a doengca tiveram que ser reconfiguradas para alcancar especificidade.
(LAKOFF, 2005, p. 18).
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Em 1962, o Congresso dos EUA alterou a legislacio da FDA para exi-
gir que todos os novos medicamentos fossem testados quanto & seguranca
e eficdcia, de acordo com estudos randomizados e controlados por placebo:

Esse foi um evento importante na transformagdo de psicofairmacos em agentes com efeitos
especificos. Para que os medicamentos se mostrassem eficazes de acordo com critérios
biomédicos, eles precisavam visar doencas claramente definidas. Para operar dentro do
sistema regulamentado de biomedicina, os medicamentos tiveram que incorporar o modelo
do sistema de relacdo entre doenca e intervencdo. De acordo com esse modelo, as doengas
sao entendidas como entidades estaveis que existem fora de sua modalidade em individuos
especificos, o que pode ser explicado em termos de mecanismos causais especificos locali-
zados no corpo do paciente. (LAKOFF, 2005, p. 20).

Sob a nova legislagao da FDA, o que permitiria que drogas fossem co-
mercializadas e prescritas pelos médicos seria a garantia de que as interven-
¢oes quimicas que elas engendram pudessem ser mensurdveis em termos de
eficicia em populagoes de pacientes compardveis. Os pesquisadores de psi-
cofarmacologia clinica, portanto, precisavam de grupos de pacientes homo-
géneos para o teste de novas substincias. No entanto, a prdtica diagndstica
nio era notoriamente confidvel entre os observadores clinicos: o que um psi-
quiatra observa nos sintomas de um paciente pode ser entendido de maneira
bastante diferente por outro. Isso dificultou os esfor¢os para medir a eficicia
das intervengoes: sem prética diagndstica consistente, nao havia como ga-
rantir que os estudos clinicos fossem aplicados a0 mesmo tipo de paciente.
Em resposta a necessidade de populagoes de pacientes homogéneas para a
pesquisa, os pesquisadores da psiquiatria clinica projetaram escalas e questio-
ndrios de classificagao que codificariam as doengas ao longo do modelo de
especificidade — como entidades discretas que correspondiam a intervencoes
terapéuticas direcionadas. Foram criados, entdo, os Critérios Diagndsticos
de Pesquisa (CDE, RDC na lingua inglesa). Um dos principais objetivos
desses critérios era garantir a selegio de grupos de individuos homogéneos
que atendessem a critérios diagndsticos especificos.

Uma vez que a regulamentacio dos produtos farmacéuticos exigia
acordo com as diretrizes de ensaios clinicos randomizados, o desenvolvi-
mento de padroes de diagndstico tornou-se necessdrio. Esse processo de
padronizagao foi inicialmente importante para fins de pesquisa e nao na
clinica. As clinicas nos Estados Unidos — a maioria trabalhando de acor-
do com modelos psicodinimicos individualizados — podiam ignorar esses
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critérios de diagndstico e escalas de classificacio. Os escAndalos citados por
Frances (2016) com relagao a falta de entendimento no padrao diagnéstico
entre psiquiatras exigiam providéncias. Tais pressoes, bem como o dese-
jo de melhorar o status da psiquiatria na medicina, levaram a Associagao
Americana de Psiquiatria (APA) a estabelecer limites & autonomia interpre-
tativa de seus membros.

Os procedimentos de diagndstico foram o foco inicial desse esforco.
O acordo de 1980 da APA sobre uma nova edigao do Manual Diagnésti-
co e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) estabeleceu um conjunto
de padrées que regulam o diagnéstico de acordo com o modelo de espe-
cificidade da doenca. Neste momento, Spitzer foi nomeado para chefiar
o comité diretor do DSM-III e ganhou liberdade para escolher equipe e
procedimentos de trabalho, como ji mencionado. Spitzer — que foi um
dos autores dos Critérios de Diagnéstico da Pesquisa (CDP) — buscou
te6ricos com ideias semelhantes que embasavam o diagndstico em tragos
puramente descritivos ou “fenomenolégicos”, em vez de usar explicagdes
tedricas, como etiologia psicodinimica, como base para classificagio.
Conforme Frances (2016, p. 90) a escolha de Sptizer foi por um grupo
de psiquiatras — e alguns psiclogos — da emergente e coesa legido de
pesquisadores de visdo “biolégica’.

Segundo Lakoff (2005, p. 22):

Um processo de ajuste mutuo entre droga e diagndstico, intervencao e doenca gerou novas
definicdes de patologia e, portanto, de normalidade também. O DSM-III foi estendido para
novos nichos devido a sua capacidade de tornar a patologia comportamental reconhecivel
entre dominios profissionais.

Seus padroes tém virios usos possiveis: na coleta de dados epidemiol6-
gicos, no desenvolvimento de algoritmos de tratamento e na reivindicagao
de beneficios de seguro (LAKOFE 2005). Desse momento em diante, a
psiquiatria conquista espaco de reconhecimento na medicina — torna-se“-
menina dos olhos, nio mais filha bastarda” (FRANCES, 2016, p. 87).
O orgamento do Instituto Nacional de Satide Mental cresceu; na maioria
das faculdades de medicina a psiquiatria, chegou ao segundo lugar entre
as fontes de recurso para pesquisa. Igualmente a industria farmacéutica
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investe fartamente“na corrida para o desenvolvimento de novos medica-
mentos psiquidtricos lucrativos” (FRANCES, 2016, p. 88).

Dai em diante, 0 DSM alga a legitimidade que mantém nos dias atuais;
vendendo centenas de milhares de cépias — quantidade maior que a de
profissionais da sadde mental — ele foi recebido como autoridade por cli-
nicos, professores, alunos, pesquisadores, companhias de seguro, sistemas
educacionais, tribunais (FRANCES, 2016, p. 93). Frances reconhece que
a inflagdo diagndstica foi uma consequéncia do DSM-III. Houve uma pro-
mogao da doenga influenciada pelos fabricantes de remédios (FRANCES,
2016). Deve-se observar como esta clara aproximagio com a industria far-
macéutica ganha tons mais fortes na publicagao do DSM-IIIR — revisao do
DSM-III(pequena revisio com a finalidade de corrigir erros e omissoes do

DSM-III) — e publicada sete anos depois, em 1987.

Com a aprovacao do DSM-III, a APA anunciou a morte da clinica psi-
canalitica na profissdo psiquidtrica estadunidense.Se na psiquiatria dindmi-
ca das décadas de 1950 e 1960, o conhecimento havia sido acumulado e
os diagnésticos apresentados por meio de exemplo e analogia (eram suas
proezas exegéticas a prova de confiabilidade), agora, o psiquiatra, usando o
DSM-III, tornou-se mais um medidor do que um intérprete:

Diferentemente do caso individual, a populagao diagnosticada ndo tinha histérico particular,
histéria de relacionamento com os pais ou rejeices na escola — seus membros compartilha-
vam um conjunto de respostas para as perguntas dadas, e essas respostas os encaixavam
juntos em uma categoria de doenca. Como regime de padrdes, o DSM-III procurou produzir
resultados funcionalmente compardveis em dominios diferentes. Seu objetivo principal era a
confiabilidade: se a mesma pessoa fosse a duas clinicas diferentes, ele ou ela deveria receber
o mesmo diagnostico em cada local. Baseados em caracteristicas diretamente observéveis e
ostensivamente ateoricas, os novos padrdes de diagnostico estruturaram um sistema mais
amplo de comunicagdo. Enquanto a epistemologia subjacente ao novo manual era positi-
vista — existiam distdrbios no mundo a serem descobertos — suas categorias eram afiadas
de acordo com principios pragmaticos: o patoldgico poderia ser melhor [sic] definido pelo
disfuncional. (LAKOFF, 2005, p. 12).

As escalas de classificagio baseadas em questiondrios foram refinadas
para medir normas de funcionalidade, possibilitando que diferentes observa-
dores usassem o mesmo critério na avaliagao diagnéstica. Embora o manual
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tenha professado suspender a questdo da etiologia, seu desenvolvimento teve
como premissa a esperanca de que os correlatos orgnicos acabassem por cor-
responder a categorias de doencas bem definidas. O DSM-III era um sistema
padronizador, mas também dinimico: suas categorias estavam evoluindo,
nio permaneciam fixas, e seus autores criaram uma estrutura baseada em
comités dentro da profissao para testar e revisar definicoes.

3 Reemergéncia do TDAH e a era da estatistica

Para falar da origem do TDAH, Lakoff (2000, p. 50) cita o trabalho
cientifico de George Still, médico do Hospital King’s College no inicio do
século XX. “Still fez fama ao observar como certas patologias infantis (rela-
cionadas ao controle moral) poderiam ser explicadas por causas organicas.
Ele nomeava o fenémeno como defeitos de volicao inibitéria” (LAKOFE
2000, p. 50). Criancas incapazes de permanecer paradas e que também
tinham outros defeitos: roubar, mentir, comportamento violento, compor-
tamento sexual inadequado.

Para Still, a inibigao volitiva era o fundamento do comportamento
civilizado e pré-requisito para tornar um adulto moral. A auséncia desta
inibi¢ao seria uma falha correlacionada com outros estigmas da degenera-
G0 como caracteristicas frenoldgicas anémalas® (LAKOFE 2000, p. 150).
As ideias de Still s20 comuns deste periodo e nio explicam porque ele se
tornou conhecido nos dias de hoje. Segundo Lakoff (2000, p.151), o que
o resgata da obscuridade é sua observagido como caracteristica marcante
destas criangas a incapacidade de aten¢do sustentada e a incapacidade de
concentra¢io; pilares do TDAH atual.

A ciéncia social baseada na evolugao perdeu folego assim como relagao
entre aten¢io, vontade e comportamento moral deixou de ser um grande
problema. Setenta anos depois de Still, na década de 1990, o TDAH foi
recentemente retomado. Enquanto os casos de Still eram raros, o momen-
to atual é de um surto de TDAH. Estima-se que este transtorno corres-

ponda nos dias atuais a 5% da populagio escolar (LAKOFE 2000, p. 153).

8 Ele se dedicava particularmente a medida com fita métrica da circunferéncia do cranio destas criangas assim
como estudava o grau de degeneragdo dos antepassados (LAKOFF, 2000, p. 150).
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No Brasil, estima-se que 4,4% de criancas e adolescentes entre 4 e 18 anos
tenham déficit de atengao conforme dados do primeiro estudo epidemio-
16gico do Instituto Glia (VEJA, 2011). O distarbio foi definido como uma
sindrome comportamental caracterizada por impulsividade, perturbagao e
dificuldade em manter a atengao vigilante.

3.1 A nova era da Psiquiatria Infantil e os transtornos da
infancia: os prescritores e sua tomada de posicao

Conforme Lakoff (2000), devido ao status instdvel da sindrome, des-
coberta nao seria um termo apropriado para descrever o ressurgimento
do déficit de atengao. Para compreender a legitimidade do disttirbio e seu
impulso na década de 1990, é preciso fazer apelo ao conceito de direitos
individuais, risco social e personalidade e como eles se entrelagaram para
dar concretude ao disttrbio.

Lakoff propoe situar historicamente a psiquiatria infantil como forma
de mapear o terreno sugerindo como o distdrbio coincide com o rejuvenesci-
mento da psiquiatria infantil como disciplina. A especialidade da psiquiatria
infantil surgiu de uma combinagao de grupos que, a partir do final do século
XIX,se organizaram em torno do problema do ajuste social.Os reformadores
progressistas codificaram a distin¢do entre infincia e idade adulta e estimu-
laram os governos a manter um interesse protetor no desenvolvimento mo-
ral dos futuros cidadios (ARIES, [1981] 2011; ZELIZER, [1985] 1994).
Durante a década de 1920, os movimentos de higiene mental e orientagio
infantil se reuniram em clinicas de filantropia nas quais assistentes sociais,
professores e médicos poderiam obter referéncias em questoes de satde ju-
venil (). As patologias do desenvolvimento mental tornaram-se objeto de es-
crutinio nos anos 1930na Johns Hopkins, onde Leo Kanner ([1972] 2000)
foi um dos primeiros psiquiatras infantis académicos:

Kanner promoveu a abordagem dindmica da personalidade adotada por seu mentor, Adol-
ph Meyer, cuja perspectiva tedrica permaneceria dominante na disciplina nos anos 70.
Esse grupo explorava aspectos biograficos passadoscomo origem possivel dos problemas
presentes.A doenca mental deveria ser vista como o apice de dificuldades pessoais. Embora
Meyer duvidasse de uma énfase na sexualidade infantil e na repressao na etiologia da psico-
patologia, ele compartilhou com os psicanalistas uma crenca no papel central da historia de
vida na explicacdo da doenca mental. Por esse motivo, a pesquisa decorrente desta tradicao
centrou-se no estudo de caso. (apud LAKOFF, 2000, p.158).

115 =140



Politica & Sociedade - Floriandpolis - Vol. 19 - N° 46 - Set./Dez. de 2020

No seu guia publicado em 1957 sobre prdtica clinica na psiquiatria
infantil, Kanner questiona a antiga abordagem considerada ultrapassada
do diagnéstico que, para ele,foi adequadamente substituida pela técnica de
histéria de vida: “quem era o paciente parecia menos importante do que o
que ele tinha” — esta antiga psiquiatria era considerada estdtica, descritiva e
nosografica (KANNER, 1957apud LACKOFE 2000, p. 158). Descritiva
e nosografica sdo expressdes mobilizadas por Kraeplin no seu sistema de
diagnéstico mencionado na segdo anterior. Estes termos retornam na era
da psiquiatria biomédica recente. Lakoff (2000, p. 152) cita que o ressurgi-
mento da nosologia descritiva em psiquiatria infantil guarda coincidéncia
temporal com a reemergéncia do Transtorno do Déficit de Atengao (TDA)
como pode ser observado em artigos do periédico Journal of the American
Academy of Child Psychiatry, analisado por Lakoft (2000, p. 154):

Em 1959, quando as profissionais da psiquiatria infantil se fundiram em um grupo poderoso
o suficiente para obter reconhecimento profissional, a psiquiatria como um todo estava sob
o dominio do modelo neofreudiano. Assim, os primeiros anos do Journal of the American
Academy of Child Psychiatry (fundada em 1962), tinham um sabor analitico distinto. Ao
discutir problemas comportamentais que variam de roer unhas a suicidio, os escritores da
revista procuravam com mais frequéncia as experiéncias da primeira infincia em busca
de pistas etiologicas. Os artigos tenderam a apresentar estudos de caso e ndo andlises
estatisticas de grupos de pacientes que posteriormente apareceriam. Maes superprotetoras,
apontadas como responsaveis por uma variedade de patologias da Guerra Fria, eram casos
frequentemente citados na revista.

Os processos do egoforam banidos nas décadas seguintes e substi-
tuidos pela apresentagio de estatisticas, gréficos e estudos longitudinais
(LAKOFE 2000, 2005). Ao invés da mobilizacio de tedricos fundadores
consagrados, as referéncias da psiquiatria passaram a ser estudos estatis-
ticos. Esse novo ambiente refletiu aliangas disciplinares em mudanga na
psiquiatria infantil; ao invés da proximidade com educagio e bem-estar
social, os lideres de opiniao do campo optaram por uma aproximagao aos
campos de especialidade com maior prestigio cientifico: neuropsicologia,

biologia e epidemiologia (LAKOEFE, 2000, p. 155).

Conforme Lakoff (2002) observa, a mudanga se inicia a partir das edi-
torias dos periédicos deste setor. Este autor analisa a trajetdria de lideres de
opiniao, conforme Bourdieu (2000, 2005, 2009), os prescritores,que farao
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uma reconversao cognitiva no campo cientifico. No ambito da pesquisa
em psiquiatria infantil, o destino dos modelos dinimicos foi selado em
1976, quando Melvin Lewis assumiu o cargo de editor do Journal of the
American Academy of Child Psychiatry. Desde o inicio, o periddico era
dirigido pelo tedrico dindmico Rexford. Lewis abriu o periédico as ciéncias
bioldgicas e solicitava dos pesquisadores defini¢oes padrio que pudessem
ser replicdveis de acordo com métodos cientificos. O formato dos artigos
mudou, indicando uma transformagio no que constituia conhecimento
médico razodvel nesta drea de estudos. Esta nova forma colocava em che-
que o estudo de caso individual. Dali em diante, a validade cientifica exigia
testes em populagoes claramente definidas.

Outro nome de destaque do periodo ¢ o de Stella Chess. Ela fazia pes-
quisas junto com seu marido Thomas Alexander; segundo Lakoff (2000,
p-155), eles sao considerados anunciadores da virada somdtica na drea do
desenvolvimento infantil. O casal apresentou os resultados de estudos longi-
tudinais — 7he New York Longitudinal Study — desenvolvidos desde a década
de 1950 e indicando que alguns “estilos comportamentais” eram continuos
desde a infincia e pouco afetados por fatores ambientais (WHITE, 2020).
Este foi um golpe duro na teoria psicanalitica, baseada em estudos de caso.
Conforme observa Lakoff (2000, p. 154), os estudos de Chess e Alexander
absolviam os pais da culpa pelos problemas na personalidade dos filhos. Ao
apontar a existéncia de estilos comportamentais inatos, eles proporcionavam
alivio para a relagio entre pais e filhos e, a0 mesmo tempo,convidavam os
pais ao ajuste de suas expectativas as caracteristicas inerentes dos filhos: des-
mame, treinamento no banheiro, disciplina e a socializagao.

3.2 O DSM e o TDAH: as afinidades eletivas

Voltando ao DSM-III, o Comité de Disttirbios Infantis desta versio
do manual diagnéstico, nomeado por Spitzer, incluiu vdrios defensores
de modelos genéticos. Especialistas que j4 contavam com pesquisas sobre
hiperatividade. Lakoff (2000) cita o nome de Stella Chess — mencionada
acima — autora que, num artigo de 1960, empenha-se em retirar a carga
de culpa dos pais (como mencionado) pela hiperatividade, defendendo o
comportamento infantil como condi¢io temperamental.
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A hiperatividade estava surgindo como um distirbio fundamental na
psiquiatria infantil. Dado o niimero de membros que investiram no pro-
blema, é intrigante queo comité prop6s em 1980 um novo nome para hi-
peratividade. O Distarbio do Déficit de Atengao foi rebatizadocom baseno
trabalho da psicéloga Virginia Douglas.

A partir de observacdes e experimentos com criangas diagnosticadas com hipercinesia do
DSM-II, Douglas havia mostrado alguns anos antes que os problemas motores nao eram,
de fato, a caracteristica marcante de sua desordem (Douglas, 1972). Depois de administrar
baterias de questiondrios, observacdes e testes assistidos por maquina, ela descobriu que
os principais problemas eram a incapacidade de “parar, olhar e ouvir”. Eles ndo conseguiam
dedicar atengdo a uma tarefa especifica por periodos prolongados. Douglas enfatizou que
essa incapacidade de inibir impulsos perturbadores no era apenas um excesso de movi-
mento, mas deveria ser considerada uma desordem da vontade. (LAKOFF, 2000, p. 160).

Em seu artigo seminal que introduz a nogao de déficit de atengao,
Douglas citou William James como uma fonte autorizada para reunir as
faculdades de atencio e vontade. Para Lakoff (2000), essa referéncia era
semelhante & passagem que George Still havia citado 70 anos antes quan-
domencionou James e a desordem da vontade.

Com o artigo de Douglas,surgiu a histéria oficial do disttirbio, legiti-
mando-o como uma entidade oficialmente aceita. O Comité de Disttirbios
Infantis do DSM acatou a redefinicao de Douglas e, assim, expandiu o
alcance do distdrbio, pois uma crianca pode ser diagnosticada com déficit
de atengao sem ser hiperativa. As caracteristicas essenciais, de acordo com
o DSM-III, eram “sinais de desatengao e impulsividade inadequadas” e
possivelmente hiperatividade.

O principal terreno futuro do transtorno foi destacado: “Na sala de
aula, dificuldades de atengao e impulsividade sao evidenciadas pelo fato de
a crian¢a ndo permanecer em uma tarefa por muito tempo e ter dificulda-

de na organizagao e na conclusio do trabalho”(AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 1980 apud LAKOFE, 2000, p. 161).

Como a escola foi o local onde o disttirbio apareceu, professores — em
colaboragao com os pais e psicélogos escolares— tornaram-se a primeira li-
nha de defesa. A psiquiatria de cardter somdtico na esteira do DSM-III nio
envolveu necessariamente a conversao de distirbios previamente concebi-
dos em etiologias baseadas no cérebro (como na esquizofrenia e depressao).
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Ao invés disto, o transtorno de déficit de aten¢io segue uma rota diferente:
a expansao de uma doenga jd organica (hipercinesia ou disfun¢io cerebral
minima) para cobrir uma variedade mais ampla de casos.

No DSM-III, os critérios para cada subcategoria de transtorno de déficit de atencdo — desa-
tencao, impulsividade e hiperatividade — foram listados separadamente. Para diagnosticar
a condicdo, o manual exigia que os avaliadores dessem respostas afirmativas sobre dois ou
trés dos possiveis sintomas em cada subcategoria. (LAKOFF, 2000, p. 162).

Surgiram novas escalas projetadas para a avaliagao de criangas por pais
ou professores. Um elemento-chave na padronizagio de avaliagdes foi a
aprovacao da Escala de Connors, a mais importante de uma série de escalas
para classificagio de observagio de comportamento. Essa escala foi publi-
cada pela primeira vez como um guia para pesquisa clinica de medicamen-
tos € somente num momento posterior constituiu o aparato diagndstico

geral (CONNORS, 1969 apud LAKOFE, 2000, p. 162).

A partir desse momento, houve um ripido aumento no uso de medicagao
para hiperatividade e o avan¢o nos investimentos de tecnologia para detecgao
de hiperatividade: desde os primeiros testes da década de 1960, em que os
pesquisadores colocavam uma fita no chio e contavam o numero de vezes que
a crianga passa por ela num determinado periodo de tempo da brincadeira
até década de 1990 quando jd haviadispositivos eletrénicos como peddmetro
(acessorio para o ombro que mede quantitativamente os movimentos), entre
outros. O crescente interesse no disturbio entre os pesquisadores ap6s a publi-
cagao do DSM-III pode ser mapeado em termos do niimero relativo de artigos
publicados: se eram somente trés entre 1971 e 1977 na revista Academy em
1984, quando uma edigio inteira foi dedicada ao transtorno de déficit de aten-
G40, de 10 a 20 artigos eram publicados todos os anos nas péginas dessarevista.
A pritica clinica tornou-se cada vez mais focada no distarbio:

Embora tenha sido declarada“em crise” menos de dez anos antes,a psiquiatria infantil esta-
va em boa forma no final dos anos 1980. Em um discurso na reunido anual da Associacdo
de Psiquiatria Infantil, Stella Chess anunciou que a disciplina havia finalmente “chegado
a maturidade”. Como no resto da psiquiatria, a nova vitalidade do campo estava ligada a
conversao dos médicos para um modelo clinicamente vidvel de diagndstico e tratamento.
(LAKOFF, 2000, p. 162).
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4 Consideracoes finais

O artigo propds situar o momento de mudanga — tanto nos artigos como
nos procedimentos de pesquisa — que marca o DSM-III enquanto forma de
abordagem dos transtornos psiquidtricos situando a industria farmacéutica
na conformagio de novos discursos. Este é o momento da reemergéncia do
TDAH e marca o confronto com a abordagem psicodinidmica freudiana que
serd secundada pela alternativa de testes e procedimentos estatisticos. Para
situar o contexto destas transformagées,mobilizamos autores da Sociologia
Econdmica a partir da idéia do mercado de medicamentos enquanto campo
de lutas — luta em torno dos critérios de classificacio da realidade — bem
como a dinidmica de interatuagio com o campo da satide.

Autores da Sociologia Econémica apontam como os periodos de crise
e guerras podem fazer com que novas institui¢coes aparecam. Neste artigo,
foi possivel observar como o momento e a circunstincia daPrimeira Guer-
ra Mundial marcaram o inicio das classificacoes diagndsticas em sadde
mental como necessidade militar com foco no comportamento desejado
dos soldados;estas classificagoes estao na origem do DSM, manual de refe-
réncia mundial para transtornos mentais.

A atuagio dos profissionais da psiquiatria expressa de maneira clara o
cardter de bem credencial dos psicotrépicos: o médico atesta quais resulta-
dos devem ser esperados e isso nao depende da experiéncia dos pacientes.
A singularidade da psiquiatria com relagio a dinimica de descoberta das
drogas ¢ particularmente diversa. A psiquiatria inverte a ordem da des-
coberta: uma droga ¢ disponibilizada no mercado como anti-histaminico
ou remédio para vomito e finalmente ela se transforma em psicotrépico,
como ¢ o caso da clorpromazina, e seu efeito anunciado ¢ no sentido da
normalizagio de comportamentos (FOUCAULT, 2018). H4 um deslo-
camento do significado do que se espera do efeito da droga: nio a cura
da doenga, apenas a mudanga de comportamento com a finalidade de
controle, expressao do biopoder. Se a descoberta da clorpromazina inau-
gura um modelo de descoberta, validagao e divulga¢ao de novos medica-
mentos psicotrépicos (CAPONI, 2019), a reemergéncia do TDAH reforca
este modelo — o efeito da droga nao tem ambigao de cura, mas de controle
de comportamento socialmente indesejado.
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Se Bourdieu (2000) observa novos atores a ocupar o espaco do Estado
na constitui¢ao do mercado de casas préprias na Franga assim como o efei-
to prescritor do discurso destes atores a partir de novas ferramentas econo-
métricas igualmente Lakoff (2000) sugere a presenca de novos prescritores
nos editoriais de periédicos de prestigio da Psiquiatria Infantil nos EUA os
quais dao suporte aos pesquisadores afeitos a0 modelo biomédico que, ao
questionar os métodos da psicandlise, inauguram a nova era da estatistica e
dos modelos biolégicos no momento do ressurgimento do TDAH.

Os efeitos atribuidos a medicagao psicotrépica na psiquiatria bio-
médica contemporinea nio estdo embutidos na medicagao (LAKOFF,
2000, 2005) sio mais bem compreendidos como efeitos do discurso,
mudanga de critérios de classificagao da realidade numa intera¢io com-
plexa e passivel de contestagao entre mercados, conhecimento psiquidtri-
co e administragio da saude.

H4 um movimento amplo de reconfiguragio do quadro cognitivo
quando o assunto ¢ a sadde; novas esferas de interinfluéncia, novos inte-
resses € novas motivagdes sao engendrados. Se os medicamentos se apre-
sentam como dispositivos biopoliticos de gestdo de comportamentos coti-
dianos socialmente indesejados, eles cumprem esse papel multiplicando os
lucros da industria farmacéutica. As sindromes sio tomadas, pela indivi-
dualidade de cada paciente, como disfungoes do cérebro a serem corrigidas
numa perspectiva medicamentosa e apresentando o diagnéstico como algo
merecido pelos diagnosticados. Este ¢ o caso da reemergéncia do TDAH,
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From diagnostics to manuals: pharmaceutical market and
childhood mental disorders in question

Abstract

The purpose of the article is to situate the moment of change — both in articles and in research
procedures — that marks DSM-IIl as a way of approaching psychiatric disorders, placing
the pharmaceutical industry in the making of new discourses. This is the moment for the
reemergence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and marks the confrontation
with the Freudian psychodynamic approach that will be supported by the alternative of tests
and statistical procedures. What is the context of these changes? We mobilize authors from
economic sociology to think of the drug market as a field of struggle - struggle around the
criteria for classifying reality — as well as the dynamics of interaction with the field of health.
The article starts from bibliographic research and document analysis. The argument is that the
nosology of ADHD, like any other cultural arbitrary, is not neutral and expresses power relations.
If several researches point to medical power as biopolitical power, it is possible to see how
new arrangements between the pharmaceutical industry and psychiatry expand the scope of
the first to reach adolescence and childhood, adding the role of the pharmaceutical industry as
biopolitical reinforcement

Keywords: Market.Diagnosis. Childhood menthal disorders. ADHD. Pharmaceutical industry.
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