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A PATOLOGIZAGAO DE CRIANGAS COM HIPERATIVIDADE
A PARTIR DE UM RECORTE DE UMA CRIANGA DO

SEGULO XV

Peres Jafferian, Vera Helena
UNIFIEO - OSASCO. Brasil

RESUMEN

Neste estudo o objetivo é problematizar o diagnéstico da hiperativi-
dade levando em conta o alto nimero de criancas diagnosticadas e
rotuladas que encontramos na literatura nesta época. Pretende-se
também relativizar a patologizacdo sobre certos modos de expres-
sdo da crianca através dos gestos e movimentos. Para isto toma-
remos uma crianca do século XVIIl que apresentava uma série de
comportamentos que nos dias atuais podem ser patolégicos e con-
siderados um transtorno de comportamento, como o TDAH. No en-
tanto naquela época eram adequados aos costumes vigentes. Esta
analise leva a uma hipétese que os comportamentos da crianga
sao relacionados a cultura em que estdo inseridas e certas formas
disruptivas tanto podem acontecer pelo excesso como pela falta
de limites e regras tendo em vista que as pessoas séo diferentes.
Assim a diversidade deve ser respeitada.

Palabras clave
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ABSTRACT

THE PATHOLOGIZATION OF THE CHILDREN WITH HYPERACTIVITY
FROM A CUT OF A XVIIl CENTURY CHILD

In this study the intention is to discuss the diagnosis of hyperacti-
vity taking into account the high number of children diagnosed and
labeled found in the literature at this time. It is also intended to re-
lativize the pathologizing of certain children’s modes of expression
through gestures and movements. For this we will take a child of the
eighteenth century had a number of behaviors that nowadays can
be considered pathological and a behavior disorder such as ADHD.
However at that time they were appropriate to the prevailing customs.
This analysis leads to a hypothesis that children’s behaviors are rela-
ted to the culture in which they operate and certain disruptive forms
can either happen by excess and the lack of limits and rules with a
view that people are different. So diversity should be respected.

Key words
Patologization, Chid, Hyperactivity, ADHD

Este trabalho tem como objetivo refletir sobre a patologizacédo da
crianca hiperativa diagnosticada com TDAH -Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade a partir de diferentes modos de olhar
os fendbmenos através de um resgate historico.

Neste artigo o foco sera a hiperatividade como sintoma do TDAH em
criangas. A hiperatividade ou instabilidade psicomotora é estudada
desde o século XIX segundo Ajuriaguerra (1980) e € um dos sinto-
mas presentes hoje no TDAH. Segundo Barkley (2008) o transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade atualmente é “o termo atual
para designar um transtorno desenvolvimental especifico observa-

do tanto em criancas quanto em adultos com os sintomas de défi-
cits na inibicdo comportamental, atengdo sustentada e resisténcia
a distracdo”. “ (BARKLEY, 2008, p. 9). Segundo Jafferian, (2015) o
TDAH foi muito estudado e “obteve varias denominagdes ao longo
do tempo, tais como sindrome da crianca com leséo cerebral, sin-
drome da crianga hiperativa, disfuncdo cerebral minima, agitacéo
e mais recentemente transtorno de déficit de atengao com ou sem
hiperatividade” (JAFFERIAN,2015).

Nos ultimos tempos muito tem se falado sobre criancas que mo-
vimentam- se muito, sdo impulsivas e inadequadas socialmente e
por tudo isto incomodam os pais e os professores. Muitas delas sao
vistas como diferentes do esperado para uma crianca e por isto sdo
encaminhadas para avaliacdo médica e sdo diagnosticadas, por al-
guns médicos, com TDAH. Mas, atualmente, pelo excessivo nimero
de criancas diagnosticadas como hiperativas ha muitas controvér-
sias quanto ao diagndstico de tal transtorno e também de sua pro-
pria existéncia por causa de sua epidemiologia desigual em varios
paises como DeGrandpre apud Leonardi et all (2010) sugerem que
“o diagnostico é vago e fortemente influenciado por fatores cultu-
rais” (DeGRANDPRE apud LEONARDI et all, 2010, pg. 116). Assim,
provavelmente, estas criangas sdo rotuladas como hiperativas e
podem ficar presas a um lugar sem autonomia como mostraram
os resultados dos dados obtidos em atendimentos psicopedagégi-
cos de cinco pacientes hiperativos na pesquisa de Jafferian(2015).
Desta maneira tais criancas nao mostram o que sabem sendo
subjugadas pelos pais que se conformam com tal diagndstico que
muitas vezes atende a uma manutencgao “do status quo” que impe-
de um novo modo de olhar a crianga. Normalmente, na atualidade
espera-se que todas as criancas sejam iguais, e, muitas vezes, 0s
pais e professores ndo respeitam o ritmo e o excesso de movimen-
tos delas segregando-as como se tivessem um problema.

Desta maneira a escola e a familia isentam-se de qualquer culpa e
a crianca é encaminhada para avaliacéo e fica sujeita ao saber-mé-
dico que assume o papel da familia e da escola patologizando esta
crianga com tal transtorno. Assim, parece que as criangas que es-
tiverem fora do padrdo esperado nos modos de aprender, de agir e
reagir, e de se comportar poderdo de acordo com o observador, seja
professor, pais ou médico, serem rotuladas com transtornos neu-
ropsiquiatricos com demanda de muitos tratamentos com profis-
sionais e com drogas psicoativas (Collares e Moyses, 2014, pg.22).
Na literatura ha muitos estudos sobre a medicalizagao de crianca
que mostram que o Brasil é o segundo maior consumidor de me-
tifenidato no mundo e so6 perde para os Estados Unidos (Collares e
Moyses, 2014, pg. 57). Muitas vezes a medicalizacao de criancas
com diagnostico de TDAH pode ser uma tentativa de ajustar modos
de ser e estar no mundo, impedindo que as criangas mostrem suas
capacidades de diferentes modos, como sugere Souza (2014): “o
multiculturalismo e o direito a diversidade, com sua poténcia de
abertura para o novo, tornam-se letra morta” (SOUZA, B. P., 2014,
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pg.72). Ainda ao se medicalizar um sujeito parece que se resolve
uma questdo que acalma a familia e o doente, como uma solugéo
mégica, mas pode camuflar e ndo resolver um problema que mui-
tas vezes estd na familia ou na escola (Moyses, 2001). Visto desta
maneira percebe-se que o corpo da crianga, que movimenta-se em
demasiado querendo dizer algo, é tomado pelos dispositivos de po-
der nas sociedades de controle, como sugere (Lacet, 2014), “como
um corpo, que fora do critério estatistico de normalidade pode re-
presentar um risco de fracasso pessoal e social “(LACET, C.C.,2014,
pg.35). Assim para se solucionar uma possivel disfun¢éo neuroqui-
mica se propde como cura e alivio dos sintomas um medicamento
como o metilfenidato ( Ritalina ou Concerta) sendo os mais indica-
dos para tratamento de criangas hiperativas. Deste modo ha uma
naturalizacdo da medicagéo como reguladora da subjetividade.

No entanto ha muitas criangas com diagndstico de hiperatividade
que néo aceitam regras e ndo tem limites e com a intervencao psi-
copedagdgica com elas e com a familia hd uma mudanca de atitu-
des por parte dos pais e nas criangas consequentemente. Isto nos
faz lembrar de criancas francesas que, geralmente, séo educadas
pelos pais desde pequenas com regras e limites e ndo ha rela-
tos de casos de criangas francesas com TDAH na literatura. Assim
pretendemos aqui responder a algumas questdes referentes a este
transtorno que nos inquietam: Sera coincidéncia ou realmente edu-
car uma crianga com regras e limites pode evitar comportamentos
disruptivos? Considerando que criangas com tais comportamentos
na atualidade sdo vistas como portadoras de um transtorno seria
interessante estudar o caso de uma crianga de outra época e de ou-
tra cultura que apresenta as mesmas caracteristicas é ndo é visto
como uma patologia, mas é adequado a sua época. Desta maneira
nds ousamos discutir sobre a infancia do menino Luiz XIIlI, futuro rei
da Franca, e suas atitudes que hoje seriam classificadas como um
transtorno disruptivo, como o TDAH. Esta crianga vivia na Franca,
no século XVIl e era conhecido na época como “Delfim”, e desde
cedo movimentava-se muito pelo palacio segundo relatos do diario
do seu médico Heroard.

A seguir discutiremos, a partir de relatos do médico, como era a
vida desta crianca naquela época e também como seria nos dias
atuais. . Dr. Heroard relata que as brincadeiras do Luiz XIIl até os 7
anos eram as mesmas de todas as criangas da época, nobres ou
fidalgas, e entre suas preferidas estavam os cata ventos, o cavalin-
ho de pau, 0 pedo e as bonecas. Delfim também gostava de dancar,
ouvir musica e participava das festas no palacio e embora a danga
e a musica fizessem parte da educacéo das criangas daquela épo-
ca, ele mostrava-se precoce para tais habilidades, como relata
Dr.Heroard: “com um ano e cinco meses 0 menino “toca violino e
canta a0 mesmo tempo” e “com um ano e meio porém, ja lhe co-
locam um violino nas maos: o violino ainda ndo era um instrumento
nobre, era a rebeca que acompanhava as dancgas nas bodas e nas
festas das aldeias.” (ARIES, 1981, pg. 68). Neste relato percebe-se
que o menino era incentivado pelos pais que queriam sua presencga
em todas as festas e eventos no paldcio e em atividades fora. Ele
também brincava e jogava com empregados que de certa forma
também o incentivavam. Pensando na época que esta crianga vivia
temos que considerar que a crianga ndo tinha um lugar na familia,
ndo era vista pela sociedade como crianga e sim como um adulto
pequeno e vivia entre os adultos ouvindo e vendo tudo que acon-
tecia a sua volta. Percebe-se que nesse periodo tudo era permitido
diante das criangas, desde a linguagem grosseira, palavrdes, agoes
a situagdes escabrosas. Elas ouviam e viam tudo, ndo haviam va-
lores e moral e nem um controle por parte dos adultos. Naquela
época, segundo Ariés (1981), as brincadeiras variavam com a ida-

de e costumavam acontecer entre criangas e adultos juntos, néo
havendo uma separag&o. Ndo havia o sentimento da inféancia e as
criangas néo recebiam os cuidados necessarios de higiene e salde.
Muitas criangas ndo tinham limites e eram impulsivas como o pro-
prio Luiz XIll que algumas vezes era repreendido, conforme relato
do seu médico: “Delfim“ muitas vezes também, ele é surrado: como
se comportasse mal (recusava-se a comer), levou uma surra; de-
pois de acalmado, pediu sua comida e comeu. Foi para seu quarto
gritando e levou uma surra.” (ARIES, 1981, pg.69). Luiz XIll fazia
muitas coisas, era impulsivo e muito ativo, participava de muitas
brincadeiras com soldados, com empregados e acompanhava o pai
em varias situagdes , como relata o médico dele: “ao mesmo tempo
em que brincava com bonecas, esse menino de quatro a cinco anos
praticava o arco, jogava cartas, xadrez (aos seis anos) e participava
de jogos de adultos, como o0 jogo de raquetes e inumeros jogos de
saldo.” (ARIES, 1981, pg.71).

A partir destes relatos percebemos que em muitos momentos Luiz
XlIl tem um excesso de movimentos e ndo tem limites ao lidar com
as pessoas. Tem-se a impressao que ele é agitado e impulsivo, em-
bora seja um bom aluno e adequado nas aulas. Nos dias atuais ele
seria encaminhado pelos pais ou professores para um médico para
um diagndstico e provavelmente seria diagnosticado como hipera-
tivo e teria que tomar medicamentos para se acalmar e ficar quieto,
conforme esperado em nossa cultura. Assim ele teria uma patologia
determinada pelo poder médico e por sua hegemonia, imputada
pelos diagnosticos e encaminhados para tratamentos inoperantes,
que pretendem regular o que é normal e 0 que é patoldgico, Cou-
dry (2014). Deste modo a patologizagéo de criangas “dito” normais
acontece, determina e controla os gestos e pensamentos de sujei-
tos “ditos fora do padrao esperado”.

Para Crochik e Crochick (2010) se considerarmos o TDAH como
sinal ampliado e espelhado do modo atual do desenvolvimento do
que se supde como individuo normal, levando em conta que a for-
macéo do individuo é determinada pela cultura e muda de acordo
com a histdria do homem, as questfes da desatengdo, impulsivi-
dade e hiperatividade ndo devem ser, inicialmente, respondidas
pela medicina e pela psicologia que estudam e tem o que dizer
sobre estes problemas. Pois estes sintomas do TDAH, segundo os
mesmos autores, devem ser pensados como uma expressao de re-
sisténcia, ndo intencional, & adaptacéo exigida em nossa época, e
consideram o TDAH como: “ Marcas de nossa cultura que, nos dias
que correm, dificulta a diferenciagdo individual. O modelo atual de
individuo bem-sucedido envolve, entre outros atributos, a atengéo
continua a tudo que o rodeia e a capacidade de tomar decisdes a
partir do controle de impulsos. Deve se interessar por tudo, pois a
auséncia de interesse implica a acusagéo de néo querer participar
do que é valorizado” (CROCHIK e CROCHICK, 2010, p.180).

Numa outra abordagem Levin (1995), a partir de contribui¢des da
psicanalise, desenvolve a ideia de que a instabilidade psicomotora
ou a hiperatividade da crianga esta relacionada com a necessidade
de ser vista pelo outro e assim tal crianga se movimenta muito
para chamar a atengdo da mde. O mesmo autor coloca que: “a
partir do outro encarnado na mae, esta crian¢a ocupa um lugar de
objeto, com o0 qual se goza objeto revoltoso e movedi¢o que tem
que ser olhado constantemente” (LEVIN, 1995, p.160). No entanto,
também naquela época, os adultos comegaram a perceber a exis-
téncia da crianga através de um novo olhar a paparicagdo, com um
sentimento da infancia. Assim a crianga comegava a ser vista como
engracadinha e divertida. Os adultos divertiam-se com elas, se dis-
traiam e gostavam que elas fizessem gracinhas mas ndo haviam
padrdes morais e regras de condutas e as vezes promiscuidade. No
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entanto mesmo naquela época algumas pessoas ndo concordaram
com estas atitudes dos adultos com as criangas porque elas néo
eram repreendidas quando eram inadequadas, como sugere Aries
(1981), que havia uma reagdo contra a “paparica¢do” das criangas
de menos de oito anos, e contra a opinido de que elas ainda eram
muito pequenas para serem repreendidas. La Civilité Nouvelle, de
Courtin, de 1671 explica longamente essa visdo: “ Tudo lhes é per-
mitido, indiferentemente. Nada lhes € proibido: eles riem quando
deviam chorar, choram quando deviam rir, falam quando deviam
calar e ficam mudos quando a boa educagéo os obriga” (ARIES,
1981,pg.122). Assim houveram criticas de algumas pessoas pela
atencdo que se dispensava as criangas apenas pelo divertimento
que elas causavam nos adultos, pelo sentimento de exasperagéo.
N&o havia um modo de educar a crianga uma vez que tudo era per-
mitido. Isto acontecia também nas classes sociais menos favoreci-
das onde as criangas faziam o que queriam e eram mal-educadas
pois 0s pais ndo colocavam limites e as idolatravam. Como Ariés (
1981) relata: “Esse sentimento da infancia pode ser ainda melhor
percebido através das reacoes criticas que provocou no fim do sé-
culo XVI e sobretudo no século XVII. Algumas pessoas rabugentas
consideraram insuportavel a atencéo que se dispensava entéo as
criangas.” No entanto este movimento dos moralistas e dos educa-
dores do século XVII que formou esse outro sentimento da infancia
inspirou toda a educacdo até o século XX. Assim 0 apego a infancia
e a sua particularidade ndo se exprimia mais através da distracéo
e das brincadeiras, mas através do interesse psicoldgico e dos as-
pectos morais. Havia também uma grande preocupagdo com 0s
cuidados de higiene e com a salde das criangas. Deste modo tudo
0 que se referia as criangas e a familia era um assunto sério e dig-
no de atengdo. A crianga passou a ter um lugar central na familia.
Ariés, (1981).

Visto deste modo percebemos que os valores sociais de cada época
normatizaram a figura e o papel da crianga nos diferentes contex-
tos (familiar, escolar, entre outros). Ressalta-se aqui que hoje em
dia existem regras e limites a serem colocados pelas familias que
foram mudados e incorporados ao longo dos tempos. Mas assim
mesmo nem sempre as familias e a sociedade seguem tais valores
e isto gera problemas familiares e sociais com jovens que ndo obe-
decem as regras e ndo aceitam as regras da cultura em que vivem.
Consideragdes finais: Com este trabalho queremos mostrar que
0 mesmo comportamento pode ter sentidos diferentes de acordo
com a cultura, considerado normal ou patoldgico. Percebe-se que
0 comportamento disruptivo pode acontecer pelo excesso como
pela falta de limites e regras e que seria interessante considerar
que cada sujeito tem suas particularidades e deve ser respeitado.
Nota-se também que 0 mesmo comportamento pode ser rotulado
de formas diferentes de acordo com as expectativas de cada época
histérica, pois algo que é visto como normal em certa época ndo é
normal em outras. Chama a atengdo tambem o comportamento da
crianga de acordo como ela é vista pelo adulto de acordo com as
exigéncias da cultura em que vivem, e esta crianga pode se rebelar
quando ndo aceita 0 que é exigido dela ndo importando o que é
exigido. Muitas destas questdes sdo tratadas pelo poder médico
que faz o diagndstico de atitudes e comportamentos que ndo estdo
enquadradas no modelo esperado pela cultura em que vivem. As-
sim houveram, ao longo da histdria, muitos transtornos psiquiatri-
cos que foram vistos pela medicina como epidemias tendo em vista
o0 grande numero de diagnosticos feitos. Atualmente no DSM-V que
foi langado em 2013 surgiram novos transtornos como transtorno
bipolar, transtorno oposicionista e outros que ndo necessitaram de
provas para catalogacéo e certificados e consequentemente faci-

litam a venda de medicamentos, principalmente, entre criangas.
Como o TDAH, que consta nestes manuais desde o DSM-IIl e que
é hoje o transtorno que mais acomete criangas em idade escolar,
como uma epidemia, conforme Reis e Santana (2011 ) citam "... ,
no Brasil, estima-se que ha entre 5% e 8%, , ou seja, de cada 20
criangas 01 tem TDAH.” ( Reis e Santana, 2011, p.188) .
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