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RESUMO.

Através das fronteiras difusas entre a normalidade e os diagndsticos psiquiatricos na crianga, tem-se
permitido ndo apenas a multiplicacéo de novos diagndsticos, como também a aceitagdo de que € possivel
identifica-las cada vez mais cedo, prevenindo o que ha por vir. Considerando esses aspectos 0 objetivo
desta pesquisa foi analisar como os processos de medicalizacdo da infancia sdo veiculados em
comunidades de pais na rede social Facebook. O desenvolvimento da investigacdo partiu de uma
abordagem de etnografia virtual nas midias sociais, em grupos de comunidades de pais de criangas
diagnosticadas com TDAH na plataforma Facebook, tendo como viés analitico a analise de discurso.
As anélises demonstram que as redes sociais constroem posic¢des de sujeitos que permitem com que pais
e maes de criangas diagnosticadas ocupem um lugar de fala que, consequentemente, permite que esses
discursos sejam replicados as criancas, sujeitando-as. Os fendbmenos de medicalizagdo da infancia se
tornam articulados por estratégias biopoliticas na medida em que reduzem a causas biolégicas um
conjunto de problemas sociais e educativos. Pode-se afirmar que as redes sociais auxiliam na expansao
dos diagndsticos de transtornos mentais através dos inimeros compartilhamentos de informacgdes sobre
0s possiveis transtornos, e que atuam como ferramentas para criagéo, circulagdo e controle de corpos.

PALAVRAS-CHAVE: Medicalizagcdo. DSM. Infancia. Redes Sociais online. Andlise de Discurso.

ABSTRACT.

Through the blurred boundaries between normality and psychiatric diagnoses in children, it has allowed
not only the multiplication of new diagnoses, but also the acceptance that it is possible to identify them
earlier and earlier, preventing what is to come. Considering these aspects, the objective of this research
was to analyze how the processes of medicalization of childhood are conveyed in communities of
parents on the social network Facebook. The development of the investigation started from a virtual
ethnography approach on social media, in community groups of parents of children diagnosed with
ADHD on the Facebook platform, with discourse analysis as an analytical bias. The analyzes
demonstrate that social networks construct subject positions that allow fathers and mothers of diagnosed
children to occupy a place of speech that, consequently, allows these discourses to be replicated to
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children, subjecting them. The phenomena of medicalization of childhood become articulated by
biopolitical strategies to the extent that they reduce a set of social and educational problems to biological
causes. It can be said that social networks help in the expansion of diagnoses of mental disorders through
the countless sharing of information about possible disorders, and that they act as tools for creating,
circulating and controlling bodies.

KEY WORDS: Medicalization. DSM. Social Network. Childhood. Discourse Analysis.
INTRODUCAO.

A patologizacdo e a medicalizacdo nos espagos escolares sdo questdes de suma importancia na
atualidade, uma vez que vem aumentando significativamente o nimero de criangas sujeitas a
medicalizacéo a partir de comportamentos considerados indesejaveis. As discussdes acerca do processo
de medicalizacdo da vida e sociedade tém sido objeto constante de estudos de diversos pesquisadores,
tanto das ciéncias humanas, sociais, quanto das ciéncias da salude desde as ultimas décadas do século
XX (CAPONI et al, 2016; MOYSES, 2001; WHITAKER, 2016; FRANCES, 2016 entre tantos outros),
e estdo presentes em paises como: Estados Unidos, Brasil, Costa Rica, Argentina, Portugal, Italia, Franca
e Espanha (SOUZA, 2020).

A medicalizagdo da infancia se tornou um tema de grande evidéncia na contemporaneidade e
causa controvérsias: por um lado profissionais — especialmente da psiquiatria — defendem a ideia de que
é necessario identificar e tratar transtornos mentais ja na infancia; por outro, pesquisadores de diversas
areas do conhecimento questionam e se preocupam com esse processo. Os fendmenos que giram em
torno da medicalizacdo da vida nos remetem ao processo de integracdo de condutas, comportamentos e
a existéncia do sujeito como um todo, ultrapassando questdes relacionadas a salde, caracterizando-se
pela extensdo das intervencgdes e saberes médicos no campo social (FOUCAULT, 2002). Dessa forma,
construiram-se novas verdades e diagndsticos, homogeneizando os modos de ser, sentir e estar no
mundo, com propdsito de corrigir condutas outrora consideradas problematicas pela coletividade,
ajustadas, na maioria das vezes, por tratamentos quimicos.

Através das fronteiras difusas entre a normalidade e os diagnosticos psiquiatricos na criancga,
tem-se permitido ndo apenas a multiplicacdo de novos diagnésticos, como também a aceitacdo de que €
possivel identifica-las cada vez mais cedo, prevenindo o que ha por vir. O Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade, mundialmente conhecido como TDAH, por exemplo, é considerado o
diagndstico psiquiatrico mais comum na infancia, caracterizando-se por trés categorias principais de
sintomas: desatencao, impulsividade e hiperatividade. Vemos hoje que o crescente nimero de criangas
sendo diagnosticadas com TDAH ocorre de maneira generalizada e globalizada. Observamos que a falta
de andlise critica em relacdo aos fendmenos que ocorrem para a construgao desse diagnostico, através
dos discursos biomédicos e seus discursos de verdades, contribui para a criacdo cada vez maior de
sujeitos hiperativos. Os impulsionadores desse crescimento estdo por toda parte no tecido social e se
manifestam nos mais variados instrumentos de comunicagdo. Considerando esses aspectos o objetivo
desta pesquisa € analisar como 0s processos de medicalizacdo da infancia sdo veiculados em
comunidades sociais de pais na rede social Facebook.
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MATERIAIS E METODOS.

O desenvolvimento da investigacdo partiu de uma abordagem de etnografia virtual nas midias
sociais, em grupos de comunidades de pais de criancas diagnosticadas com TDAH (Transtorno de déficit
de atengdo e Hiperatividade) na plataforma Facebook, tendo como viés analitico a analise de discurso.

As redes sociais sd0 ambientes virtuais que conectam pessoas atraves do uso das tecnologias
informacionais. O Facebook foi langado em 2004, e hoje é um dos sistemas com maior base de usuérios
do mundo. E fato que a internet e, por conseguinte, as redes sociais e comunidades virtuais ja sio uma
realidade e crescem a cada minuto. Nesse contexto, a netnografia se torna cada vez mais relevante para
0 estudo da cultura digital. A cultura digital se traduz pelo crescimento exponencial de comunidades
cibernéticas, pela situacdo geral do comportamento humano e pelas influéncias exercidas sobre os
participantes (FERRO, 2015). A netnografia — ou etnografia virtual — portanto, é a pesquisa
observacional baseada no trabalho de campo online. Ela usa comunicagdes mediadas por computador
como fonte de dados para chegar a compreensdo das praticas de etnograficas de um fenbmeno cultural

A primeira etapa desta pesquisa consistiu em uma busca explorat6ria nas paginas e grupos das
comunidades virtuais do Facebook utilizando palavras-chave como TDAH, Transtorno mental na
infancia, DSM e transtornos na infancia. Esta pesquisa foi iniciada em junho de 2021, e abarcou mais
de 20 péaginas e/ou grupos de acordo com os critérios de busca. A maioria das paginas e grupos
investigados sdo privados, ou seja, exigem permissao de um administrador da pagina para que se possa
ter acesso aos contetidos e discussdes. De todas as possibilidades, optamos em participar de dois grupos,
dentre os quais apresentavam maior nimero de participantes, frequéncia de postagens e publicagdes
semanais.

Quanto a andlise dos dados, inspirada em elementos da analise de discurso elaborada por Michel
Foucault, realizei uma anéalise do discurso, baseada nas obras do autor. Como método de analise do
discurso, precisamos inicialmente nos soltar das amarras metodoldgicas — sem perder todo o rigor de
pesquisa —, recusar explicacbes homogéneas e recusar buscar o sentido oculto das coisas. Isso significa
dizer que é necessario ir além do préprio discurso, desprendendo-se do que compreendemos — €, diga-
se de passagem, aprendemos ha muito tempo — vé-lo apenas como um conjunto de signos, como
significantes a um determinado contetdo, encontrando no interior de cada discurso uma verdade
(FISCHER, 2001). Assim, o sujeito é constituido através de uma rede de discursos de saber e relacdes
de poder. Operar esse método de analise implica reconhecer como determinados discursos se
configuram através das redes sociais — através de profissionais de salde, pais, educadores — e produzem
determinadas posi¢des de sujeito, influenciados pelos discursos medicalizantes.

RESULTADOS.
PATOLOGIAS MENTAIS: BREVE HISTORICO SOBRE INICIO DA PSIQUIATRIA

Atualmente, assistimos ao crescente aumento de diagndsticos psiquiatricos em todo 0 mundo,
ligados a uma psiquiatria cada vez mais voltada ao biolégico. Esse exorbitante aumento move diversos
pesquisadores a investigarem as causas desse processo. A patologizagdo do que outrora era considerado
normal sustenta a normatizacdo através dos processos de medicalizagdo. Compreender esse processo
historico se faz necessario para a discussao sobre 0s possiveis transtornos e as buscas por um diagndstico
cada vez mais precoce.
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No século XIX, iniciou-se a articulacdo entre a anatomopatologia e a medicina clinica,
ampliando-se as possiblidades de estabelecer conexdes entre as lesdes localizadas no organismo e a
sintomatologia apresentada pelo paciente, tornando possivel estabelecer critérios mais apurados para a
caracterizacao das doencas. O mesmo ndo ocorreu na psiquiatria, pois ndo ha como investigar lesbes
aparentes no corpo, embora existam diagnosticos como mania, melancolia e depressdo. De acordo com
Caponi, embasada em Foucault, “néo se trata de perguntar na clinica do que ele estd doente, mas saber
se ele esta ou ndo doente” (CAPONI, 2012, p.37).

Conforme aponta Foucault (2006), o inicio da psiquiatra classica se d& também no século XIX.
Ao0s poucos, a area vai se infiltrando no campo do ndo patoldgico, inicialmente com Philippe Pinel
(1802), que ficou conhecido como o pai da psiquiatria por “libertar” os doentes mentais. Para Pinel, a
loucura era algo que englobava comportamentos inexplicaveis, confusdes mentais, paix0es
descontroladas e delirios, sendo a razdo possivel de ser recuperada através do tratamento apropriado,
legitimando, assim, o internamento asilar. “O manicOmio permite que se articulem dois problemas
sociais: a garantia da harmonia da ordem social e a suposta eficacia terapéutica do isolamento”
(CAPONI, 2012, p. 41-42). A proposta da psiquiatria classica era identificar se o sujeito era ou nédo
louco, se deveria ou ndo receber o diagndstico para, assim, ingressar no asilo.

Essa ordem disciplinar que aparece nesse texto de Pinel como condicdo para uma
observagdo exata €, a0 mesmo tempo, condi¢do de cura permanente, ou seja, a propria
operacdao terapéutica, essa transformagdo a partir da qual alguém considerado doente
deixa de ser doente, sé pode ser realizada no interior dessa distribui¢do regrada do
poder (FOUCAULT, 2006 p. 5).

Com base em uma nosografia cientifica de doencas mentais através de uma classificacdo de
plantas e animais de forma naturalista, Pinel buscou em seus estudos! uma classificacéo decorrente de
observacOes realizadas aos doentes internados nos asilos psiquiatricos e ao processo de evolugéo e
transformacdes das patologias. Em suas analises pode perceber que ndo havia limites precisos que
separassem um tipo de patologia do outro, tendo como origem um complexo conjunto de causas fisicas
e morais, ndo fazendo referéncia a lesdes anatbmicas ou cerebrais.

Trata-se, enfim de manifestagdoes da ‘alienagdo mental’, que, mesmo apresentando
diferengas entre si, compartilham os mesmos tracos caracteristicos toda loucura:
alteracdo nas fungdes intelectuais, que leva a construcao de delirios e de afirmagdes
sem vinculo com a realidade: ‘lesdes’ da vontade, que desencadeiam paixdes
excessivas e aos imorais, e a persisténcia de um residuo de razdo sobre o qual se
edifica o tratamento moral (CAPONI, 2012, p. 43).

Assim, de acordo com Pinel, as causas da alienagcdo mental ndo devem ser procuradas no interior
do corpo, mas em um conjunto complexo de circunstancias que, juntas, podem provocar a doenca. Para
que se possa conhecer quais as determinadas causas que estariam provocando a alienagdo mental,
utilizavam-se as entrevistas ou interrogatérios que permitiam reconhecer as possiveis causas da loucura.
“O interrogatdrio pode evidenciar que existem nas relagdes familiares elementos que desencadearam o

!Philippe Pinel ficou conhecido por “libertar os doentes mentais”. Em seus estudos, referia que a enfermidade
mental tinha causas 100% naturais, equivalentes as das doengas médicas.
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processo patoldgico. A predisposicdo hereditaria € um dos muitos elementos causais articulados que
possibilitam o surgimento da doenca mental” (CAPONI, 2012, p. 48).

Pode-se dizer que o interrogatorio é de todo modo disciplinar, na medida em que possibilita
reconhecer, através de uma série de narrativas, o sujeito, sua familia e sua histéria. O propdsito de Pinel,
era a recuperacdo darazao por intermédio de tratamentos morais, rompendo com as correntes dos antigos
tratamentos dos asilos — torturas, agressdes, choques, banhos em aguas geladas — acompanhados sempre
pela figura do médico. Por tratamento moral, compreendia-se restituir a normalidade perdida para que
se chegasse a “liberdade” (sair do asilo e retornar a vida em sociedade), através de estratégias que
poderiam dominar as paixdes e, assim, recuperar a razdo. Conforme Foucault (2006), tem-se no interior
do asilo um sistema de poder assegurado por uma multiplicidade de hierarquias, disposicdes taticas nas
quais os sujeitos ocupam um determinado lugar, cumprindo determinadas funcdes, permitindo que o
poder se exerca.

Na psiquiatria da época, observa-se esses dois tipos de intervengdes: a pratica médica através
de medicamentos e o tratamento moral. Esse tratamento moral, segundo Foucault (2006, p. 12), ¢ “uma
cena de enfrentamento, que pode adquirir dois aspectos. O primeiro, digamos, incompleto, que é como
que a operacdao de desgaste, de teste, que é exercida ndo pelo médico — porque o0 médico, evidentemente,
deve ser soberano — mas que ¢ exercida pelo vigilante”. Do mesmo modo que 0 panoptico de Bentham
(1980), o centro geral dos asilos ndo é necessariamente ocupado pelo médico, pode ser um guarda,
vigilante, administrador, alguém que seja capaz de impor a disciplina e reestabelecer a ordem — tanto do
asilo quanto na mente do alienado. Sobretudo, todos deverdo se remeter a uma autoridade maior, “que
representa a ordem e legitima a existéncia do asilo: o psiquiatra” (CAPONI, 2012, p. 51). A forma como
o vigilante se apresenta para o alienado — proprio para assustar, olhos em fogo, um tom de voz fulminante
— demonstra uma relagéo de poder, do acontecimento, da verdade. Conforme aponta Foucault (2006, p.
20) sobre as institui¢des, “aquilo com que se tem de lidar, antes de lidar com as institui¢des, sdo as
relacdes de forca nessas disposigoes taticas que perpassam as institui¢oes”.

Dentro desse contexto, Esquirol anuncia cinco principais razfes para o isolamento dos loucos:
seguranca social, liberta-los de influéncias externas, vencer resisténcias pessoais, submissdo ao regime
médico e imposic¢do de novos habitos intelectuais e morais.

Em 1802, o fisiologista francés Pierre-Jean-Georges Cabanis fez uma reviravolta no que tange
a historia da psiquiatria, atraves da articulagdo do saber médico as questdes sociais. Introduzindo o
cerebro e o sistema nervoso nas discussdes sobre moralidade — moral ndo no sentido ético, mas na ordem
das paixdes e comportamentos —, defendia que o pensamento era completamente dependente das fun¢des
cerebrais, partindo do pressuposto de que o cérebro poderia ser classificado como um homem dentro de
outro homem, produtor de todo pensamento e desenvolvimento — diferentemente de Pinel, que ndo
pretendia relacionar o fisico e o moral através de conformacdes cerebrais.

Cabanis parte das afirmacdes de Buffon para analisar as modificacfes produzidas nos corpos e
nas condutas dos individuos, como o efeito do calor e da umidade. Ele afirmava que as alteracdes
climéticas tém uma influéncia direta nas condices fisicas e morais de todos 0s sujeitos, resultando em
um processo progressivo de degradagdo. Para ambos, ndo havia duvidas sobre as influéncias exercidas
pelo clima, tipo de alimentacdo, caracteristicas fisicas, comportamentos e temperamentos sobre 0s
individuos, porém Cabanis buscou uma explicacdo que permitia esclarecer as diversas relagfes
existentes entre cada uma delas na conformagéo da loucura.

Assim, a anatomopatologia passou a se tornar o recurso explicativo tdo buscado por Cabanis
nos fins do século XVIII. Segundo ele, somente observando o interior dos corpos, as variagles e
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diferengas entre 6rgdos e tecidos, tamanhos, formatos, caracteristicas individuais é que seria possivel
relacionar o fisico — organismo — com 0s comportamentos, temperamentos, desejaveis ou degradados.

Embora os estudos de anatomopatologia lhe permitissem justificar seu argumento do
vinculo indissollvel entre caracteristicas fisicas e moralidade, Cabanis parece
considerar que para explicar essa relacdo, ndo basta abrir alguns cadaveres e comparéa-
los com os doentes. Ele precisa da mediacdo da hist6ria natural para justificar e validar
0 modo como articula o olhar médico, o olhar moralista, e o olhar naturalista. S&o
esses olhares diversos que permitem articular a dimensdo entre fisico e moral do
homem com estudos sobre os temperamentos, a influéncia do meio externo e os
avancos da anatomopatologia (CAPONI, 2012, p. 75).

Assim, Cabanis inicia uma série de estratégias de intervencOes sobre os corpos. Defende a

higiene como estratégia para educacao e regeneracdo dos sujeitos, “ponto de partida do que mais tarde
serdo os programas eugénicos destinados a purificagdo das ragas” (CAPONI, 2012, p. 79).
No entanto, o tratamento moral de Pinel e Esquirol pareceu insuficiente para resolver os problemas da
populagdo designada como alienada, visto 0 aumento crescente de internados nos asilos na segunda
metade do século XIX. Continuava a grande dificuldade de encontrar um consenso que estabelecesse
parametros de classificagcdo para as patologias mentais, tais como as construidas e confidveis para as
patologias orgénicas.

Ja para Morel (1857)?, a teoria de degeneracdo surge como uma classificacdo coerente das
patologias mentais que ndo estavam amparadas somente na diferenciacdo de sintomatologia, pois para
ele havia uma pluralidade de causas da degeneracéo, sendo preciso classificar as patologias em grupos
nosoldgicos, de acordo com a causa predominante. Outro ponto relevante para Morel dizia respeito a
causa geral em todos os processos de degeneracao: a heranca genética. O autor sustenta que depois de
varias geracdes de alienados, a degeneracéo se transforma em incurdvel, motivo esse que os tratamentos
anteriores teriam levado a tantos fracassos.

Por esse motivo, Morel traz o destaque para as causas mistas de degeneracdo, que sdo a0 mesmo
tempo fisicas e morais, e que ambas tém impacto direto na criacdo de diversos tipos de degeneracao. Os
efeitos sociais, 0s eventos externos ou a ingestdo de elementos tdxicos devem ser considerados na
medida em que produzem efeito sobre os organismos, produzindo as mais variadas formas de
degeneracgdo. A alienacdo, que para ele dificilmente tera cura, é o ponto irreversivel da sucessdo de
degeneracdo herdada pelas familias afetadas por inimeras patologias. Para o autor, é possivel rastrear
as principais causas predisponentes — familiares — e determinantes — miséria — para que se possa observar
as lesbes — através das necropsias — relacionando, assim, as causas, identificando, rotulando e
estigmatizando. Desse modo, ele distingue dois tipos de alienados moradores dos asilos. De um lado, os
que padecem de degeneragdo congénita — os idiotas, dementes com paralisia — e 0s que resultam de uma
degeneracdo adquirida — mania, melancolia, depressdo. E nesse momento, como Caponi ressalta, que
com a “assombrosa atualidade do Tratado de Morel essa nova psiquiatria propde a ampliacdo das
categorias nosologicas, que deveriam passar a fazer parte dos asilos psiquiatricos, € a0 mesmo tempo,
uma psiquiatrizacdo preventiva (chamada higiene moral) das mais variadas condutas cotidianas”
(CAPONI, 2012, p. 94).

2 Na obra Traité des Dégénérescences Physiques, Intellectualles et Morales de 1’Espéce Humaine.
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O periodo apds a morte de Morel, em 1873, marca o inicio dos debates pela busca de uma
classificacdo de doencgas mentais que pudesse ser aceita em unanimidade pela psiquiatria. Emerge, entéo,
uma comissdo francesa com a tarefa de unificar um sistema de classificagdo de doentes através das
diversas abordagens ja referidas pelos franceses, estando a frente dessa empreitada Paul Garnier,
Valentin Magnan e Jules Christian. A teoria de Morel continuava sendo predominante nos estudos,
sendo Magnan um de seus adeptos, porém a classificacdo apresentada pela comisséo foi inicialmente
rejeitada, sendo os estudos sobre hereditariedade aceitos como fundantes da teoria da degeneracdo. O
resultado foi a incluséo de varias desordens mentais que ndo pareciam ter um lugar nas classificacdes
psiquiatricas cléssicas. “Esse programa configura toda uma biopolitica da populagdo no que diz respeito
a povos e grupos considerados como desvio da média” (CAPONI, 2012, p. 101). Para Magan, o sujeito
considerado normal era aquele capaz de controlar seus impulsos e agir conforme as normas impostas
socialmente, sendo essa a capacidade de equilibrio mental.

A partir desses teoricos, deixa-se de lado os problemas que eram considerados centrais para a
psiquiatria classica — ouvir vozes, confundir fantasia com realidade, ter alucinacfes. A teoria da
degeneracgdo permitiu que pequenos desvios de conduta, delirios e estigmas fisicos se transformassem
pouco a pouco em sintomas de alienacdo mental, que possibilitou legitimar a existéncia do normal e do
patoldgico.

Compreender os conceitos de degeneracdo proposto pelos psiquiatras, alienistas e higienistas na
segunda metade do século XIX é de extrema relevancia, uma vez que alguns conceitos ainda sdo
vislumbrados hoje, quando visualizamos os problemas de ordem existenciais e sociais serem
classificados como categorias médicas e organicas. Emil Kraepelin, considerado fundador da psiquiatria
moderna, manteve viva essas classificagdes. Conforme ressalta Caponi (2012, p. 123), “a psiquiatria
atual se reconhece ‘herdeira’ direta dessa tradi¢do quando aceita 0 DSM IV-TR, que se identifica como
neokrapeliniano para as classificagdes diagnosticas”.

A teoria das doencas psiquiatricas de Kraepelin vincula as enfermidades psiquiatricas a amplos
fendmenos sociais, biologizando e atribuindo a fatos sociais 0 ponto inicial para as determinadas
“loucuras de degeneracdo”. Assim como Morel, Kraepelin afirma que é necessario buscar as causas
predisponentes, a heranga genética, para identificar o substrato patologico. Os cinquenta anos que
separam os dois pesquisadores, mantiveram acesos muitos argumentos e estratégias para analisar 0s
desvios e fendbmenos patologicos — vinculagdo entre lesbes cerebrais e patologias mentais,
hereditariedade, observacao de fatos e fendmenos sociais que possam influenciar no aparecimento da
doenca e a busca por uma classificacdo precisa — com objetivo de antecipar e prevenir desvios e
patologias mentais.

Estabelece-se, assim, uma nova abordagem da psiquiatria moderna, estritamente médica, onde
o diagnostico é a melhor ferramenta e, para isso ocorrer de modo efetivo, é preciso construir uma
classificagdo universal e convincente de patologias mentais. Com isso, ancorados nas teses de Kraepelin,
a APA reformula de uma maneira radical as classificacdes do DSM, que ja contava com duas edicoes.
Na década de 1970, um grupo de psiquiatras da Universidade de Washington buscou nos trabalhos de
Kraepelin recuperar as bases de uma psiquiatria voltada ao biol6gico, desvinculando os discursos de
psicandlise. O foco principal era encontrar um modelo de classificagdo objetivo e descritivo que pudesse
ser mundialmente aceito. O grupo considerava que para uma classificacdo eficaz das doencgas mentais
deveriam ser observados alguns critérios: uma descricdo clinica do sujeito, analises de exames
laboratoriais, excluséo de outras patologias, avaliagdo do curso da doenca e avaliagéo de hereditariedade
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de doencas. Logo esse grupo foi denominado como neokraepeliniano, pois resgatou algumas afirmac6es
antigas de Kraepelin.

DIAGNOSTICOS E OS MODOS DE SUBJETIVACAO

Nesta secdo, discutirei o significado dos diagnosticos psiquiatricos veiculados no campo virtual
aos pais das criancas como préaticas de subjetivacdo. De acordo com Rose (2001), a subjetivacdo é
resultado das préaticas que tentam — ou operam para — transformar o ser humano em diversos tipos de
sujeitos. A partir das falas de pais e mées das comunidades do Facebook, é possivel perceber que as
praticas discursivas explicam o processo de medicalizag&o dos filhos — elas s&o partes de uma estrutura
que explica algo. S&o préticas de significacdo que concedem poderes a alguns e delimitam poderes sobre
0s outros, permitem as maes sejam capacitadas a falar através de um discurso de verdade, e seus filhos
— ou elas mesmas através desses discursos — se reconhegam através de sua autoridade e submetam-se a
ela.

As praticas regulatérias buscam governar os individuos ligadas as caracteristicas que o definem
como “eu” (ROSE, 2001), por exemplo, quando se observam determinadas caracteristicas que
desagradam — na escola, em casa, nos ambientes familiares. Nas andlises de Rose (2001), uma
“genealogia de subjetivagdo” explica esse processo. Trata-se de uma maneira de descrever como as
pessoas sdo compreendidas e como se age sobre elas, suas relacbes com 0s outros e consigo mesmas,
em uma compreensdo individualizada, interiorizada, do eu, ou, nas palavras de Foucault (2017),
“genealogia da relag@o do ser consigo mesmo”.

E através desse emaranhado de caracteristicas dos filhos que se constroem modos de producéo
de subjetividades, ao langar m&o deles e usé-los como verdades, os pais e maes dessas comunidades se
reconhecem — e a seus filhos — como pessoas de um tipo particular, através das singularidades que os
constituem, como um ato de reconhecimento mutuo entre familias, como observado no post e
comentarios abaixo:

Postagem:

C.0. - O meu menino mais velho tem sido medicado ja mais de 2 anos... Por néo
conseguir uma consulta, o meu menino ficou 5 dias sem a medicacéo, pois, ritalina é
um remédio muito bem controlado. Na segunda, ja na hora de dormir, 0 meu menino
me chamou: ""Mae, eu sei 0 que o remédio faz comigo.” " O que ele faz?"" ""Com o
remédio, eu penso em fazer uma coisa boba, ai eu penso... Serd que isso vai ser
legal?? Sem o remédio, s6 percebo que a coisa é boba depois que fiz. Pra mim, é
muito dificil ficar tentando ndo fazer coisa errada " (C.O. 26/02/2022).

Comentarios:
A.C. - Que legal, além de tudo, ele a est& se autoconhecendo, percebendo o convivio
dele com ele mesmo e o outro.

E a méae C.O. responde:

A medicacdo foi a salvaguarda pra ele.
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E.S. - Parabéns pela atitude, meu menino de 8 anos tbm entende e pede pra usar,
I6gico que ele agora esta comendo menos, mas infelizmente nada é perfeito.

O autoconhecimento citado nos comentarios demonstra o que Rose (2001) chama de “anatomia
imaginaria”, ou seja, 0 modo como 0s seres humanos séo instruidos a fazer algo a partir de como sdo
compostos, formados, e, nesse caso, aperfeicoados em virtude do uso do medicamento.

Aquilo que os humanos estdo capacitados a fazer ndo € intrinseco a carne, ao corpo, a
psique, a mente ou a alma: esta constantemente deslocando-se e mudando de lugar
para lugar, de época para época, com a ligacdo dos humanos a aparatos de pensamento
e acdo - desde a mais simples conexdo entre um 6rgdo (ou uma parte do corpo) e outro
em termos de uma "anatomia imaginaria" até aos fluxos de for¢a tornados possiveis
pelas ligagbes de um 6rgdo com uma ferramenta, com uma maquina, com partes de
outro ser humano ou de outros seres humanos, em um espago montado tal como um
quarto de dormir ou uma sala de aula (ROSE, 2001, p. 54).

Considera-se aqui o sujeito — a crianca que relata os efeitos que o medicamento faz consigo —
em carater extremo de interioridade, o eu, a alma, o self, lutando contra os efeitos que o ndo uso dessa
droga pode suscitar em a¢des externas. Trata-se, nas analises de Deleuze (2013), das dobras entre o lado
de dentro e do lado de fora do pensamento, elementos opostos que expressam as relacGes entre 0s
sujeitos e a sociedade, o interior e o exterior, 0 objetivo e o0 subjetivo para se constituir um dentro
(COSTA, 2009).

Uma relacdo consigo mesmo derivada das relagfes existentes com os outros — familia, escola,
outras criancas — que desenvolvem uma dimenséao prépria do lado de dentro. Nas palavras de Deleuze
(2013, p.107), “é um poder que se exerce sobre si mesmo dento do poder que se exerce sobre os outros”.
As relagdes enunciativas estabelecidas através dos discursos medicalizantes introduzem essas dobras,
através das relacGes de poder — que se faz incidir sobre os outros, mées e filhos, por exemplo —,
reconfigurando uma relacéo de poder entre o lado de dentro e o lado de fora (ROSE, 2001).

Essas relacBes consigo mesmo, de autoconhecimento e autocontrole, ao qual as mées citam no
post acima, revelam como as relagbes com os outros — mées, familiares, profissionais da saude e
educacdo — compdem uma maneira de constituicdo de si, derivadas de codigos morais e/ou de algo
imposto socialmente. Ja discutimos anteriormente o atual interesse pelo desenvolvimento infantil ndo
em uma perspectiva educativa, assistencial, mas, sim, médico psiquiatrica. As expectativas dentro de
um desenvolvimento “esperado” em determinadas fases da vida da crianga — comportar-se em sala de
aula, ficar quieto, sentado, ndo correr, ndo retrucar, ndo demonstrar agressividade aos coleguinhas, e
tampouco contrariar as normas impostas socialmente — ocorrem a ponto da relacdo consigo se
transformar em “principios de regulacdo interna” (DELEUZE, 2013, p. 107).

Esses modos de avaliacdo sobre a crianca, de acordo com as analises de Foucault (2006),
estiveram presente ao longo do século XIX, com a instituicdo no interior das familias de préaticas e
técnicas psiquiatricas. A vigilancia das criangas tomou cunho psicopatoldgico sobre o normal e o
anormal, emergindo a psicologizagao da crianga dentro de suas casas. A infancia torna-se o centro da
intervencdo psiquiatrica de um modo indireto & medida em que as intervengdes sobre o adulto louco séo
justamente questBes relacionadas a sua infincia. Como o mesmo autor ressalta: “deixe vir a vocé suas
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lembrangas de infancia, e € assim que vocé sera psiquiatrizado” (FOUCAULT, 2006, p.154). As familias
passam, entdo, a controlar e vigiar as criangas dentro de casa, 0 que transforma todo seu comportamento
em objeto de psiquiatria, o que Foucault chamou de asilo-familiar.

Observarmos que hoje a infancia continua sendo vigiada e controlada, de diversas maneiras, nao
apenas dentro das familias ou escolas, mas também através das redes sociais, considerando-se
especificamente suas caracteristicas transformadas em sintomatologias. Outro ponto relevante, também
como modo de controle, é a adesdo ao tratamento medicamentoso citada em outros comentarios como
a salvacdo da familia, e especialmente da crianga. O remédio, portanto, ndo promete criar um novo “si
mesmo”, mas restaurar o verdadeiro “si mesmo” — com 0 remédio posso me sentir melhor, posso sentir
gue sou eu mesmo mais uma vez (ROSE, 2013).

Na pesquisa de Martinhago (2017), o tratamento medicamentoso surge na fala das mées como
forma principal de tratamento para as “adversidades da vida”, um alivio aos sofrimentos da familia,
ficando esquecidas as suas reacdes adversas e possiveis comprometimentos a longo prazo. E importante
salientar que estes medicamentos causam reacGes adversas, fazendo com que as criangas sofram em
virtude desses eventos, porém, mesmo assim, outros membros da comunidade compartilham desses
sofrimentos e encorajam as maes a continuarem com uso da medicagao:

N.M. - Efeitos colaterais existem, mas melhoram com o tempo.

F.R. - O meu tem dor de cabeca e falta de apetite.

W.F. - E ndo se culpem em dar ritalina, a gente d& o que é necessario. Tem gente
que precisa tomar remédio pro estomago, pra pressao, pra dormir, cada um na sua
necessidade.

A.C. - 0 medicamento é essencial, pode dar algum desconforto, as vezes tem que
ajustar a dose, mas € uma bencao, muda tudo pra melhor, ndo tenha medo.

Assim, em relacdo as praticas de subjetivacdo, é possivel depreender a partir das falas que a
subjetividade se fixa ao seu diagnostico, condicionado a acreditar que somente sera capaz de aprender
com o uso do medicamento, por exemplo. O modo como ele e 0s outros a encaram sua realidade
demonstra como a subjetividade se constréi na sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS.

As analises demonstram que as redes sociais constroem posicdes de sujeitos que permitem com que pais
e mées de criancgas diagnosticadas ocupem um lugar de fala que, consequentemente, permite que esses
discursos sejam replicados as criancas, sujeitando-as. Os fendmenos de medicalizagdo da infancia se
tornam articulados por estratégias biopoliticas na medida em que reduzem a causas biol6gicas um
conjunto de problemas sociais e educativos. Pode-se afirmar que as redes sociais auxiliam na expansdo
dos diagndsticos de transtornos mentais através dos inimeros compartilhamentos de informacgdes sobre
0s possiveis transtornos, e que atuam como ferramentas para criacao, circulacdo e controle de corpos.
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