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RESUMO

Esta tese destina-se a analisar a maneira como se da a constituigdo discursiva de um
dispositivo de Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) e da
construcdo discursiva da identidade do aluno hiperativo por meio da analise de artigos
cientificos publicados em periddicos de comunicagdo cientifica que tratam, em
diferentes dominios da ciéncia, da conceituacdo, do diagndstico e das formas de
tratamento do TDAH e do sujeito aluno hiperativo. Os artigos selecionados para analise
sdo classificados, segundo a avaliacdo feita pela CAPES - Coordenacdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior —, como Qualis Al e A2. A respeito das
diferentes areas cientificas relacionadas a essa tematica, os artigos sdo oriundos das
areas da Psiquiatria, Neurologia, Pediatria, Farmacia, Fonoaudiologia, Psicologia,
Pedagogia e Psicopedagogia. Como aporte teorico, utilizam-se os estudos de Michel
Foucault como norte tedrico e mobiliza-se, em especial, o conceito de dispositivo,
nocao que possibilita apreender o tema nesses diferentes campos e permite descrever as
regularidades discursivas presentes nos enunciados a serem analisados, os quais sdo
divididos em quatro capitulos de discussdo teorica-analitica. Nesses quatro capitulos, os
enunciados sdo analisados em perspectiva arquegenealdgica, isto ¢, em um primeiro
momento, discutem-se as condi¢des de possibilidade do discurso sobre o TDAH e sobre
o aluno hiperativo a partir da emergéncia dos Manuais Diagndsticos (DSM). J& no
segundo capitulo, a andlise recai sobre a rede de formula¢des envolvidas na construgao
discursiva da identidade do aluno hiperativo com vistas a descrever o funcionamento
discursivo do saber que circula no dominio da satide. No terceiro capitulo, trabalha-se a
problematica do poder envolvida nessas formulagdes, de modo a observar como ocorre
a constituicdo do corpo do aluno hiperativo por meio do olhar médico. Por fim, no
quarto capitulo teodrico-analitico, descreve-se o processo de objetivagdo e de
subjetivacdo do aluno hiperativo sob a perspectiva da arquegenealogia do olhar médico,
bem como aquilo que diz respeito a docilizagdo e a normalizacdo do corpo desse sujeito
da educacdo. Assim, de modo a compreender como a identidade do aluno hiperativo ¢é
produzida na/pela linguagem, desenvolve-se este estudo tendo como conceito principal
a no¢do de dispositivo, conceito complexo e carente de aprofundamento tedrico-
analitico, com vistas a explicitar sua proficuidade aos estudos em Analise de Discurso e
a obra de Michel Foucault. No que diz respeito a arqueologia, discute-se como a escola
e o hospital, enquanto espacos institucionais, produzem discursos sobre quem ¢ esse
suyjeito da educagdo que ¢ tomado como objeto de saberes que o caracterizam,
respectivamente, como um sujeito indisciplinado e doente, que necessita de tratamento
especializado. Ja na genealogia, analisamos como o poder atravessa essas instituigdes e
governa os sujeitos — sejam estes o professor, o0 médico ou o hiperativo. Assim, nesta
tese empreende-se uma andlise do funcionamento discursivo do processo de
subjetivacdo do aluno hiperativo, tendo em vista a operacionalizagdo de um Dispositivo
de TDAH em artigos cientificos visando a compreender os efeitos de sentido desses
discursos. Os resultados obtidos apontam que, além da constitui¢do identitaria do aluno
hiperativo como um sujeito que necessita de atendimento educacional e médico
especializado, o Dispositivo de TDAH se forma a partir da convergéncia do objeto e do
campo associado para a producdo de discursos sobre o TDAH e o sujeito aluno
hiperativo.

Palavras-chave: Analise do Discurso; dispositivo; pratica discursiva; TDAH;
objetivacio; cartografia.



ABSTRACT

This dissertation addresses the discursive constitution of an Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD) device and the hyperactive student identity
construction through scientific papers analysis retrieved from scientific magazines
which are related to, in different science domains, the conceptualization, the diagnosis
and the treatment of ADHD and of the subject hyperactive student. The selected articles
are classified, according to CAPES —Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel — as Qualis Al and A2. Regarding to the different scientific areas
related to this theme, the articles come from Psychiatry, Neurology, Pediatrics,
Pharmacy, Phonoaudiology, Psychology, Pedagogy e Psychopedagogy. As a theoretical
basis, it is used Michel Foucault studies, specially, it is discussed the concept of device
(apparatus), a notion that makes possible to apprehend the theme in these different areas
and allows the description of the discursive regularities present in the statements to be
analyzed, which are divided in four theoretical-analytic chapters. In these four chapters,
the statements are analyzed in an archaeo-genealogical perspective, that is, in a first
step, it is discussed the conditions of possibility of the discourse about ADHD and the
hyperactive student from the emergence of the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM). In the second one, the analysis deals with the network
formulations involved in the discursive construction of the hyperactive student identity
aiming to describe the discursive functioning of knowledge that circulates in the
domain of health discourses. The third chapter focuses on the issues of power related to
these formulations in order to observe how the hyperactive student’s body is constituted
through the medical eye. In the fourth chapter, it describes the process ofobjectification
and the subjectification of the hyperactive studentin a medical eye archaeo-genealogical
perspective, as well as what is related to the docilization and normalization of the body
of this scholar subject. Thus, in order to comprehend the way the hyperactive student
identity is produced in and through language, this study is carried out by developing the
concept of device (apparatus), which is a complex concept and lacking in theoretical-
analytical deepening, looking forward to show its usefulness to Discourse Analysis
studies and the work of Michel Foucault. When it comes to archaeology, this study
discusses how the school and the hospital, as institutions, produce discourses about who
this scholar subject is and how this subject is taken as an object of knowledges that
characterize the hyperactive, respectively, as an undisciplined and impaired subject who
needs specialized treatment. Regarding to genealogy, it is analyzed how power crosses
these institutions and governs subjects - be they the teacher, the physician, or the
hyperactive student. Thus, this dissertation undertakes an analysis of the discursive
functioning of the hyperactive student subjectification process inthe operationalization
of an ADHD device in scientific papers looking forward to comprehend the meaning
effects in these discourses. The results show that, in addition to the identity constitution
of the hyperactive student as a subject that requires specialized educational and medical
care, the ADHD device (apparatus) is formed from the convergence of the object and
the associated field for the production of discourses on ADHD and subject hyperactive
student.

Keywords: Discourse Analysis; device (apparatus); discursive practice; ADHD,
objectification; cartography.
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INTRODUCAO

Two roads diverged in a wood, and I —
1 took the one less traveled by,

And that has made all the difference.
[The Road Not Taken — Robert Frost]

Esta tese destina-se a analisar a maneira como se da a construcao discursiva da
identidade do aluno hiperativo, por meio da andlise de vinte e oito artigos cientificos
que tratam, em diferentes dominios da ciéncia, da conceituag¢do, do diagndstico e das
formas de tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
publicados em periddicos de comunicagdo cientifica', os artigos em questio foram
classificados, segundo a avaliagdo feita pela Coordenac¢do de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), como Qualis Al e A2. A respeito dos diferentes
campos cientificos relacionados a essa tematica, os artigos sdo oriundos das areas da
Psiquiatria, Neurologia, Pediatria, Farmacia, Fonoaudiologia, Psicologia, Pedagogia e
Psicopedagogia.

Este texto estd dividido em quatro capitulos tedrico-analiticos, € a incursdo no
objeto de andlise, inicialmente, no primeiro capitulo, recai em cinco volumes do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM). Este ¢ um documento organizado pela Associagdo
Americana de Psiquiatria (APA) e serve como instrumento para o diagndstico de
transtornos de ordem psiquiatrica para os profissionais da Satde relacionados a area.
Para essa andlise, tomamos os volumes do DSM enquanto um objeto de andlise
discursiva que se mostra para nés como um dispositivo de saber-poder atuante na
producdo de discursos balizadores da pratica discursiva médica naquilo que diz respeito
a conceituacgao, ao diagndstico e ao tratamento do TDAH.

No segundo capitulo, nossa atencdo volta-se para os artigos coletados para
analise. Esses artigos sdo oriundos de diferentes areas de conhecimento do campo da

Saude e da Educagdo, conforme assinalamos, e versam sobre as diferentes perspectivas

! Conceito retirado de: PERUCCHI, Valmira; MUELLER, Suzana Pinheiro Machado. Caracteristicas das
atividades de pesquisa dos professores dos Institutos Federais de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia. IN:
Encontros Bibli, v. 20, p. 73-88, 2015.

VALERIO, Palmira Maria Caminha Moriconi. Comunicagio cientifica e divulgagio cientifica: possivel
convergéncia de publicos nas redes eletronicas. 2004. Tese (Doutorado), Universidade Federal do Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, 2004.
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de trabalho com o TDAH. Nosso objetivo, ao descrevermos e interpretarmos esses
enunciados, reside no fato de que buscamos analisar os discursos e a constituicdo das
diferentes praticas discursivas nesses textos, como os discursos sdo organizados e quais
sdo os sujeitos enunciadores.

Por meio da andlise das praticas discursivas presentes nos textos em estudo, para
o terceiro capitulo, observamos e descrevemos a constitui¢do e o funcionamento dos
dispositivos de saber e de poder e da ordem do olhar, atentando-nos para a constituicao
dos saberes sobre o sujeito hiperativo em seus aspectos neuroldgicos e psiquiatricos e
como estes recaem na construcao identitaria desse sujeito. No trabalho de descri¢do e de
interpretacdo desses discursos, nossa aten¢do esta voltada também para os enunciados
imagéticos, a saber, imagens de tomografias cerebrais que apresentam a atividade do
cérebro sob diferentes perspectivas, tais como: compara¢do dos componentes quimicos,
sob efeito de farmacos e pos-tratamento.

Por fim, j4 no quarto capitulo, buscamos, segundo a odtica do dispositivo,
trabalhar a triade identidade-subjetividade-subjetivacdo no processo de construcdo
identitaria do sujeito hiperativo nos artigos coletados, com o objetivo de desenvolver
nossas reflexdes sobre como, nesses enunciados, ocorre a objetivacdo e a subjetivacao
desse sujeito da educagdo segundo as praticas discursivas elencadas.

Com relagdo ao sujeito da educacdo, adotamos esse termo como um dos modos
de nos referirmos ao aluno hiperativo. Entendemos, nesta tese, que as praticas da
Educacdo e da Saude sdo produtoras de discursos sobre esse sujeito que circula no
espago escolar e que os efeitos de sentido produzidos por esses discursos disciplinam e

normatizam o hiperativo na escola. Como explica Larrosa (1994, p. 51):

As praticas educativas sdo consideradas como um conjunto de
dispositivos orientados a produgdo dos sujeitos mediante certas
tecnologias de classificag@o e divisdo tanto entre individuos quanto no
interior dos individuos. A producdo pedagdgica do sujeito esta
relacionada a procedimentos de objetivacdo, metaforizados no
panoptismo, e entre os quais o "exame" tem uma posi¢ao privilegiada.
O sujeito pedagdgico aparece entdo como o resultado da articulagdo
entre, por um lado, os discursos que o nomeiam, no corte historico
analisado por Foucault, discursos pedagodgicos que pretendem ser
cientificos e, por outro lado, as praticas institucionalizadas que o
capturam, nesse mesmo periodo histérico, isto ¢, aquelas
representadas pela escola de massas.

Nesse sentido, analisamos a constituicdo do Dispositivo de TDAH e da

identidade do aluno hiperativo por meio dos mecanismos disciplinares ¢ da relacao
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saber-poder presentes nos dispositivos que tratam desse sujeito da educac¢do nas
instituicdes e nos sujeitos discursivos autorizados tanto das praticas discursivas da
escola quanto da Saude.

Ao longo desses quatro capitulos, analisamos os enunciados em perspectiva
arquegenealogica, ou seja, em um primeiro momento, nossa preocupacao recai sobre a
rede de formulagdes envolvidas na construgdo discursiva da identidade do aluno
hiperativo, com vistas a descrever o funcionamento discursivo do saber que circula no
campo da Saude. Em um segundo momento, trabalhamos a problematica do poder
envolvida nessas formulacdes de modo a observarmos como ocorre o processo de
objetivagdo e de subjetivagdo desse sujeito da educacdo sob a perspectiva da
arqueologia do olhar médico, bem como naquilo que diz respeito a docilizagdo e a
normalizagdo; adentramos, para tanto, no ambito do biopoder e da biopolitica.

Tendo em vista o exposto, consideramos ser necessaria a ampliagcao dos estudos
discursivos de linha foucaultiana que versam sobre o Sujeito da educagdo, em especial,
o aluno hiperativo, estudo que realizamos em nivel de mestrado e cuja dissertacdo teve
como corpus reportagens que tratavam do TDAH e do sujeito-aluno hiperativo na
midia. Com a ampliagdo do corpus da pesquisa com artigos cientificos, nesta tese,
discutimos a no¢ao de dispositivo, o que acarreta inovacao teorica.

Assim, a justificativa para o trabalho com esse conceito reside no fato de que, no
processo de construcdo da identidade do aluno hiperativo, o discurso, considerando o
seu aspecto socio-historico, movimenta fatores de ordem discursiva e ndo-discursiva,
como expde Veyne (2011, p. 57): “o dispositivo mistura, portanto, vivamente, coisas e
ideias (entre as quais a de verdade), representagdes, doutrinas, e até mesmo filosofias,
com institui¢des, praticas sociais, econdmicas, etc.”.

Nos estudos empreendidos por Michel Foucault, uma das principais questoes
desenvolvidas refere-se ao sujeito, a como o homem ¢ subjetivado e ao processo pelo
qual ele se torna sujeito por meio de discursos. Sabemos que muitos dos objetos de
pesquisa nos trabalhos desenvolvidos atualmente no campo da Andlise de Discurso de
linha foucaultiana ndo foram contemplados por Foucault, no entanto procuramos utilizar
os conceitos desenvolvidos pelo filosofo como norte tedrico e conceitual que nos
permite desenvolver nossas reflexdes.

Um desses novos objetos de pesquisa ¢ o aluno hiperativo, sujeito este
caracterizado pelas praticas discursivas escolar e médica como um sujeito inquieto,

desatento, agitado, de dificil controle, entre outras classificagdes que o pdem a margem
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do espaco escolar. Assim, de modo a compreendermos como esse sujeito da educagdo ¢
produzido na/pela linguagem, procuramos desenvolver este estudo tendo como conceito
principal a nogdo de dispositivo, conceito complexo e carente de aprofundamento
tedrico-analitico, com vistas a explicitar sua proficuidade nos estudos em Analise de
Discurso € na obra de Michel Foucault. Para o desenvolvimento deste trabalho, outros
conceitos arrolados a subjetivacdo do aluno hiperativo também sdo discutidos, sendo
esses conceitos tratados no bojo de uma arquegenealogia.

Naquilo que diz respeito a arqueologia, procuramos pensar como a Medicina, ou
o hospital, enquanto espago institucional, produz(em) discursos sobre quem ¢ esse
sujeito da educacdo que ¢ tomado como objeto de saberes que o caracterizam como um
doente, como um sujeito que necessita de tratamento. J4 na genealogia, analisamos
como o poder atravessa essa institui¢do e governa os sujeitos — sejam estes o médico ou
o paciente — que fazem parte desse local construido socio-historicamente.

Desse modo, considerando o bindmio saber-poder, observamos que essa relagao
implica o funcionamento de praticas discursivas e, consequentemente, a producdo e
circulacdo de discursos, bem como as formas de governo do hiperativo pelos sujeitos
discursivos que o tomam como objeto de discurso. Sobre a pratica discursiva, como
explica Foucault (2009b, p. 133), tomamos esse conceito no sentido de que uma pratica
discursiva esta compreendida no funcionamento de regras especificas para que se possa
ter o exercicio da fun¢do enunciativa. Quanto ao discurso, nés o compreendemos como
um conjunto de enunciados que seguem os mesmos parametros de existéncia e de
possibilidade. Para Foucault (2009b, p. 132-133), o discurso ¢ caracterizado por se
constituir “de um numero limitado de enunciados para os quais podemos definir um
conjunto de condi¢des de existéncia”.

Concernente a nocao de dispositivo, Klein (2007, p. 216) pondera: “o dispositivo
discursivo ¢ um amalgama discursivo que mistura o enunciavel e o visivel; palavras e
coisas; discursos e arquiteturas, programas e arquiteturas; formacdo discursiva e
formagdo ndo-discursiva”. Assim, nesta tese, empreendemos uma analise do
funcionamento discursivo do processo de subjetivagdo do aluno hiperativo tendo em
vista a operacionalizagdo do dispositivo de poder médico em artigos cientificos e
visando a compreender os efeitos de sentido desses discursos.

Neste trabalho, procuramos, ainda, apresentar contribui¢cdes aos estudos do
discurso naquilo que diz respeito ao conceito de dispositivo, uma vez que esse conceito

¢ produto de agdes e relagdes de niveis diversos e mobiliza diferentes ordens e dominios
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discursivos, como explica Foucault (2008a, p. 245): o dispositivo “estabelece uma
relacdo de ressonancia ou de contradicdo com os outros, € exige uma rearticulagdo, um
reajustamento dos elementos heterogéneos que surgem dispersamente’.

Considerando o objeto em discuss@o — o TDAH —, temos por objetivo desta tese
estudar a formagdo e a constituicdo daquilo que chamamos de Dispositivo de TDAH.
Assim, com base em uma das hipoteses gerais da pesquisa, investigamos a dupla
dimensdo discursiva desse dispositivo, sendo essa duplicidade composta por dois
discursos oriundos do saber médico: a Psiquiatria e a Neurologia, ambos operando com
a ordem do olhar. Ou seja, no processo de investigacdo de uma enfermidade, tanto o
psiquiatra quanto o neurologista estdo atentos ao comportamento e ao cérebro do
doente, respectivamente. H4 uma duplicidade de objetos que se prestam ao olhar médico
nesse campo cientifico.

Isso posto, trabalhamos com a formagdo do Dispositivo de TDAH segundo o
discurso psiquiatrico, visto que, conforme Foucault (2006), o psiquiatra ¢ o sujeito
discursivo autorizado a legitimar a doenca, mais especificamente, a loucura. De modo
andlogo, considerando todo o aparato clinico para o diagnostico de TDAH, o psiquiatra
¢, em todo caso, o sujeito discursivo autorizado a enunciar se o sujeito ¢ hiperativo ou
nao.

No processo de investigagdo da doenca, o funcionamento discursivo de todo o
corpo clinico, especialmente no campo da Psiquiatria, a constituicio de um poder
psiquiatrico se da por meio do “inquérito, da demonstracdo, ele bem que procurou
constituir um saber do tipo da sintomatologia, ele bem que constituiu uma descri¢do das
diferentes doengas” (FOUCAULT, 2006, p. 322); Desse modo, uma vez que € preciso
estabelecer as semelhancas e as dessemelhancgas entre 0 TDAH e os casos frequentes de
indisciplina escolar, procuramos delinear todo um conjunto de elementos que funcionam
no ambito da pratica discursiva da Medicina, ou seja, como, no trabalho arqueolégico,
ocorre a sistematizagdo e a distribuicdo do saber médico nas instituigdes sociais que
lidam com o aluno hiperativo.

No prosseguimento de nossa reflexdo, ao considerarmos os dispositivos
enquanto produtores de discursividade, enquanto elementos que carregam em si uma
determinada vontade de verdade, procuramos pensar nesse conceito como um
instrumento que nos possibilita desenvolver nesta tese um esquadrinhamento do

funcionamento da pratica discursiva médica enquanto um dispositivo de saber (e de
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poder) que objetiva e subjetiva o sujeito aluno hiperativo. Ensina Foucault (2008a, p.

244), sobre o dispositivo, que uma das caracteristicas que o constitui ¢ de ser:

um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituigdes, organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares,
leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des
filosoficas, morais, filantropicas. O dispositivo € a rede que se pode
estabelecer entre esses elementos.

Assim, nossos questionamentos sao: qual ou quais sdo as instituigdes no campo
da Saude que falam sobre o aluno hiperativo? Como essas instituicdes estdo
organizadas? Quais sdo os saberes cientificos convocados? Como esse sujeito ¢
diagnosticado? Como ¢ tratado? Ha interdi¢gdes? Ha praticas de normatizagdo? Enfim,
h4a uma gama de questdes e de perspectivas a serem observadas nesse processo. Ainda
que a questdo identitdria do aluno hiperativo ndo tenha sido um objeto de analise na
obra de Foucault, procuramos utilizar seus preceitos para estudar os discursos que
circulam e produzem a identidade desse sujeito nos discursos escolar e médico, segundo
a dtica da nog¢do de dispositivo.

Como expoe Deleuze (1996, p. 156), “os dispositivos s3o como as maquinas de
Raymond Roussel, maquinas de fazer ver e de fazer falar”. Assim, um dispositivo ¢
composto por curvas de visibilidade e curvas de enunciagdo. A respeito do primeiro,
pensamos naquilo que nos ¢ dado a saber, os objetos visiveis: os enunciados que
subjetivam o aluno hiperativo enquanto um sujeito destoante do espaco escolar devido a
componentes quimicos cerebrais que apresentam falhas.

Portanto, o saber médico, segundo a relacdo estabelecida entre a ordem do olhar,
que toma o doente enquanto objeto, e os saberes que, pelo diagndstico, pdem em
circulacdo discursos sobre a doenca desse sujeito em observagdo, nos levaram a pensar
numa das formas de funcionamento do dispositivo de saber médico, posto que ha o
estabelecimento entre elementos de diferentes ordens. O paciente produz discursos
sobre si, 0 médico toma esse discurso e, dada a sua formagdo, sua posi¢do-sujeito na
ordem do discurso, ¢ autorizado a dar o diagnostico, pedir exames, prescrever
medicamentos, requerer o isolamento, enfim, uma série de procedimentos de ordem
médica que englobam diferentes instituicdes e sujeitos e que constituem, pela ordem do
olhar, um objeto de andlise.

E uma questdo dificil a separagdo entre o visivel e o enuncidvel, uma vez que

pensamos no par objetivacdo-subjetivacdo. Assim, aquilo que é da ordem da enunciagio
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estd relacionado as posi¢des assumidas pelos sujeitos discursivos. Um exemplo a ser
citado ¢ o de que, inscritos na formagdo discursiva da medicina, um neurologista e um
psiquiatra observam o fenomeno da hiperatividade sob diferentes perspectivas.
Enquanto o primeiro estd focado no estudo dos aspectos organicos do cérebro, se as
conexdes entre os lobulos, neurdnios e demais partes funcionam adequadamente, o
segundo preocupa-se com as sindromes, transtornos e outras doencas advindas desse
orgao que pode apresentar falhas.

Desse modo, as linhas de visibilidade e de enunciagdo do aluno hiperativo
compreendem diferentes aspectos. Em um momento, podemos focar somente na
questdo cerebral e analisar os discursos que tratam da hiperatividade sob a perspectiva
patologica, neurolégica, ou, entdo, voltarmos nossa atencdo aos elementos
comportamentais, aos efeitos que as falhas no cérebro desse sujeito ocasionam e

isolarmos os enunciados da ordem da Psiquiatria. Como expde Deleuze (1996, p. 156):

nao s3o nem sujeitos nem objetos, mas regimes que € necessario
definir pelo visivel e pelo enunciavel, com suas derivagdes, as suas
transformagoes, as suas mutacdes. E em cada dispositivo as linhas
atravessam limiares em fungdo dos quais sdo estéticas, cientificas,
politicas, etc.

Um terceiro elemento do dispositivo exposto por Deleuze (1996) diz respeito as
linhas de forca. Assim, as linhas de for¢ca funcionam no ambito do poder, elas
atravessam o campo do visivel e do enuncidvel e pdem em circulagdo aquilo que
podemos ver e/ou dizer. Para Foucault (2008a, p. 244), “em suma, entre esses
elementos, discursivos ou ndo, existe um tipo de jogo, ou seja, mudangas de posicao,
modificagdes de fungdes, que também podem ser muito diferentes”.

Ao olharmos para o funcionamento discursivo dos enunciados que falam sobre o
aluno hiperativo, segundo a perspectiva das linhas de for¢a, observamos que os sujeitos
que falam do campo da Medicina apresentam uma regularidade de elementos cientificos
nos enunciados, ou seja, hd comprovagao por exames, questiondrios, prontuarios, enfim,
um conjunto de enunciados préprios dessa area. J4 os sujeitos que estdo inscritos na
Educacdo modalizam seus enunciados segundo observagdo do comportamento do aluno
em sala de aula e do rendimento escolar, elementos esses que, segundo a historicidade
do discurso médico e o status do médico na sociedade, ndo sdo validos como o
diagnostico dado pelo médico.

Argumenta Foucault (2009a, p. 165) que:
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o exercicio da disciplina supde um dispositivo que obrigue pelo jogo
do olhar: um aparelho onde as técnicas que permitem ver induzam a
efeitos de poder, e onde, em troca, os meios de coercdo tornem
claramente visiveis aqueles sobre quem se aplicam.

Ainda sobre as linhas de forca, pensamos na questdo das modalidades
enunciativas, a respeito da qual Foucault (2009b), sob a otica do trabalho com base no
estabelecimento de relagdes, reitera a necessidade do encadeamento entre as diversas
praticas no discurso médico. Nesse sentido, o autor elenca trés aspectos para a analise
das modalidades enunciativas, a saber: a) quem ¢ autorizado a falar; b) a institui¢ao de
onde se fala e c) qual é a posicdo-sujeito adotada pelo sujeito que fala. Sobre o

pensamento de Foucault, assim se expressam Dreyfus & Rabinow (2010, p. 89-90):

O arquedlogo tinha de considerar outras praticas discursivas
sistematicamente em mutagdo, como, por exemplo, quem tem o direito
de fazer enunciados, de onde esses enunciados emanam e que posi¢ao
o sujeito do discurso ocupa.

Por fim, um tultimo elemento que compde um dispositivo ¢ o das linhas de
subjetivagdo. Esse tema, pouco desenvolvido por Foucault, suscita muitas discussdes, e,
para no6s, ¢ de grande interesse e importancia o seu desenvolvimento de forma a
acrescentar mais essa discussdo aos estudos foucaultianos. Assim, a questdo da
subjetivacdo em um dispositivo funciona como uma transposicdo; segundo Deleuze
(1996, p.156) “¢ um processo de individuagdo que diz respeito a grupos ou pessoas, que
escapa tanto as forcas estabelecidas como aos saberes constituidos: uma espécie de
mais-valia. Nao ¢ certo que todo dispositivo disponha de um processo semelhante.”

No processo de subjetivagdo do aluno hiperativo, pensamos que este sujeito €
objetivado e subjetivado pela exterioridade dos discursos que circulam na escola e na
clinica. Além disso, por identificar-se com esses discursos e em relagdo a si mesmo, ele
também subjetiva-se. Como explica Prado Filho (2005, p. 49), sobre a teoria de

Foucault,

ha um certo ponto de confluéncia em suas analises entre jogos/praticas
sociais que objetivam o sujeito e um outro tipo de pratica social, ética,
do sujeito em relacdo a si mesmo, que implica modos e praticas de
subjetivacdo, onde o sujeito se espelha e se reconhece conforme a
norma.
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Considerando o discurso médico em circulagdo na pratica discursiva escolar,
pensamos como, nesses discursos, ocorre a problematizacdo da subjetividade do aluno
hiperativo de acordo com o eixo: saber-poder-subjetividade, haja vista que, conforme
Prado Filho (2005, p. 43), o par saber-poder estd no ambito da producdo, enquanto a
subjetividade no campo do efeito, ou seja, a relagdo saber-poder ¢ produtora de “efeitos
de subjetividade em sujeitos”.

Nesse ponto, observamos a questdo da exterioridade operando no processo de
subjetivacdo do aluno hiperativo, uma vez que, segundo o tema “histdria critica da
subjetividade” presente na obra de Foucault, ha recorréncia a uma vontade de verdade
historica, como comenta Prado Filho (2005). Sobre essa vontade de verdade, cada
sujeito discursivo que fala acerca do objeto em andlise traz em seu discurso uma
historicidade, a historicidade de uma determinada pratica social, de certa pratica
discursiva, carregada, consequentemente, por uma vontade de verdade.

Assim, constituem-se a gama de enunciados e, por conseguinte, as inimeras
constitui¢cdes identitarias do aluno hiperativo. Ou seja, como ja exposto, para o sujeito
médico que fala da ordem da Neurologia, o cérebro terd a primazia nos discursos. Ja
para o psiquiatra, o Transtorno por Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) sera o
foco. Nesse sentido, reforcamos a ideia de que a identidade ¢ um efeito de

subjetividade, como assevera Prado Filho (2005, p. 45):

Trata-se, portanto, de deslocar o foco da analise do sujeito para as
praticas sociais. O discurso, o poder ou a multiplicidade dos poderes
sdo praticas sociais. Por isso, a questdo do saber e poder serem da
ordem da producdo, enquanto a subjetividade ¢ da ordem dos efeitos.

Portanto, as linhas de subjetivacdo estdo compreendidas nessa discussdo, haja
vista que sdo um movimento exterior-interior pelo qual o sujeito passa, e esse
movimento — a construgdo, a constituicdo de uma identidade — ndo ¢ algo acabado, ndo
apresenta um fim, ¢ sempre um moto-continuo. Dessa forma, considerando a
visibilidade, a enunciagdo e as forgas que constituem um dispositivo, observamos essa
operacdo ininterrupta do exterior sobre o sujeito e do sujeito sobre ele mesmo.

No caso do aluno hiperativo, no movimento sobre o sujeito, a exterioridade dos
enunciados faz esse trabalho ao por em circulagdo discursos que tomam esse aluno
enquanto objeto de andlise e produzem a(s) identidade(s) desse sujeito da educagdo.

Nesse momento, o aluno ¢ transformado em objeto pelos sujeitos discursivos da
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Educacdo e da Saude, e, atentando-se para os discursos institucionais, os padrdes de
normatizagdo e de normalizac¢do, produzem-se discursos sobre esse sujeito da educacao,
discursos esses autorizados, que classificam o hiperativo como fora da norma.

Nesse processo de objetivacdo, ocorre, concomitantemente, o processo de
subjetivacdo, ou seja, a constitui¢do identitdria desse sujeito como anormal no espago
escolar. Expde Prado Filho (2005, p. 49) que “um louco se produz nos movimentos de
uma pratica discursiva e institucional psiquiatrica e social, posta em jogo com formas de
reconhecimento de si mesmo em relagdo a norma da loucura: reconhecida a norma,
subjetiva-se o louco.”.

Assim, sobre a questdo do dispositivo, pensamos na relagdo do dispositivo com a
verdade (ou vontade de verdade), que o leva a atuar na produgdo da subjetividade pelos
discursos. Agamben (2009, p. 38) acrescenta que “os dispositivos devem sempre
implicar um processo de subjetivagdo, isto ¢ devem produzir o seu sujeito”. E ainda: “O
dispositivo ¢, antes de tudo, uma maquina que produz subjetivagdes e somente enquanto
tal ¢ também uma maquina de governo” (AGAMBEN, 20009, p. 46).

No aspecto produtivo do poder, em que o objetivo € tornar o sujeito util a
sociedade capitalista, a questdo da governamentalidade ¢ de grande importancia para
essa discussdo, uma vez que o governo visa a cuidar de toda uma sociedade em suas

instancias minimas. Para Foucault (2010a, p. 302),

gerir a populagdo ndo quer dizer gerir simplesmente a massa coletiva
dos fenomenos ou geri-los simplesmente no nivel de seus resultados
globais. Gerir a populagdo quer dizer geri-la igualmente em
profundidade, em fineza, e no detalhe.

E nessa perspectiva que observamos a questio do exercicio do poder nas
minimas agdes dos sujeitos. No caso deste estudo, o sujeito professor, ao indicar o
refor¢o ao aluno com baixo desempenho devido a agitacdo e a inquietagdo decorrentes
do TDAH, exerce, de certa forma, o poder que lhe é conferido em consideragdo a sua
posicao-sujeito na ordem do discurso. Do mesmo modo, o sujeito médico, ao receitar
farmacos ao sujeito aluno hiperativo, também o governa de modo a normatiza-lo e a
normaliza-lo com vistas a torna-lo produtivo no espago escolar. Destarte, no ambito do
governo existe “um tridngulo: soberania-disciplina-gestdo governamental cujo alvo
principal ¢ a populagdo, e cujos mecanismos essenciais sdo os dispositivos de

seguranca” (FOUCAULT, 2010a, p. 302).
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A respeito dessa triade, a questdo que se coloca é: “Em que consiste a arte de
governar?” (FOUCAULT, 2008a, p. 286). Tendo em vista a concepcao de poder como
relacdo de forcas, pensamos na arte de governar na perspectiva do disciplinamento do
sujeito. Como comentam Dreyfus & Rabinow (2010, p. 288): “o exercicio do poder
consiste em 'conduzir condutas' e em ordenar a probabilidade. O poder, no fundo, ¢
menos da ordem do afrontamento entre dois adversarios, ou do vinculo de um com
relagdo ao outro do que da ordem do governo”.

Nessa discussdo, observamos o exercicio de uma governamentalidade do aluno
hiperativo a partir da constituicdo de um campo de saber, do exercicio da pratica
discursiva da Medicina, a qual diz o que ¢ o TDAH, quem ¢ o aluno hiperativo e como
este deve ser tratado, tendo em vista todo o dominio discursivo que circunscreve essa
sociedade de discurso. (FOUCAULT, 2009a).

Ao considerarmos a relacdo saber-poder que perpassa os discursos, em especial
o exercicio do poder pelo saber médico, delineamos como ¢ constituido esse regime
enunciativo e as formas de discurso dos sujeitos que falam a partir dessa institui¢do.
Segundo Foucault, (2008a, p. 123), “o médico ¢ competente, o médico conhece as
doengas e os doentes, detém um saber cientifico que ¢ do mesmo tipo que o do quimico
ou do bidlogo”. Nessa perspectiva, portanto, o médico € o sujeito legitimado a discorrer
sobre a perspectiva patologica do TDAH e do aluno hiperativo, o aluno doente.

Nesse regime discursivo, o sujeito da Medicina governa o sujeito da educacao
por meio dos discursos e de sua propria pratica profissional que o autoriza a tal, e vemos
esquadrinharem-se as linhas de um dispositivo de saber que objetiva e subjetiva o aluno
hiperativo, faz circular saberes e poderes que governam, docilizam, tornam Tutil e
produzem a identidade desse sujeito da educacado, o aluno hiperativo.

Feitas essas consideragdes, a analitica aqui proposta reside no mapeamento da
génese do Dispositivo de TDAH. Apresentamos, entdo, a hipdtese na qual este trabalho
firma-se: os saberes, as institui¢des, os modos de agir e de pensar dos sujeitos e das
instituicdes envolvidas com o sujeito aluno hiperativo, sejam tanto da ordem familiar,
quanto da Satde ou da Educagdo, determinam, em suas praticas cotidianas e com seus
discursos, a constru¢cdo da identidade do aluno hiperativo, bem como as formas de
governo desse sujeito.

Tendo em vista a marginalizagdo do hiperativo no espago escolar em
decorréncia do comportamento diferenciado, observamos o deslocamento de questdes

relacionadas a pratica da sala de aula para o campo do diferente, do desvio, que nao
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estdo no campo de possibilidade de acdo da escola. Esse movimento, desse modo, acaba
por operar um discurso higienista da Educagao, sob o viés da Medicina.

Assim, a tese que defendemos ¢ de que, na constituicio do Dispositivo de
TDAH, o objeto e o campo associado, elementos da fun¢do enunciativa, sdo os motores
que dao forma a esse dispositivo e as condigdes de possibilidade dos discursos, e, em
decorréncia disso, estes fazem funcionar as praticas discursivas que objetivam e
subjetivam o sujeito hiperativo.

Com base nessa discussdo, apresentamos como objetivo geral para nossa tese:

Operacionalizar o conceito de dispositivo no processo de construgdo discursiva
da identidade do aluno hiperativo de modo a explicitar o funcionamento discursivo das
instituicdes que versam sobre esse sujeito da educacdo por meio da andlise de artigos
publicados em periddicos de comunicagdo cientifica que tratam de temas concernentes
ao aluno hiperativo.

Isto posto, elencamos os seguintes objetivos especificos:

a) Descrever os componentes discursivos presentes nos dispositivos que tratam

do aluno hiperativo;

b) Descrever as linhas de visibilidade e de enunciagdo presentes nos dispositivos

encontrados no corpus;

c) Compreender os efeitos de identidade produzidos pela materialidade

discursiva presente nos enunciados;

d) Explicitar como se dd o exercicio do poder disciplinar nos dispositivos

analisados;

e) Analisar como a relacio saber-poder nos dispositivos em foco produz saberes

a respeito do aluno hiperativo e incidem sobre o trabalho do professor no espaco

escolar e afetam o aluno hiperativo na instituigao.

Conforme assinalamos, esta tese tem como questdo central a construgdo
discursiva da identidade do sujeito hiperativo tendo em vista a discussdo teorico-
analitica e o desenvolvimento dos estudos do discurso a respeito do conceito de
dispositivo trabalhado por Foucault. De modo a discutir essa problematica, tomamos
como objeto de andlise 28 artigos cientificos publicados em periddicos classificados no
Sistema WebQualis nos extratos Al e A2 a partir do ano 2000, artigos esses que tratam
diretamente, em diferentes perspectivas, do TDAH, além de quatro volumes do Manual

Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

22



Como contribuicdo para a Linguistica e para os estudos em Analise de Discurso
de orientacdo foucaultiana, esta tese almeja apresentar a génese do Dispositivo de
TDAH com base na analise de questdes linguistico-discursivas, considerando o fato de
que o discurso ¢ materializado na/pela lingua a partir de condi¢cdes de possibilidade
determinadas pela historia.

A escolha em trabalhar com textos cientificos e com os enunciados imagéticos
de tomografias cerebrais € justificada pelo status de verdade conferido a esses discursos.
Como explica Foucault (2009b, p. 113), para que o enunciado seja, de fato, considerado
um enunciado, ha a necessidade de assumir sua materialidade em um suporte, e “as
coordenadas e o status material do enunciado fazem parte de seus caracteres
intrinsecos”. Consideramos também a ciéncia como um lugar social construido
historicamente, ao qual se atribui, também, um lugar de verdade, sendo que a ela cabe o
diagnostico da doenga, bem como a prescricdo do tratamento, e o discurso veiculado
nesse campo ¢ aceito, com frequéncia, como verdadeiro e incontestavel.

Uma vez que nos ¢ possivel a descrigdo e a interpretacdo dos discursos
provenientes das diversas instancias cientificas que estudam o TDAH, investigamos os
discursos e os dispositivos disciplinares e de saber-poder tanto da escola quanto da
Medicina — dispositivos menores que se inter-relacionam e constituem um dispositivo
maior — que perpassam as instituicdes e os sujeitos de onde obteremos esses discursos.
Pensamos nesse objeto como o mais apropriado para o levantamento dos aspectos
discursivos que constituem a identidade do aluno hiperativo em seus diferentes
funcionamentos discursivos e institucionais.

Conforme assinalamos, os artigos analisados sdo oriundos de campos cientificos
da area da satide, a saber: Neurologia, Psiquiatria, Pediatria e Farmacologia, e suas
articulagdes, bem como estudos do campo da Educagdo. Os saberes produzidos por
essas dareas especificas estdo compreendidos no processo de identificagdo, do
diagnoéstico e do tratamento do TDAH e do sujeito aluno hiperativo e serdo investigados
no desenvolvimento da tese como o que promove construgdes identitdrias ao sujeito
hiperativo.

Isto posto, o trabalho estd desenvolvido em quatro capitulos: a) Apresentagdo de
como o TDAH ¢ considerado na literatura médica e pedagogica; b) Reflexdo/exposicao
das nogdes de discurso e pratica discursiva; c) Discussdo sobre os dispositivos de saber

e de poder e a ordem do olhar; d) Reflexdes sobre os dispositivos e as praticas de
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objetivagdo e de subjetivacao. Em todos eles, os apontamentos tedricos foram balizados
com o estudo da construcdo identitaria do aluno hiperativo.

Dessa forma, em cada um desses troncos, desenvolvemos nossas reflexdes de
modo a compreender, nas praticas discursivas cartografadas, o funcionamento dos
dispositivos de saber-poder que fazem circular, que reatualizam, legitimam, silenciam,
dentre outros movimentos do discurso, os saberes presentes nesses enunciados. Para
tanto, procedemos com o recorte de séries enunciativas que expdem o objeto (TDAH e
o aluno hiperativo) e apresentam as pesquisas recentes com vistas a delinearmos um
dispositivo mais abrangente, do qual emanam os discursos que servem como parametro
para os demais, bem como os discursos de experimentos e estudos que balizam o que se
entende por TDAH na atualidade, as formas de diagnostico e de tratamento.

Quanto aos discursos da Educagdo, propusemo-nos a observar e descrever o
funcionamento desse campo discursivo naquilo que diz respeito a constituicdo desta em
seus atravessamentos pelo saber médico e os modos pelos quais os enunciados que
circulam nesse ambito integram-se ao Dispositivo de TDAH. Isto, porque a tematica
sobre a hiperatividade e o déficit de atencdo ganhou destaque quando da chegada as
clinicas médicas, de reclamacdes de pais e professores sobre o comportamento € o
rendimento dos alunos no espago escolar, além da procura por diagndstico cientifico e

formas de tratamento para essa questdo relacionada a escola.
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1 CARTOGRAFIAS DO DISCURSO: A CONSTITUICAO DE UM
DISPOSITIVO DE TDAH

Ndo tinha as certezas cientificas.

Mas que aprendera coisas

di-menor com a natureza.

[Aprendimentos — Manoel de Barros, 2008,
p. XIV]

Apresentamos este capitulo como um primeiro passo em direcdo aquilo que
vislumbramos enquanto dispositivo de Transtorno de Déficit de Atengdo e de
Hiperatividade (doravante, Dispositivo de TDAH). Para tal, o conceito de dispositivo
concebido por Michel Foucault serd tomado como ponto central para o estudo do
processo de construgdo discursiva da identidade do sujeito aluno hiperativo. A luz desse
conceito, procuramos observar e descrever a pratica discursiva da Psiquiatria naquilo
que diz respeito a constituicdo de um “dispositivo de poder em que se amarram
elementos tdo heterogéneos quanto discursos, modos de tratamento, medidas
administrativas e leis, disposicdes regulamentares, projetos arquitetonicos”
(FOUCAULT, 2006, p. 463).

De modo a investigarmos o discurso psiquidtrico, trabalhamos com quatro
volumes do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — DSM), publicagdo que teve sua primeira
edicdo em 1952 e a ultima em 2013, e elegemos como objeto de andlise os capitulos que
tratam do Transtorno de Déficit de Atencao e de Hiperatividade (TDAH). Tomamos,
ainda, dois artigos, um da Psiquiatria e outro da Psicologia, que também tratam da
emergéncia dos DSMs.

A justificativa para escolhermos o DSM como objeto central de andlise reside no
fato de que o Manual ¢ um elemento que se mostra aos profissionais relacionados a
saude, mais especificamente, a saide mental, como uma ferramenta para o diagndstico
de doencas de ordem psiquiatrica e, para nds, analistas do discurso, como um enunciado
que baliza a pratica discursiva médica, foco deste estudo, no dmbito da conceituagio, do
diagnostico e tratamento do TDAH.

O estudo dos discursos que tratam da hiperatividade e dos processos de
objetivagdo e de subjetivacdo do sujeito aluno hiperativo sdo observados como objetos
de discurso que emergem de enunciados sobre o corpo e sobre quem € esse sujeito

fabricado no espaco escolar hoje.
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Nesse sentido, consideramos o nosso estudo sobre esse sujeito da educacdo
como uma materialidade inédita, isto €, a emergéncia desse corpo hiperativo como
objeto de estudo para a Analise do Discurso. De modo andlogo, a respeito do corpo
como materialidade para a analise da constitui¢do dos saberes, Courtine (2013, p. 11)
explica que “a emergéncia do corpo como objeto de discurso coloca um problema
familiar aqueles que se consagram ao estudo histérico dos saberes”.

Assim, dentre os varios regimes enunciativos que falam sobre o corpo, os
discursos sobre TDAH e sobre o aluno hiperativo sdo aqueles que procuramos observar
e descrever as condi¢cdes que possibilitaram a irrup¢do desses enunciados que passaram
a circular na atualidade.

Considerando o DSM enquanto um acontecimento discursivo e a emergéncia de
um dispositivo quando hd demandas histéricas (FOUCAULT, 2008a), o objetivo geral,
neste momento, ¢ descrever a formagdo de um Dispositivo de TDAH. A partir desse
acontecimento, ha a emergéncia do TDAH que ¢ tomado enquanto um objeto de
diferentes praticas discursivas, constituido, também, por diferentes relacdes de saber-
poder.

De modo a cumprirmos com o objetivo proposto, delimitamos os objetivos
especificos, a saber: a) Identificar as redes discursivas que constituem esse dispositivo;
b) Identificar os componentes discursivos dos elementos constituintes do dispositivo; e
c¢) Realizar uma cartografia do funcionamento discursivo do Dispositivo de TDAH no
que diz respeito a producao de saberes sobre o TDAH.

Portanto, neste capitulo, amparados pelos ensinamentos de Deleuze (1988),
Dreyfus & Rabinow (2010) sobre Foucault e no proprio pensamento de Michel
Foucault, delineamos as linhas que constituem, bem como as intersec¢des, o Dispositivo
de TDAH tendo em vista os discursos, as instituicdes e demais elementos que compdem

essa maquinaria discursiva.

1.1 Aspectos historicos e a perspectiva discursiva de trabalho com os Manuais

Com o objetivo de descrever e interpretar as condigdes de possibilidade do
discurso sobre a hiperatividade, estabelecemos séries enunciativas que tém como objeto
de analise o TDAH nos quatro volumes do DSM, com vistas a observar e a descrever a

formagdo desse saber psiquidtrico, uma vez que esses enunciados, em grande parte,
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baseiam-se em aspectos comportamentais para diagnosticar a hiperatividade e/ou o
déficit de atencao.

Segundo Foucault (2008a, p. 244), um dispositivo ¢ constituido a partir de
demandas historicas, e tem “como fungdo principal responder a uma urgéncia”. Assim,
buscamos a historicidade do TDAH nos Manuais, de modo a investigarmos as
condi¢cdes que possibilitaram esse acontecimento discursivo, bem como a circulagdo
desses discursos ao longo dos anos. Para que seja possivel falarmos sobre as demandas
histéricas que possibilitaram a emergéncia do Dispositivo de TDAH, discorremos, a
partir de agora, sobre o que entendemos por acontecimento discursivo no pensamento
foucaultiano.

Em A4 Arqueologia do Saber, logo na introdugdo, Foucault (2009b) elenca quatro
caracteristicas relacionadas a andlise arqueologica, a saber: estabelecimento de séries,
descontinuidade, histéria nova e o arquivo. Esses quatro elementos estdo imbricados a
um outro que os perpassa: o acontecimento discursivo, conceito este que questiona a
regularidade, a continuidade e pressupde a dispersdo dos discursos.

Sobre o acontecimento discursivo, é preciso ressaltar que, em consonancia com
o pensamento foucaultiano, concebemos o discurso como produto de elementos
heterogéneos, o que confere o seu carater descontinuo e de dispersdo de enunciados, e
que esse conceito de acontecimento nos permite pensar as condi¢des de possibilidade do
discurso em suas condigdes de existéncia ¢ de materialidade.

Nesse interim, Foucault (2009b) pensa esse conceito como o que coloca em
circulacdo uma nova regularidade discursiva, sendo que o enunciado emerge a partir de
uma relacdo de forgas, daquilo que pdde ser dito em um determinado momento. Como
questiona o autor: “a descricdo de acontecimentos do discurso coloca uma outra questao
bem diferente: como apareceu um determinado enunciado, e ndo outro em seu lugar?”
(FOUCAULT, 2009b, p. 30).

Nossa reflexdo sobre o acontecimento discursivo que produziu a emergéncia do
DSM como um enunciado e possibilitou a circulacao do discurso sobre o TDAH reside
no fato de que a compreensdo de acontecimento trata daquilo que foi dito e que ¢
tomado como algo novo, sobre o qual é preciso compreender sua existéncia singular.
Como questiona o autor: “que singular existéncia ¢ esta que vem a tona no que se diz e
em nenhuma outra parte?” (FOUCAULT, 2009b, p. 31). No trabalho de descricdo e de
interpretacdo dos discursos sobre o TDAH, procuramos, entdo, analisar o que

possibilitou a circulacdo de enunciados sobre esse objeto, tendo em vista que “o novo
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ndo estd no que ¢ dito, mas no acontecimento de sua volta” (FOUCAULT, 2008b, p.
26).

Na empreitada arqueologica realizada neste capitulo, descrevemos e
interpretamos as condi¢des de possibilidade dos discursos sobre o TDAH, as regras de
formagdo dos enunciados, a regularidade e a singularidade destes. Pautados em Foucault
(2009b), tratamos dos enunciados a serem analisados — os DSMs — como
acontecimentos discursivos de diferentes ordens, em especial pela relacdo estabelecida
com 0 corpo, tendo em vista que o tomamos como superficie de inscricdo de discursos,
na analise dos movimentos de objetivagdo e de subjetivagdo das diferentes praticas que
falam na atualidade sobre o TDAH e sobre o hiperativo, porque, como explica Foucault

(2008a, p. 22),

O corpo: superficie de inscricdo dos acontecimentos (enquanto que a
linguagem os marca ¢ as ideias os dissolvem), lugar de dissociacdo do
Eu (que supde a quimera de uma unidade substancial), volume em
perpétua pulveriza¢do. A genealogia, como analise da proveniéncia,
estd portanto no ponto de articulagdo do corpo com a historia. Ela
deve mostrar o corpo inteiramente marcado de historia e a historia
arruinando o corpo.

O corpo hiperativo comega a ser delineado na emergéncia dos Manuais
Diagndsticos, os quais analisamos sob a perspectiva foucaultiana do documento com
vistas a transforma-lo em monumento, para que seja possivel descrever a constituicao
das unidades do discurso, das séries enunciativas estabelecidas e das relagdes entre os
discursos. De acordo com Foucault (2009b, p. 14), “a histdria, em nossos dias, se volta
para a arqueologia; para a descri¢@o intrinseca do monumento”.

Para explicarmos a leitura dos DSMs como um monumento, recorremos a
Foucault (2009b), que, com base nas teses da Nova Histéria, considera a
descontinuidade, o descentramento do sujeito e a problematizagdo do documento como
norte para suas analises. Nesse movimento, procuramos estabelecer a pertinéncia dos
diversos acontecimentos discursivos que possibilitaram a emergéncia do DSM como um
acontecimento discursivo, considerando o estabelecimento de séries e os jogos
enunciativos entre os sujeitos que falam nesses enunciados. Como ensina Foucault

(2009b, p. 7),

O documento, pois, ndo € mais para a historia essa matéria inerte
através da qual ela tenta reconstituir o que os homens fizeram ou
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disseram, o que é passado ¢ do qual apenas permanece o rastro: ela
procura definir, no proprio tecido documental das unidades, conjuntos,
séries, relacgoes.

Na analise dos DSMs como monumentos, descrevemos as condi¢des de
possibilidade destes enunciados e de suas especificidades, uma vez que consideramos a
descontinuidade cronologica dos discursos anteriores com relagdo a um principio de
unidade a respeito do que era possivel falar sobre hiperatividade. Assim, trabalhamos
com os Manuais para descrever as condigdes de emergéncia destes enunciados que
balizam a prética discursiva psiquiatrica.

Foucault (2014a) explica que o acontecimento discursivo ¢ multiplo e que
compreende instituigdes, questdes politicas, juridicas e sociais. Assim, neste capitulo,
descrevemos os Manuais com relag@o a essa gama de elementos que balizam a produgao
e circulacdo dos discursos da Psiquiatria. No trabalho de descri¢do dos enunciados,
analisamos a dispersdo de elementos que estdo nas condicdes de possibilidade do

discurso, bem como a

multiplicidade que podemos reconhecer e caracterizar como
acontecimento discursivo na medida em que tem como efeito definir:
o lugar e o papel de um tipo de discurso, a qualificacdo daquele que
deve fazé-lo, o ambito de objetos ao qual se dirige, o tipo de
enunciados que ocasiona. (FOUCAULT, 2014a, p. 175)

Assim como teorizado por Foucault (2009b), questionamos o documento, no
caso os Manuais, e os entendemos como documentos que emergiram como
acontecimentos discursivos. Na discussdo aqui proposta, numa perspectiva
arqueologica, procuramos trabalhar as relagdes, as condi¢cdes de possibilidade para a
circulacdo de enunciados sobre o TDAH e, entdo, toma-los como monumento, porque
nossa preocupacao na andlise desses enunciados estd no campo de questionar o porqué
desses enunciados e o campo discursivo no qual eles circulam, além de quais séries e
relagdes podem ser estabelecidas.

No tocante a descrigdo desse monumento, desenvolvemos nossas analises
considerando os mecanismos linguistico-discursivos que estdo imbricados nesse
processo. Courtine (2013) assevera que a escrita ¢ produtora de sistemas
classificatorios, e isso € observado no trabalho de descricdo e de interpretacdo dos
Manuais, uma vez que esses discursos funcionam como forma de objetivagdo do TDAH

e do corpo hiperativo, em especial quando os apontamentos sdo remetidos a questdes
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morais € comportamentais. A escrita como mecanismo de producdo classificatéria é
observada no DSM - 1II, no titulo da se¢do, como “Desordens de comportamento da
infancia e da adolescéncia” e na descricdo como “Esta desordem ¢ caracterizada pela
hiperatividade, inquietagdo, distragdo e déficit de atengdo, especialmente em criangas; o
comportamento geralmente diminui na adolescéncia”.

Na analise desses enunciados, recorremos ao texto “A vida dos homens infames”
(FOUCAULT, 2003) para que pudéssemos elucidar como questdes morais foram
utilizadas como parametros para a confecgdo dos Manuais, de modo que o
comportamento ndo considerado como padrao fosse patologizado na pratica médica. A
esse respeito, trazemos um enunciado que trata das bordas da dita “historia oficial do

TDAH”:

Por outro lado, os historiadores internos do TDAH nunca mencionam
as questdes morais, politicas e legais que norteavam os estudos de
Still. Tratava-se, em primeiro lugar, de legitimar os valores morais da
época ao inscrevé-los no corpo. Still foi um dentre muitos outros que
postulou a existéncia de uma patologia moral especifica, marcada pela
desobediéncia as regras e consensos sociais. (CALIMAN, 2010, p.
52).

No encontro desses sujeitos com o poder psiquidtrico, essas existéncias foram
trazidas a luz ao mesmo tempo que foram, também, marginalizadas, uma vez que todo o
comportamento diferente do que era esperado no espago escolar passou a ser
considerado anormal, como uma agitagdo que destoasse do comportamento trivial de
uma crianga. Ao serem tomados como objeto de discurso para a Psiquiatria, observamos
que as condutas desses sujeitos passam a ser governadas pela pratica discursiva médica,
assim, na governamentalidade desses corpos, analisamos que ‘“sua liberdade, sua
infelicidade, com freqiliéncia sua morte, em todo caso seu destino foram, ali, a0 menos
em parte, decididos” (FOUCAULT, 2003, p. 207).

Sobre aquilo que ndo entrou para os registros da histdria tradicional, observamos
como o saber médico possibilitou o surgimento do Dispositivo de TDAH, tendo em
vista o fato de que, uma vez o corpo estando compreendido num regime de visibilidade,
¢ possivel, entdo, que ele adentre, também, no dominio da escrita, da produgdo de
registros e de discursos sobre esse corpo anormal, de como ele deve ser visto pelo
médico. Como explica Courtine (2013, p. 74), “primeiramente ela traduz o percurso do

olhar do observador sobre o corpo humano, permite restituir-lhe o deslocamento. E
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neste sentido que este tipo de lista, que fornece as fisiognomonias seu plano, realiza a
conversdao de um olhar em discurso”.

No dominio das condi¢des de possibilidade, considerando a escola como uma
instituicdo de poder, analisamos os discursos que tratam do papel da moral nesse espaco
institucional e, consequentemente, na pratica discursiva escolar, como um elemento
discursivo que possibilita o discurso de patologizacdo do TDAH e do hiperativo, como

exemplificado neste enunciado retirado do arquivo da pesquisa:

A escola deveria ser um empreendimento puramente moral. Esse
exemplo apenas nos prova que, historicamente, na pratica
educacional, institucional e terapéutica, as técnicas morais de controle
da natureza nunca foram realmente banidas. O treino moral da
vontade e da atengiio era o mais enfatizado®.

Para a andlise desse enunciado, com o objetivo de desenvolver nossas reflexdes
sobre a marginalizacdo do hiperativo na escola e da produgdo e circulagdo de discursos
que concebem o TDAH como algo patoldégico, destacamos as seguintes marcas
linguistico-discursivas: “empreendimento puramente moral”’, “técnicas morais de
controle da natureza” e “treino moral da vontade ¢ da atencao”. Pautados em Foucault
(2010), trabalhamos a materialidade linguistica desse enunciado com o objetivo de
refletir sobre a emergéncia das leis, no caso, os DSM, e a correcdo do individuo que
escapa dessas leis: o hiperativo.

Em Os Anormais, na aula de 22 de janeiro de 1975, Foucault discorre sobre a
anomalia e os trés elementos que constituiram esse dominio: o monstro humano, o
individuo a ser corrigido e a crianga masturbadora. De modo analogo, observamos que o
hiperativo ¢ o infrator das leis morais da escola, esse sujeito ¢ a anomalia nessa

instituicdo porque ele viola as leis, como explica Foucault (2010, p. 47):

O que define o monstro ¢ o fato de que ele constitui, em sua existéncia
mesma ¢ em sua forma, ndo apenas uma violagdo das leis da
sociedade, mas uma violagdo das leis da natureza. Ele ¢, num registro
duplo, infragdo as leis em sua existéncia mesma.

Analisamos o hiperativo como um sujeito duplamente infrator ao ndo
corresponder ao comportamento esperado na escola — leis da sociedade — e também por
apresentar, em suas questdes organicas e fisiologicas, uma violagdo das leis da natureza,

sendo comparado, assim, a0 monstro. Além dessas questdes, o hiperativo assemelha-se

2 Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932010000100005.
Acesso em: 04 abr. 2016.
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também ao individuo a ser corrigido porque ele ¢ paradoxalmente incorrigivel, tendo em
vista que hd uma gama de institui¢des e de praticas que procuram corrigi-lo.

Como analistas do discurso, trabalhamos com aquilo que foi dito e nos
remetemos a maxima foucaultiana de investigar o porqué de um enunciado e ndo outro
em seu lugar. Ao tomarmos conhecimento dessas questdes sociais € morais que
perpassaram a constituicdo dos Manuais Diagnosticos, analisamos essas questdes sob a
otica do dispositivo e da metafora do aquario de Veyne (2011). Para o autor, o aquario,
de modo andlogo, compreende as fronteiras do discurso que se deslocam de acordo com
a propria movéncia dos sujeitos e das condi¢des de possibilidade dos enunciados.

Veyne (2011) ainda utiliza-se de outra metdfora — o farol — que, para o
historiador, funciona como dispositivo que ilumina aquilo que ¢ possivel de ser visto.
Na perspectiva do dispositivo, correspondendo as linhas de visibilidade e de
enunciagdo, ele compreende aquilo que pode ser visto e falado, e que ¢ permeado por
aquilo que ndo ¢ iluminado, mas que esta presente nas fronteiras dos discursos.

Assim, entendemos que havia varias questdes colocadas para que fosse possivel
a elaboracdo de documentos médicos para o balizamento da pratica psiquiatrica. E
preciso compreender, primeiramente, que, para que houvesse a classificacdo das
doengas mentais, hd toda uma relagdo saber-poder no discurso médico que constitui o
solo possivel dos discursos. Acerca dessa tematica, Veyne (2011, p. 49) explica que
“ndo podemos pensar qualquer coisa em qualquer momento, pensamos apenas nas
fronteiras do discurso do momento™.

Com relagdo ao “discurso do momento”, e considerando a constituicdo de um
dispositivo, analisamos que existiam demandas historicas que precisavam de respostas,
como serd discutido adiante. Desse modo, constatamos que as relagdes de forca
colocadas em jogo pelo saber médico, considerando seu discurso de verdade, fez com
que houvesse a sustentagdo do discurso sobre o TDAH em uma perspectiva
patologizante e ndo social ou moral, tendo em vista que um dispositivo esta sempre
sustentado e inscrito numa rede de saber-poder. Como teoriza Foucault (2008a, p. 246),
“o dispositivo, portanto, estd sempre inscrito em um jogo de poder, estando sempre, no
entanto, ligado a uma ou a configuracdes de saber que dele nascem mas que igualmente

o condicionam”.
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De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA)?, a formulacio do
primeiro volume foi precedido pela necessidade de classificagdo das doengas mentais e
também pela variedade de sistemas classificatérios, uma vez que alguns consideravam
aspectos organicos, etiologicos e fenomenologicos. Em 1917, a Comissao de Higiene
Mental (National Comission on Mental Hygiene) e a Associagdo Médica-Psicologica
Americana (American Medico-Psychological Association) realizaram um censo, de
modo a verificar e classificar as doengas mentais nos EUA.

Em conjunto com a Academia de Medicina de Nova lorque (New York Academy
of Medicine), houve, entdo, o desenvolvimento de uma nomenclatura que poderia ser
utilizada em todo o pais e seria incorporada a primeira edi¢do de um guia-padrdo com as
nomenclaturas das doencas psiquiatricas (American Medical Association's Standard
Classified Nomenclature of Disease), € em 1921 foi criada a Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA).

Ap0s a criagdo da APA, no periodo apds a Segunda Guerra Mundial, surgiu a
necessidade advinda do exército norte-americano de se desenvolver a nomenclatura, de
modo a lidar com os veteranos de guerra que apresentavam distirbios psicologicos e
psiquiatricos de diferentes ordens. Concomitantemente, foi publicado o sexto volume do
CID (Classificacao Internacional de Doengas), volume este em que apareceu, pela
primeira vez, uma se¢do destinada as doencas mentais. Apds o desenvolvimento dessa
secdo, a APA publicou, em 1952, o primeiro volume do DSM, que tinha por objetivo o
uso clinico.

Quanto as condi¢des de produgdo desse discurso, observamos que a formagao de
um saber psiquidtrico sobre o que € € o que ndo ¢ uma doenga mental surgiu devido a

demandas sociais. Como expde Foucault (2006, p. 234):

sdo essas marcas de saber, e ndo o conteido de uma ciéncia, que vao
permitir que o alienista funcione como médico no interior do asilo.
[...] sdo essas marcas de saber que vao lhe permitir constituir o asilo
como uma espécie de corpo médico que cura por seus olhos, seus
ouvidos, suas palavras, seus gestos, por suas engrenagens. E,

3 Disponivel em: http://www.psychiatry.org/practice/dsm/dsm-history-of-the-manual. Acesso em: 16 jul.
2014.
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finalmente, sdo essas marcas de saber que vao permitir que o poder
psiquiatrico desempenhe seu papel efetivo de intensificacdo da
realidade.

Ao elaborarmos nossas reflexdes acerca da constituicdo de um dispositivo,
vemos as linhas de um saber médico comecarem a ser delineadas a nossa frente, bem
como os elementos de ordem sdcio-histérica que, em consondncia com o saber médico,
formam o que Foucault concebe por dispositivo. Nas palavras de Dreyfus & Rabinow
(2010, p. 161), “a partir desses componentes dispares, tentamos estabelecer um conjunto
de relagdes flexiveis, reunindo-as em um unico aparelho, de modo a isolar um problema
historico especifico”.

Portanto, os “elementos dispares” que discutimos neste texto dizem respeito as
demandas sociais e historicas, externas ao saber médico e que constituem um “problema
histérico especifico”: o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade. Procuramos,
entdo, discutir como essa urgéncia possibilitou a constituicdo de um saber médico, a
partir da formagdo de um saber psiquiatrico, sobre o que ¢ o TDAH ao tragarmos os

diagramas que compdem esse dispositivo, uma vez que

Todo diagrama ¢ intersocial, ¢ em devir. Ele nunca age para
representar um mundo preexistente, ele produz um novo tipo de
realidade, um novo modelo de verdade. Nao ¢ sujeito da histéria nem
a supera. Faz a historia desfazendo as realidades e as significacdes
anteriores, formando um nimero equivalente de pontos de emergéncia
ou de criatividade, de conjun¢des inesperadas, de improvaveis
continuuns. Ele duplica a histéria com um devir. (DELEUZE, 1988, p.
45).

A nossa incursdo na analise dos DSMs ocorrera pela observacao e descricao dos
indices (sumadrios) dos cinco volumes, porque, como serd exposto adiante, a ampliacao
das se¢des se mostra para nés como materializagdes das praticas de normatizacdo e de
normalizagdo, uma vez que, no ambito da normatizacdo, hd a delimitagdo de praticas
cientificas, a definicdo de critérios, de condi¢des e daquilo que ¢ concebido como
padrao.

Sobre as praticas de normalizagdo e de normatizagdo, Prado Filho (2010, p. 186)
argumenta que “a norma lhes imprime [aos sujeitos] a chancela da normalidade x
anormalidade, marcando suas identidades, tornando assim possivel o governo de suas
condutas”. J& a discussdo sobre as praticas de normalizacdo reside na questdo de

discursivizar o que ¢ normal ou anormal tendo com produto a inclusdo ou a exclusdo.
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Ao longo dos cinco volumes dos Manuais, a primeira edigdo ¢ a Unica que nao
contém dados sobre o TDAH, uma vez que foi criada a partir de uma se¢do do CID — 6,
e a ampliacdo dessa se¢do para o entdo desenvolvimento do primeiro volume em 1952
residia nas preocupacdes clinicas para a identificacdo de doencas de ordem psiquiatrica
dos soldados norte-americanos no periodo pos I Guerra.

J4 os demais volumes apresentam os seguintes indices:

DSM — II*¥®

IX. BEHAVIOR DISORDERS OF CHILDHOOD AND ADOLES-
CENCE (308)

308 Behavior disorders of childhood and adolescence® ((Be-
havior disorders of childhood))
.0* Hyperkinetie reaction of childhood (or adolescence)*
1% Withdrawing reaction of childhood (or adolescence)*
2% QOveranxious reaction of childhood (or adolescence)*
.3* Runaway reaction of childhood (or adolescence)*

.4* Unsocialized aggressive reaction of childhood (or ado-
lescenee ) ¥

.5% Group delinquent reaction of childhood (or adolescence)*
9% Other reaction of childhood (or adolescence)*

DSM-IIT%’
CHAPTER 3 The Diagnostic Categories: Text and Criteria as
Disorders Usually First Evident in Infancy, Childhood, or
Adolescence 35

4 - Disponivel em:
http://www.alansaludmental.com/app/download/6372865452/DSM+I1+1968.pdf?t=1354666500. Acesso
em: 02 jul. 2014.

5 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: IX. Desordens de comportamento da infancia e da
adolescéncia (308)

308. Desordens de comportamento da infancia e da adolescéncia ((Desordens de comportamento da
infancia e da adolescéncia ))

.0* Reagdo hipercinética da infancia (ou adolescéncia)*

.1* Reagdo de retirada da infancia (ou adolescéncia)*

.2* Reagdo de ansiedade da infancia (ou adolescéncia)*

.3* Reagdo em cadeia da infancia (ou adolescéncia)*

.4* Reagdo antissocial agressiva da infancia (ou adolescéncia)*

.5* Reacgdo grupal de delinquéncia da infancia (ou adolescéncia)*

.9* Outra reacdo da infancia (ou adolescéncia)*

6 Disponivel em:

http://www.germantownschools.org/faculty/kkorek/Handouts/Abnormal Psychology/dsm-iii.pdf.

Acesso em: 22 jul. 2014.

7 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: Capitulo 3 - As categorias de diagndstico: texto e

critérios - Primeiras desordens usualmente evidentes na infincia ou adolescéncia
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DSM-1V¥

Il Disorders Usually First Diagnosed in Infancy, Childhood, or
Adolescence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

Nos indices elencados, observamos que o primeiro exemplo refere-se as
sindromes organicas cerebrais de ordem ndo psicotica, uma vez que a psicose concerne,
grosso modo, aos transtornos de humor. A isso se deve o fato de que um primeiro
delineamento do que seria o TDAH estava compreendido como um transtorno
hipercinético, ou seja, os sujeitos que se comportavam de forma agitada e/ou impulsiva
eram classificados e identificados como portadores desse transtorno.

Essa primeira marcagdo do que seria o TDAH nas se¢des dos Manuais ¢ um
principio de um processo de normalizacdo, de identificacdo do sujeito hiperativo. Isto se
da de forma andloga ao pensamento de Foucault (2010b, p. 183) sobre a identificacio
do louco, quando toma os dizeres de Voltaire ao afirmar que “chamamos de loucura
essa doenca dos 6rgaos do cérebro que impede necessariamente um homem de pensar e
agir como os outros”.

Firmamos nossa hipotese de que ja nos indices hd um processo de normalizacao
do sujeito hiperativo, visto que o dispositivo de disciplina passa a agir de modo a incluir
ou excluir os sujeitos pelas formas de categorizacdo das doengas, ou seja, no caso dos
Manuais, pela escrita desses enunciados. Como nos ensina Foucault (2006), a disciplina
funciona pela escrita, porque ¢ preciso fazer o registro das atividades dos sujeitos, ¢
necessario transmitir aos demais sujeitos que compdem o regime disciplinar as agdes
dos outros.

A respeito do sujeito hiperativo, cria-se, entdo, pela ordem do olhar, uma
memoria de seus comportamentos, uma memoria de seus gestos destoantes dos demais,
de sua agitacdo e impulsividade para que seja possivel a formacdo de um saber sobre
esse sujeito, bem como as formas de como governd-lo. No caso dos indices,
consideramos essa disposicdo como uma forma de enquadra-los em sistema

classificatorio. Como apresenta Foucault a respeito da escrita (2006, p. 61):

8 Disponivel em: http://justines2010blog.files.wordpress.com/2011/03/dsm-iv.pdf. Acesso em: 2 jul.
2014.

° Conforme tradugio nossa do original em Inglés: Primeiras desordens usualmente evidentes na infancia
ou adolescéncia.
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0s corpos, 0os comportamentos, os discursos das pessoas sdo pouco a
pouco investidos por um tecido de escrita, por uma espécie de plasma
grafico que os registra, os codifica, os transmite ao longo da escala
hierarquica e acaba centralizando-os.

J& nos volumes III e IV, o que seria 0 TDAH ndo estd mais compreendido na
secdo que envolve questdes organicas, mas em desordens da infincia e da adolescéncia.
Para a andlise discursiva, héa dois verbos que merecem atengdo: “evident” e “diagnosed”
— evidenciado e diagnosticado, respectivamente. H4 uma diferenca semantica entre algo
que ¢ evidente e outro que ¢ diagnosticado, e sobre esse fato levantamos o
questionamento de que isso possa ser uma marca do desenvolvimento do saber
psiquidtrico e uma aproximacao a Neurologia, porque

os distarbios de que a psiquiatria se ocupa, vao poder ser relacionados
diretamente, de certo modo, no proprio nivel do contetido, ¢ mais
simplesmente no nivel da forma discursiva da psiquiatria, com todos
os distarbios organicos ou funcionais que perturbam o desenrolar das

condutas voluntarias, essencialmente os distirbios neuroldgicos
(FOUCAULT, 2011a, p. 137).

Para além da discussdo da aproximacgdo entre a Psiquiatria e a Neurologia, ha,
também, a necessidade de se discutir a psiquiatrizagdo da infincia. Em “O poder
psiquiatrico”, Foucault elenca elementos que compdem a psiquiatrizagdo da infancia e,
dentre eles, uma das principais razdes para esse movimento ¢ a questdo do
desenvolvimento, porque “€¢ um processo que afeta a vida organica e a vida psicologica,
¢ uma dimensdo ao longo da qual sdo repetidas as organizagdes neurologicas ou
psicoldgicas, as fungdes, os comportamentos, as aquisi¢des” (FOUCAULT, 2006, p.
263).

A psiquiatrizacdo da infancia ¢ uma das formas iniciais de se normatizar os
comportamentos, ¢ um dos modos pelos quais esse processo tem inicio € no seio
familiar, por meio da ordem do olhar, ou seja, a crianga estd sempre exposta a um
regime de visibilidade daqueles que dela cuidam. Nesse interim, o discurso da
Psiquiatria também faz parte desse movimento, uma espécie de moto-continuo em que
ocorre a formagdo de um saber sobre a crianga tendo em vista seu comportamento.

Segundo Foucault (2006, p. 118):

esse discurso de verdade que se forma no asilo e essa relacdo com a
familia se amparam mutuamente, se apoiam um no outro e vao,
finalmente, dar lugar a certo discurso psiquiatrico, que se dard como
discurso de verdade e que tera essencialmente por objeto, por alvo,
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por campo de referéncia, a familia, os personagens familiares, os
processos familiares.

Portanto, o processo de patologizagdo dos comportamentos da infincia e da
adolescéncia perpassa tanto a instituicdo familiar quanto a psiquiatrica de modo a
atentar ao diagnostico do desenvolvimento do infante. Sobre esse movimento, como
explica Foucault (2006, p. 154), “o olho familiar tornou-se olhar psiquiatrico ou, em
todo caso, olhar psicopatologico, olhar psicolégico. A vigilancia da crianga tornou-se
uma vigilancia em forma de decisdo sobre o normal e o anormal”.

Observamos que a ordem do olhar é um dos principais componentes do
dispositivo porque ¢ por meio das linhas de visibilidade que os sujeitos discursivos em
diversas instancias podem enunciar seus discursos. Considerando a posi¢do de onde o
sujeito fala, hd, como sabemos, as implicacdes das relacdes de saber-poder, até mesmo
porque os sujeitos que falam estdo compreendidos nesse regime de visibilidade. Como
expde Deleuze (1988, p. 66), “a condicdo a qual a visibilidade se refere ndo é,
entretanto, a maneira de ver de um sujeito: o proprio sujeito que vé ¢ um lugar na
visibilidade”.

No processo de construgdo discursiva do TDAH, verificamos, portanto, que os
sujeitos que falam sobre esse objeto estdo inscritos em dispositivos multiplos e dispares,
mas estabelecem relagdes entre si. Chegamos a essa observacao quando da delimitacao
dos planos discursivos a respeito das linhas que compdem o dispositivo, conforme
teorizado por Deleuze (1996), a saber: visibilidade, for¢a, enunciacdo e subjetivagao.

Chegamos a essa discussdo, também, quando da observa¢ao e descricdo de como
se formam os saberes sobre o que ¢ o TDAH e quem ¢ o sujeito hiperativo e ao
depararmo-nos com os discursos da Psiquiatria e da Neurologia, posto que sdo dois
discursos pertencentes a uma mesma formacao discursiva e tém um objeto em comum:
o cérebro. No entanto, o trabalho com esse objeto para esses dois campos ¢ diferente,
haja vista que, para a Psiquiatria, o interesse recai sobre os comportamentos, enquanto,
para a Neurologia, a atencdo estd voltada aos aspectos organicos cerebrais.

Levantamos esses questionamentos porque esses elementos dizem respeito as
nossas inquietagoes e reflexdes acerca do que ¢ um dispositivo, das redes discursivas e
dos elementos que o compdem. Isso posto, procuramos, neste momento, retomar a
discussdo sobre os indices expostos anteriormente, para que seja possivel explicarmos a

transformacao apresentada no ultimo volume dos Manuais, que trata o TDAH como um
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problema de ordem no desenvolvimento neurologico, ainda que no campo da
Psiquiatria.

Por fim, nas andlises dos indices, chegamos ao ultimo enunciado. No
volume V do Manual, o TDAH ndo ¢ mais classificado como uma desordem, tal qual
nas ultimas edi¢des, mas como algo que diz respeito ao funcionamento e ao

desenvolvimento cerebral, como exposto adiante:

DSM-V'0!!
Section 1i
Diagnostic Criteria and Codes
Neurodevelopmental Disorders . . . . .. .. ettt c et e eneennne=-=-31

Desse modo, observamos um imbricamento da Psiquiatria e da Neurologia
quando tentam explicar o que ¢ o TDAH ao passo que, mais uma vez, ocorre um
processo de normatizacdo do Transtorno. A esse respeito, Foucault (2011a) comenta
sobre o desenvolvimento da Neuropsiquiatria enquanto um novo campo cientifico que
se abre para tratar de questdes organicas e comportamentais, ou, nos dizeres do autor,
“sintomatologicas”. Essa jun¢@o ¢ uma “ancoragem profunda da psiquiatria na medicina
do corpo, possibilidade de uma somatizacdo ndo simplesmente formal no nivel do
discurso, mas de uma somatizacdo essencial da doenca mental” (FOUCAULT, 2011a,
p. 138).

Como explica Foucault (2006), o psiquiatra ¢ o sujeito discursivo autorizado a
instaurar a doenca. Nessa perspectiva, observamos que, na juncdo desses dois planos
discursivos, o saber a respeito do corpo neurologico, do cérebro doente € um elemento
central, mas ndo definidor do que ¢ o TDAH, ou outras desordens psiquiatricas, o que
estd em jogo sdo os comportamentos. Ao pensarmos nas linhas de for¢a que compdem o
dispositivo dos sujeitos na ordem do discurso psiquidtrico, observamos que,
“certamente, nessa maquina ninguém ocupa o mesmo lugar. Certos lugares sdo
preponderantes e permitem produzir efeitos de supremacia” (FOUCAULT, 1977, p.
117).

10 Disponivel em: http://www.4shared.com/office/Pq_VZsgl/dsm-5_full.html?locale=en. Acesso em: 2
jul. 2014.

11 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: Secdo II - Critérios diagndsticos e Codigos -
Desordens do desenvolvimento neurologico
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Nesse movimento discursivo, € possivel analisarmos, portanto, o exercicio de
um poder normalizador da Psiquiatria, tendo em vista que nos indices dos quatro
volumes analisados, procuramos descrever uma analitica do saber-poder que ¢
primeiramente apresentada como um principio de classificagdo normatizador do TDAH.
Isso porque os exames psiquiatricos tém por funcdo “legitimar, na forma do
conhecimento cientifico, a extensdo do poder de punir a outra coisa que ndo a infracdo”
(FOUCAULT, 2011a, p. 17).

Mas o que seria essa infragdo a ser punida? No caso deste estudo, segundo
discussdes ja realizadas, a patologizacdo dos comportamentos considerados anormais no
espago escolar ¢ algo a ser corrigido, punido, no caso o comportamento do sujeito
hiperativo. De modo a responder a essas questdes, a partir deste momento,
desenvolvemos nossas reflexdes tomando por objeto as descricdes contidas nos volumes
em analise dos Manuais Diagnosticos.

Em nossas andlises, procuramos investigar como o olhar ¢ produtor de um saber
acerca do TDAH e do sujeito hiperativo, visto que, como ja exposto, as descrigdes
contidas nos indices apontam para esse funcionamento discursivo. Considerando as
premissas foucaultianas a respeito da vigilancia hierarquica, observamos que o exposto
nos Manuais sobre os comportamentos classificados como hiperatividade residem em
aspectos comportamentais que incidem sobre o cotidiano escolar, e o reflexo desses
comportamentos ¢ o baixo rendimento do sujeito da educacao.

E nesse ponto que reside a correcio, o processo de normatizacio fruto de um
comportamento considerado anormal para esse espago institucional e que constitui, em
sua jun¢do com um dispositivo disciplinar, um aspecto importante no Dispositivo de

TDAH, porque

as instituigdes disciplinares produziram uma maquinaria de controle
que funcionou como um microscopio do comportamento; as divisoes
ténues e analiticas por elas realizadas formaram, em torno dos
homens, um aparelho de observacdo, de registro e de treinamento.
(FOUCAULT, 2009a, p. 167).

Sobre esse processo de vigilancia do sujeito hiperativo no espaco escolar e a
recorréncia ao saber médico para explicar as causas desses comportamentos,
observamos que hd o exercicio de um poder disciplinar que se forma em diferentes
institui¢des, em diferentes niveis e que tem por foco os mesmos objetos: o TDAH e o

sujeito hiperativo.
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No volume II do Manual, ndo hé indicagdo sobre o comportamento relacionado a

escola. Em seu primeiro texto, a descricdo apresentada ¢ a seguinte:

308.0*% Reacdo hipercinética da infincia (ou adolescéncia) - Esta
desordem ¢ caracterizada pela hiperatividade, inquietacdo, distragdo e
déficit de atengdo, especialmente em criangas; o comportamento
geralmente diminui na adolescéncia. Se este comportamento ¢
causado por algum dano organico cerebral, devera ser diagnosticado
como sindrome organica cerebral nio-psicética.'?"

E possivel, portanto, descrevermos a composicdo inicial do Dispositivo de
TDAH a partir do segundo volume dos Manuais, uma vez que esse enunciado se mostra
enquanto um componente discursivo do saber psiquiatrico que exerce seu poder-saber
pelo regime do olhar médico, por um viés comportamental que se propde a patologizar
comportamentos considerados anormais, operando, desse modo, um processo de
normatizagao.

A partir desse volume, os Manuais apresentardo descrigdes mais detalhadas
sobre os comportamentos a serem corrigidos, uma vez que, nesse primeiro volume, ha
apenas aspectos comportamentais gerais como: hiperatividade, agitacdo e desatencao,
mas sem apontamentos a escola, aspecto esse que serd desenvolvido no III volume.
Embora ndo estejam relacionados ao espago escolar, observamos que a mengao a esses
comportamentos ja evidenciam uma necessidade de correcdo, caso contrario nao
estariam em uma publicagdo destinada a identificar e diagnosticar doengas psiquidtricas.

A esse respeito, Foucault (2011b, p. 43) explica que

a norma traz consigo ao mesmo tempo um principio de qualificagédo e
um principio de corre¢do. A norma nio tem por fungdo excluir,
rejeitar. Ao contrario, ela esta sempre ligada a uma técnica positiva de
intervencao e de transformagao, a uma espécie de poder normativo.

12 Conforme traducdo nossa do original em Inglés: 308.0* Hyperkinetic reaction of childhood (or
adolescence)* This disorder is characterized by overactivity, restlessness, distractibility, and short
attention span, especially in young children; the behavior usually diminishes in adolescence. If this
behavior is caused by organic brain damage, it should be diagnosed under the appropriate non-psychotic
organic brain syndrome (q.v.).

13 -Disponivel em:

http://www.alansaludmental.com/app/download/6372865452/DSM+I1+1968.pdf?t=1354666500. Acesso
em: 2 jul. 2014.
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E pela materialidade desses enunciados que acreditamos ser possivel cartografar
a existéncia de um dispositivo de hiperatividade, uma vez que had um jogo complexo de
redes e componentes discursivos que produzem discursos sobre o que ¢ o TDAH e
quem ¢ o sujeito hiperativo. Como apresenta Foucault (2011b), a respeito de técnicas de
normaliza¢do, acreditamos que a constituigdo de saberes, bem como a
governamentalidade do sujeito hiperativo perpassa as instituicdes familiar, escolar e
médica, porque, como ja exposto, a familia e a Medicina agem em conjunto para a
elaboracdo de um saber-poder psiquiatrico sobre a infancia, enquanto a escola
apresenta-se como um espago discursivo em que € preciso fazer uso de uma ortopedia
social, como discutido em Vigiar e Punir (FOUCAULT, 2009a).

De modo andlogo, refletimos acerca da constituicdo do Dispositivo de TDAH e,
dentre as redes discursivas que compdem esse dispositivo, em especial o discurso da
Psiquiatria, acreditamos ser a questdo disciplinar um dos principais componentes dessa
trama, porque esse elemento ¢ observado, segundo a ordem do olhar, nas trés

institui¢des acima elencadas. Para Foucault (2011b, p. 23):

essas técnicas de normalizacdo, e os poderes de normalizagdo que sao
ligadas a elas, ndo sdo apenas efeito do encontro, da composic¢do, da
conexao entre o saber médico e o poder judicidrio, mas que, na
verdade, através de toda sociedade moderna, um certo tipo de poder —
nem médico, nem judiciario, mas outro.

Acerca desse outro poder, procuramos descrever o exercicio de uma
governamentalidade a partir da normalizagdo e da normatizagdo dos comportamentos

considerados inadequados no espago escolar, conforme elencados nos Manuais:

a) Situagoes em grupo sdo particularmente dificeis para a crianca e as
dificuldades de atengdo sdo maiores quando a crianga esta em sala de
aula, onde a atengdo continuada ¢ esperada.'

b) A hiperatividade em criangas ¢ manifestada pela atividade motor
grossa, como um excesso em correr ou escalar. A crianga ¢
frequentemente descrita como estar em movimento, “correndo como
um motor”, e ter dificuldade em ficar parada. Criangas mais velhas e
adolescentes podem ser extremamente agitados e inquietos.
Frequentemente ¢ a qualidade do comportamento motor que distingue

14 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: Group situations are particularly difficult for the
child, and attentional difficulties are exaggerated when the child is in the classroom, where sustained
attention is expected. Disponivel em:
www.alansaludmental.com/app/download/6372865452/DSM+I1+1968.pdf?t=1354666500.

Acesso em: 2 jul. 2014.
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a desordem de uma hiperatividade comum em que a hiperatividade
tende a ser aleatéria, mal organizada e sem foco. "

c¢) Sujeitos com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
podem obter menor desenvolvimento escolar que seus pares e ter
menor realizagdo profissional. O desenvolvimento intelectual,
mensurada pelo teste individual de QI aparenta ser menor em criangas
com esse transtorno. Em sua forma mais severa, a desordem €
prejudicial, afetando o ajustamento social, familiar e escolar.'®

Ao considerarmos os enunciados retirados dos volumes III e IV dos Manuais,
observamos que as questdes que requerem atencdo ou controle da agitacdo sdo
colocadas em evidéncia quando dos espagos sociais onde ocorrem, como em “a”, onde o
espago em questdo ¢ a escola, local em que se requer atengdo prolongada do aluno:
dificuldades de ateng¢do sdo maiores quando a crianca esta em sala de aula. Ja o
excerto “b” apresenta a hiperatividade como um aspecto do desenvolvimento motor
grosso da crianca como um fato definidor do TDAH: “frequentemente ¢ a qualidade do
comportamento motor que diferencia o Transtorno de uma hiperatividade comum”. Por
fim, o excerto “c” traz os problemas de desenvolvimento educacional como um reflexo
da falta de atencdo e da hiperatividade: “Sujeitos com TDAH podem obter menos
desenvolvimento escolar que seus pares e ter menor realizagao profissional”.

Nesses trés enunciados, observamos que ndo ha mencdo a quaisquer danos
cerebrais ou outro aspecto que indique falha no desenvolvimento cerebral da crianga, e
0s comentarios recaem em aspectos comportamentais ¢ de rendimento intelectual
destoantes do espago escolar. Analisamos esses trés enunciados sob a otica do
panoptico, uma vez que hd a constituicdo do saber sobre o que ¢ o TDAH de forma

individual, segundo a observacdo e os relatos de pais, professores e médicos, ao passo

15 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: Hyperactivity in young children is manifested by
gross motor activity, such as excessive running or climbing. The child is often described as being on the
go, "running like a motor," and having difficulty sitting still. Older children and adolescents may be
extremely restless and fidgety. Often it is the quality of the motor behavior that distinguishes this disorder
from ordinary overactivity in that hyperactivity tends to be haphazard, poorly organized, and not goal-
directed. Disponivel em:
www.germantownschools.org/faculty/kkorek/Handouts/Abnormal Psychology/dsm-iii.pdf. Acesso em: 2
jul. 2014.

16 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: Individuals with Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder may obtain less schooling than their peers and have poorer vocational achievement. Intellectual
development, as assessed by individual 1Q tests, appears to be somewhat lower in children with this
disorder. In its severe form, the disorder is very impairing, affecting social, familial, and scholastic
adjustment

Disponivel em: http://justines2010blog.files.wordpress.com/2011/03/dsm-iv.pdf. Acesso em: 2 jul. 2014.

43



que ha, apds esse processo de individualizagdo, uma massificagdo. Assim, um discurso
de verdade ¢ formado sobre o TDAH e o sujeito hiperativo, e esse discurso retorna ao
sujeito na perspectiva de uma governamentalidade que buscard governar seu corpo e
suas agoes.

Foucault (2009a) explica que o pandptico ¢ tomado como um dispositivo que
tem por objetivo colocar os corpos em um regime de visibilidade sem que o sujeito que
observa seja visto. No processo de objetivacdo do sujeito hiperativo, lemos o
funcionamento do DSM na perspectiva do pandptico, porque esses enunciados balizam
o que ¢ o TDAH por meio do sistema classificatorio que visa o aperfeigoamento do
exercicio do poder médico que constitui um saber sobre esse sujeito.

Analisamos também os DSMs como um dispositivo pandptico, um elemento
produtor de discursividade do saber médico, porque os Manuais organizam um saber,
organizam as formas de exercicio do poder sobre o Transtorno, prescrevem formas de
tratamento para a salvacdo desse corpo para que ele seja util a sociedade. Foucault

(2009a, p. 195) esclarece:

E um tipo de implantacdo dos corpos no espaco, de distribui¢io dos
individuos em relagdo mutua, de organizacdo hierarquica, de
disposicao dos centros e dos canais de poder, de definicdo de seus
instrumentos ¢ de modos de intervencdo, que se podem utilizar nos
hospitais, nas oficinas, nas escolas, nas prisoes.

Como explica Foucault (2006, p. 97), a respeito do pandptico, “um aparelho de
individualizacdo e de conhecimento ao mesmo tempo; ¢ um aparelho de saber e de
poder a0 mesmo tempo, que individualiza, por um lado, e que, individualizando,
conhece”. Com o objetivo de descrevermos a formac¢do de um Dispositivo de TDAH e
considerando a ordem do olhar enquanto um dos principais componentes da rede
discursiva psiquiatrica, acreditamos que, de forma analoga, o pandptico que objetiva e
subjetiva o sujeito hiperativo ¢ constituido pela familia, pela escola e pelo saber médico
— na discussdo aqui proposta, pelo psiquiatra.

Por fim, o ultimo volume analisado do Manual, langcada em 2013, apresenta os
dados mais recentes a respeito do diagnostico e da classificagdo do TDAH e apresenta
um novo dado: a se¢do “Culture-Related Diagnostic Issues” (Questoes de Diagnostico
Relacionadas a Cultura). Para além das classificagdes ja apresentadas, essa nova

informacao presente no DSM-V mostra que o diagndstico de TDAH pode variar de
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acordo com questdes culturais e sociais da crianga, bem como da equipe que a avalia,

como apresentado no documento

1718.

Culture-Related Diagnostic Issues

Ditferences in ADHD prevalence rates across regions appear attributable mainly to differ-
ent diagnostic and methodological practices. However, there also may be cultural varia-
tion in attitudes toward or interpretations of children’s behaviors. Clinical identification
rates in the United States for African American and Latino populations tend to be lower
than for Caucasian populations. Informant symptom ratings may be influenced by cul-

tural group of the chﬂ.d and the’informant; suggesting that culturally appropriate practices
are relevant in assessing ADHD.

Quando nos deparamos com esse enunciado, ao observarmos as indicac¢des
geograficas, levantamos a hipotese de que o processo de objetivacdo e de subjetivacio
na construcao discursiva da identidade do sujeito hiperativo é um efeito de discurso,
uma vez que ndo ha parametros especificos para que haja um diagndstico especifico do
TDAH. Na perspectiva de uma normalizagdo, da distingdo entre o normal e o anormal,
comungamos daquilo que Foucault (2010b, p. 131) expde a respeito da loucura segundo

a medicina;

Ela pde em jogo as condutas do homem social, preparando assim uma
patologia dualista, em termos de normal e anormal, de sadio e
morbido, que cinde em dois dominios irredutiveis a simples formula:
para ser internado. Estrutura espessa da liberdade social.

Nesse sentido, analisamos o efeito de verdade que esse documento assume em
certos paises e mostramos como a identidade ¢ construida de acordo com as condi¢des
sociais e historicas que constituem uma sociedade, além do fato ja& mencionado de
operar com a ordem do olhar, tendo em vista que, como cita o documento: “Pode haver

variagdo nas atitudes ou interpretacdo com relagdo ao comportamento da crianga”.

17 Disponivel em: http://www.4shared.com/office/Pq_VZsgl/dsm-5_full.html?locale=en. Acesso em: 2
jul. 2014.

18 Conforme tradugio nossa do original em Inglés: As diferengas nas taxas de prevaléncia do TDAH em
todas as regides aparentemente sdo atribuidas principalmente com relagdo as diferentes praticas
diagnosticas e metodoldgicas. No entanto, pode haver variagdes culturais na atitude ou interpretacdo do
comportamento das criangas. As taxas de identificagdo clinica nos estados unidos para afro-americanos e
para a populagdo latina tendem a ser menores em comparagdo a populagdo caucasiana. As taxas de
sintomas dos informantes podem ser influenciadas pelo grupo cultural da crianga e do informante,
sugerindo que praticas culturalmente apropriadas sao relevantes na avaliagdo do TDAH.
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Esse enunciado nos leva a pensar sobre as condigdes exteriores ao discurso, a
aspectos que consideramos como ndo discursivos, tais como comportamentos por nao
caracterizarem uma relacdo de saber-poder, que consideramos um ponto de
diferenciacdo entre uma pratica ndo discursiva e uma pratica discursiva, como a da
Psiquiatria. Desse modo, trata-se de um saber sobre o que ¢ 0 TDAH, uma vez que esses
comportamentos estdo no ambito de uma visibilidade. Como explica Deleuze (1988, p.
61), “ha apenas praticas, ou positividades, constitutivas do saber: praticas discursivas de
enunciados, praticas ndo-discursivas de visibilidades”.

Portanto, na constru¢do de um Dispositivo de TDAH, as linhas de visibilidade
desse dispositivo t€m, dentre seus componentes, elementos ndo discursivos, mas que
estdo na linha do visivel e do enunciavel, a partir de uma pratica discursiva, no caso a
psiquidtrica. Assim, na discursivizacdo do louco, ou do sujeito hiperativo, esse sujeito
da educacdo ¢ reconhecido, de modo andlogo ao que Foucault discutiu em Historia da
Loucura, porque o saber médico a respeito das doengas mentais em consonancia com os
preceitos juridicos constituiu o “a priori concreto de toda a nossa psicopatologia com

pretensdes cientificas” (FOUCAULT, 2010b, p. 131).

1.2 Consideracoes finais

Neste capitulo, por meio da andlise dos quatro volumes dos Manuais,
procuramos descrever a formacdo de um Dispositivo de TDAH com vistas a identificar
as redes e os componentes discursivos que o compdem e o fazem funcionar produzindo
discursos acerca do que ¢ o TDAH e como diagnostica-lo.

Para que isso fosse possivel, concluimos nossas analises com a retomada dos
objetivos e os trabalhamos pautados no conceito de arquivo proposto por Foucault
(2009b). O arquivo, para esse autor, refere-se ao funcionamento do discurso no ambito
daquilo que pode circular, que pode emergir enquanto acontecimento discursivo e que
opera com o sistema de enunciabilidade. Seu modo de funcionamento ¢ o que determina
a atualidade do enunciado. Como explica Foucault (2009b, p. 147): “O arquivo ¢, de
inicio, a lei do que pode ser dito, o sistema que rege o aparecimento dos enunciados
como acontecimentos singulares.”.

Considerando a dispersdo dos enunciados, as redes e os componentes discursivos
da pratica discursiva médica apresentados neste texto, analisamos que os discursos

sobre as condigdes de possibilidade do TDAH e os proprios Manuais Diagnosticos
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descritos e interpretados neste capitulo serviram como base para que fosse possivel
demonstrarmos as relacdes estabelecidas entre os enunciados, ainda que em uma mesma
formacdo discursiva, mas em um espaco de contradicdo, como a Psiquiatria, a
Neurologia e a Psicologia. Em suma, procuramos empreender um trabalho de descri¢do

do documento para constitui-lo como monumento. Segundo Fischer (2001, p. 205):

Multiplicar relagdes significa situar as coisas ditas em campos
discursivos, extrair delas alguns enunciados e coloca-los em relagdo a
outros, do mesmo campo ou de campos distintos. E operar sobre os
documentos, desde seu interior, ordenando e identificando elementos,
construindo  unidades arquitetonicas, fazendo-os verdadeiros
monumentos.

Sobre esse sistema de funcionamento do arquivo e dos discursos patologizantes
sobre o TDAH e a Educagdo, apresentamos um enunciado que emerge do arquivo, para
que possamos demonstrar, nesta conclusdo, como a dispersdo e a contradicdo dos
enunciados funcionam de modo a constituir o TDAH e o valor de verdade dos discursos

que o objetivam:

De outro lado estdo pesquisadores que, alinhados a perspectiva
sociohistorica, preconizam que o chamado TDAH representa um
processo de patologizagdo da educagdo, isto ¢, de transformacdo de
questdes sociais, educacionais e politicas em questdes médicas. "

Analisamos esse enunciado, retirado de um artigo que compde o arquivo da
pesquisa, como uma contradi¢do nos discursos sobre 0 TDAH, porque ¢ uma variacao
tematica nessa formacao discursiva que produz o efeito de rompimento com a aparente
unidade dos discursos patologizantes sobre a hiperatividade e porque, para Foucault
(2009b, p. 170), “a contradicdo ¢ a ilusdo de uma unidade que se oculta ou que ¢
ocultada”.

Essa unidade ocultada se mostra para nds como o silenciamento dos discursos da
Educagdo provocado pela pratica discursiva médica, uma vez que até mesmo o
levantamento de dados para a escrita desta tese foi dificultado pelo fato de ndo haver
muitos artigos Qualis A1/A2 que tratem da tematica da hiperatividade exclusivamente

no campo da Educacao.

19 Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-63982013000400009.
Acesso em: 2 out. 2014.
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No interior do arquivo, observamos que o saber-poder médico que constitui os
discursos que patologizam o TDAH e o hiperativo silenciam os enunciados da
Educacdo, que s6 puderam circular por meio do funcionamento do sistema geral da
formagdo e das transformacgdes dos enunciados, que fazem funcionar o sistema de
enunciabilidade do arquivo. Assim, analisamos esse enunciado que emerge como uma
contradi¢do no interior da formag¢do discursiva como um enunciado de resisténcia, como
um discurso que coloca no jogo enunciado o posicionamento de despatologizagdo da
Educagdo e como uma possibilidade de desenvolvimento do regime enunciativo sobre
esse objeto.

O processo de patologizacdo da Educagdo pelo discurso médico tem relagdo com
as praticas higienistas, e o efeito dessa pratica discursiva ¢ a produgdo de discursos, a
objetivagdo do sujeito nas redes do saber-poder psiquidtrico, em suma a producao de um
discurso de verdade sobre esse corpo. Sobre a producdo de verdade, Foucault (2006, p.
229) explica que

produz-se verdade. Essas producdes de verdade ndo podem ser
dissociadas do poder e dos mecanismos de poder, a0 mesmo tempo
porque esses mecanismos de poder tornam possiveis, induzem essas
produgdes de verdades, e porque essas produgdes de verdade tém, elas

proprias, efeitos de poder que nos unem, nos atam. Sao essas relagdes
verdade/poder, saber/poder que me preocupam.

Esse enunciado emerge, entdo, como uma resisténcia a essa verdade do discurso
médico e constitui o solo de possibilidades para que outros enunciados possam emergir
para também contestar essa verdade cristalizada, uma vez que, em consondncia com 0
pensamento foucaultiano, tomamos o conceito de poder como relagdo de forgas.
Observamos, portanto, a contradi¢do nessa formacao discursiva na perspectiva de uma
ruptura no interior desta e que € nosso papel enquanto analistas do discurso descrevé-la.

Para tanto, tomamos esses materiais enquanto enunciados que se apresentam
para n6s como documentos de modo a investiga-los para que fosse possivel realizarmos
uma cartografia de como os saberes da Medicina se entrecruzam e falam sobre esse
objeto: o sujeito hiperativo. Na discussdo aqui proposta, observamos como a ordem do
olhar ¢ produtora de saberes sobre esse sujeito da educa¢do e como esse mesmo olhar
médico joga com as relacdes de saber-poder e produz discursos com efeito de verdade
sobre 0 que ¢ o TDAH e quem ¢ o sujeito hiperativo segundo seus aspectos

comportamentais.
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Segundo esses discursos ja cristalizados, o hiperativo ¢ objetivado e subjetivado
enquanto um sujeito de dificil controle devido a sua agitacdo e falta de concentracao
constante. De modo a mapear a construcdo desses saberes, apresentamos, entdo, uma
proposta de cartografia do Dispositivo de TDAH. A primeira imagem, a seguir, ¢ um
panorama do que acreditamos ser esse dispositivo, enquanto a segunda, a cartografia

dos componentes dessas redes discursivas.

DISPOSITIVO DE TDAH

PSIQUIATRIA
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Exames Clinicos

Ordem do olhar, da
escuta e da escrita Documentos: Manuais Diagnésticos

TDAH

Governamentalidade Relatos e depoimentos: escola e familia

Poder disciplinar: disciplinas

Portanto, finalizamos este capitulo com a reflexdo sobre o funcionamento do
arquivo ¢ do enunciado na formagdo do Dispositivo de TDAH, tendo em vista a
importancia do arquivo, segundo o regime discursivo que faz circular aquilo que pode
ser dito. Como argumentam Guilhaumou e Maldidier (1997, p. 164), “o arquivo ndo ¢
um simples documento no qual se encontram referéncias; ele permite uma leitura que
traz a tona dispositivos e configuracdes significantes”.

Olhamos para o arquivo desta pesquisa com vistas a compreender a historicidade
dos discursos aqui analisados, bem como a historicidade do dispositivo de saber-poder
médico que possibilitou a emergéncia dos Manuais Diagndsticos, sendo que
consideramos esse dispositivo como produtor de discursividade, dada a vontade de
verdade presente nesses enunciados que balizardo a pratica psiquidtrica, como sera
trabalhado no préximo capitulo.

Do primeiro esbogo cartografico aqui proposto, analisamos os Manuais com
foco nas linhas de visibilidade e de enunciacdo, conforme conceituado por Deleuze
(1996), e essas linhas compreendem diferentes aspectos em uma mesma pratica
discursiva, como a diferenciagdo do processo de objetivagdo do cérebro para o
psiquiatra e para o neurologista. Portanto, no interior do Dispositivo de TDAH, quando
da cartografagcdo, observamos como esses discursos agem sobre o corpo do hiperativo

em suas especificidades e, com base no mapeamento dos elementos relacionados a cada
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pratica, analisamos os modos pelos quais a produtividade do poder se exerce. Foucault

(2006, p. 89) ensina que:

A fixagdo espacial, a extracdo otima do tempo, a aplicagdo ¢ a
exploragdo das forcas do corpo por uma regulamentagdo dos gestos,
das atitudes e da atencao, a constitui¢ao de uma vigilancia constante e
de um poder punitivo imediato, enfim a organizagdo de um poder
regulamentar que, em si, em seu funcionamento, ¢ andénimo, nao
individual, que resulta sempre numa identificagdio das
individualidades sujeitadas.

Observamos, desse modo, como o TDAH e o corpo hiperativo sdo apropriados
como objeto de discurso da pratica discursiva médica e que esta se desdobra em seu
campo discursivo e faz funcionar o dispositivo disciplinar da Medicina em conjunto
com o dispositivo escolar. No préximo capitulo, procuramos mostrar o que possibilitou
a formagdo desse Dispositivo de TDAH em suas especificidades, como o objeto TDAH
e o campo associado desse objeto sdo os motores do dispositivo e das diferentes praticas
que se avizinham para constituigdo desse objeto sob diferentes perspectivas,
mobilizando, dentro de uma mesma pratica discursiva e em praticas dispares, diferentes
sujeitos.

Por fim, ao convocarmos o arquivo para a descricdo das condi¢cdes de
possibilidade do Dispositivo de TDAH, julgamos necessario, para 0 momento seguinte,
descrever o exercicio da fun¢do enunciativa dos enunciados que circulam nesse campo
enunciativo e das praticas discursivas da escola e da Medicina e suas especificidades

sobre o TDAH e o corpo hiperativo.

51



2 DO DISCURSO E DAS PRATICAS DISCURSIVAS ESCOLAR E MEDICA NA
FORMACAO DE SABERES SOBRE O TDAH

Meu pai sempre entendeu

Que eu era torto

Mas sempre me aprumou

Passei anos me procurando por lugares
nenhuns.

Até que ndo me achei — e fui salvo
[Concerto a céu aberto para solos de ave
— Manoel de Barros, 2015, p. 75]

Dando prosseguimento ao desenvolvimento da tese e considerando a
estruturacdo deste trabalho em quatro capitulos teorico-analiticos, propomos, neste
segundo capitulo, tratar das questdes relacionadas a formagdo dos saberes sobre o
TDAH nas praticas discursivas escolar e médica. Para tanto, os objetivos estabelecidos
sdo: a) Descrever como se constitui essas praticas discursivas; b) Identificar as
caracteristicas dessas praticas discursivas; ¢) Demonstrar o entrelagamento dessas
praticas discursivas no interior de um Dispositivo de TDAH.

De modo a desenvolver esses objetivos, na discussdo aqui proposta acerca das
praticas discursivas em andlise, trabalhamos com sete artigos cientificos das areas da
Educagdo e da Saude, com vistas a, amparados pela teoria foucaultiana, mobilizar o
conceito de pratica discursiva naquilo que diz respeito as regras discursivas e aos feixes
de relagdo que constituem os discursos sobre o TDAH para o discurso escolar e para o
discurso médico nesses dois campos do saber.

Pretendemos, durante as analises, mostrar como os discursos da Educacao e da
Satde possuem suas regras de funcionamento especificas e como estas sdo produtoras
de discursos sobre o TDAH. Nesse ambito, procuramos observar e descrever como
ocorre a formagdo do objeto em discussado, a partir de qual posi¢ao-sujeito os discursos
sdo enunciados e qual é a regularidade discursiva encontrada nestes. Assim, serd
possivel a identificagdo da constituicdo e dos principios de funcionamento dessas
praticas discursivas.

Tendo em vista que um dispositivo surge de modo a responder por questdes que
emergem segundo uma urgéncia discursiva (FOUCAULT, 2008a), temos por objetivo
principal, neste momento, apresentar o modo pelo qual as praticas discursivas da

Educagdo e da Medicina integram-se no interior do Dispositivo de TDAH, e como cada
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uma dessas praticas discursivas coloca em circulacdo, pelo discurso, suas semelhancas e

dessemelhangas.

2.1 A Arqueologia de Foucault como instrumento de analise de discursos

De modo a analisarmos os enunciados que constituem o arquivo desta pesquisa,
bem como as praticas discursivas que falam nesses enunciados, fazemos uso do
conceito de funcdo enunciativa (FOUCAULT, 2009b) como instrumento tedrico-
metodologico para o movimento de descri¢ao e de interpretacdo do discurso, com vistas
a explicitarmos o funcionamento do dispositivo a partir das praticas discursivas escolar
e médica. Como explana o filosofo, € preciso, nesse momento, trabalhar esse conjunto
de enunciados que se organizam segundo regras especificas, as quais descreveremos ao

longo deste capitulo:

O que faz com que existam tais conjuntos de signos e permite que
essas regras ¢ essas formas se atualizem. [...] E esse modo singular de
existéncia, caracteristico de toda série de signos, desde que seja
enunciada, que se trata agora de questionar. (FOUCAULT, 2009b, p.
99).

Para podermos falar em enunciado, discurso e pratica discursiva, nos remetemos
primeiramente ao conceito de funcdo enunciativa que, para Foucault (2009b), age de
modo a dar ao discurso suas condi¢des primarias de existéncia a partir de seus
elementos centrais, a saber: suporte material, sujeito, objeto (referente) e campo
associado.

A respeito dos enunciados a serem analisados neste capitulo, observamos que
todos eles respondem a diferentes regras discursivas quando das formagdes discursivas
em que circulam, a saber: Educac¢do, Medicina e Psicologia. No entanto, por circularem,
também, na esfera cientifica, esses enunciados sdo materializados em revistas cientificas
eletronicas e caracterizados, nos estudos linguisticos, como pertencentes ao género
artigo cientifico, consistindo em regras proprias de funcionamento discursivo. Neste
momento, essas regras serdo descritas com vistas a observarmos e descrevermos a
relagdo saber-poder que constitui cada pratica discursiva e os enunciados de cada uma
delas, bem como o par saber-poder que ¢ colocado em funcionamento nesses discursos.

De modo a analisarmos os enunciados que compdem a sequéncia em estudo,

assumimos uma perspectiva arquegenealdgica de andlise, uma vez que procuramos
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analisar os discursos “enquanto praticas que obedecem a regras” (FOUCAULT, 2009b,
p. 133), tendo por objetivo a descrigdo e a interpretagdo das referidas praticas
discursivas, para mostrar como, a partir desses discursos, ¢ formado o Dispositivo de
TDAH, objeto principal de andlise desta pesquisa.

Ao elegermos a funcdo enunciativa como instrumento para analise da
constituicdo do Dispositivo de TDAH, procuramos trabalhar a regularidade discursiva
dos enunciados coletados a partir dos elementos componentes deste conceito, uma vez
que temos como hipotese que o objeto que da forma e é o motor para a elaboragdo do
dispositivo ¢ o TDAH, tendo por sustentagdo a regularidade enunciativa dos demais
elementos da func¢do enunciativa.

Sobre as caracteristicas do enunciado, Foucault (2009b, p. 163) nos ensina que
este “¢ portador de uma certa regularidade e ndo pode dela ser dissociado”. Na
discussdo aqui presente, a regularidade do suporte material se d4 no trabalho com
enunciados pertencentes a mesma esfera discursiva: o campo cientifico. Quanto ao
sujeito, delineamos como sujeito discursivo o sujeito da ciéncia, e, embora falem de
diferentes posi¢des enunciativas, esses diferentes sujeitos estdo amparados por um
discurso de verdade a respeito do TDAH. Outro ponto de regularidade diz respeito ao
campo associado desses discursos, uma vez que todos orbitam em torno do mesmo
objeto, ou seja, embora apresentem dessemelhangas em alguns pontos, sdo regulares
quanto ao objeto: o Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade.

No trabalho de descri¢do arqueologica das praticas discursivas da Educagdo e da
Medicina, constatamos, amparados em Foucault 2009b, p. 163), que a arqueologia aqui
empreendida procura “revelar a regularidade de uma pratica discursiva que ¢ exercida,
do mesmo modo, por todos 0s seus sucessores menos originais, ou por alguns de seus
predecessores”. Para tanto, o exercicio de uma pratica discursiva ¢ analisado a partir dos
enunciados que circulam nos dominios discursivos especificos.

Neste texto, analisamos esses dominios como formagdes discursivas que, a partir
do objeto, dao forma ao dispositivo. Em outras palavras, as formagdes discursivas
escolar e médica, quando tratam do TDAH, conferem a este o solo necessario para a
constituicdo de um dispositivo, posto que as regularidades dos enunciados sdo mais
nitidas porque eles convergem para 0 mesmo objeto € movimentam o campo associado
de modo que os enunciados se agrupam de forma regular, em meio a dispersdo

caracteristica do discurso. Como explica Foucault (2009b, p 164), “o campo dos
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enunciados ndo ¢ um conjunto de plagas inertes, escandido por momentos fecundos; ¢
um dominio inteiramente ativo”.

A andlise da constituicdo de uma formagao discursiva tem por objetivo descrever
as relagdes possiveis entre os enunciados, o que sustenta a hipdtese desta tese quanto a
cartografia do Dispositivo de TDAH, tendo em vista o mapeamento das relacdes
discursivas estabelecidas entre os diferentes dominios que falam sobre o hiperativo e
sobre a hiperatividade.

Na delimitagdo das formagdes discursivas analisadas nesta pesquisa, agrupamos
os enunciados da Educacdo e da Saude a partir da dispersdo constitutiva do discurso,
uma vez que as séries enunciativas compostas para as andlises nao possuem linearidade
alguma, mas regularidade entre os objetos de que falam, dos sujeitos que os enunciam,
do suporte em que circulam e das relagdes que sdo estabelecidas entre esses
agrupamentos. Como conceitua Foucault (2009b, p. 43), os enunciados a serem
analisados estdo compreendidos em regras de formacdo semelhantes, visto que ‘“as
regras de formacdo sdo condigdes de existéncia (mas também de coexisténcia, de
manutencdo, de modificagio e de desaparecimento) em uma dada reparticdo
discursiva”.

Observamos as formacdes discursivas da Educacdo e da Saude como elementos
do discurso que se organizam e se constituem segundo as relagdes estabelecidas entre os
enunciados que se encontram em um regime de dispersdo, porque uma formagao
discursiva “¢ antes um espaco de dissensdes multiplas; um conjunto de oposigdes
diferentes cujos niveis e papéis devem ser descritos” (FOUCAULT, 2009b, p. 175).

Nas séries enunciativas presentes neste capitulo, observamos as dissensdes € as
oposic¢des presentes nos enunciados quando das diferenciagdes sobre um mesmo objeto,
tendo em vista que o TDAH ¢ caracterizado sob aspectos diversos para a Saude. Como
ja explicitado, a propria pratica da Psiquiatria e da Neurologia divergem entre si sobre o
modo pelo qual tomam o cérebro como objeto. Para a primeira, a preocupacdo recai
sobre questdes comportamentais compreendidas nos DSM, enquanto a Neurologia
atenta-se a fisiologia cerebral. Por fim, mostraremos que uma formagao discursiva se
constitui a partir de um conjunto de enunciados que se assemelham quanto ao objeto e

as condigdes de emergéncia. Para Foucault (2009b, p. 50):

Uma formacdo discursiva se define (pelo menos quanto a seus
objetos) se se puder estabelecer um conjunto semelhante, se se puder
mostrar como qualquer objeto do discurso em questdo ai encontra seu
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lugar e sua lei de aparecimento; se se puder mostrar que ele pode dar
origem, simultdnea ou sucessivamente, a objetos que se excluem, sem
que ele proprio tenha de se modificar.

Foucault (2009b) levanta trés hipoteses sobre o que seria o enunciado, as quais
sdo: a proposi¢do, a frase e o ato de fala. No entanto, ele nega essas hipdteses e explica
que o enunciado ndo ¢ comparado & proposi¢do porque ndo corresponde as questdes
logicas, considerando que a distingdo da identidade de uma proposi¢ao ndo ¢ suficiente
para que se possa chegar ao plano do discurso ou ao agrupamento dos enunciados.
Quanto a frase, essa hipdtese também nao se sustenta devido ao fato de que uma frase ¢
considerada como tal quando constituir uma sequéncia linguistica aceitavel e
interpretavel, o que exclui, desse modo, outros signos que niao sdo compreendidos no
ambito de uma lingua natural, tais como um grafico ou uma equagdo matemética, “ndo
parece possivel, assim, definir um enunciado pelos caracteres gramaticais da frase”
(FOUCAULT, 2009b, p. 93).

O enunciado também ndo pode ser colocado no mesmo plano dos atos de fala
porque a intencionalidade do sujeito falante ndo ¢ considerada. Embora haja semelhanca
com relagdo ao que sucede apds a situacdo de enunciagdo, esta compara¢do nao se
sustenta, uma vez que alguns atos ilocutorios sdo “considerados como acabados em sua
unidade singular” (FOUCAULT, 2009b, p. 93). O autor explica que o enunciado ¢
“como um ponto sem superficie, mas que pode ser demarcado em planos de reparticao e
em formas especificas de agrupamentos; como um grao que aparece na superficie de um
tecido de que ¢ o elemento constituinte; como um atomo do discurso” (FOUCAULT,
2009b, p. 90).

Para além dessas observagoes a respeito do enunciado, explicamos também que
este conceito esta ligado ao exercicio da fungdo enunciativa para que possa ser
concebido como tal. Foucault (2009b) nos ensina que o enunciado diz respeito a
existéncia de uma materialidade repetivel, cuja observagdo permite a descricio da
substancia, do contato com um objeto, do sujeito que produz esse objeto e o inscreve
nessa substancia, a partir de uma modalidade que lhe ¢ especifica.

Assim, entendemos o enunciado como existente no exercicio da fungdo
enunciativa, ou seja, considerando o seu suporte, o objeto de que trata, o dominio
associado do discurso e o sujeito que fala, além do fato de que o discurso ¢ objeto de
desejo e de poder, como assevera Foucault (2009b, p. 119): “o enunciado circula, serve,

se esquiva, permite ou impede a realizacdo de um desejo, ¢ docil ou rebelde a interesses,
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entra na ordem das contestacdes e das lutas, torna-se tema de apropriagdo ou de
rivalidade”.

O movimento discursivo de convergéncia e formacdo do dispositivo ¢ o objeto
porque ¢ em torno dele e em direcdo a ele que se organiza a discursividade no suporte
material, ¢ o que delimita a posi¢ao-sujeito de quem estd autorizado a falar, bem como a
instituicdo de onde se fala e também de onde se organizam os outros enunciados
presentes no campo associado, estabelecendo as relagdes discursivas possiveis.

Sobre a questdo da regularidade dos discursos, faz-se necessario lembrarmos de
que a heterogeneidade ¢ um principio constitutivo do discurso, e, embora haja
regularidade, cada enunciado se mostra para nés como um acontecimento discursivo, ou
seja, unico. A esse respeito, Deleuze (1988, p. 16) explica que o enunciado ¢ composto
por curvas, por serem singulares dentro de um espaco discursivo determinado, € que a
regularidade discursiva se dd “com as regras do campo em que elas se distribuem e se
reproduzem. E isso que é uma regularidade enunciativa”.

Portanto, a analise em desenvolvimento procura descrever a série enunciativa na
instancia de seu acontecimento, buscando tracar os limites entre esses enunciados, de
modo a mostrar como o jogo das relagdes discursivas observado nas praticas discursivas
da Educacdo e da Saude constituem o objeto de discurso TDAH, sobre o qual
trataremos na parte dedicada ao objeto enquanto elemento da fungdo enunciativa.

Dentre as diferentes possibilidades de se abordar o enunciado, nos aproximamos
desse conceito a partir da nocdo de acontecimento discursivo de modo a, no que
concerne a analise empreendida, respondermos a célebre pergunta feita por Foucault
(2009, p. 39): “como apareceu um determinado enunciado, e ndo outro em seu lugar?”.
De modo andlogo, quais foram as condi¢des que possibilitaram a emergéncia do objeto
TDAH e ndo outro em seu lugar? Para tanto, ¢ preciso compreender a emergéncia do
enunciado enquanto um acontecimento Unico, singular, “determinar as condigdes de sua
existéncia, de fixar seus limites da forma mais justa, de estabelecer suas correlagdes
com outros enunciados a que pode estar ligado” (FOUCAULT, 2009b, p. 39).

Neste processo de cartografia do Dispositivo de TDAH, procuramos estabelecer
as relagdes possiveis entre os enunciados dos campos da Educacdo e da Satde, bem
como descrever as condi¢des que possibilitaram a emergéncia e a circulacdo desses
enunciados, enfim, desenhar o jogo de relacdo de forcas que constitui o discurso sobre o
TDAH “em sua dispersdo de acontecimentos e na instancia que € propria a cada um”

(FOUCAULT, 2009b, p. 38).
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Quanto ao conceito de pratica discursiva, pensamos nesta enquanto um ponto de
regularidade no interior do dispositivo, bem como no funcionamento da funcdo
enunciativa. Como assevera Foucault (2009b, p. 133), a pratica discursiva refere-se a
“um conjunto de regras andnimas, historicas, sempre determinadas no tempo e no
espaco, que definiram, em uma dada época e para uma determinada area social,
econdmica, geografica ou linguistica, as condigdes de exercicio da fun¢ao enunciativa.”

Assim, passamos a delinear as praticas discursivas escolar e médica no exercicio
da funcdo enunciativa a partir do conceito de suporte, considerando que os enunciados a
serem analisados se mostram para nds enquanto enunciados que se materializam no
género discursivo artigo cientifico e nos possibilitam tanto a analise das referidas
praticas como dos efeitos discursivos por elas produzidos.

Para que um enunciado possa ser analisado enquanto tal, ¢ necessario que este
seja materializado por meio da lingua e da inscrigdo em um suporte. Os enunciados que
compdem essa primeira sequéncia tratam dessa questdo, sendo importante ressaltar que
o local de realizagdo do discurso ¢ operante para a discussdo a respeito da constituicao
do Dispositivo de TDAH, porque ¢ a partir dele que podemos observar e descrever o
espago discursivo de inscri¢do dos enunciados, a correlacdo entre eles, o objeto sobre o

qual falam e os sujeitos que dele falam. Como teoriza Foucault (2009b, p. 117):

Os esquemas de utilizagdo, as regras de emprego, as constelacdes em
que podem desempenhar um papel, suas virtualidades estratégicas
constituem para os enunciados um campo de estabilizacdo que
permite, apesar de todas as diferencas de enunciagdo, repeti-los em
sua identidade; mas esse mesmo campo pode, também, sob
identidades semanticas, gramaticais ou formais, as mais manifestas,
definir um limiar a partir do qual ndo ha mais equivaléncia, sendo
preciso reconhecer o aparecimento de um novo enunciado.

Nesta pesquisa, o suporte, o local de inscricdo dos discursos analisados, ¢ a
pagina eletronica das revistas cientificas, de onde foram coletados os objetos de analise,
dominio que serve de suporte para a producdo e circulagdo de artigos cientificos entre
inimeras outras modalidades textuais e/ou imagéticas. Na atualidade, muitas revistas
cientificas disponibilizam enderecos eletronicos para a divulgacdo das pesquisas
realizadas, e consideramos que a transmutagdo do papel para o meio eletronico faz
circular novos enunciados, bem como a producdo de sentidos dos enunciados em
analise.

Como explica Martins (2003, p. 38):
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Entre os recursos adicionais oferecidos pelas versdes eletronicas das
revistas figuram os hipertextos revelados a partir de um simples toque
no mouse, bem como os mecanismos de busca por palavras-chave. A
apresentacdo de fotos, graficos, arquivos sonoros também sdo
inovagoes do meio digital, assim como a possibilidade de remissao a
outros arquivos relacionados com tema abordado pelo texto que esta
sendo consultado pelo usuario.

Um dos principais elementos observados diz respeito a possibilidade de se
encontrar artigos semelhantes e ampliar o campo discursivo por meio do hiperlink,
termo cunhado como uma conexdo que permite o acesso a diferentes paginas ao
direcionar o clique a um /ink destacado na pagina acessada. Como explica Koch (2005),
a leitura e a produgdo de sentidos no dominio virtual, por meio da utilizacdo de links,
indicam ao leitor os caminhos a serem seguidos para que a leitura seja compreensivel e

o lancam

para fora do texto (carater cataforico), buscando apresentar todos os
angulos do assunto em questdo. Cabe, também, aos hiperlinks, no
exercicio de sua fungdo coesiva, entrelagar as informagdes de maneira
a tornar a leitura significativa, impedindo desvios e distragdes que
levem o leitor a desistir do processo de construgdo de sentido.
(KOCH, 2005, p. 63).

2.2 O suporte, o discurso e a producido de sentidos: o exercicio da funcio
enunciativa e a constituicio de uma pratica discursiva

Para este primeiro momento, descreveremos a estruturacdo do artigo cientifico e
sua relagdo com o suporte para a produgdo de discursos e buscamos compreender como
esse suporte se faz importante para a producdo de sentidos na constituicdo do
Dispositivo de TDAH. Com relagdo ao funcionamento digital da revista eletronica,
trabalharemos, adiante, a constituicdo do objeto TDAH a partir do funcionamento
discursivo do hiperlink no ambito do dominio associado.

Para a caracterizagdo do referido género, explanamos, pautados em Bakhtin
(1992), o que entendemos por esse conceito € como a estrutura composicional do artigo
cientifico contribui para a constituicdo das praticas discursivas escolar e médica, uma
vez que a utilizacdo de um determinado género textual estd intrinsecamente ligada as

condigdes de possibilidade do discurso. Assim,
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o enunciado reflete as condi¢des especificas e as finalidades de cada
uma dessas esferas, ndo s6 por seu conteudo (tematico) e por seu
estilo verbal, ou seja, pela selecdo operada nos recursos da lingua —

recursos lexicais, fraseologicos e gramaticais —, mas também, e
sobretudo, por sua constru¢do composicional. (BAKHTIN, 1992, p.
279).

No processo de descri¢do e interpretacdo dos enunciados, aventamos que uma
das formas de andlise da constituicdo de uma pratica discursiva se da pelo
funcionamento linguistico-discursivo desta. No caso aqui trabalhado, as referidas
praticas discursivas objetivam o sujeito a partir dos seus lugares institucionais, e, por
meio dessas praticas, vemos o funcionamento do Dispositivo de TDAH. Como explica

Foucault (2009b, p. 103):

O referencial do enunciado forma o lugar, a condigdo, o campo de
emergéncia, a instdncia de diferenciagdo dos individuos ou dos
objetos, dos estados de coisas e das relagdes que sdo postas em jogo
pelo proprio enunciado; define as possibilidades de aparecimento e de
delimitacdo do que da a frase seu sentido, a proposicao seu valor de
verdade.

Quanto aos aspectos linguisticos, esses discursos encontram seu local de
inscricdo no artigo cientifico, género que apresenta uma relativa estabilidade no que se
refere a sua estrutura textual, sendo composto, conforme elencam Gomes (2000) e Costa
(2003), por: titulo, resumo, contextualizagdo/introducdo, aporte tedrico/metodologia,
discussao/resultados e conclusdo. Ainda sobre o texto cientifico, Costa (2003, p. 35)
explica que esse género da esfera académica tem por fungdo apresentar resultados de
pesquisas, ainda que de forma resumida, “de uma maneira clara, concisa e fidedigna;
servir de meio de comunicagao e de intercambio de ideias entre cientistas da sua area de
atuacdo e levar os resultados dos testes de uma hipdtese, provar uma teoria”.

No processo de objetivagdo do sujeito hiperativo, observamos o artigo cientifico
como espago discursivo para a circulagdo de saberes sobre esse sujeito, uma vez que 0s
sujeitos que falam nesses enunciados estdo investidos de um saber-poder escolar e/ou
médico, o que lhes confere legitimidade e os autoriza a assumir a posi¢ao-sujeito que

lhes ¢ de direito. Como nos ensina Foucault (2009b, p. 204):

Um saber ¢ também um campo de coordenagio e de subordinagao dos
enunciados em que os conceitos aparecem, se definem, se aplicam e se
transformam; um saber se define por possibilidades de utilizagdo e de
apropriacdo oferecidas pelo discurso.
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De modo a fazer funcionar o conceito de suporte material, apresentamos a

primeira sequéncia enunciativa a ser descrita e interpretada:

a)  Neurobiologia e genética do Transtorno de Déficit de Atengdo e

Hiperatividade: O que todo médico deveria saber;**!

b)  Desenvolvimento e desafios no diagndstico e tratamento do
TDAH;**

c) Um papel para a neurotransmissiao e neurodesenvolvimento no

transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade;**’

d)  Uma atualizagdo na farmacogendmica do TDAH;*?
e)  Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade: Um estudo
de associagdo com o gene transportador de dopamina e do gene

receptor de dopamina D4.*%

f) Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade: um olhar no
ensino fundamental;*°

g)  Medicalizagdo dos Desvios de Comportamento na Infancia:
Aspectos Positivos e Negativos.*'

20 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: The neurobioloy and genetics of Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder (ADHD): What every clinician should know.

2! Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22306277. Acesso em: 20 ago. 2015.

22 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: Developments and challenges in the diagnosis and
treatment of ADHD.

23 Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462013000500006.
Acesso em: 20 ago. 2015.

24 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: A role for neurotransmission and neurodevelopment in
attention-deficit/hyperactivity disorder.

25 Disponivel em: https://genomemedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/gm107. Acesso em: 10
jun. 2014.

26 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: A current update on ADHD pharmacogenomics.
27 Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20235795. Acesso em: 10 jun. 2014.

28 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Study of
Association With Both the Dopamine Transporter Gene and the Dopamine D4 Receptor Gene.

2 Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11449401. Acesso em: 20 ago. 2015.
30 Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=18815254005. Acesso em: 2 out. 2014.
3! Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=282026452017. Acesso em: 2 out. 2014,
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Esta primeira série enunciativa apresenta os titulos dos artigos, elemento
estrutural do texto que tem por objetivo sintetizar aquilo que sera desenvolvido no
artigo. Como teoriza Costa (2003, p. 41), “o objetivo ¢ dar a conhecer ao leitor o
conteudo essencial do artigo, deve espelhar o foco de atencdo do artigo, deve ser
adequado e conciso”. Desses sete enunciados, destacamos os seguintes itens lexicais
para nossa analise, os quais servirdo de norte para o delineamento das praticas
discursivas escolar e médica, a saber: a) neurobiologia, genética; b) diagnostico,
tratamento; c¢) neurotransmissdo, neurodesenvolvimento; d) farmacogenética; e) gene
transportador de dopamina, gene receptor de dopamina D4; f) ensino fundamental; e g)
medicalizagdo, desvios de comportamento, infancia.

A partir dessas marcas linguisticas, observamos as formas de objetivagdo do
TDAH e do hiperativo nas perspectivas escolar e médica e o estabelecimento das
relagdes de poder a serem discutidas adiante. Levantamos a hipotese de que o artigo
cientifico € o ponto de encontro de outros tantos enunciados sobre o sujeito hiperativo e
também o espago de producdo e circulagdo de novos discursos, isso porque esse género
congrega em si diagndsticos médicos, relatorios, experimentos, entre outros elementos
das praticas discursivas escolar e médica. Como explica Foucault (2011c, p. 37), a
respeito da producdo de discursos, “solicitando diagnodsticos, acumulando relatorios,
organizando terapéuticas; em torno do sexo eles irradiaram os discursos, intensificando
a consciéncia de um perigo incessante que constitui, por sua vez, incitagdo a se falar
dele”.

De modo anélogo, os saberes sobre o TDAH sao oriundos de diferentes campos
discursivos, mas, por conta do objeto, convergem para um mesmo ponto, assim como 0s
saberes sobre o sexo. Nos enunciados destacados, observamos enunciados dos campos
da Neurologia (neurobiologia, neurotransmissao e neurodesenvolvimento), da Farmacia
e da Genética (farmacogenética e genética), da Bioquimica (gene transportador de
dopamina e gene receptor de dopamina D4), da Clinica Médica (diagnostico e
tratamento) e do campo escolar (ensino fundamental, infincia, comportamento e
medicaliza¢do).

Constatamos um principio de esquadrinhamento do Dispositivo de TDAH a
partir da analise dos enunciados em discussdo, uma vez que os elementos lexicais
destacados produzem sentidos que evidenciam a relagdo saber-poder das praticas
discursivas em estudo; mesmo que provenientes de diferentes campos discursivos, 0s

enunciados convergem para o mesmo objeto. A hipotese de que o objeto e o campo
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associado sdo os motores do dispositivo comeca a tomar forma quando a circulacao
desses enunciados de diferentes discursividades constitui uma série enunciativa, como a
dos titulos dos artigos.

Sobre os referidos enunciados, delineamos a pratica discursiva médica, tomando
por base seu funcionamento descritivo do cérebro humano e seus enunciados correlatos,
como os discursos farmacéutico, geneticista e bioquimico. No dominio da Saude, a
descri¢do da normalidade no corpo se apresenta a partir do estabelecimento de um
padrdo “que se encaixa em normas pré-estabelecidas, determinadas por médias. A
Medicina atual, cientifica, possui uma concep¢do de satide organizada em torno da
norma bioldgica identificada através de fatos objetivos ou medi¢des” (BRZOZOWSKI;
CAPONI, 2010, p. 216).

A partir desses enunciados, problematizamos também a questdo da verdade no
campo cientifico considerando a relacdo saber-poder que perpassa a constituicdo do
discurso com o objetivo de compreender os efeitos discursivos das relagdes de poder
estabelecidas no interior do Dispositivo de TDAH entre os discursos da Educagdo e da
Satde. Como argumenta Foucault (2008a, p. 4), procuramos descrever “que efeitos de
poder circulam entre os enunciados cientificos; qual € seu regime interior de poder”.

Como forma de entrada na descri¢ao dos artigos, a primeira sequéncia coloca em
discussdo os campos discursivos mobilizados na constituicdo do Dispositivo de TDAH,
e, para prosseguirmos na descricdo do suporte e do género artigo -cientifico,
apresentamos a segunda série enunciativa, série esta composta de enunciados dos

resumos (abstract) dos artigos.

A) Assim, os resultados de neuroimagem estrutural e funcional sugerem o
envolvimento de conexdes cerebrais desenvolvidas de modo anormal
relacionados com as fungdes cognitivas, de atencdo, emogdo ¢
sensOrio-motoras;*

B) A doenca estd associada com bases neurobiologicas e € altamente
heterogénea em varios aspectos, tais como perfis de sintomas,
alteragdes cognitivas e neurobioldgicas e caracteristicas genéticas;>

32 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: “Thus, findings from structural and functional
neuroimaging suggest the involvement of developmentally abnormal brain networks related to cognition,
attention, emotion and sensorimotor functions”.

33 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: “The disorder is associated with neurobiological

underpinnings and is highly heterogeneous in various aspects, such as symptom profiles, cognitive
impairments, and neurobiological and genetic features”.
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C) Os resultados do estudo de associagdo gendmica ampla t€m sugerido
que os genes relacionados com as fungdes cerebrais gerais em vez de
aspectos especificos da doenca podem contribuir para o seu
desenvolvimento;**

D) Investigagoes clinicas e neurobioldgicas tém justaposto conclusoes
sobre as duas respostas a medicagdo e fatores etiologicos, gerando a
hipotese de que fatores genéticos podem estar subjacentes a diferencas
no resultado do tratamento;>

E) O papel de fatores genéticos em sua etiologia ¢ fortemente defendido
pelos estudos da familia, de adogao e de gémeos;36

F) Nos ultimos anos, o diagnoéstico de TDAH aumentou no contexto
escolar, aumentando também a quantidade de pesquisas sobre o
assunto,

G) A medicalizagdo dos comportamentos desviantes na infincia ¢
apresentada como uma estratégia eficaz para lidar com criangas que
apresentam algum tipo de dificuldade, sem que, no entanto, as
dificuldades desse processo sejam claramente expostas.

O resumo, como elemento pré-textual, tem por funcdo apresentar a sintese da
pesquisa com a introdu¢do do tema, os objetivos, a metodologia e os resultados para
conhecimento prévio do leitor. Para além dessa estrutura, o resumo também deve
manter os parametros cientificos de modo a estar circunscrito em um campo do saber, o
que o legitimard como verdadeiro. Costa (2003, p. 111), sobre o resumo do artigo,
explica que “essa rigidez de estrutura decorre exatamente da funcdo dos artigos
cientificos, que devem ser elaborados conforme normas preestabelecidas e com fins a
que se destinam, a fim de garantir a cientificidade do assunto abordado”.

Quanto a cientificidade e ao suporte, analisamos esses enunciados pela
discursividade que estes colocam em circulagio no referido género, visto que
procuramos pelas condi¢des de possibilidade desses discursos. Como explica Foucault

(20090, p. 116):

34 Conforme tradugio nossa do original em Inglés: “The results from genome-wide association studies
have suggested that genes related to general brain functions rather than specific aspects of the disorder
may contribute to its development”.

35 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: “Clinical and neurobiological investigations have
juxtaposed findings on both response to medication and etiologic factors, generating the hypothesis that

genetic factors may underlie differences in treatment outcome”.

36 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: “The role of genetic factors in its etiology is strongly
supported by family, adoption, and twin studies”.
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O regime de materialidade a que obedecem necessariamente os
enunciados ¢, pois, mais da ordem da instituicdo do que da localizagao
espago-temporal, define antes possibilidades de reinscricdo e de
transcri¢do (mas também limiares e limites) do que individualidades e
pereciveis.

No dominio da instituicdo, analisamos a esfera cientifica como instituicdo que
autoriza aquilo que pode e deve ser dito sobre o TDAH. No funcionamento discursivo
do Dispositivo de TDAH, a constituicdo das praticas discursivas da Educagdo e da
Saude ¢ observada na formagdo do objeto, daquilo que apresentam de regular. Sobre a

constituicdo de praticas discursivas, Foucault (2014a, p. 203) expde que estas

caracterizam-se pelo recorte de um campo de objetos, pela definicio
de uma perspectiva legitima para o sujeito de conhecimento, pela
determinacdo de normas para a elaboracdo dos conceitos e das teorias.
Portanto, cada uma delas supde um jogo de prescrigdes que regem
exclusdes e escolhas.

O objeto sobre o qual expomos aqui emergiu quando da inclusio no DSM-II;
assim, por estar em um item que trata de desvios de conduta e de espago escolar,
constatamos que houve um movimento primeiro no espaco escolar — uma demanda
exterior — para que esse objeto pudesse ser formado nos discursos escolar e médico.
Dessa maneira, como ja tratado anteriormente, procuramos descrever € interpretar as
condigdes de possibilidade desse objeto e as relagdes estabelecidas nas praticas
discursivas para que se criasse um campo discursivo propicio a circulagdo dos discursos
sobre o TDAH, uma vez que o “problema, na realidade, ¢ saber o que os tornou
possiveis e como essas ‘descobertas’ puderam ser seguidas de outras que as retomaram,
corrigiram, modificaram ou eventualmente anularam” (FOUCAULT, 2009b, p. 48).

A formacdo do objeto TDAH se deu por meio de um conjunto de relagdes de
diferentes ordens, que serdo explanadas mais adiante, quando da apresentacdo do objeto
como elemento da fun¢do enunciativa. Nesse percurso, consideramos também todo o
emaranhado de relagdes discursivas que constituem o Dispositivo de TDAH, para que
seja possivel, no movimento de descricdo e de interpretacdo, fazer o TDAH “‘surgir na
complexidade que lhe ¢ propria” (FOUCAULT, 2009b, p. 53).

As praticas discursivas da Saide e da Educagdo ndo sdo constituidas de
imediato, ndo sdo praticas ja dadas, hd um arranjo linguistico-discursivo que organiza os
enunciados, e, considerando a estrutura textual do artigo, esses enunciados precisam

corresponder & ordem do discurso para que seja possivel, dentro do campo cientifico
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correlato, colocar em funcionamento as diferentes praticas discursivas que constituem o
dispositivo em analise.

Isso posto, agrupamos os enunciados que tratam do TDAH em perspectiva
biologica no que chamamos de prdtica discursiva médica, ou seja, essa pratica
discursiva congrega enunciados dos campos da Neurologia, da Bioquimica, da
Farmacogenética e da Clinica Médica, como enunciado em: A) ‘“neuroimagem
estrutural e funcional” e ‘“conexdes cerebrais desenvolvidas de modo anormal”; B)
“bases neurobioldgicas” e “alteracdes cognitivas e neurobioldgicas e caracteristicas
genéticas”; C) “associagdo gendmica ampla”; D) “resposta a medicagdo e fatores
etiologicos”; e E) “papel de fatores genéticos em sua etiologia”. J& os enunciados que
objetivam o TDAH do viés comportamental e educacional, denominamos de prdatica
discursiva escolar, sao exemplificados pelos seguintes enunciados: F) “o diagndstico de
TDAH aumentou no contexto escolar” e G) “medicalizagdo dos comportamentos
desviantes”.

Além dos titulos, os resumos auxiliam no esquadrinhamento dessas praticas
discursivas por servirem de suporte para a materializacdo dos enunciados da Medicina e
da Educag¢do, uma vez que observamos a utilizacdo das modalidades linguisticas
especificas de cada campo, da “linguagem préopria do asilo, ela pde os nomes que
definem a hierarquia asilar, ¢ a linguagem do senhor. E ¢ toda essa trama de poder que
deve transparecer como realidade por trds dessa linguagem ensinada” (FOUCAULT,
2006, p. 188). De modo analogo, pensamos a escola, a clinica e o hospital como
institui¢cdes que possuem seus proprios regimes discursivos € que organizam os sujeitos
em seus espacos segundo as regras institucionais de saber-poder especificas.

Quanto ao suporte material, analisamos os enunciados com relagdo ao seu
campo de estabilizagdo, conforme indica Foucault (2009b). O campo de estabilizacdo ao
qual nos referimos € o cientifico, espaco em que ¢ possivel a circulagdo de pesquisas
porque, mesmo que os sete resumos sejam oriundos de diferentes campos tematicos,
podemos estabiliza-los, tendo em vista que ha regularidade desses enunciados quanto a
enunciacdo e ao objeto de que tratam, uma vez que, conforme explica Foucault,

podemos pensar os enunciados em um campo de estabilizacdo porque

os esquemas de utilizagdo, as regras de emprego, as constelacdes em
que podem desempenhar um papel, suas virtualidades estratégicas
constituem para os enunciados um campo de estabilizagdo que
permite, apesar de todas as diferencas de enunciagdo, repeti-los em
sua identidade. (FOUCAULT, 2009b, p. 117).
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O enunciado, como Foucault (2009b, p. 98) explica, ¢ “uma fun¢do que cruza
um dominio de estruturas e de unidades possiveis e que faz com que aparecam, com
conteudos concretos, no tempo € no espago”, e, por ser essa fungdo, uma de suas
caracteristicas ¢ a sua mobilidade e maleabilidade no que diz respeito as possibilidades
de repeticdo e de reinscri¢do em diferentes dominios discursivos “como um objeto entre
os que os homens produzem, manipulam, utilizam, transformam, trocam, combinam,
decompdem e recompdem, eventualmente destroem” (FOUCAULT, 2009b, p. 118).

Isso posto, apresentamos a terceira série enunciativa, sequéncia que trata da
secdo de desenvolvimento dos artigos em andlise e ¢ composta por quatro graficos, a

saber:

1)

medic/psicote :
medicagao , ,
psicoterapia

nenhum

Figura 1. Percentagens das criancas segundo o tratamento
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Anatomical, functional, neurcophysiclogical, neurochemi: and genetic correlates of AD

wariations in brain anatomy (structural MRI findings)
= Significant decrease in total cerebral and cerebellar volume compared with controls
« Brain abnormalities vs controls observed in frontostriatal areas, temparoparietal lobes, basal ganglia, corpus callosum, cerebellurm,
amygdala, hippocampus and thalamus
= Other morphological alterations, such as cortical thinning
« Alterations in structural connectivity (DTI findings)
= Aberrant cortical development and/or delayed normal cortical maturation
wariations in brain functioning (fMRI findings)
= Significant hypoactivation in nerworks related to executive functions, cognition,
emotion, sensorimotor functions and compensatory hyperactivations in
alternate regions
= Altered/perturbed pattern of functional connectivity, particularly in the default -mode network, vs controls

Neurophysiological features
= Increased theta, and decreased beta, frequencies in EEG recordings vs controls

{elevated theta/beta power ratios)
« Less pronounced responses and longer latencies of event-related potentials, particularly P300, vs controls

Meurochemical factors
« Involvement of dopaminergic and adrenergic systems
© D availability of DA or isoforms and increased DAT binding vs controls

© Current ADHD drug therapies block DA and NE reuptake andfor promote their release
= Serctonergic and cholinergic systems may alsc be involved

Genetic and environmental factors
= Heritability of ADHD: ~60—75%
Involvement in ADHD of genes coding for isoforms of the DA receptor, DA beta-hydroxylase, synaptosomal-associated protein 25,
the serotonin transporter and the serotonin 1B receptor
Pre-, peri- and post-natal environmental factors account for ~20—25% of the actiology of ADHD
= Most reliable associations with lLow birth weight/prem aturity and exposure to maternal smoking in utera
« Likely contribution to ADHD aetiology of G = E interactions (epigenetic changes in gene expression caused by
specific environmental factors)
ADHD, atten tion-deficit/hy peractivity disorder; DTT, diffusion tensor imaging: EEG. electroencephalography; fMRI, functional MRT
G = E, gene—environment; MRI, magnetic resonance imaging.

3)

Genetic and
envirenmental
factors

Neurobiolegical

changes Deat i brain “default n oy in v DysfL q 3
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a
-

ADHD +specific
comorbidities

ECTTe——
impulsive type

ADHD
Inattentive type

Figure 1 Schematic representation of ADHD pathophysiology. The figure shows the path to ADHD phenotype and the various
levels where heterogeneity may occur. Genetic (G1-Gn) and environmental factors (E1-En), and complex gene-environment
interactions (GxE) lead to various neurobioclogical changes. which in turn lead to different neuropsychological impairments and
symptom profiles. ADHD = attention-deficit'hyperactivity disorder
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Figure 1. Number of pharmacogenetic associations included in three
rewiewws on methylphenidate response among indiwviduals with attentiomn
deficit hyperactivity disorder.

ADRAZA: co-2A-—adrenergic receptor gene; COMAT: Catechol-O-methyl-transferase;
DATTSSECEAT: Dopamine transporter; DROA: Dopamine D receptor gene.

Data taken from [3.47.
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A partir desses graficos retirados dos artigos, considerados o carater e rigor
cientificos desses, discutimos também a questdo da verdade que perpassa a constituicdo
dos enunciados sobre o TDAH. Nessa série enunciativa, observamos que os enunciados
trazem dados relacionados a diferentes campos do saber concernentes ao Transtorno,
como no primeiro recorte, que apresenta o percentual das praticas terapéuticas das
criangas participantes do estudo, sendo a medicalizagdio com acompanhamento
psicoterapico e somente a medicalizacdo as maiores taxas de intervengdo para o
tratamento dos sujeitos observados. J& o segundo grafico apresenta um sumario
abreviado de correlatos anatomicos, funcionais, neurofisiologico, neuroquimico e
genético do TDAH, trazendo, assim, uma perspectiva panordmica do campo
neurolégico, para colocar em circulacdo os discursos sobre o TDAH no ambito
estrutural do cérebro.

O terceiro enunciado ¢ oriundo da Patofisiologia e expde o TDAH em quatro
itens: fatores genéticos e ambientais, mudancas neurobiologicas, deficiéncias
neurofisiolégicas e os perfis sintomaticos. A partir desse grafico, € possivel
observarmos o alinhamento de aspectos organicos e comportamentais para a
conceituagdo da doenga.

Por fim, o ultimo enunciado apresenta uma analise temporal e qualitativa das
associacdes farmacogenéticas relacionadas a utilizagdo de metilfenidato como
intervengdo terapéutica para o tratamento do TDAH e os genes estudados.

Para a andlise desses enunciados, procuramos estudar os efeitos de sentido que
as verdades construidas por esses discursos produzem no processo de formagdo do
objeto TDAH e, consequentemente, nas praticas de objetivacdo e de subjetivacdo do
sujeito hiperativo. Esses enunciados sdo detentores de uma verdade sobre o que ¢ o
Transtorno e como tratd-lo, ou seja, essas praticas discursivas agem como uma
governamentalidade do sujeito hiperativo para dizer que o cérebro desse sujeito nao
corresponde aos padrdes de normalidade, exibir as alteragdes genéticas que ocasionam
desvios comportamentais, para explicar a interagdo genética e ambiental que causa o
TDAH e mostrar o percentual de tratamento das criangas hiperativas.

Como explica Foucault (2006, p. 166), esses enunciados sdo detentores

sendo da verdade em seu contetido, pelo menos de todos os critérios
da verdade. E ¢ nisso, alids, é porque, como saber cientifico, detém
assim os critérios de verificag¢@o e de verdade, que posso me associar a
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realidade e a seu poder e impor a todos esses corpos dementes e
agitados o sobre poder que vou dar a realidade.

E a partir do delineamento da verdade que organizamos a constituigio das
praticas discursivas escolar e médica. Nesses enunciados, observamos a presenga de
nomenclaturas e de termos técnicos relacionados a pratica discursiva da Medicina,
pratica especifica, que tem seus proprios instrumentos de verificacdo, como em 2)
volume cerebelar, lobos temporoparietais, sistemas dopaminérgico e adrenérgico; 3) G5
(SNAP-25), disfungdo na rede padrio de integracdo cerebral, déficit de controle
inibitério e 4) ADRA2A: o0-2%gene receptor adrenérgico.

Com base nessas marcas linguisticas, procuramos descrever como se constitui a
pratica discursiva médica e quais s@o os elementos convocados para que ela possa
existir. Como explica Foucault (2006, p. 230), a respeito do exercicio do saber-poder
médico, “¢ pelas marcas que designam nele a existéncia de um saber, e ¢ somente por
esse jogo de marcas, qualquer que seja o conteudo efetivo desse saber, que o poder
médico vai funcionar no interior do asilo, como poder necessariamente médico”.

Dentre essas marcas, Foucault (2006) elenca as seguintes: interrogatorio, jogo de
significagdes sobre o doente, vigilancia, medicagdo e direcionamento e
acompanhamento clinico. Assim, no processo de constituicio de um saber sobre o
doente, o0 médico precisa extrair dele uma confissdo, uma verdade sobre seus sintomas,
para, entdo, agir. No caso desta pesquisa, levantamos como hipdtese de que a ordem do
olhar ¢ um dos principais elementos da pratica discursiva médica, uma vez que o
cérebro ¢ o 6rgdo central para a constitui¢do de um saber sobre 0 TDAH.

A ordem do olhar se faz um componente do dispositivo da TDAH quando da
constituicdo de um saber sobre o Transtorno a partir da observacdo do cérebro em seus
aspectos organicos, fisioldogicos e funcionais, ou seja, o médico, ao estudar as causas do
TDAH, levanta questdes anatomicas, de circuitos cerebrais e genéticas que nao
correspondem aquilo que ¢ considerado padrdo, como expresso em 2) lobo
temporoparietal, 3) disfun¢@o na rede padrdo de integracdo cerebral e 4) ADRA2A: co-
2A-gene receptor adrenérgico. Foucault (2006, p. 234) esclarece que “sdo essas marcas
de saber que vao lhe permitir constituir o asilo como uma espécie de corpo médico que
cura por seus olhos, seus ouvidos, suas palavras, seus gestos, por suas engrenagens”.

No trabalho de constitui¢do da pratica discursiva médica, observamos também o

modo como ocorre a classificagdo dos elementos constituintes do TDAH e como, a
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partir de cada especificidade do cérebro, um novo saber se constitui sobre o Transtorno.
Conforme elucida Foucault (2014b, p. 10), “o corpo é o lugar de uma justaposicdo, de
uma sucessdo, de uma mistura de espécies diferentes”. Assim, ao trabalhar o mesmo
orgdo, ¢ possivel ao médico a observacdo deste de diferentes perspectivas, como ja
exposto, da organicidade a aspectos funcionais.

Assim, verificamos que os diferentes enunciados em andlise demonstram um
funcionamento discursivo presente na pratica discursiva médica: o pensamento
classificatorio. Como ja descrito, essa série enunciativa apresenta diferentes enunciados
que mostram um panorama geral do que ¢ o TDAH. Dentre esses enunciados, elegemos
dois para a analise do funcionamento da classificacdo na pratica da medicina.

O enunciado 2 apresenta cinco tdpicos, a saber: variagdes na anatomia do
cérebro, variacdes no funcionamento do cérebro, caracteristicas neurofisiologicas,
fatores neuroquimicos, fatores genéticos e ambientais. Em cada um desses topicos, o
posicionamento do olhar médico adota uma perspectiva para classificar as alteracdes
cerebrais, sendo que algumas sdo acompanhadas de adjetivos marginalizadores.

No enunciado 2, destacamos as seguintes marcas: a) anormalidades cerebrais,
desenvolvimento cortical aberrante/anomalo e padrdo de conectividade funcional
alterado/perturbado. Ja no enunciado 3, evidenciamos: a) deficiéncia neuropsicologica e
as quatro ocorréncias do termo “disfun¢@o” relacionadas as questdes neurobioldgicas; b)
disfuncdo da rede padrdo de integracdo cerebral; c) disfungdo no circuito de
recompensa; d) disfun¢do no controle do sistema cognitivo; e e) disfung@o no circuito
da amigdala- frontal.

A partir dessas adjetivacdes, ¢ possivel falarmos em constituicdo da pratica
discursiva médica, porque um dos principios para a constitui¢do da doenga ¢ que ela
seja classificada. Foucault (2010a, p. 193) ensina que “¢ preciso que a doenga possa ser
reconhecida, se ndo exaustivamente, pelo menos de modo certo a partir de suas proprias
manifestagdes”. Assim, no processo de conhecimento da doenga, o médico precisa saber
distinguir o que ¢ padrdo no TDAH por aquilo que ela ndo se assemelha a outros
transtornos. Desse modo, “o conhecimento da doenga deve fazer, antes de mais nada, o
inventario de tudo o que existe de mais manifesto na percep¢do, de mais evidente na
verdade” (FOUCAULT, 2010a, p. 189).

O “inventario” do TDAH, para nods, se mostra nos enunciados da série
enunciativa em analise, posto que abrange questdes genéticas, anatomicas, fisiologicas,

farmacéuticas e psicologicas para a explicagdo, diagndstico e tratamento do Transtorno.
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Para que esses enunciados pudessem circular, foi preciso que um elemento discursivo
agisse na pratica discursiva médica: a semiologia médica. Para Courtine (2013, p. 49),
esse mecanismo discursivo funciona de modo a deixar a ordem do olhar médico com os

aparatos clinicos necessarios para o diagndstico preciso,

vinculando este olhar a outros dados perceptiveis, inscrevendo-o nas
classificacdes rigorosas de um discurso que, ao mesmo tempo,
descreve precisamente seu objeto e vela pela propria constincia e
coeréncia semantica de suas unidades minimas de denominagao, bem
como os modos de agrupamento de tais unidades em categorias,
classes e tipos.

Nos enunciados presentes nessa terceira série, podemos observar, com mais
clareza, os modos de agrupamento, a criacdo de categorias, de classes e de tipos no
enunciado 3, no qual a classificagdo geral diz respeito a Patofisiologia e ha a divisdo em
fatores genéticos e ambientais, neurobiologicos, neurofisiologicos e nos sintomas, sendo
esses dois ultimos agrupados no subtipo fenotipico do TDAH. Com essa visdo geral,
analisamos a estratificacdo do Transtorno como uma pratica classificatéria da Medicina,
um agenciamento do discurso que inscreve as diferentes perspectivas do TDAH em
outras redes discursivas, em outros regimes de memoria do discurso sobre a

hiperatividade. Como explica Courtine (2013, p. 57):

Trata-se, sobretudo, de reconstruir, a partir de rastros de linguagens,
os dispositivos dos quais os textos ndo s@o sendo uma das formas de
existéncia material. E, em igual medida, trata-se também de
reconstruir praticas, de devolver vida aos gestos e carne aos corpos.

A pratica discursiva da Medicina age de modo a cartografar as alteracdes
cerebrais para que seja possivel distribuir o TDAH em subcategorias, como no
enunciado 3, em que o Transtorno ¢ dividido em 4 tipos: a) desatento; b) combinado; ¢)
hiperativo/impulsivo; e d) hiperativo com comorbidades especificas. A esse respeito,

Bezerra Junior (2006, p. 121) expde que

diversas nosografias propostas ao longo da historia procuraram
encontrar um meio de cartografar os transtornos mentais, distribuindo-
os em categorias com limites especificos, que permitam nio s6 uma
clara distingdo entre normalidade e doenca, mas também tornem
possivel diferenciar de modo seguro as diversas patologias entre si.
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Ao descrevermos esses elementos que constituem a pratica discursiva da
Medicina, procuramos identificar e descrever como o exercicio da pratica médica
organiza a realidade e, consequentemente, produz discursos e constituem o Dispositivo
de TDAH. Como comentam Dreyfus & Rabinow (2010, p. 161), o dispositivo se
constitui no movimento de “localizar e compreender um conjunto de praticas coerentes
que organizem a realidade social quando ndo se pode recorrer ao sujeito que a constitui
(ou a uma série de sujeitos observando essas praticas), a leis objetivas ou ao tipo de
regras’”.

Os discursos que circulam no espaco médico sdo materializados em enunciados
especificos desse ambito discursivo em relatdrios, prontuarios, fichas, anamneses, entre
outros. No caso deste texto, os enunciados que circulam na pratica discursiva da
Medicina sdo materializados em artigos cientificos e funcionam de modo a deixar um
registro sobre os corpos analisados. Assim, analisamos que a escrita ¢, também, um
instrumento dessa pratica discursiva.

O sistema de escrita serve para que, a0 mesmo tempo em que 0S Corpos sao
individualizados, seja possivel, também, agrupa-los em uma determinada coletividade
com aquilo que eles possuem em comum. Foucault (2006, p. 61) discorre sobre a escrita

como instrumento e a relagdo com o corpo, e ensina que

0s corpos, os comportamentos, os discursos das pessoas sdo pouco a
pouco investidos por um tecido de escrita, por uma espécie de plasma
grafico que os registra, os codifica, os transmite ao longo da escala
hierarquica e acaba centralizando-os. Vocés tém aqui uma relagao
nova, creio, uma relacdo direta e continua da escrita com o corpo. A
visibilidade do corpo e a permanéncia da escrita andam juntas e t€m
evidentemente por efeito o que poderiamos chamar de
individualizagdo esquematica e centralizada.

Os enunciados dessa terceira série pdem em exercicio um discurso que
estabelece certos parametros para o TDAH. Nos quatro enunciados, observamos que
eles veiculam discursos que mostram como o Transtorno se coloca como fora do
padrdo, ou: o anormal. Afirmamos, portanto, que esses graficos, como parte integrante
dos artigos, produzem efeitos de sentido de verdade sobre o TDAH.

No primeiro enunciado, em torno de 30 a 35% das criangas diagnosticadas
recebem acompanhamento psicoterapico e médico, 25 a 30% apenas medicagdo e 25%
apenas terapia. Do corpo do artigo, retiramos ainda os seguintes enunciados para

analisarmos:
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1)Por outro lado, o uso de psicofarmacos em TDAH tem propiciado
inimeras pesquisas nos ultimos anos (Rohde et al., 2000; Rotta, 2006;
Segenreich & Mattos, 2004), mostrando seus beneficios. Contudo,
muito se questiona sobre o aumento do consumo desses medicamentos
em todo o mundo, sendo de 600% desde 1990 (Landskron, 2007).

2) Os aspectos questionaveis sobre o uso de psicofairmacos centram-se nos
possiveis efeitos colaterais, no uso adequado ou ndo para tratar as
possiveis comorbidades, na possivel discriminagdo que sofrem os
usuarios da medica¢do com dosagens, no periodo escolar, nas doses
adequadas e nos periodos de descanso indicados. Além do mais, surge
o perigo do uso alternativo que muitos usuarios fazem do
metilfenidato.

A questdo da medicalizagdo se coloca como um tema para discussdo nesta
pesquisa porque ¢ grande o nimero de artigos que tratam dessa tematica. Como
observado em 1, trés pesquisas tratam do uso de farmacos e apenas uma trata do
aumento da utilizacdo de metilfenidato. Analisamos essa despropor¢do como um dado
discursivo que coloca em evidéncia a necessidade de medicagdo para que se corrija todo
e qualquer comportamento desviante, ainda que esse sujeito seja marginalizado no
espago escolar, como enunciado em 2: “na possivel discriminacdo que sofrem os
usuarios da medicacdo com dosagens, no periodo escolar, nas doses adequadas e nos
periodos de descanso indicados”.

Sobre esse processo de marginalizagdo por meio dos registros escritos, Foucault

(2006, p. 62) observa:

Vocés véem constituir-se em torno do comportamento do aprendiz
toda essa rede de escrita que vai, por um lado, codificar todo o seu
comportamento, em funcdo de certo numero de anotagdes
determinadas de antemao, depois esquematiza-lo e, por fim, transmiti-
lo a um ponto de centralizagdo que vai definir sua aptiddo ou
inaptidao.

O funcionamento do poder disciplinar também se aplica aos demais enunciados,
como no enunciado 2 quando hd men¢do aos fatores genéticos e ambientais, como a
hereditariedade, codificacdo isoforme do gene receptor 1B e fatores pré, Peri e pos
natais que sdo responsaveis por 20 a 25% dos casos de TDAH. No enunciado 3, sdo
igualmente elencados os fatores genéticos e ambientais, que estdo envolvidos no

desenvolvimento do Transtorno, sendo os genéticos: DRD4, DRDS5, SNAP-25, entre
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outros; € os ambientais: baixo peso, prematuridade e estresse fetal. Por fim, o enunciado
4 trata dos estudos que mostram a intera¢do dos farmacos com os genes em observagao.

Sob a ética do poder disciplinar que se utiliza da escrita como instrumento para
as praticas de normalizacdo e de normatizacdo do sujeito hiperativo, analisamos que
esses enunciados colocam o sujeito hiperativo em uma vigilancia constante, uma vez
que tanto aspectos genéticos e organicos quanto o seu comportamento estdo numa rede
permanente de visibilidade, caracteristica do exercicio do poder disciplinar. Sobre esse
movimento discursivo, “o poder disciplinar vai poder intervir incessantemente, desde o
primeiro instante, desde o primeiro gesto, desde o primeiro esbo¢o” (FOUCAULT,
2006, p. 63).

De modo andlogo a andlise realizada por Foucault (2011a, p. 11) em Os
Anormais, quando da interferéncia do judicidrio nos exames psiquiatricos, constatamos
que esses enunciados produzem efeitos de verdade e de poder especificos da pratica
discursiva da Medicina. Observamos também, ainda que em menor ocorréncia, que a
escola age numa perspectiva normalizadora, visto que € nesse espago que ocorre a
primeira identificacdo, em geral, de uma crianga como hiperativa para que ela seja,

entdo, encaminhada a clinica médica, como expressa esse enunciado:

Os professores sdo freqiientemente a primeira fonte de informagao
para determinar o diagndstico do TDAH e, na maioria das vezes, sdo
eles que solicitam uma avaliacdo profissional para seu aluno.
Conseqiientemente, os trabalhos que investigam as experiéncias, as
percepgdes € o conhecimento dos professores sobre o TDAH (Dias,
2005; Freire & Pondé, 2005; Glass & Wegar, 2000; Havey, 2007,
Havey, Olson, McCormick, & Cates, 2005; Landskron, 2007; Marcon,
2006) sdo de extrema importancia para mostrar o que pode ser feito na
area educacional.”’

Como analisa Foucault (2010a, p. 23):

Essa emergéncia do poder de normalizagdo, a maneira como ele se
formou, a maneira como se instalou, sem jamais se apoiar numa so
instituicdo, mas pelo jogo que conseguiu estabelecer entre diferentes
instituigdes, estendeu sua soberania em nossa sociedade.

Essa juncdo do poder disciplinar da escola e da Medicina corresponde ao que

Foucault (2006) conceitua como isotopia dos dispositivos disciplinares. Analisamos

37 Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722010000100005.
Acesso em: 2 out. 2014.
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essa isotopia quando do exercicio da disciplina sobre o corpo do sujeito hiperativo
exercido pela Educacdo e pela Saude, uma vez que a Medicina acaba por ter o discurso
legitimador, de construir uma verdade sobre esse objeto devido aos parametros
estabelecidos por essa pratica para dizer o que ¢ e o que ndo ¢ o TDAH, por meio de
exames clinicos em diferentes perspectivas ja mencionadas, enquanto a escola se vale
apenas da observacdo dos professores e dos pais. Isso posto, pensamos nesse
funcionamento isotopico do dispositivo disciplinar de TDAH porque “cada elemento
tem seu lugar bem determinado; ele tem seus elementos subordinados, tem seus
elementos superordenados” (FOUCAULT, 2006, p. 65).

Assim, na constitui¢do do Dispositivo de TDAH, o funcionamento das praticas
discursivas da escola e da Medicina possuem seus limites especificos, mas ambas agem
de modo a distinguir o normal do anormal, caracteristica central do poder disciplinar,
uma vez que, seja pelo comportamento em sala de aula, seja por questdes organicas,

essas duas praticas, com suas especificidades, funcionam de modo a

por de lado certo nimero de individuos, de ressaltar a anomia, o
irredutivel, e de ser sempre normalizador, de sempre inventar novos
sistemas recuperadores, de sempre estabelecer a regra. Um perpétuo
trabalho da norma na anomia caracteriza os sistemas disciplinares.
(FOUCAULT, 2006, p. 68).

Para finalizar a discussdo a respeito do suporte e da caracterizacdo do artigo
académico e do conceito de enunciado no artigo cientifico, constituimos esta quarta

série enunciativa que traz enunciados relacionados a conclusiao dos artigos em analise.

1) As investigagdes realizadas até agora sobre TDAH estdo longe de
serem conclusivas. S@o necessarios muitos outros estudos para
levantar novas hipoteses biologicas ligadas a neurotransmissdo e ao
neurodesenvolvimento em geral, a fim de definir novos genes
candidatos para estudos de associagio com TDAH;™

2) Em nossa sociedade, o modelo da medicina cientifica, muito
valorizado, possui um poder muito grande: a maior parte da populacdo
assume como verdade se essa medicina afirma que determinados
comportamentos sdo, na realidade, doengas.

3) Deveriamos visar em encontrar 'o biomarcador de TDAH’?

38 Conforme tradugio nossa do original em Inglés: “The investigations performed so far on ADHD are far
from conclusive. Many more studies are still needed to raise new biological hypotheses linked to
neurotransmissdo and neurodesenvolvimento in general in order to define new candidate genes for
association studies with ADHD”.
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Até agora, os resultados das pesquisas neurobioldgicas ndo tém uma
aplicagdo direta na pratica clinica diaria. E provavel que a pesquisa
neurocientifica ndo ird fornecer um unico biomarcador 'magico' do
TDAH;”

4) Os dados atuais indicam que o TDAH ¢ o resultado de processos de
desenvolvimento desviantes e interagdes complexas entre as variantes
genéticas e exposi¢des ambientais;*

5) Finalmente, num contexto de educacdo mais abrangente, cabe a
seguinte pergunta: sdo as criangas que tém dificuldade de
aprendizagem ou ¢ o sistema educacional que tem dificuldade de
ensinar, numa sociedade que enfrenta grandes mudancas, onde se
hiper estimula nossas criangas?

Foucault nos ensina que uma das caracteristicas do enunciado ¢ o fato deste
poder ser repetivel, apesar de, as condigdes de sua repeticdo ndo serem. Assim, nessa
ultima série, procuramos observar e descrever os enunciados com o objetivo de

mostrarmos a relagdo entre ele e o suporte:

ndo como resultado de uma ac¢do ou de uma operagao individual, mas
como um jogo de posigdes possiveis para um sujeito; ndo como uma
totalidade orgénica, auténoma, fechada em si e suscetivel de — sozinha
— formar sentido, mas como um elemento num campo de coexisténcia;
nao como um acontecimento passageiro ou um objeto inerte, mas
como uma materialidade repetivel. (FOUCAULT, 2009b, p. 123).

O enunciado, por compartilhar de um campo de outros enunciados associados,
ganha seu modo de existir. Nos enunciados em estudo, observamos que o dominio
associado converge para o objeto: o TDAH. No entanto, analisamos que apenas o objeto
ndo se mostra suficiente para que esses enunciados possam existir. Aventamos que as
praticas discursivas da escola e da Medicina agem, considerando a relagdo saber-poder
que constitui o discurso, de modo a fazer com que esses enunciados circulem, sejam
repetidos, atualizados. Como comenta Deleuze (2005, p. 17), “o enunciado ndo ¢ lateral
nem vertical, ele ¢ transversal, e suas regras sao do mesmo nivel que ele”.

A transversalidade do enunciado refere-se também ao sistema de dispersdo em

que ele se inscreve. No caso dessa série enunciativa, os enunciados sdo oriundos de

39 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: “Should we aim at finding ‘the biomarker of ADHD’?
So far, findings from neurobiological research do not have a direct application in daily clinical practice. It
is likely that neuroscientific research will not provide a single ‘magic’ biomarker of ADHD”".

40 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: “Current data indicate that ADHD is the outcome of
deviant developmental processes and complex interactions between genetic variants and environmental

exposures”.
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diferentes campos cientificos e, quanto ao regime institucional que da forma e garante
um local de existéncia para esses discursos, Deleuze (2005, p. 21) argumenta que “os
enunciados remetem a um meio institucional sem o qual os objetos surgidos nesses
lugares do enunciado ndo poderiam ser formados, nem o sujeito que fala de tal lugar”.

Ainda sobre as caracteristicas do enunciado, Deleuze (2005) expde que os
enunciados formam os objetos, o que observamos na série em estudo, como em 1, em
que o objeto formado — o TDAH — ¢ relacionado a fatores de neurotransmissdo e
neurodesenvolvimento associado a genética e a anatomia cerebral, como enunciado em:
neurotransmissdo, neurodesenvolvimento, novos genes candidatos para estudos de
associa¢ao com o TDAH.

J& em 2, constatamos a equivaléncia de comportamento e doenca -
“determinados comportamentos s3o, na realidade, doencas” — e o efeito de verdade do
discurso médico presente nesse enunciado da educacdo: “em nossa sociedade, o modelo
da medicina cientifica, muito valorizado, possui um poder muito grande: a maior parte
da populag@o assume como verdade se essa medicina afirma”.

Enquanto em 3, o enunciado estd no dominio da Neurobiologia, como observado
em “pesquisa neurobiologica” e “biomarcador”, que se mostram para ndés como
enunciados que formam o objeto TDAH em perspectiva genética, o enunciado 4
apresenta as relagdes entre fatores genéticos e ambientais para a explicagdo do
Transtorno, como em: “interacdes complexas entre as variantes genéticas e exposi¢oes
ambientais”. Por fim, o enunciado 5 trata do TDAH na perspectiva da Educacdo e
levanta os questionamentos com relagdo a “dificuldade de aprender”, “dificuldade de
ensinar” e sobre a “hiperestimulagio”.

Assim, com base nesses cinco enunciados, analisamos que a materialidade ¢
condi¢do constitutiva para que o enunciado exista e que a instituicdo ¢ uma das
instancias que garantem a existéncia do enunciado. Como explica Lecourt (1996, p. 50),
“podemos dizer que a procura do ‘regime de materialidade’ do enunciado se orientard
mais para a substancia e o suporte que para o lugar e a data”.

No dominio da instituicdo e de sua relacdo com a materialidade do enunciado,
discutimos também sobre as relagdes de poder que sdo manifestas nesses discursos, em
especial em relagdo a questdo da verdade, e a implicagdo dessas questdes na
constituicdo das praticas discursivas da escola e da Medicina.

Foucault (2010a) discorre sobre a producdo da verdade e a relacdo desta com o

par saber-poder no trabalho arquegenealdgico de descri¢ao dos discursos. Como explica
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o autor, a producdo de verdade estd atrelada a questdo do poder, porque este ¢é
responsavel pelos efeitos produzidos e pelas relacdes estabelecidas entre a verdade, o
saber e o poder.

A respeito dos dominios de saber nas praticas discursivas até entao identificadas,
observamos que essas sdo constituidas por discursos de verdade, sustentados pelo par
saber-poder, uma vez que “ndo ha saber sem uma pratica discursiva definida, e toda
pratica discursiva pode definir-se pelo saber que ela forma.” (FOUCAULT, 2009b, p.
205). Assim, consideramos que a constituicdo de uma pratica discursiva se da a partir
dos seguintes elementos, como elenca Foucault (2009b): a) conjunto de diferentes
objetos que poderdo ter ou ndo rigor cientifico; b) um sujeito autorizado para falar sobre
esse objeto; ¢) campo de existéncia e de coexisténcia dos enunciados; d) possibilidades
de utilizag¢do desse discurso.

Com base nos enunciados dessa ultima série, observamos que, embora o objeto
central seja o cérebro, hd outros elementos que constroem e constituem esse objeto e
que podem ocasionar o TDAH como descrevemos anteriormente — questdes genéticas,
organicas, ambientais e comportamentais. Analisamos esses elementos como diferentes
objetos que se mostram para ndés como objetos menores que auxiliam na construcio
desse objeto maior de que a Educacao e a Saude falam.

No que tange as possibilidades de utilizacdo do discurso, identificamos essa
circulagdo mais nitidamente no discurso escolar, pratica discursiva sobre a qual nos
debrucamos para explicar os efeitos do saber-poder médico em sua constitui¢do, posto
que as articulagdes entre a Educagdo e a Saude sdo observdveis em enunciados

presentes no arquivo da pesquisa, como no exemplo 2:

Em nossa sociedade, o modelo da medicina cientifica, muito
valorizado, possui um poder muito grande: a maior parte da populagdo
assume como verdade se essa medicina afirma que determinados
comportamentos sdo, na realidade, doengas.

Consideramos que uma das caracteristicas da pratica discursiva escolar ¢ tratar
da Educacdo a partir de questdes comportamentais, uma vez que isso € 0 que se permite
ver no espago escolar, ¢ o que reside no limite do visivel, a relacdo professor-aluno, a
posicao hierarquizada do professor na sala de aula, e assim o ¢ com relagdo ao TDAH.
O professor, ao observar que ha algo que foge ao padrdo, no caso o aluno hiperativo,

por ndo estar no regime de saber que permite saber das questdes organicas que podem
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ou ndo ocasionar o comportamento diferenciado, resguarda-se a tratar desse objeto em
seu viés ambientado na escola, conforme ja discutido em estudo anterior*!.

Assim, enquanto a Medicina apresenta enunciados que comparam o
comportamento diferenciado na escola como doenga, o que, por ser um discurso
médico, tem status de verdade, ha o exercicio de um saber-poder legitimado a dizer que
esses comportamentos considerados inadequados correspondem a uma série de fatores
genéticos, anatomicos e fisiologicos. Como ja elencado nas séries anteriores, a
verificacdo cientifica no discurso médico ¢ considerada mais rigorosa “para que,
eventualmente, se constituisse um discurso cientifico, especificado ndo s6 por sua forma
e seu rigor, mas também pelos objetos de que se ocupa, os tipos de enunciagdo que pde
em jogo, os conceitos que manipula, as estratégias que utiliza” (FOUCAULT, 2009b, p.
204).

Comparamos, entdo, nessas quatro séries, os modos de enunciacdo do saber
escolar e do saber médico e observamos que as estratégias utilizadas pelo saber médico
adquirem um status cientifico por estarem relacionadas a experimentos em laboratdrios,
mapeamento genético, utilizagao de aparelhos de imagem para observagao anatdmica do
cérebro, além da observacao clinica do psiquiatra e/ou pediatra. A escola, ao contrario,
se utiliza da observacdo de professores e de outros profissionais que circulam nesse
espago e se valem de uma estratégia de poder que ¢ comparar e classificar o aluno
quanto ao seu comportamento.

Cabe compartilharmos, também, que o nimero de artigos da area da Educagdo
classificados como A1/A2 pelo Qualis Capes e que tratam do TDAH ¢ muito inferior ao
de artigos da drea médica, o que nos mostra como o saber-poder médico silencia o
discurso escolar, até mesmo porque, em um dos artigos analisados, hd a orientagdo de
um médico sobre como lidar com o sujeito hiperativo em sala de aula.

Assim, verificamos que um dos elementos que também constitui a pratica
discursiva escolar ¢ o discurso médico, como um argumento de autoridade, e que, por
vezes, silencia o saber escolar, conforme o enunciado em analise a seguir. Como explica
Foucault (2010a, p. 233), sobre os regimes de verdade, “isso se pde a funcionar na
cabeca de milhares de pessoas como verdade, unicamente porque foi pronunciado

daquela maneira, naquele tom, por aquela pessoa, naquela hora”:

4! Para maiores informagdes, ver: FRANCESCHINI, Bruno. Prdticas de Poder: a objetivagio e a
subjetivagdo do sujeito aluno hiperativo na midia. 2012. 207f. Dissertagdo (Mestrado em Letras)—
Programa de Pos-Graduagao em Letras, Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2012.
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Com relagao a melhor didatica e ao melhor tratamento destas criangas
[hiperativas] em sala de aula, Rohde et al. (2006) oferecem, entre
outras, as seguintes sugestdes: explicar claramente a finalidade de
cada tarefa, manter uma rotina diaria com descansos definidos,
reforcar visual e auditivamente as regras estabelecidas, dividir as
atividades em unidades menores, ensinar a captar a idéia principal,
ensinar a monitorar suas atividades*.

No entanto, Foucault (2010a, p. 232) nos ensina que as relacdes de poder
possibilitam o exercicio da resisténcia, ou seja, “¢ porque ha possibilidade de resisténcia
e resisténcia real que o poder daquele que domina tenta se manter com tanto mais forga,
tanto mais asticia quanto maior for a resisténcia”, e observamos essa resisténcia no
enunciado 5, que questiona o saber médico, com relagdo a dificuldade de aprendizagem
por questdes organicas, embora ainda haja também a pergunta a escola, com relacdo ao
excesso de estimulo que as criangas em idade escolar recebem fora da escola, mas nao
na escola: “Finalmente, num contexto de educagdo mais abrangente, cabe a seguinte
pergunta: sdo as criangas que tém dificuldade de aprendizagem ou ¢ o sistema
educacional que tem dificuldade de ensinar, numa sociedade que enfrenta grandes
mudangas, onde se hiper estimula nossas criangas?”.

Ainda sobre o questionamento relacionado a legitimidade das dificuldades de
aprendizagem e o que foi exposto sobre o saber médico patologizante, pensamos nesses

enunciados como um conjunto de discursos que

permitem a cada instante ¢ a cada um pronunciar enunciados que
serdo considerados verdadeiros. Nao ha absolutamente instancia
suprema. Ha regioes onde esses efeitos de verdade sdo perfeitamente
codificados, onde o procedimento pelos quais se pode chegar a
enunciar as verdades sdo conhecidos, previamente regulados.
(FOUCAULT, 2010a, p. 233).

2.3 Funcio enunciativa e pratica discursiva: o sujeito do enunciado

A respeito dos procedimentos para enunciagdo da verdade, discutimos, a partir
de agora, sobre a no¢do de sujeito discursivo em Foucault. No exercicio da fungdo
enunciativa, o sujeito estd relacionado aquele que pode ocupar o lugar de enunciagdo

para que possa servir de instrumento para a producdo e circulagdo dos discursos.

42 Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722010000100005.
Acesso em: 2 outubro 2014.
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Foucault (2009b) explica que esse sujeito ¢ entendido como o sujeito do enunciado e
que sua posicao pode ser assumida por qualquer individuo, desde que tenha cumprido as

exigéncias do discurso para tanto. Como nos ensina o autor:

Definiremos o sujeito de tal enunciado pelo conjunto desses requisitos
e possibilidades; e ndo o descreveremos como individuo que tivesse,
realmente, efetuado operagdes, que vivesse num tempo sem
esquecimento da sua ruptura, que tivesse interiorizado, no horizonte
de sua consciéncia, todo um conjunto de proposicdes verdadeiras, e
que delas retivesse, no presente vivo de seu pensamento, o
reaparecimento virtual. (FOUCAULT, 2009b, p. 106).

Na descricao dos sujeitos que falam nos enunciados em andlise, cartografamos a
existéncia de sujeitos que falam de seis campos discursivos: 1) Genética, 2)
Farmacogenética, 3) Psicologia, 4) Educagdo, 5) Neurodesenvolvimento e 6)
Neurobiologia, e fazemos trés observagdes iniciais para que seja possivel analisé-los,
conforme o exposto por Foucault (2009b), com o conceito de modalidades
enunciativas: a) quem fala, b) de onde fala e c) qual posi¢do assume no discurso. Nesse
conjunto, analisamos que, para que fosse possivel falar de hiperatividade, além desses
elementos, os sujeitos precisam cumprir os procedimentos de controle do discurso,
conforme consta em A Ordem do Discurso (FOUCAULT, 2008b), além de outros
critérios, para que ele seja autorizado a ocupar o lugar de sujeito do enunciado.

A seguinte série enunciativa a ser analisada neste momento apresenta dez
enunciados que trazem os discursos sobre o TDAH a partir da perspectiva dos sujeitos

cartografados ja mencionados:

1) Os resultados do nosso estudo parecem sugerir um pequeno
envolvimento do gene DRD4 e nenhum papel isolado para o gene
DAT1 sobre a suscetibilidade do TDAH em uma amostra de familias
brasileiras com criancas e adolescentes que sofrem de TDAH.
Observou-se um excesso do alelo com 7 unidades de repetigdo DRD4
em quaisquer sujeitos ou seus pais quando eles foram comparados
com uma amostra de controle etnicamente correspondido;43

2) Uma série de estudos também abordou o potencial do papel
gendtipo SLC6A3 em termos de resposta neurobiologica ao
tratamento com metilfenidato . Um estudo piloto publicado em 2003

43 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: The results of our study seem to suggest a small
involvement of the DRD4 gene and no isolated role for the DAT1 gene on ADHD susceptibility in a
sample of Brazilian families with children and adolescents suffering from ADHD. We observed an excess
of the DRDA4. 7-repeat allele in either probands or their parents when they were compared to an ethnically
matched control sample.
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por Rohde et al. avaliou simultaneamente um polimorfismo
SLC6A3, resposta ao metilfenidato e ao fluxo sanguineo cerebral;*

3) Um relatorio recente de Ribasés e outros pesquisadores ¢ um
exemplo desta nova énfase em investigagdes de genes candidatos.
Considerando as assimetrias cerebrais esquerda-direita anormais
observadas em varios estudos neurobiologicos TDAH, os autores
selecionaram seis genes funcionais mostrados para serem
diferencialmente expressos entre os hemisférios cerebrais em um
relatério anterior por Sun et al.;*

4) Estudos identificaram uma robusta contribuicdo genética para o
distarbio, com taxa de hereditariedade combinada de 76%. Os dados
atuais indicam que varias variantes genéticas comuns de pequeno
efeito — incluindo genes dos sistemas dopaminérgico, noradrenérgico,
serotoninérgico e outros sistemas — e possiveis variantes raras, estdo
implicados na etiologia do TDAH. As varidveis ambientais também
s3o conhecidas por desempenhar um papel na etiologia da doenca;*

5) Com a medicalizacdo, questdes sociais tornam-se bioldgicas, o que
naturaliza a vida e todos os processos sociais nela envolvidos. Dessa
forma, explica-se um quadro complexo, que envolve questdes
psicologicas e sociais, apenas por meio do desequilibrio de um ou
mais neurotransmissores no cérebro;

6) O grande problema é que uma intervengdo realizada somente no
campo da medicag@o ndo escuta o sofrimento do outro, o que implica
necessariamente um reducionismo da terapéutica;

7) Quanto as psicoterapias, a cognitiva comportamental tem mostrado
bons resultados ao trabalhar autoinstrucdo, automonitoramento,
autoavaliagdo, autorreforco e instrugdes comportamentais (Ervin,
Bankert, & DuPaul, 1996);

8) A higienizagdo na escola abriu caminho para que a saude entrasse
na instituigdo escolar e ali permanecesse, tornando possivel e aceitavel
a identificagdo e o encaminhamento ao médico de criangas com
problemas de comportamento, a partir do momento em que esses
problemas fossem considerados doencgas ou transtornos;

4 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: “A series of studies also addressed the potential
SLC6A3 genotype role in terms of neurobiological response to MPH treatment. A pilot study published in
2003 by Rohde et al. simultaneously assessed a SLC6A3 polymorphism, response to MPH and cerebral
blood flow”.

45 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: “A recent report by Ribasés and colleagues is one
example of this new emphasis on candidate gene investigations. Considering the abnormal left-right brain
asymmetries observed in several ADHD neurobiological studies, the authors selected six functional genes
shown to be expressed differentially between brain hemispheres in a previous report by Sun et al”.

46 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: “Studies have identified a robust genetic contribution
to the disorder, with pooled heritability rate of 76%. Current data indicate that multiple common genetic
variants of small effect - including genes of dopaminergic, noradrenergic, serotonergic and other systems
- and possible rare variants, are implicated in the etiology of ADHD. Environmental variables are also
known to play a role in the disease etiology”.
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9) Quando pensamos especificamente na escola, a medicalizagdo dos
processos de aprendizagem pode representar uma ajuda em sala de
aula, pois resulta em criangas mais calmas e concentradas. Se ha
suspeita de algum transtorno mental e a crianga é encaminhada a um
profissional da satde e se a suspeita for confirmada, a
responsabilidade por aquela crianga passa a ndo pertencer somente a
escola, mas também aos profissionais da saude que passardo a atende-
la;

10) Muitos sintomas do TDAH sdo observaveis desde muito cedo na
infancia; entretanto, eles sao mais percebidos no inicio da escola. As
dificuldades de atengdo e de hiperatividade dessas criangas sdo
reconhecidas pelos professores quando comparadas com as outras
criangas da mesma idade.

No trabalho de descri¢do e de interpretacdo dos discursos, analisamos esses
enunciados com o objetivo de delinear a rede de saberes que constituem os sujeitos que
falam, bem como o suporte institucional que os legitimam. Como explica Foucault
(2008b, p. 12), “basta pensar em todo o aparato de saber mediante o qual deciframos
essa palavra; basta pensar em toda a rede de instituicdes que permite a alguém —
médico, psicanalista — escutar essa palavra”. Assim, nossa atengdo recai nessa analise
para o que o sujeito diz e para os efeitos daquilo que foi enunciado, “para seu proprio
enunciado: para seu sentido, sua forma, seu objeto, sua relacdo a sua referéncia”
(FOUCAULT, 2008b, p. 15).

Nesse sentido, a andlise dessa série também problematiza a vontade de verdade
que esses enunciados trazem e quais os efeitos de sentido produzidos por esse
movimento discursivo, pelos sujeitos dos enunciados, uma vez que essa vontade de
verdade “desenhava planos de objetos possiveis, observaveis, mensuraveis,
classificaveis” (FOUCAULT, 2009a, p. 16).

Mesmo que o objeto em andlise seja o TDAH, os enunciados dessa série
apresentam diferentes perspectivas desse, uma vez que estdo compreendidos nessa
andlise discursos da Genética, Farmacogenética, Neurodesenvolvimento, Neurobiologia,
Psicologia e Educacdo, e os sujeitos que falam em cada um deles apresentam um
critério de competéncia, um sistema de diferenciacdo e um conjunto de tracos
definidores para a identificacdo da hiperatividade.

Desses dez enunciados, quatro deles expdem questdes clinicas sobre o TDAH. O
sujeito do primeiro enunciado apresenta elementos que o caracterizam como um estudo
de mapeamento genético, tendo em vista o fato de identificacdo dos genes para

susceptibilidade do TDAH: DRD4 e DATI, além do excesso do DRD4 7-alelos
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repetidos. No enunciado seguinte, da area da Farmacogenética, o sujeito expde a
interagdo medicamentosa entre 0s genes € a resposta ao tratamento com metilfenidato,
como observado em: papel do genétipo SLC6A3 em termos de resposta neurobioldgica
ao tratamento com metilfenidato e ao polimorfismo do mesmo gene quando da resposta
ao medicamento e ao fluxo sanguineo no cérebro.

J& o terceiro enunciado ¢ proveniente dos estudos em Neurodesenvolvimento, e
o sujeito que fala dessa instituicdo enuncia a respeito da assimetria anormal entre os
lados direito e esquerdo do cérebro, a partir da selecio de seis genes funcionais
mostrados para apresentar a diferencia¢do entre os hemisférios cerebrais. Por fim, quem
fala no quarto e ultimo enunciado clinico ¢ o sujeito do campo da Neurobiologia, para
quem o TDAH pode ser explicado por meio da hereditariedade, das variagdes genéticas
dos genes dopaminérgicos, noradrenérgicos e seretonérgicos.

Nesses quatro enunciados, observamos que os critérios de competéncia, as
relagdes e as defini¢cdes, em consonancia com o que Foucault (2009b) explica, ¢ de que
todos tratam do TDAH em suas caracteristicas biologicas, organicas e fisiologicas, ou
seja, o Transtorno € proveniente de alteragdes cerebrais genéticas e morfoldgicas, isso
porque esses sujeitos que falam do campo da Medicina o fazem de um local
institucional que os autoriza a falar das especificidades do corpo, em especial, do
cérebro humano: o laboratdrio e a clinica médica, &tomos do hospital.

Esses trés espacos sdo institucionalmente relacionados porque ¢ na clinica, como
explana Foucault (2014b, p. XVIII) que “a descri¢ao do discurso clinico [...] remete as
condigdes ndo verbais a partir do que ele pode falar: a estrutura comum que recorta e
articula o que se vé e o que se diz”, enquanto o laboratério foi incorporado a pratica
médica por dispor das “mesmas normas experimentais que a fisica, a quimica ou a
biologia” (FOUCAULT, 2009b, p. 67), e o hospital como o espago em que esses

movimentos se ddo, como

o local das observagoes sistematicas e homogéneas [...], o local de
aparecimento da doenca, ndo mais como espécie singular que
desdobra seus tracos essenciais sob o olhar médico, mas como
processo médico com seus marcos significativos, seus limites, suas
oportunidades de evolugdo. (FOUCAULT, 2009b, p. 67).

Ao assumirem a clinica, o laboratdrio ou o hospital, como lugares institucionais
de inscri¢do, os sujeitos que falam nesses enunciados tém em torno de si um conjunto

de parametros clinicos para que possam se balizar, para que possam assumir a ordem
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desse discurso. Como explica Foucault (2009b, p. 67), “as posi¢des do sujeito se
definem igualmente pela situacdo que lhe ¢ possivel ocupar em relacdo aos diversos
dominios ou grupo de objetos”.

O que estd no campo de possibilidade de discurso para os sujeitos da Satde —
Genética, Farmacogenética, Neurodesenvolvimento e Neurobiologia — reside nas
posicdes que esse sujeito pode assumir na gama de informagdes disponiveis, nas
« ~ IS

relacdes entre o papel do médico como terapeuta, seu papel de pedagogo, seu papel de
transmissor na difusdo do saber médico e seu papel de responsavel pela saude publica
no espaco social” (FOUCAULT, 2009b, p. 68).

Observamos também nesses enunciados as marcas do saber médico, as quais sdo
notadas nos quatro enunciados, segundo seus respectivos campos de atua¢do, naquilo
que diz respeito a criagdo de um dossi€ permanente sobre o sujeito porque, de modo
analogo a pratica psiquiatrica, ¢ papel do médico

vigiar perpetuamente o doente, constituir sobre ele um dossié
permanente, ¢ ¢ preciso que, a cada instante, se possa mostrar, ao
abordar o doente, que se sabe o que ele fez, o que ele disse na véspera,
o erro que ele cometeu, a punicdo que recebeu. Logo, organizagdo e
disponibilizacdo ao médico de wum sistema completo de

levantamentos, de anotagdes sobre o doente no asilo. (FOUCAULT,

20006, p. 231).

Os sujeitos dos enunciados em andlise constituem discursivamente o que ¢ o
TDAH por meio dos registros escritos, como ja discutido, € mostram ao doente o que
ele fez, no caso seu cérebro em suas mintcias, como em: 1) “um pequeno envolvimento
do gene DRDA4”; 2) “resposta neurobiologica ao tratamento com metilfenidato™; 3)
“considerando as assimetrias cerebrais esquerda-direita anormais observadas em varios
estudos neurobiologicos”; 4) “dados atuais indicam que variantes genéticas comuns de
pequeno efeito”.

Ao longo desses quatro enunciados, cartografamos as posi¢oes assumidas pelos
sujeitos na ordem do discurso médico, os quais enunciam sobre o TDAH de modo a
organizar um conjunto de dados sobre esse doente no espago da clinica e/ou do hospital.
Assim, os enunciados analisados ndo mencionam a perspectiva da Educagdo, uma vez
que o sujeito professor ndo ¢ autorizado por esse regime discursivo para tomar lugar na
conceituagdo clinica sobre o Transtorno. Como elucida Rouanet (1996, p. 14), acerca do
pensamento foucaultiano sobre o sujeito do enunciado: “Nesse universo aparentemente

dominado pelo discurso, ndo ¢ possivel falar de qualquer coisa, nem atribuir a qualquer
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um o terrivel poder de enunciar. E um mundo dominado por um duplo interdito: quanto
ao objeto e quanto ao sujeito do enunciado”.

Para além do discurso clinico, os enunciados dos sujeitos da Educacdo —
professores e psicOlogos escolares — tratam da hiperatividade sob um viés
comportamental, com interferéncias do discurso médico, como observamos em: 5)
“questdes sociais tornam-se bioldgicas, o que naturaliza a vida e todos os processos
sociais nela envolvidos”, 6) “uma interven¢do realizada somente no campo da
medicacdo ndo escuta o sofrimento do outro”, 7) “a higienizagdo na escola abriu
caminho para que a saide entrasse na instituicdo escolar e ali permanecesse” e 9) “as
dificuldades de atencdo e de hiperatividade dessas criangas sdo reconhecidas pelos
professores quando comparadas com as outras criangas da mesma idade”.

Observamos as marcas linguisticas como elementos discursivos que nos
permitem descrever a constituicdo desse sujeito da educagdo que se manifestam nos
sujeitos professor e psicologo ao analisarmos a relacdo estabelecida entre “questdo
social” e “biologica”, “campo da medica¢do” e “escuta”, “higieniza¢do”, “reconhecidas
pelo professor”, e as analisamos sob a 6Otica do pensamento foucaultiano a respeito do
papel do psicélogo na escola.

Assim como nos enunciados clinicos analisados anteriormente, no ambito dos
critérios de competéncia, das diferengas e dos tragcos definidores, observamos que os
sujeitos que falam nesses enunciados tomam por metodologia de definigdo do TDAH
questdes relacionadas aos efeitos do Transtorno no espago escolar, em especial aquilo
que foge aos padrdes do que ¢ considerado normal, uma vez que o saber médico ¢
convocado ao espago escolar quando o professor reconhece o comportamento
diferenciado de um aluno e, como expresso no enunciado 5, uma questdo social ¢
encaminhada a clinica e retorna a escola como uma questdo bioldgica, como um
discurso de autoridade do sujeito da medicina.

Nesse interim, o papel dos sujeitos da educacdo ¢ delineado, ao contrario das
praticas da Satde, pela escuta desse sujeito hiperativo e pela observa¢do do professor,
ou seja, os sujeitos que falam sobre o TDAH nesses enunciados utilizam-se da ordem do
olhar e da pratica propria da Psicologia: o ouvir do outro. Em especial, o sujeito
psicologo € a ponte entre o saber psiquidtrico e o saber pedagogico, uma vez que cabe a
ele lidar com a desautorizacdo da escola pelo saber médico no trato com o aluno
hiperativo. Como explica Foucault (2006, p. 231): “O psicologo tem de intervir na

escola quando o poder que se exerce na escola deixa de ser um poder real, torna-se um
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poder ao mesmo tempo mitico e fragil e quando, por conseguinte, ¢ preciso intensificar
sua realidade”. Desse modo, consideramos o psicélogo como um sujeito que circula
tanto no campo da Satide como na Educacao.

Esse poder da escola ¢ quebrado quando a crianga volta medicalizada ao espago
escolar, ou seja, uma pratica de higienizacdo ¢ exercida pelo sujeito médico e
corroborada pelo sujeito da educagdo, sendo que nesse processo observamos a
constituicdo do sujeito hiperativo na perspectiva do exercicio de uma “psiquiatrizacao
do anormal, do débil, do deficiente, etc., que se faz, creio, todo o sistema de
disseminagdo que permitiu que a psicologia se tornasse essa espécie de duplicagcdo de
todo funcionamento institucional” (FOUCAULT, 2006, p. 232).

O sujeito do enunciado da educagdo fala de um espaco institucional que
funciona como uma amostra da sociedade, em que ndo sdo aceitos comportamentos fora

dos padrdes estabelecidos, como comentam Brzozowski & Caponi (2010, p. 217):

A escola € um lugar com muitas normas, ¢ uma espécie de modelo em
escala da sociedade. Portanto, muitos dos comportamentos que serdo
considerados anormais perante a sociedade podem ja se manifestar no
ambiente escolar, como € o caso das criangcas com TDAH.

Para esse sujeito, 0o TDAH ¢ observado a partir de aspectos comportamentais que
transgridem o que ¢ considerado normal no espago escolar, e € nesse ponto que se faz
necessaria a presenga de outro sujeito que também circula pelo campo educacional: o
psicologo escolar. O movimento de identificagdo e de encaminhamento do sujeito
hiperativo a clinica médica tem inicio na escola, a partir do professor, como observamos
em 9) “se ha suspeita de algum transtorno mental e a crianga ¢ encaminhada a um
profissional da saude e se a suspeita for confirmada, a responsabilidade por aquela
crianga passa a ndo pertencer somente a escola, mas também aos profissionais da satde
que passardo a atendé-la” e em 11) as dificuldades de atencdo e de hiperatividade dessas
criangas sdo reconhecidas pelos professores quando comparadas com as outras criancas
da mesma idade.

Assim, ao identificarmos os sujeitos desses enunciados, nds os cartografamos no
funcionamento do Dispositivo de TDAH como sujeitos da educagdo que sdo
constituidos também pelo saber médico. Como explicam Veiga-Neto & Lopes (2007, p.
112), esse sujeito pedagodgico precisa ser observado ndo como se fosse um sujeito ja

dado, mas
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é preciso, ao contrario, toma-lo de fora. [...] E preciso, entdo, tentar
cerca-lo e examinar as camadas que o envolvem e o constituem. Tais
camadas sdo as muitas praticas discursivas e ndo discursivas, o0s
variados saberes que, uma vez descritos e problematizados, poderdo
revelar quem ¢ esse sujeito, como ele chegou a ser o que dizemos que
ele ¢ e como se engendrou historicamente tudo que dizemos sobre ele.

2.4 O campo associado e o objeto: a formaciao do dispositivo

A constituigdo do TDAH enquanto objeto para analise discursiva se da pela
convergéncia dos discursos provenientes dos campos da educagdo e da Medicina e pela
relacdo estabelecida entre os diferentes dominios do discurso, para que se tornasse

possivel enunciar e constituir esse objeto. Como explica Foucault (2009b, p. 102-103):

Em compensag@o, o que se pode definir como correlato do enunciado
¢ um conjunto de dominios em que tais objetos podem aparecer ¢ em
que tais relagdes podem ser assinaladas: por exemplo, um dominio de
objetos materiais que possuem um certo nimero de propriedades
fisicas constataveis [...]. Ou um dominio de objetos que pertence a um
presente inteiramente diferente — aquele que € indicado e constituido
pelo proprio enunciado, € ndo aquele a que o enunciado também
pertence.

Nesse movimento discursivo, consideramos, também, que o campo associado €
importante para a constituicdo do objeto, sendo que a hipotese que levantamos para a
existéncia de um dispositivo ¢ a de que o campo associado e o objeto sdo os elementos
fundadores para o funcionamento do dispositivo, porquanto, dada a dispersdo de
sujeitos e de suportes, a organizacdo da regularidade enunciativa converge para o
objeto, que organiza a sequéncia de enunciados, e propaga-se para o campo associado,
no qual podemos observar a reverberagdo desses enunciados e dos sujeitos que falam.
Isso porque esse funcionamento refere-se a “uma relagao singular: se, nessas condigdes,
uma formulagdo idéntica reaparece — as mesmas palavras sdo utilizadas, basicamente os
mesmos nomes, em suma, a mesma frase, mas nao for¢osamente o mesmo enunciado”
(FOUCAULT, 2009b, p. 101).

Isso posto, apresentamos a Ultima série enunciativa recortada do arquivo da
pesquisa para a descri¢do e interpretagdo das praticas discursivas da Educacdo e da
Satde e mostraremos como elas constituem o Dispositivo de TDAH. De acordo com
Foucault (2009b, p. 100), “uma série de signos se tornara enunciado com a condi¢do de

que tenha com ‘outra coisa’ (que lhe pode ser estranhamente semelhante, e quase
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idéntica como no exemplo escolhido) uma relagdo

— e ndo a sua causa, nem a seus elementos”.

1)

especifica que se refira a ela mesma

= C A& [ www.ncbinimnih.go/pubmed/20235795

G NCBI Resources @ HowTo ™

B

Sign in fo NCBI

PubMEd.guu \PUDMEG—'N

@

U5 Netoral Ly ecine
aionsl nfesof el Advanced

Abstract »

Pharmacogenomics. 2010 Mar1(3):407-19. doi: 10.2217/pgs. 10.28,
A current update on ADHD pharmacogenomics.
Kieling ¢' Genro JF Hutz MH, Rohde LA

# Author information

Abstract

Pharmacological reatment for attention deficit hyperactivity disorder, although highly effective, presents a marked variabiliy in clinical response,
optimal dosage needed and tolerabilty. Clinical and neurabiological investigetions have Juttaposed findings an both response to medication and
efinlogic factors, generating the hypothesis that gentic factors may underlie differences in treatment outcome. Over the last decade, research has
focused on the catecholaminergic system to investigate a potential role of genotype on phamacological effect. Despite an increasing number of
associafions reparted (for methylphenidate, nine in 2005, 24in 2008 and 52 reported in the current article), the identification of clnically relevant
genelic predictors of treatment response remains a challenge. At present, additional studies are required to allow for a shift from a trial-and-emor
approach fo a more rational phamacologic regimen that takes into account the likelibood of treatment effectiveness at the individual level

PMID: 20235795 [PubMed - indexed for MEDLINE]

I

<

Publication Types, MeSH Terms, Substances

<

LinkOut - more resources

Sendto:»

PubMed Commons Publed Commans home

Help
Full text links
Save items &
17 AddtoFavortes | =
Similar articles =

Progress and pramise of attention-
deficit hyperactivify disorder p [CNS Drugs. 2010]

Pharmacogenetic predictors of methylphenidate
dose-espor [J Am Acad Child Adolesc Psychi..]

A candidate gene analysis of methylphenidate
response in [J Am Acad Child Adolesc Psychi. |

Catechol-O-methyltransferase Val158Met
polymarphi [Am J Med Genet B Neuropsychiat..]

Phamacogensfic appraach for a beftr
drug treatment in childrer [Curr Pham Des. 2010]

See ravizws..

Geeall..

90



2)

5 @ A [3 wwwnchinimnih.gov/pubmed/11449401 By
ENCBI Resourees ) HowTo ¥ Sign nto NCRI
PmeEd.goy Publfed 'r| ‘ Search
et Advanced Help
Abstract+ Send to:

Save items A

Am J Med Genef, 2001 Jul 8 105(5)471-8.

Attention-deficit hyperactivity disorder: a study of association with both the dopamine transporter gene and the
dopamine D4 receptor gene.

RomanT': Schmitz W, Palanczyk G, Eizirik M, Rahda LA, Hutz MH.

i AddfoFavortes | +

Similar articles &

Author information Transmission disequiibrium tesfing of dopaming-

Abstract related candidate gene po (Mol Psychiatry 2004]

Attention-deficit hyperactivity disarder (ADHD) is one of the most common psychiatric disorders of childhood. The role of genefic factors in ifs Family-based and case-control association
etiolagy is strongly supported by family, adoption, and twin studies. Severalinvestigations have reported associations betvieen ADHD and both the  studies of [Am J Med Genat B Newrapsychiat. |
T-repeat allele of the 48 bp VNTR at the DRDA gene and the 10-rspeat allse of the 40 bp VNTR at the DATY gene, but the results have been Brlnperusion and opaminergc genes i by
incansistent. A sample of 81 Brazlian ADHD children and adolescents and their parents were screened for these DRD4 and DAT1 VNTRs. An vithatei A J Med Genet B Newropsychiat. |
excess of the DRD4 Tepeat llele was obsenved when both ADHD prabands and their parents were compared with an ethnically matched cantral ‘ ‘ :

sample (chi-square = 11,55, P = 003 chi-square = 12.47, P = 0.03, respectivaly). However, hapltype relatve rsk (HRR) analysis showed na Polymarptisms of e dopanine
preferential ransmission of the DRDA T-repeat allele. No evidence of assoclation with the DAT1 polymarphism was detected by both approaches. tansporer gen [Am J Phamacogenomics. 2004
Nevertheless, an interaction effzct of both genes on ADHD hyperactiveimpulsive dimension was observed (F = 4.68; P = 0.03). These resuts add to [§EIEE A haplotype reafive isk study of the

the group of studies that together suggest a small effect of these genes in the susceptibiity to ADHD. doparrine D4 receptor (| [Am J Med Genet. 2000]
Copyright 2001 Wiley-Liss, Inc. See e
PMID: 1443401 [Puched - deved for MEDLINE] Seell.

91



3)

= C | [) www.ncbinlm.nihgov/pme/articles/PMC2808742/

S NCBI Resources & HowTo @

M

LS National L ibrary of Medicine
Naional nséiines of Healfh

B

Signinto NCBI |

|PMC v

@

Limits ~ Advanced  Journal list

Journal List » Genome Med »v.1(11); 2009 » PMC2808742

pa SwousE)

(’ BioMed Centra G&n%me Medicine

i the post-genamic era

The Open Access Publisher L\

this article

submit @ manuscript | reqister

Genome Med. 2009, 1(11); 107,
Published eniine 2009 Nov 1. doi. 10.1188/gm107

PNICID: PMC2806742

A role for neurotransmission and neurodevelopment in attention-
deficitthyperactivity disorder

Tatlana Roman, " Luis A Rohde 2 and Mara H R

Author information » Copyright and License information b

Abstract Goto:

Attention-defictthyperactivity disorder (ADHD) has a moderate to high genetic component, prabably dus to
many genes with small effects. Several susceptibility genes have been suggested on the basis of hypotheses
that catecholaminergic pathways i the brain are responsible for ADHD. However, many negative
assoctation findings have been reported, dicating a limited success for mvestigations using this approach.
The results from genome-wide association studies have suggested that genes related to general bram
functions rather than spectfic aspects of the disorder may contribute to s development Plausible biological
hypotheses linked to neurotransmission and neurodzvelopment in general and common to different

psvchiatric conditions need to be considered when defining candidate genes for ADHD assoctation studies.

Introduction Goto:

Although the etiology of attention-deficithyperactivity disorder (ADHD) 1s not completely understood. it is
well known that the disorder has a moderate to high genetic component. with an estimated heritability of 76%

Help

PubReader format:

click here to try

Formats:
Article | PubReader | ePub (heta) | PDF (200K) | Citation

Share
B Facebook [ Twitter [ Google

Save items )

1 Addto Favorites | »

Similar articles in PubMed &)

The Brazilian contribution to Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder molecular genetics in children and [Genet Mol Biol. 2012

Advances in molecular genetic studies of attention deficit
hyperactivity disorder in China. [Shanghai Arch Psychiatry. 2014]

Genome-wide association studies in ADHD.
[Hum Genet. 2009)

[Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD}-molecular and
genetic aspects] [Med Wigku Rozwoj. 2006]

Candidate genetic pathways for atfention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) show assoc [J Am Acad Child Adolesc Psychi...]

See reviews..

Seeall.

92




4)

C A [J wwwncbinmnihgov/pubmed/ 22306217 E
ENCBI Resournes @ HowTo® Siginto NCBI
Pubwed.gw Pt v [ searc
i Advanced Help
Abstract Sendtoe

Full text links
Eur J Pagiatr Neurol, 2012 Sep;16(5):422-33. doi: 101016 ejpn. 2012.01,009. Epub 2012 Feb 2 ELSEVIER
The neurobiology and genetics of Attention-DeficitHyperactivity Disorder (ADHD): what every clinician should
know. ;
Corese Save items 4
# Author information ¥ Addto Favorites | v
Abstract
This review, addressed mainly to clinicians, considers commonly asked questions relatad to the neuroimaging, neurophysiology, neurochemistry and =
qenelics of Attention-DeficitHyperactivity Disarder (ADHD). It provides answers based on the most recent mela-analyses and systemaic reviews,  Similar anticles &
as well as addtional relevant original studies. Empiical findings from neurobiological research into ADHD reflect a shift in the conceptualisation of [Neurticlogy of atention
this disorder from simple theoretical views of a few izolated dysfunctions to more complex models integrating the heterogeneity of the clinical deficthyperactivity dison [Med Sci (Paris). 2010

manifestations of ADHD. Thus, findings from struztural and functional neurolmaging suggest the invalvement of developmentally abnormal brain
networks related to cognition, attention, emation and sensorimator functions. Brain functioning alterations are confimned by neurophysiological
findings. showing that individuals with ADHD have elevated theta/beta pawer ratios, and less pronounced respanses and longer latencies of event-
related potentials, compared with controls. At a molecular level, alterations in any single neurotransmilter system are unlkely to explain the TR The heteogenety o causes and
complexty of ADHD): rather, th disorder has been inked to dysfunctions in severel systems, ncluding the dopaminergc adrenergic, serotoninergic  Courses of attenia [Actz Psychiar Scand. 2009
and cholinergie pathways. Genefic stucies showing a hertabilty of ~60-75% suggest that a plethora of genes. each one with a smal but significant [Stuchral and funciona newranatomy
effct, nteact with environmental factorsto ncreese the susceptbittyto ADHD). Cunenty, findings from neurobological research domothave a o atenion-defcthyperactivt [Encephee. 2007
direct application in daily clinical practice, but i is hoped that in the near future they will complement the diagnostic process and cantibute ta the Crcl iy o EEG e

long-tem effecive treatment of this impairing candiion. dfchypeclt d Peurberpecs 200

[Newrobiology of atiention-defich
byperactivity disorder]l. ~ [Nervenarzt. 2000)

Copyright © 2012 European Paediatric Newrology Sochety. Published by Elsevier Lid. Al fights reserved. i
82 12V .

PMAID: 22306277 [Publed - indexced for MEDLINE] Geedll..

93



5)

B https://www researchgate.net/publication/250032526_Transtorno_de_deficit_de_atencao_e_hiperatividade_um_olhar_no_ensino_fundamental

Full-text preview
Available from: scielo.br

Request full-text |

Source

| ————| Afticle: Avaliagdo da linguagem e do processamento auditivo na caracterizagio neuropsicoldgica do TDAH:
Revisdo Sistematica

Mirella Liberatore Prando - Geise Machado Jacobsen - André Luiz Moraes - Hosana Alves Goncalves - Rochele Paz Fonseca
= Full-text - Article - Jul 2013

Download |

—i

Source

Article: PHONOLOGICAL PROCESSING IN INDIVIDUALS WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Luciana Mendonca Alves - Helma Tamdra Vieira De Souza - Vanessa Oliveira De Souza - Fraga Débora - Lodi - Maria Do - Carmo Mangelli
Ferreira - Machado Claudia - Siqueira - Leticia Correa Celeste

[Show abstract]

Fullext - Article - Jan 2014 - Revista CEFAC
Download

Source

Show more
Note; This list is based on the publications in our database and might not be exhaustive.

SIMILAR PUBLICATIONS

Attention deficit hyperactivity disorder: A glance at the elementary school | Transtorno de déficit de atengao  hiperatividade: um olhar no ensino fundamental
Graciela Inchausti de Jou, Amaral Bruna, Carolina Robl Pavan, Luiziana Souto Schaefer, Zimmer Marilene

Perfil do aluno da rede municipal de ensino de Criciima nos anos iniciais com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH
Jagueline Serafim

94



6)

Psicologia Ciéncia e Profisséo / v.33 n.A
BRZOZOWSEK], Fabiola. DE CAPONI, Sandra. Medicalizagao do desvios de comportamento na infincia: aspectos positivos e negatives. Psicologia Ciéncia e Profissdo, Brasiia DF: Conselho Federal de
Psicologia, v. 33, n. 1, p. 208-221, 2013.

Medicalizagio

Transtome ¢ 30 com hiperatividade

Psicologia Ciéncia e Profissio / v.33 n.2

DECOTELLI, Kely M. et al. A droga da obediéncia: medicalizagdo, infancia e biopoder- notas sobre clinica e politica. Psicologia Ciéncia e Profisséo, Brasilia DF: Conselho Federal de Psicologia, v. 33, n. 2, p.
446-459, 2013.

Psicologia Ciéncia e Profisséo / v.34 n.4
GALINDO, Dolores et al. Vidas medicalizadas: por uma

ia das 1 a farmacologia. P ia Ciéncia e Profisséo, Brasiiia DF: Conseho Federal de Psicologia, v. 34, n. 4, p. 821-834, 2014,

Este artigo visa a colocar em debate, em formato de ensaio tedrico, a tematica da me—dicaliza_céo e da far i apin da ia. Discute-se a multiplicidade de imentos que a
medicalizacdo e o campo de Jutas no qual tais situactes ocorrem e se materializam em um d itivo de fari logizacéo subj Recupera-se, para tanto, aspectos da obra de Rodrigo Souza Ledo que
problematizam dimensdes dos mud os de subjetr.acau atuais urdidos na economia politica da indstria farmacéutica e que instauram praticas de liberdade. Ao final do artigo, conclui-se que a difusdo da

dicalizacdo e da far li do da vida & uma pratica muito disseminada e, porlantu as resisténcias enderecadas as mesmas precisam ser ampliadas & dmcu\auas cada vez \'r‘als com ‘.’lsms a produ‘lr
efeitos na sociedade atual, de maneira a abrir brechas que facam Tessoar praticas ndo medicalizantes em um campo de tenséo de forcas Prupumos que a I li das
existéncias deve ser articulada  composicdo de arquives ndo conformistas capazes de evidenciar que, apesar da forca da farmacologizagio na configuracdo das nossas subjetivacies, pratlcas de liberdade
continuam a ser urdidas em seus intersticios..

Psicologia
Medicalizagio
Farmacologizagan

Psicologia Ciéncia e Profisséo | v.34 n.4
CARVALHO, Isis Alves de; SERPA, Monise Gomes. Corpo e embelezamento: a crianca participante de concurso de beleza. Psicologia Ciéncia e Profissdo, Brasilia DF: Conselho Federal de Psicologia, v. 34,
n. 4, p. 835-849, 2014

Este trabalho tem como objetivo analisar as concepedes de uma mée sobre a participacdo de sua fiha nos concursos de beleza infanti, com vistas a compreender como estéo imbricadas as percepcdes sobre o
corpo feminino, as légicas de embelezamento e a sua relacio com os discursos midiaticos. Realizou-se um estudo de caso com entrevista de roteiro semiestruturado, abordando questies sobre corpo,
embelezamento e midia. A entrevistada tem 32 anos e sua filha tem @, a qual ingressou nas passarelas com 2 anes e meio. Os resultades apontaram que as implicac dos discursos midiat tabel
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Programa salde na escola.

No procedimento de descri¢do e de interpretacdo do funcionamento discursivo
do Dispositivo de TDAH, analisamos os espagos de correlacdo desses enunciados tendo
em vista a rede de artigos similares encontrada em cada uma das imagens coletadas,
porque, como explica Foucault (2009b, p. 102), “¢ preciso saber a que se refere o
enunciado, qual € o seu espaco de correlagdes, para poder dizer se uma proposicao tem
ou ndo um referente”. Assim, observamos que em todos os seis enunciados ha ligacao
do artigo analisado com as indicacdes de artigos que versam sobre o mesmo objeto: o
TDAH.

Como ja explicitado ao longo deste capitulo, a hipdtese para a constituicdo do
dispositivo reside na inter-relagdo das formagdes discursivas da Educagdo e da Saude
para a constituicdo do objeto TDAH naquilo que elas apresentam de semelhangas,

dissemelhangas e de atravessamentos propiciados pelo funcionamento do campo
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associado. Dito isso, pautados em Foucault (2009b), descrevemos e interpretamos as
regras de formagdo do objeto a partir do regime de existéncia desses enunciados
enquanto objetos discursivos.

Ao longo deste item, trabalhamos as relagdes discursivas que possibilitaram a
formagdo de um objeto central — o TDAH — a partir da relagdo entre enunciados que
abordam questdes de diferentes ordens sobre esse Transtorno em um escopo que
comporta enunciados da escola e das ramificacdes da Saude. De modo andlogo ao que
expde Foucault (2009b, p. 49), as relacdes aqui estabelecidas estdo no dominio da

interface entre o saber escolar e as multiplicidades do saber médico, uma vez que

sdo essas relagdes que, atuando no discurso psiquiatrico, permitiram a
formagao de todo um conjunto de objetos diversos. [...] Essa formagao
¢ assegurada por um conjunto de relacdes estabelecidas entre
instancias de emergéncia, de delimitagcdo e de especificagao.

Essas relagdes sdao observaveis em: 1) preditores farmacogenéticos do
metilfenidato e analise de gene candidato a resposta de metilfenidato; 2) polimorfismos
no gene transportador de dopamina, perfusdo cerebral e genes dopaminérgicos em
meninos, testes de desequilibrio de transmissdo do gene candidato relacionado a
dopamina; 3) estudo de associagdo gendmica no TDAH, candidatos genéticos mostram
caminho para associagdes; 4) neurobiologia do TDAH e neuroanatomia estrutural e
funcional do TDAH; 5) perfil do aluno da rede municipal de ensino de Criciima nos
anos iniciais com TDAH e avaliacdo da linguagem e do processamento auditivo na
caracterizacdo neuropsicologica do TDAH e 6) a droga da obediéncia: medicalizagao,
infancia e biopoder; as significagdes de profissionais que atuam no PSE acerca das
dificuldades de aprendizagem: patologizacdo e medicalizag¢do do fracasso escolar.

Na cartografia das praticas discursivas ja delineadas nesse capitulo,
confirmamos nossa hipdtese acerca do objeto e do campo associado como elementos
principais do funcionamento do dispositivo por meio dos elementos linguisticos que se
mostram para noés quando da convergéncia dos discursos para um mesmo objeto e pela
constituicdo de seu espaco de correlagdes. Isso porque os seis sujeitos discursivos que
falam nesses enunciados elegem o TDAH como referencial e, a partir dele, segundo
suas praticas especificas, o decompdem, seja em seus aspectos relacionados a Saude no
ambito da Farmacogenética, Genética, Neurobiologia e do Neurodesenvolvimento, seja

no campo da Educacdo e da Psicologia.
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O funcionamento discursivo das praticas elencadas respeita os principios das
regras impostas pela ordem do discurso, pelas condi¢des de possibilidade do discurso e
pela heterogeneidade constitutiva desses, uma vez que observamos diferentes
perspectivas sobre um mesmo objeto, e, ainda que em diferentes campos discursivos,
essas praticas descontinuas convergem, num dado momento, para 0 mesmo campo, que
¢ a relagdo dos discursos da Saude e da Educacdo quando tangenciam as questdes da
medicaliza¢do e da interferéncia do discurso médico no espaco escolar, como observado
em 5) caracterizagdo neuropsicologica do TDAH e em 6) patologizacdao e medicalizacio
do fracasso escolar.

E nesse movimento discursivo que constatamos a constitui¢io do Dispositivo de
TDAH, pela confluéncia desses diferentes discursos na formulagcao de um objeto central
e de suas redes de discurso que formam uma constelagdo discursiva sobre esse objeto,
as quais, por sua vez, constituirdo outros dispositivos, outras redes discursivas. Nesse
sentido, ¢ possivel identificar a regularidade enunciativa em meio a dispersdo dos
enunciados e, para além da descricdo do objeto, procuramos também, nesse momento,
descrever a constitui¢do das praticas discursivas ja citadas e cartografar como essas
praticas constituem o Dispositivo de TDAH.

Conforme Foucault (2009b, p. 53),

relacionando-os [0 enunciado e o objeto] ao conjunto de regras que
permitem forma-los como objetos de um discurso e que constituem,
assim, suas condi¢cdes de aparecimento historico; fazer uma historia
dos objetos discursivos [...] que desenvolva o nexo das regularidades
que regem sua dispersao.

Assim, nessa ultima série enunciativa, observamos que o objeto dos enunciados
— o TDAH - ¢ o que possibilita a emergéncia desse dispositivo, ¢ o que diferencia os
sujeitos do discurso que falam sobre ele, que produz o jogo enunciativo e discursivo a
partir das diferentes posi¢cdes assumidas pelos sujeitos e que trazem em si um discurso
de verdade sobre esse objeto Unico e ao mesmo tempo tdo dispar. Como elucida

Foucault (2009b, p. 103):

O referencial do enunciado forma o lugar, a condigdo, o campo de
emergéncia, a instdncia de diferenciagdo dos individuos ou dos
objetos, dos estados de coisas e das relagdes que sdo postas em jogo
pelo proprio enunciado; define as possibilidades de aparecimento e de
delimitacdo do que da a frase seu sentido, a proposicao seu valor de
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verdade. E esse conjunto que caracteriza o nivel enunciativo da
formulagdo, por oposicdo a seu nivel gramatical e nivel logico.

Sobre as condi¢des de emergéncia desse dispositivo, observamos a lacuna nos
estudos em Andlise do Discurso que tratam especificamente do conceito de dispositivo
em Michel Foucault. Desse modo, procuramos, neste capitulo, observar e descrever as
praticas discursivas que falam sobre o TDAH no discurso cientifico, tendo por objetivo
compreender a constituicdo das praticas da Educagdo e da Saude, quais as
caracteristicas de cada uma e como elas se entrelagam para a formulacio do dispositivo.

Na formag¢do do objeto TDAH, concluimos que os enunciados analisados
correspondem aos quatro principios elencados por Foucault (2009b): condigdes de
emergéncia do objeto, campo de exterioridade e feixe de relagdes, relagdes primdarias ou
secundarias e relagdes discursivas e o discurso enquanto pratica discursiva.

As condigdes de emergéncia do TDAH observadas nos permitem analisa-las a
partir do pensamento foucaultiano de que “ndo se pode falar de qualquer coisa em
qualquer época” (FOUCAULT, 2009b, p. 50), isso porque, como discutido no capitulo
anterior, houve uma condicdo de possibilidade para que se pudesse acrescentar o
Transtorno nos Manuais Diagnésticos. Semelhantemente, no proprio campo da Saudde,
hé diferencas quanto ao modo pelo qual se fala sobre o TDAH, tendo em vista as
diferentes abordagens das praticas laboratoriais e clinicas que tém o TDAH como objeto
maior de andlise, com enunciados que circulam no dominio do campo associado ao
avizinharem-se por semelhangas em suas praticas discursivas, mas também por se
mostrarem opostas em outros tantos momentos.

Ainda sobre as condi¢des de emergéncia do objeto, procuramos analisa-lo, para
além do acontecimento discursivo, no feixe de relagdes estabelecido entre os enunciados
e tomamos como exemplo a escola, a Genética e a Farmacogenética. A primeira, por
encaminhar o aluno que foge ao padrdo de comportamento esperado no espago escolar a
clinica, para que se possa obter um parecer médico sobre o que causa a agitagcdo e/ou
desatencdo inerentes ao Transtorno. J4 a segunda, como uma pratica médica que
objetiva o cérebro a partir do mapeamento dos genes no exercicio de sua pratica
discursiva e, ao identificar anomalias nos genes DRD4, indica que pode haver indicios
de hiperatividade; e a farmacogenética estuda os efeitos da interven¢do medicamentosa

nesses genes, sendo que essa ultima pratica funciona como uma governamentalizacao
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do sujeito ao medicaliza-lo, visto que, segundo esses discursos, ha algo que falha e que
precisa ser corrigido.

Nesse sentido, observamos o esquadrinhamento do TDAH enquanto objeto de
discurso porque ele emerge nesse feixe complexo de relagoes dentro do proprio discurso
médico e na intersec¢do com o discurso escolar que encaminha o aluno a clinica, onde o
médico psiquiatra ¢ o sujeito autorizado a instaurar a doenga, legitimado pelos discursos
patologizantes da genética e com o medicamento proposto pela Farmacogenética. Sobre

a constituicao do objeto, Foucault (2009b, p. 50) ensina que:

O objeto ndo espera nos limbos a ordem que vai libera-lo e permitir-
lhe que se encarne em uma visivel e loquaz objetividade. Ele ndo
preexiste a si mesmo, retido por alguns obstaculos aos primeiros
contornos da luz, mas existe sob condi¢cdes positivas de um feixe
complexo de relacdes.

Quanto ao campo de exterioridade e ao feixe de relacdes, reiteramos que as
relagdes ndo se dao no objeto, mas nas relagdes entre os enunciados. A titulo de
exemplificagdo, o enunciado isolado do Neurodesenvolvimento ndo constitui o TDAH
porque, para que haja confirmagdo do Transtorno, ¢ preciso que tenha a intervengdo de
um psicologo escolar que primeiramente realizou o encaminhamento a clinica médica,
assim “‘essas relacdes ndo estdo presentes no objeto; ndo sdo elas que sdo desenvolvidas
quando se faz sua andlise” (FOUCAULT, 2009b, p. 50), mas s3o essas relacdes que
fazem emergir o objeto.

O terceiro elemento colocado por Foucault (2009b) trata das relagdes primarias e
secundarias estabelecidas entre os diferentes discursos, os quais associamos as relagdes
primarias — que estdo compreendidas no ambito institucional e das praticas relacionadas
a esses espagos — e as secundarias — que estdo no plano do discurso, mas ndo exprimem
e sustentam diretamente o objeto de que falam, assim como a relacdo entre a familia e a
criminalidade no discurso psiquiatrico, tendo em vista que ‘“ndo reproduz, sabemos
bem, o jogo das dependéncias reais; mas ndo reproduz tampouco o jogo das relacdes
que tornam possiveis e sustentam os objetos do discurso psiquiatrico” (FOUCAULT,
2009b, p. 51).

A interpretagdo que aqui fazemos das relagdes estabelecidas entre os seis
dominios cartografados para a constituicdo do objeto, a saber: 1) Genética, 2)
Farmacogenética, 3) Neurodesenvolvimento, 4) Neurobiologia, 5) Psicologia e 6)

Educagdo, reside nas condi¢des de possibilidade para a emergéncia do TDAH, uma vez
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que se trata de observar e descrever a discursividade desse objeto a partir do
imbricamento entre esses seis dominios, considerando o fato de esses campos
discursivos tratarem do TDAH em aspectos divergentes, mas, a0 mesmo tempo,
complementares e que o constituem. Como explica Foucault (FOUCAULT, 2009b, p.
51), “o problema ¢ fazer com que apareca a especificidade dessas ultimas e seu jogo

com as outras duas”.

2.5 Consideracgoes finais

No movimento de descricdo e de interpretagdo dos discursos, procuramos
mostrar aquilo que ¢ caracteristico de uma pratica e como o que ¢ individual, por meio
do campo associado, torna-se coletivo e constitui o objeto TDAH. Por exemplo, quando
uma questdo comportamental de um Unico sujeito que, ao ser colocado em um quadro
com outros tantos sujeitos submetidos ao olhar clinico, ¢ possivel observarmos a
constituicdo de um saber sobre esses sujeitos por meio de relatos dos pais e da escola,
exames de imagem, entrevistas, enfim, todo um aparato que congrega os dispositivos da
Educacdo e da Saude que, juntos, possibilitam a emergéncia do objeto, de discursos e de
praticas a respeito da hiperatividade.

Por fim, a descricdo das relacdes discursivas observadas nesse dispositivo
possibilitou o mapeamento de praticas discursivas especificas, com diferentes sujeitos —
professor, psicologo, médico (psiquiatra, neurologista, geneticista), farmacéutico — com
componentes discursivos semelhantes para a objetivagdo do sujeito — a ordem do olhar —
no entanto com instrumentos diferenciados para esse fim. Enquanto o professor e o
psicologo tomam o hiperativo como objeto de discurso por meio do comportamento e
da escuta, o discurso da Satde ramifica-se em praticas especificas que olham para a
hiperatividade em questdes patologicas, psiquidtricas, funcionais, fisioldgicas e
organicas do cérebro.

Em cada uma dessas praticas observamos, descrevemos e cartografamos o
funcionamento desse Dispositivo de TDAH, a comegar pelos espacos institucionais
encontrados: a escola, a clinica de Psicologia, a clinica médica, o laboratério e o
hospital, e nesses espagos todos observamos também a importancia da escrita como
forma de registro da verdade, como aquilo que Foucault (2006) explicita. A escrita,
nesses espacos institucionais diversos, corresponde a regras especificas de cada pratica

discursiva e, nesse movimento, ela funciona como uma forma de criar um inventario da
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doenga, um saber sobre o sujeito, por meio de relatérios, prontudrios, resultados de
exames € anamneses.

Esses registros sdao marcas das praticas discursivas cartografadas e que as
legitimam como um discurso de verdade, tendo em vista que essas praticas visam a
governar a conduta dos sujeitos por meio da vigilincia no espago escolar e da
medicaliza¢do no discurso médico.

Para além desses apontamentos, observamos, nessa empreitada arquegenealogica
do Dispositivo de TDAH, os isomorfismos arqueologicos (FOUCAULT, 2009b, p. 181)
presentes nesse dispositivo, considerando como um objeto pode ser formado a partir de
diferentes elementos discursivos: “a partir de regras andlogas [...] mostrar entre
formagdes diferentes, os isomorfismos arqueologicos”. Foi igualmente possivel
apresentarmos “o modelo arqueologico de cada formagao” (FOUCAULT, 2009b, p.
181), posto que demonstramos como a ordem do olhar e os registros escritos sdo
aplicados ao processo de objetivagdo do hiperativo e da hiperatividade, mas ndo
funcionam do mesmo jeito em suas praticas discursivas.

Identificamos também uma isotopia arqueologica quando observamos o
funcionamento da Genética e do Neurodesenvolvimento, ambos do campo da Saude, ao
tomarem o cérebro como objeto de estudo, mas com diferentes instrumentos e praticas
para decompo-lo, ou seja, “como conceitos perfeitamente diferentes [...] ocupam uma
posicdo andloga na ramificagdo de seu sistema de positividade” (FOUCAULT, 2009b,
p. 181).

Nas  defasagens arqueoldgicas, observamos esse movimento na
governamentalidade do sujeito hiperativo com relagdo a algumas escolhas lexicais
idénticas, mas que se diferem em suas praticas, tais como: tratamento e olhar. Para a
escola, o tratamento estd no campo do acompanhamento educacional especializado, e o
olhar refere-se as questdes comportamentais que servem para vigiar esse sujeito no
espaco escolar. J& para a Satde, o tratamento reside nas praticas de medicalizacdo, e o
olhar recai em questdes biologicas patologizantes, demonstrando que “como uma Unica
e mesma noc¢do (eventualmente designada por uma tUnica € mesma palavra) pode
abranger dois elementos arqueologicamente distintos” (FOUCAULT, 2009b, p. 181).

Por fim, na cartografia do Dispositivo de TDAH, demonstramos as correlagdes
arqueologicas quando do estabelecimento de “relacdes de subordinagdo ou de
complementaridade” (FOUCAULT, 2009b, p. 182). Nos discursos da Educagio,

evidenciamos a subordinag¢do ao discurso médico nas praticas higienistas que chegaram
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ao espago escolar por meio da interferéncia de questdes biologicas na Educacdo, para
legitimagdo dos discursos. Quanto a complementaridade, observamos esse movimento
no proprio discurso médico, nas redes discursivas que funcionam em conjunto, tais
como: Genética e Farmacogenética, Neurodesenvolvimento e Neurobiologia; os
primeiros, por lidarem com genes e medicamentos, os segundos, por questdes organicas
e fisiologicas do cérebro.

No esquadrinhamento da constituicdo do dispositivo e das praticas discursivas
cartografadas, descrevemos a circulagdo dos discursos e a produgdo de sentido desses
tendo em vista o fato de que o dispositivo, em geral, ¢ heterogéneo, estabelece lacos em
meio a dispersdo dos enunciados e objetos que estdo 14 compreendidos e acaba por
manifestar em suas praticas o exercicio do poder. Como explica Sargentini (2015, p.
23), “um dispositivo permanece porque ele se abre para um duplo processo: de
sobredeterminac¢do funcional e de perpétuo preenchimento estratégico”.

Dito isso, finalizamos este capitulo reiterando a importdncia do hospital
enquanto espaco institucional para a constituicdo dos saberes da area da Saude, haja
vista o espaco clinico e laboratorial que possibilitam os discursos sobre o
funcionamento cerebral em seus minimos aspectos, bem como o papel primordial do
espaco escolar como a instituicdo da qual surge o encaminhamento para a clinica
médica e para onde o aluno volta e passa a ter seu comportamento governamentalizado

pela ortopedia social institucionalizada da escola.
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3 ENUNCIABILIDADE E VISIBILIDADE: O CEREBRO DOENTE E A
CONSTRUCAO DISCURSIVA DO TDAH

Hoje eu atingi o reino das imagens, o
reino da

Despalavra.

[Despalavra — Manoel de Barros, 2015,
p. 117]

Neste capitulo, procuramos analisar as marcas de discursividade e de
visibilidade presentes em cinco imagens de tomografias cerebrais que colocam em
evidéncia este 6rgao em duas perspectivas, a saber: cérebro normal, sem afetacdes de
qualquer ordem neuroldgica, e o cérebro doente, afetado pelo Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH).

Uma vez que este trabalho estd balizado nos Estudos do Discurso, procuramos
pensar quais sdo os efeitos de sentido produzidos por esses enunciados presentes em
nosso arquivo. Sendo assim, o objetivo geral para esta discussdo reside em descrever a
construcdo discursiva do corpo doente (ou anormal) do sujeito hiperativo. Naquilo que
diz respeito aos objetivos especificos, procuramos: a) descrever o que ¢ especifico das
imagens a serem analisadas e produgdo de saberes sobre esse corpo; b) quais sdo as
condigdes de visibilidade e a constru¢do de uma verdade sobre esse corpo; e c) as
praticas de normalizagdo e de normatiza¢do que incidem sobre o corpo doente.

De modo a cumprir com esses objetivos e para desenvolvermos nossas reflexdes
no campo discursivo, comungamos, em especial, dos conceitos de discurso, poder,
governamentalidade e biopoder, conceitos estes postulados por Michel Foucault. Para a

analise dos enunciados imagéticos, fazemos uso dos ensinamentos de Jacques Derrida

(2012) e Jean-Jacques Courtine (2011).

3.1 A ordem do olhar, a producio de discursos e a normalizacio do sujeito
hiperativo

Ao pensarmos no objeto de andlise desta pesquisa, o aluno hiperativo,
observamos a existéncia de um conjunto de outros sujeitos discursivos que assumem
uma determinada posi¢do e, pelo discurso, constroem o que ¢ o TDAH, quem ¢ o sujeito
hiperativo e como ele deve ser tratado segundo as posigdes-sujeito assumidas na ordem
do discurso da qual faz parte. Ou seja, de acordo com aquilo que Foucault trata em A

Ordem do Discurso (2008b) e na A Arqueologia do Saber (2009b), o sujeito é uma
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fun¢do do discurso.

A esse respeito, a constituicdo desse sujeito ocorre no e pelo discurso —
lembrando que este ¢ objeto de desejo e de poder, uma vez que ao corresponder, ao
passar pelos procedimentos coercitivos e pelas interdicdes impostas pelos regimes
discursivos das instituicdes, este sujeito estard legitimado, autorizado a por em
circulacdo discursos os quais produzirdo efeitos de verdade acerca do objeto sobre o
qual se fala.

O sujeito em questdo ¢ o médico, mais especificamente, o neurologista e o
psiquiatra, visto que, no campo da Medicina, estes sdo os dois sujeitos discursivos
autorizados a discursivizarem a respeito do viés organico do cérebro e das patologias
causadas por algo que falha nesse 6rgdo. Nesse sentido, o analista de discurso tem por
objetivo investigar os sentidos produzidos pelos regimes discursivos em circulacdo,
tendo em vista a descri¢do e a interpretagdo desses regimes, bem como os sujeitos que

falam e sobre o que eles falam:

Trata-se de determinar as condi¢des de seu funcionamento, de impor
aos individuos que os pronunciam certo nimero de regras e assim de
ndo permitir que todo mundo tenha acesso a eles. [...] ninguém entrara
na ordem do discurso se nao satisfizer a certas exigéncias ou se nao
for, de inicio, qualificado para fazé-lo. [...] algumas s3o altamente
proibidas, enquanto outras parecem quase abertas a todos os ventos.
(FOUCAULT, 2008Db, p. 36-37).

A nocgao de prética discursiva faz-se operante quando pensamos na circulacdo de
um discurso na sociedade. No caso em discussdo, ao observarmos as especificidades do
discurso médico, constatamos que as regras de formacdo desse regime correspondem a
um tipo especifico de formulagdo. Num primeiro momento, via de regra, ha a confissao
do paciente a respeito daquilo que sente e os questionamentos feitos pelo médico de
forma a obter mais informagdes sobre o sintoma. No vocabulario especializado, estamos
diante da anamnese. Posteriormente, o doente é colocado na ordem do olhar, momento
este em que o sujeito se presta ao olhar médico, e, a partir da observacdo dos aspectos
clinicos, o médico, conferida a sua posicao-sujeito, produzird um determinado saber
sobre esse corpo. Esse saber tomara substancia em suportes como prontudrios,
prescrigdes, exames laboratoriais e, no caso que mais diretamente nos interessa, em
diagnosticos por imagem.

A esse respeito, Foucault (2009a, p. 133) teoriza que o discurso funciona como

pratica, segundo “um conjunto de regras anonimas, historicas, sempre determinadas no
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tempo e no espaco que definiram, em uma dada época e para uma determinada area
social, econdmica, geografica ou linguistica, as condigdes de exercicio da funcdo
enunciativa”. Uma vez que a grade saber-poder perpassa as instituigdes e constitui,
assim, novos enunciados, sdo esses novos enunciados que se oferecem ao analista como
objeto de analise das condi¢cdes de emergéncia e de possibilidade dos saberes em um
dado momento historico.

Para Foucault (2009b, p. 55), a analise de uma pratica discursiva tem por
objetivo

mostrar, por meio de exemplos precisos, que, analisando os proprios
discursos, vemos se desfazerem os lagos aparentemente tdo fortes
entre as palavras e as coisas, ¢ destacar-se um conjunto de regras,
proprias da pratica discursiva. [...] certamente os discursos sdo feitos
de signos, mas o que fazem ¢ mais do que utilizar esses signos para
designar coisas. [...] E esse mais que ¢ preciso fazer aparecer e que ¢
preciso descrever. (Grifo do autor)

No trabalho de descricdo e de interpretagdo dos discursos, o analista deve
observar as relacdes estabelecidas entre diferentes dominios. No caso desta pesquisa, o
ambito imagético-discursivo perpassa as imagens das tomografias cerebrais nas quais
vemos o cruzamento dos saberes da Neurologia e da Psiquiatria sobre o cérebro e dos
saberes da Farmacologia naquilo que diz respeito aos efeitos do metilfenidato nesse
orgdo, elementos estes evidenciados pela especificidade das imagens.

Desse modo, ao analisarmos as imagens em estudo, levantamos como hipdtese
que a relacdo saber-poder presente no discurso médico ¢ produtora de discursos
patologizantes acerca do cérebro. Consequentemente, o sujeito que apresenta um
cérebro com funcionamento diferenciado daquilo que € posto como norma, logo
também sera classificado como doente.

Para exemplificar essa leitura, apresentamos uma primeira imagem*’ presente

€m nosso arquivo:

4TDisponivel em: http://brain.oxfordjournals.org/content/137/9/2423 figures-only. Acesso em: 14 ago.
2015.
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Seed Region A Control (72 =17) B Control = Persistent ADHD

Remitting ADHD (n =22)

224

Nesse sentido, o sujeito tomado como base apresenta um funcionamento
cerebral considerado normal segundo os parametros médicos, enquanto o sujeito
hiperativo demonstra niveis inferiores de funcionamento no ambito da conectividade
cerebral. Por apresentar essa diferenca, concluimos que o saber-poder médico dé inicio
ao processo de constituicdo daquilo que Foucault (2006) conceitua como o corpo
neurologico, corpo este que diferencia-se do corpo doente segundo uma perspectiva

anatomopatologica, porque com o surgimento da Neuropatologia foi possivel:

distinguir os que eram realmente doentes no plano do seu corpo
daqueles para os quais nao se podia encontrar nenhuma determinacao
etiologica no plano das lesdes orgénicas. [...] Uma doenga mental que
ndo tivesse correlacdo anatomica devia mesmo ser considerada séria?
(FOUCAULT, 2006, p. 238-239).

Essa operagdo discursiva de patologizagdo ¢ propria do discurso médico e
adquire forma a partir do saber-poder dessa ciéncia. Como explica Foucault (2005b, p.
121), “trata-se de um poder epistemologico, poder de extrair dos individuos um saber e
extrair um saber sobre estes individuos submetidos ao olhar e ja controlados por estes
diferentes poderes”. Pensamos, portanto, que uma das formas de funcionamento do
dispositivo de saber médico se da pelo olhar, uma vez que o sujeito, como ja expresso
anteriormente, precisa disponibilizar seu corpo ao exame do sujeito médico.

A formagdo dos discursos nesse dispositivo também age de forma individual e
coletiva, posto que a observagdo ¢ feita primeiramente com um individuo, e,
posteriormente, esses sujeitos sdo integrados de forma a constituir um grupo. Ao
pensarmos na questao discursiva, ha a formac¢ao de um discurso fruto de uma anamnese,
de uma observagdo feita na clinica, ou seja, um enunciado singular que ird juntar-se a

outros ja produzidos, ou que ainda serdo discursivizados.
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E nesse funcionamento discursivo que observamos a constitui¢do do discurso
sobre o sujeito hiperativo. A esse respeito, Foucault (2006, p. 57) expde: “De um lado,
corpos, mas ndo individualidade; de outro lado, uma individualidade, mas uma
multiplicidade de corpos”. Essa questdo ¢ observada quando da andlise das imagens
cerebrais, as quais sdo individuais, mas adquirem carater coletivo, de uma
multiplicidade quando outros sujeitos também expostos ao olhar médico juntam-se
nesse diagnodstico de TDAH.

Pela ordem do olhar observamos um dos modos de funcionamento do
dispositivo de saber médico. Como explana Veyne (2011, p. 54), “o préprio discurso ¢
imanente ao dispositivo que se modela a partir dele [...] € que o encarna na sociedade; o
discurso faz a singularidade, a estranheza da época, a cor local do dispositivo”. Ou seja,
a constituicdo da Medicina e daquilo que esta episteme coloca como normal e
patologico segue critérios sociais, € sdo esses elementos que fazem funcionar o

dispositivo médico. Segundo Foucault (2011b, p. 284),

cada cultura define de uma maneira que lhe € particular o dominio dos
sofrimentos, das anomalias, dos desvios, das perturbagdes funcionais,
dos distirbios de conduta referidos & medicina, que suscitam sua
intervencao convocando de sua parte uma pratica especifica.

Uma das praticas especificas da Medicina que nos interessa ¢ a do olhar, ou seja,
o exame. Para Foucault (2009a), essa pratica faz parte de um conjunto dos artifices de
poder que tem por objetivo colocar os corpos num regime de visibilidade, uma vez que
por aquilo que se vé ¢ o meio pelo qual ocorre a produgdo de discursos e os efeitos de
verdade produzidos por esses. Assim, o exame “manifesta a sujeicdo dos que sdo
percebidos como objetos e a objetivagdo dos que se sujeitam” (FOUCAULT, 2009a, p.

177), como observamos com esta outra imagem*®:

“Disponivel em: http://brain.oxfordjournals.org/content/137/9/2423 figures-only. Acesso em: 14 ago.
2016.
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neurolégico que se coloca como objeto de analise ao neurologista e ao psiquiatra. Ao
objetivar o cérebro doente, o médico, considerando o seu conhecimento sobre as partes
cerebrais, estard autorizado a falar do funcionamento desse 6rgdo. Nessa tomografia, ¢
evidenciada a conectividade entre o cortex pré-frontal e as regides dorso-laterais do
cortex pré-ferontal, sendo uma das fungdes dessa parte a atencdo e a concentragdo.
Observamos, portanto, que o sujeito classificado como normal apresenta funcionamento
homogéneo em todo o cérebro, enquanto o sujeito hiperativo demonstra desequilibrio
em uma area que tera como resultado prejuizos naquilo que diz respeito as atividades
que requerem do hiperativo a necessidade de concentrar-se.

No processo de objetivacdo e de subjetivacdo do sujeito hiperativo, um sujeito
discursivo ¢ autorizado a institucionalizar a doenca, no caso o TDAH: o psiquiatra.
Nesse movimento, ¢ papel do neurologista lidar com os aspectos organicos do cérebro,
mas cabe a Psiquiatria dar o diagndstico ao doente. Como explica Foucault (2006, p.
321), “enquanto o ponto em que funciona o saber médico [geral] ¢ o ponto da
especificagdo da doenga, ¢ o ponto do diagndstico diferencial, na psiquiatria, o ponto em
que funciona o saber médico ¢ o ponto da decisdo entre loucura e ndo-loucura”.

O exame traz consigo toda uma questdo de um ritual que assinala o saber-poder
que o perpassa, sendo o hospital um dos exemplos para esse exercicio do poder, porque
nessa institui¢do concentram-se 0s objetos necessdrios para o funcionamento desse
regime de discurso, a saber: o médico, o doente e os aparatos necessarios para se
investigar e intervir nas doencas. Nesse sentido, “o exame supde um mecanismo que

liga um certo tipo de formagdo de saber a uma certa forma de exercicio do poder”
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(FOUCAULT, 2009a, p. 179). Em Vigiar e Punir, Michel Foucault elenca trés aspectos
do exame sobre os quais trataremos mais adiante, a saber: a) o exame inverte a
economia da visibilidade no exercicio do poder; b) o exame faz também a
individualidade entrar num campo documentario; € c) o exame, cercado de todas as
suas técnicas documentarias, faz de cada individuo um 'caso'.

A respeito da visibilidade, analisamos o funcionamento de dispositivo de saber
médico operar quando do sujeito ser colocado enquanto objeto a ser observado, ou seja,
como uma pratica de objetivagdo. Como expde Deleuze (1996, p. 156), “os dispositivos
sdo como as maquinas de Raymond Roussel, maquinas de fazer ver e de fazer falar”.
Assim, um dispositivo é composto por curvas de visibilidade e curvas de enunciagdo. A
respeito do primeiro, pensamos naquilo que ¢ nos dado a saber, os objetos visiveis: as
imagens dos cérebros em diferentes perspectivas, seja o cérebro considerado sadio,
doente e/ou sob efeito de medicamentos. Essa pratica normalizadora ¢ um primeiro
passo rumo as operagdes que segregam os sujeitos na sociedade; no caso do hospital, o
sdo e o doente.

J& o segundo componente do exame reside na producdo de saberes sobre esse
sujeito ja objetivado. Assim, apds a observagdo das imagens produzidas pela
tomografia, o sujeito médico ira documentar o resultado do exame. Proprio da pratica
médica, serdo prescritos ao paciente as terapias a serem realizadas, os medicamentos a
serem tomados, dentre outras formas de registro da patologia, caso ocorra. Segundo
Foucault (2009a, p. 181), a esse movimento denomina-se “poder de escrita”, poder este
que age como uma primeira forma de institucionalizar o saber-poder presente nesses
discursos.

Sobre a questdo discursiva presente na documenta¢do do doente, ou como
teoriza Foucault (2009a, p. 182), “aparelho de escrita”, ha dois movimentos que agem
de modo, num primeiro momento, a individualizar e, depois, coletivizar o sujeito
colocado nesse regime de visibilidade. Isso ocorre porque o sujeito ¢ objetivado
enquanto algo que se pode descrever e analisar com vistas a “manté-lo em seus tracos
singulares [...] sob o controle de um saber permanente” (FOUCAULT, 2009a, p. 182).
J4 o segundo movimento, o de coletivizacdo, tem por objetivo estabelecer relagdes entre
os outros individuos classificados igualmente, de modo que seja possivel normatizar e
normalizar os corpos desses sujeitos.

Por fim, o terceiro e ultimo aspecto do exame constitui o sujeito “como efeito e

objeto de poder, como efeito e objeto de saber” (FOUCAULT, 2009a, p. 183). Ou seja, a
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objetivagdo e a individualizagdo do sujeito agem de modo a conferir um saber sobre ele
que o colocara nas grades do poder. O saber produzido sobre esse sujeito vao coloca-lo
em comparagao aos outros sujeitos. As imagens presentes no arquivo da pesquisa sdo de
diferentes cérebros tomados enquanto unidades, enquanto singularidades, mas que em
sua multiplicidade formam um conjunto.

Assim, ao pensarmos no par individual-coletivo e na questdo do poder como
algo positivo e produtor de subjetividade, refletimos sobre a questdo da normatizacdo e
da normalizacdo desses cérebros doentes, uma vez que um dos objetivos do poder ¢
tornar o corpo util para o trabalho, como comenta Foucault (2005b, p. 144), a respeito

do hospital e de outras institui¢des, que

tém por finalidade ndo excluir, mas, ao contrario, fixar os individuos.
[...] O hospital psiquiatrico ndo exclui os individuos; liga-os a um
aparelho de correcdo, a um aparelho de normalizagdo dos individuos.
[...] a prisdo ou os hospitais t€ém por objetivo ligar o individuo a um
processo de produgdo, de formacdo ou de corregdo dos produtores.
Trata-se de garantir a producdo ou os produtores em funcdo de uma
determinada norma.

No aspecto produtivo do poder, em que o objetivo é tornar o sujeito util a
sociedade capitalista, faz-se necessario discutirmos sobre a no¢do de
governamentalidade porque um dos objetivos do governo (de si e dos outros) é o
cuidado da sociedade como um todo e em suas instdncias minimas. Para Foucault
(2010a), o governo da populagdo reside em seus minimos detalhes, em sua
multiplicidade de corpos.

Nossa reflexdo acerca da governamentalidade do sujeito hiperativo recai na
questdo de que as reclamagdes por indisciplina no espago escolar ficaram mais
evidentes nos ultimos anos, e esse fato social alcangcou a midia, espaco discursivo onde
também foram veiculadas reportagens que investigavam o aumento na incidéncia desses
casos. No ambito dessa discussdo, observamos, também, como a pratica discursiva da
Educagdo, considerando o funcionamento discursivo do dispositivo, com relagdo a
responder demandas historicas, produziu discursos acerca dos processos disciplinares
no espaco escolar. Assim, na pratica discursiva escolar, observamos que uma das formas
para justificar o mau comportamento nos bancos escolares foi a descoberta do TDAH,
transtorno este que tem por sintomas a agitacdo e a desaten¢do, sendo comumente
conhecido por “hiperatividade”.

Sobre o aspecto da governamentalidade, o que observamos ¢ o encaminhamento
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do sujeito hiperativo para a realizagdo de exames clinicos, e, apds a constatacdo do
TDAH, esse sujeito sofre as coer¢cdes do poder quando ¢ prescrita a necessidade de
farmacos, a realiza¢do de acompanhamento psicologico e extra-classe na escola. Essas
operacdes visam a gerir esse corpo doente, mais especificamente o cérebro doente, de
modo que o sujeito portador do Transtorno consiga realizar as atividades sem prejudicar
o seu rendimento, ou seja, este sujeito ndo pode ser um empecilho a sociedade;
constatamos, assim, uma das formas de governamentalidade e do exercicio do poder.

Ao observarmos as imagens das tomografias, levantamos as seguintes questdes:
Como ocorre o processo de docilizacdo do sujeito — no caso em discussdo, a docilizacao
do corpo do sujeito hiperativo? Como ocorre o exercicio da governamentalidade sobre
esse corpo? No exercicio do poder disciplinar, no aspecto da governamentalidade, as
relagdes de poder, conforme refere Foucault (2005b, p. 103), passam pelo regime da
triade “vigilancia, controle e corre¢do”. A respeito da disciplina, Foucault (2009a, p.
133-134) sinaliza que esta tem por objetivo a fabricacdo de ‘“‘corpos submissos e
exercitados, corpos ‘doceis’. [...] Ela dissocia o poder do corpo; faz dele por um lado
uma ‘aptiddo’, uma ‘capacidade’ que ela procura aumentar; e inverte por outro lado a
energia e a poténcia”.

E nesse aspecto que constatamos na pratica discursiva médica a questdo da
medicalizagdo, uma vez que a utilizacdo de medicamentos tem por fun¢do curar aquilo
que estd doente no corpo. No caso, o cérebro doente precisa de metilfenidato para que
volte a funcionar normalmente e, por consequéncia, ndo deixe o sujeito portador de
TDAH com prejuizos relacionados ao trabalho. A tomografia® a seguir apresenta os

efeitos do metilfenidato no cérebro:

4 Disponivel em:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.559.2734&rep=rep 1 &type=pdf . Acesso em: 6
jan. 2014.
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Considerando o enunciado em estudo, pensamos na utilizagdo do metilfenidato

enquanto um modo de normaliza¢do do sujeito hiperativo porque o tratamento com
medicamentos ocorre quando hé a necessidade de curar algo que estd doente. No caso, o
cérebro sem a medicagdo funciona de modo mediano, enquanto a medicacdo
potencializa as fungdes cerebrais, e o reflexo disso para o sujeito hiperativo ¢ a melhora
na capacidade de atencdo e de concentracdo na realizagdo de suas atividades. Nesse
enunciado, o ponto amarelo sinaliza a evolucdo da atividade cerebral apos a
administracdo do metilfenidato.

A respeito do controle exercido pela medicalizagdo, consideramos que esta ¢ um
artificio dos mecanismos disciplinares os quais visam a otimizar o corpo desse sujeito
tomado como um doente, pois o sujeito aluno hiperativo ndo mais sofre uma punicao
dolorosa que lhe ¢ aplicada ao corpo. O que ocorre nos sistemas disciplinares modernos
¢ fazer com que o sujeito acredite no medicamento enquanto uma terapia a qual o faga
“crer que, se € punido, € por ser terapeuticamente util. Portanto, ¢ preciso fazer com que
a puni¢do funcione como remédio” (FOUCAULT, 2006, p. 231).

Nesse controle exercido pela medicalizagdo, observamos que ha, também, o
processo de docilizagdo do corpo do aluno hiperativo, porque a otimizagdo desse corpo
via medicamentos o potencializa ao passo que diminui suas forcas. Por um lado,
aumenta a produtividade do aluno no espago escolar; por outro, sujeita esse aluno a um
processo de sujeicdo. Como argumenta Foucault (2009a, p. 134): “se a exploracao
econdmica separa a forca e o produto do trabalho, digamos que a coerc¢do disciplinar
estabelece no corpo o elo coercitivo entre uma aptiddo aumentada e uma dominagao
acentuada”.

E nesse processo disciplinar de diferenciagdo, hierarquizagio, comparagio,

homogeneizagdo e exclusdo que ocorre a normalizacdo dos individuos, observada a
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constituicdo de um status de normalidade e de homogeneidade no qual aquilo que foge
a esses parametros d4 margem ao poder da norma que, “dentro de uma homogeneidade,
que ¢ a regra, ele introduz, como um imperativo util e resultado de uma medida, toda a
gradacdo das diferencgas individuais” (FOUCAULT, 2009a, p. 177).

Assim, ¢ no bojo de um processo de massificacdo que se aplica o exercicio de
uma biopolitica sobre 0 homem. No trabalho com a biopolitica esta também implicado
todo um feixe de relagdes, bem como as correlagdes necessarias entre diversos
documentos, relatorios e estatisticas, de modo a mapear a vida de uma massa. Como
teoriza Foucault (2009a p. 293), “nos mecanismos implantados pela biopolitica, vai se
tratar, sobretudo, ¢ claro, de previsdes, de estimativas estatisticas, de medigdes globais;

vai se tratar [...] desses fenomenos no que eles tém de global”.

3.2 What do pictures want?™°

O diagndstico por imagem, mais especificamente, a tomografia
computadorizada, teve inicio em 1970, na Inglaterra. O diferencial desse equipamento
foi a possibilidade de se observar o interior do corpo humano com mais nitidez e sem
agredi-lo, visto que até entdo o que se utilizava era o aparelho comum de Raio-X por
meio do qual € possivel analisar o corpo em sua estrutura 6ssea e liquida. Esse aparelho
de tomografia computadorizada possui uma grande sensibilidade, o que permite a
andlise do cérebro em sua constituicdo, a saber: o liquor (liquido cefalorraquidiano), a
massa cinzenta e a branca, sendo a andlise das imagens cerebrais, presentes em nosso
arquivo, pautada nas diferencas quimicas entre o cérebro afetado pelo TDAH e o
cérebro considerado normal.

As imagens cerebrais em discussdo neste trabalho jogam com a visibilidade e
invisibilidade, uma vez que ¢ possivel ver aquilo que o cranio esconde. Como expde
Derrida (2012, p. 66), ao comentar sobre o Raio-X, esses aparelhos “sdo da ordem da
visibilidade, de um certo tipo de visibilidade: do invisivel que se dd a ver sob certa
superficie, sob uma outra superficie invisivel”. Nessa perspectiva, procuramos
apreender os efeitos de sentido dessas imagens e como elas constroem o corpo do
sujeito hiperativo.

Pensamos, portanto, que o cérebro € o 6rgdo ao qual nos prestamos nosso olhar,

S0Alusido ao texto “What Do Pictures Want? The Lives and Loves of Images”, de W. J. Thomas Mitchell.
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¢ a materialidade a qual temos acesso. Milanez (2011, p. 199) discorre sobre o corpo € a

producao de discursos e explana:

Quero olhar para o corpo no que ele tem de materialidade e de
acontecimento. [..] Estou instado a pensar suas posi¢des, apontando
deslocamentos, descrevendo materialidades nas quais encontramos
singularidades e coer¢des dos sujeitos, compreendendo-os em sua
materialidade e producdo discursiva.

Os regimes de visibilidade e de enunciabilidade presentes nas condi¢des de
producdo desse discurso sobre o TDAH e o sujeito hiperativo estdo compreendidos na
formagdo discursiva médica, a qual detém um saber-poder sobre a doenca, sobre o
patologico, sendo essa ciéncia capaz de, por meio da semiologia especifica de sua érea,
definir o que ¢ normal e anormal no cérebro. Segundo Milanez, (2012, p. 83), acerca do
visivel e do enuncidvel, “esse tipo de constru¢cdo da posicdo do olhar de um sujeito
sobre outro, considerando a producdo de um saber e controle social determinam o que
se pode ser chamado de corpo criminoso”. De modo analogo, o corpo criminoso por nds

investigado ¢é o cérebro do sujeito hiperativo analisado a seguir:®!

Cognitive Task

MSIT (healthy group)
MSIT (healthy individual)
MSIT (ADHD group)
MSIT (ADHD individual)

oe

2=
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= e T

b 7%
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No caso das imagens, pensamos que um dos primeiros indicios de demarcagao
da fronteira entre o “eu” e o “outro”, do cérebro sadio e do cérebro doente, ocorre

quando da colora¢do apresentada na tomografia. A esse respeito, comungamos das

5! Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18180434. Acesso em: 6 jan. 2014.
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ideias de Derrida (2012), para quem a noc¢do de trago ¢ bastante operante para nossa
pesquisa. Segundo esse autor, o trago diferencial tem por fungdo separar dois objetos de
modo que seja possivel essa identificagdo. Assim, as cores € os indices que marcam, na
tomografia, a atividade cerebral do hiperativo e do ndo-hiperativo funcionam
discursivamente como o frago, como “aquilo que permite opor 0 mesmo € o outro, o
outro e outro, e distinguir” (DERRIDA, 2012, p. 163).

Na tomografia em andlise, as cores e os indices tém a fun¢do de mostrar as
partes do cérebro e o seu funcionamento quanto a realiza¢do de atividades cognitivas
relacionadas ao espaco, bem como o alcance nas regides cerebrais. Esse exame teve por
objetivo mapear o funcionamento cerebral de dois grupos — um saudavel e o outro
hiperativo — para verificar a atividade do cortex cingulado anterior quando da realizacdo
de atividades com interferéncia de tarefa multi-fonte (Multi-Source Interference Tasks).
Como demarcado na imagem, as tarefas cognitivas mais afastadas do centro foram
alcancadas, em sua maioria, pelo sujeito hiperativo, o que evidencia uma capacidade
desse sujeito em realizar tarefas multiplas.

Sem esses elementos, ndo poderiamos analisar essa imagem em sua
discursividade. Como expde Mitchell (2005, p. 10), “To ask what do pictures want? Is
not just to attribute to them life and power and desire, but also raise the question of what
it is they lack, what they do not possess, what cannot be attributed to them®”. Nesse
sentido, em nosso gesto de leitura, procuramos refletir sobre como essas tomografias
produzem saberes sobre o hiperativo e como o saber técnico sobre as imagens nos
auxiliam enquanto ferramentas para a compreensdo dos regimes de visibilidade e de
enunciabilidade.

Apbs essa demarcagdo visual, observamos o regime de enunciabilidade
funcionar porque, como teoriza Foucault (2006, p. 61), “a visibilidade do corpo e a
permanéncia da escrita andam juntas e tém evidentemente por efeito o que poderiamos
chamar de individualizagdo esquematica e centralizada”. Como ja& expresso
anteriormente, pensamos na Medicina enquanto um dispositivo de saber que produz
discursos sobre um individuo e que, ao colocar os registros em relagdo uns aos outros,
produz discursos sobre uma patologia. No caso em questdo, as andlises sdo de cérebros

de individuos diferentes, no entanto a regularidade das anormalidades apontadas nesse

52 Tradugdo livre: Perguntar o que as fotografias querem nfo é somente atribuir vida, poder e desejo a
elas, mas levantar o questionamento de o que falta, o que elas ndo possuem, o que ndo pode ser atribuido
a elas.
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orgdo, tendo em vista as regras de formag¢do do discurso médico, constituem
discursivamente o TDAH.

As imagens tomograficas em analise assemelham-se a imagens fotograficas,
uma vez que, ao lermos essas imagens, deparamo-nos com os elementos indiciais
presentes nesses enunciados. Como postula Dubois (1993, p. 53), “a foto € em primeiro
lugar indice. S6 depois ela pode tornar-se parecida (icone) e adquirir sentido (simbolo)”.
Nessa perspectiva, os cérebros evidenciados apresentam-se enquanto icones, como
signos que possuem um suporte € que sdo exteriores a nds, que possuem valores ja
constituidos, e € a partir desse momento que os sentidos sobre essas imagens come¢am
a ser produzidos, porque “ndo ha imagem que ndo faga ressurgir em nos outras imagens,
quer essas imagens tenham sido ja vistas ou simplesmente imaginadas” (COURTINE,
2011 p. 160).

Na constituicdo da rede de imagens, utilizamos a nog¢do intericonicidade de
Courtine (2012), para quem as imagens possuem uma discursividade naquilo que diz
respeito a relagdo estabelecida entre a memoria imagética de um sujeito e as imagens
externas a ele. Pensamos, entdo, que, ao visualizarmos as tomografias, atualizamos a
memoria discursiva que temos sobre este 6rgdo e fazemos relagdes com outras imagens
tomograficas, de modo a estabelecer lagos e constituir um discurso sobre o que vemos.

Segundo Courtine (2012, p. 160):

A intericonicidade supde, portanto, dar um tratamento discursivo as
imagens, supde considerar as relagdes entre imagens que produzem os
sentidos: imagens exteriores ao sujeito, como quando uma imagem
pode ser inscrita em uma série de imagens, uma arqueologia, de modo
semelhante ao enunciado em uma rede de formulagoes.

Neste capitulo, pensamos a intericonicidade enquanto o produto das tomografias
que produzem efeitos de sentido e reativam outros discursos, outras imagens sobre o
que € o cérebro, o que ¢ uma patologia de ordem psiquiatrica e/ou neuroldgica, sendo
que esses discursos produzidos passam a circular quando da identificagdo que essas
imagens e a representacdo dessas operam em nos, sendo um dos efeitos de sentido a
marginalizagdo do sujeito portador de TDAH. Como expde Milanez (2012, p. 90), “a
fotografia, uma das mais baratas formas de identificagdo hoje em dia, pode ser usada
para estigmatizar grupos de pessoas, provocando selecdo e hierarquizacdo dos sujeitos
pelas marcas notorias dos tracos que os assemelham dentro de determinados grupos”.

A respeito da hierarquizag¢@o e dos processos de normalizagdo, apresentamos este
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ultimo enunciado:>?

Before Treatment o After Treatment
. ) Seandard Deviations from Mormal

W Abnarmally High

Marmal

B Abn armally Low

Como ja expresso anteriormente, o funcionamento cerebral do sujeito hiperativo
apresenta niveis inferiores quando comparado a um cérebro considerado normal. Essa
tomografia apresenta-se como um exemplo da normalizacdo do corpo neurologico
(FOUCAULT, 2006), porque, ao tomarmos as legendas enquanto elementos discursivos
constituintes desse enunciado, observamos que as cores, em conjunto com o verbal,
demarcam as seguintes posigdes frente ao considerado normal: anormalmente baixo (cor
azul) e anormalmente alto (cor vermelha).

Portanto, essas imagens, para nds, apresentam-se enquanto discursos em que
observamos o exercicio do poder-saber médico sobre o TDAH. Nesse campo de
visibilidade que se mostra para nds, procuramos refletir sobre a invisibilidade que
permeia esses enunciados, posto que, segundo Derrida (2012, p. 184), “todo campo do
visivel ¢ um campo de invisibilidade e nio ha oposi¢do entre visivel e invisivel. E
preciso, pois, que o olho ndo veja ou ndo se veja para ver”. E nesse paradoxo proprio da
imagem que procuramos efetuar um gesto de interpretacdo desses discursos com o

objetivo de descrever a constituicdo do corpo doente do sujeito hiperativo.

3.3 Consideracoes finais

Esquadrinhamos, neste capitulo, possiveis leituras, sem a intengdo de emitir um
veredicto sobre a constituicao identitaria do sujeito portador do Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Dessa forma, analisamos a questdo da verdade
presente nos enunciados do discurso médico enquanto um efeito de sentido produzido
por sujeitos constituidos socio-historicamente, uma vez que o médico é “aquele que
pode produzir a doenca em sua verdade e submeté-la na realidade pelo poder que sua

vontade exerce sobre o proprio doente” (FOUCAULT, 2006, p. 445).

53Disponivel em: www.drakeinstitute.com. Acesso em: 6 jan. 2014.
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O regime de visibilidade e de enunciabilidade nos permitiu descrever a produgao
discursiva do sujeito hiperativo enquanto doente, visto que, pela ordem do olhar
médico, o cérebro desse sujeito ¢ pensado enquanto corpo neuroldgico (FOUCAULT,
2006) e ndo em seus aspectos anatdmicos. As imagens tomograficas auxiliam esse
processo, pois, sendo o cérebro o objeto de andlise, ha toda uma modificagdo na forma
como esse Orgdo passa a ser visto, ou seja, os dispositivos, as tecnologias de poder
conferem a esse corpo a possibilidade de produ¢do de outros discursos ndo autorizados
em outros espagos que nao o hospital,

Navarro (2007, p. 143) analisa que “a definicdo do que seja identidade requer
considerar que tal no¢do ¢ um processo de producdo e um efeito de discurso [...] €
preciso compreendé-la como produto de lugares historicos e de instituicdes”. Para esse
autor, “a identidade ndo ¢ algo definitivo e acabado. O que existem, na verdade, sdo
praticas de subjetivacdo que produzem identidades em constante mutacao”. Isso posto,
finalizamos este capitulo sem esgotar todos os sentidos possiveis da construcio
discursiva da identidade do sujeito hiperativo, haja vista que existem outras praticas

discursivas que também tratam desse objeto, porém em diferentes perspectivas.
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4 OS DISPOSITIVOS E AS PRATICAS DE OBJETIVACAO DO SUJEITO
ALUNO HIPERATIVO

Este que vos fala era um rebelde

Adolescente. De pronto o Doutor

Falou pra meu

Pai: Meus parabéns Seo Jodo, parece

que seu filho

agora endireitou! E meu pai: Ele nunca foi torto.
[Um doutor — Manoel de Barros, 2010, p. 137]

A proposta deste capitulo reside no tratamento das questdes relacionadas a
objetivacdo do sujeito aluno hiperativo considerando a constitui¢do e a circulacdo dos
discursos naquilo que conceituamos por Dispositivo de TDAH. A pergunta central que
norteia este momento é: como esse sujeito tornou-se objeto de discurso dos saberes
escolar e médico? Para respondermos a esta questao, elaboramos dois objetivos, a saber:
a) observar e descrever como o funcionamento discursivo dos elementos que constituem
o Dispositivo de TDAH constroem discursivamente a identidade do que ¢ o Transtorno
em si e do sujeito hiperativo; b) considerando as condi¢cdes de possibilidade dos
discursos e a tomada do TDAH e do sujeito hiperativo enquanto objetos que se mostram
ao saber médico, explicitar como, nos discursos escolar ¢ médico, ocorrem as praticas
de objetivacdo deste sujeito da educagao.

Assim como nos capitulos anteriores, nossas andlises tém como corpus sete
artigos cientificos das areas da Saude e da Educacdo, que apresentam o TDAH e o
hiperativo como objetos das praticas discursivas mencionadas. Neste capitulo,
consideramos a identidade de um sujeito enquanto efeito de discurso e, no caso dessa
pesquisa, a identidade do sujeito aluno hiperativo ¢ produzida pelas diferentes praticas
discursivas que o objetivam, que o tomam enquanto objeto de um saber-poder. Ou seja,
encontramos diferentes construtos identitarios sobre o sujeito aluno hiperativo nos
discursos escolar e médico.

De modo a analisarmos essas diferencas, faz-se necessaria a observagdo e a
descricdo do funcionamento discursivo das praticas discursivas em questdo, com vistas
a delinearmos como, nesses discursos, ocorrem as praticas de objetivacdo do sujeito

aluno hiperativo, uma vez que, como explica Fernandes (2011, p. 17),

a objetivagdo dos sujeitos, quer seja no que concerne ao cuidado de si
(o sujeito se objetiva como sujeito de identidade), quer seja no que se
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refere as determinagbes de outro (o sujeito ¢ interditado, segregado,
etc.), apresenta-se como efeito de uma subjetividade produzida pela
exterioridade, o que implica inscrigdes dos sujeitos nos discursos.

Portanto, nossa proposta para este ultimo capitulo ¢, segundo uma cartografia do
Dispositivo de TDAH, tragar o funcionamento discursivo desse dispositivo com o
objetivo de explicitar as praticas de objetivagdo e a conseguinte constituicdo identitaria
do sujeito aluno hiperativo.

Discutimos, assim, a perspectiva foucaultiana de objetivacdo tendo em vista a
tomada do hiperativo e do TDAH enquanto objetos de discurso dos saberes escolar e
médico em suas respectivas praticas discursivas. Considerando o funcionamento dessas
praticas discursivas e o funcionamento do Dispositivo de TDAH, procuramos também
descrever o funcionamento dos dispositivos disciplinares no processo de objetivacio e
de subjetivacao desse sujeito.

Com base no funcionamento dos dispositivos de disciplina da escola, da clinica e
do hospital, as reflexdes deste texto tocam as questdes que tratam do funcionamento do
poder disciplinar e da producao de subjetividade por meio da pratica de objetivagdo,
ressaltando o pensamento foucaultiano de que o poder ¢ produtivo. Especificamente
para nosso estudo, o poder tem por fungdo e/ou caracteristica docilizar o corpo do
sujeito com o objetivo de torna-lo produtivo e util a sociedade.

Nessa perspectiva, observamos o corpo hiperativo como suporte para o exercicio
do poder disciplinar por meio da medicalizagdo e das praticas escolares que visam a
otimizar esse corpo para que alcance um bom desempenho académico. No entanto,
essas praticas tratam da normatizagdo e da normalizacdo do sujeito hiperativo, uma vez
que, por apresentar comportamento considerado inadequado na escola e por ser visto
como doente pelo saber médico, o que ocorre ¢ a marginalizacdo no espaco escolar.

Procuramos, deste modo, descrever a identidade do aluno hiperativo enquanto
um efeito de discurso que traz em si um efeito de verdade dessas praticas discursivas
que o caracterizam como um sujeito de dificil controle e também doente, que necessita
de tratamento medicamentoso. Assim, neste capitulo, discutimos o que se considera
normal, tendo em vista o processo de marginaliza¢do do sujeito hiperativo na escola e
quais sdo as influéncias de questdes ambientais e culturais no diagnoéstico de TDAH,

bem como a tabela com os sintomas para identificacao.
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4.1 As praticas de objetivaciao do sujeito aluno hiperativo: o corpo hiperativo como

objeto de saber

Pautados na temdtica central do pensamento foucaultiano — o sujeito —,
procuramos descrever como o TDAH e o aluno hiperativo sdo tomados como objetos de
saber nas praticas discursivas da Educagdo e da Satde e como esse sujeito ¢ constituido
enquanto tal. Para tanto, partimos do fato de que os discursos sobre esse sujeito da
educacdo puderam se formar a partir do momento em que questdes comportamentais na
escola passaram a ser encaminhadas a clinica médica para que se explicasse o porqué da
agitacdo e da falta de atencdo no espago escolar. Eis ai as condi¢gdes de possibilidade
desses discursos, que t€ém como objetos o TDAH e o aluno hiperativo.

Para isso, partimos do fato de que os discursos sobre a hiperatividade puderam
se formar a partir das condigdes de possibilidade quando questdes comportamentais na
escola foram encaminhadas a clinica médica para que se explicasse o porqué da
agitacdo e da falta de atengdo no espago escolar e como, nesses discursos, puderam
emergir os objetos de discurso: TDAH e o sujeito hiperativo. Como explana Araudjo
(2001, p. 111): “O sujeito ndo ¢ dado definitivamente, nem € o portador da verdade, mas
alguém que se constitui no interior da historia e ¢ a cada vez fundado por ela”.

Na discussdo sobre as praticas de objetivacdo, em uma releitura da arqueologia
foucaultiana, Machado (1981) explica que o corpo surge como uma condicdo de
possibilidade, como objeto de discurso. Nesse sentido, como ja discutido anteriormente,
tomamos o TDAH e o aluno hiperativo como objetos de discurso e, para a discussao
aqui proposta, descrevemos os modos pelos quais ocorre o processo de objetivacio e,

por consequéncia, a constituicdo identitaria desse sujeito. Para o referido autor:

O homem ¢ determinado, e¢ portanto dominado, pela vida, pelo
trabalho e pela linguagem na medida em que ndo pode deixar de
aparecer como um objeto, como um ser naturalizado e historicizado,
agora, porém, ele ¢ condigdo de possibilidade, fundamento a partir de
que ¢ possivel que o homem seja empiricamente finito. (MACHADO,
1981, p. 122).

Para o cumprimento dos objetivos propostos para este capitulo, apresentamos a
primeira série enunciativa recortada do arquivo da pesquisa para a discussdao sobre as

praticas de objetivagao:
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1) Durante os anos escolares, a desordem ¢ frequentemente associada
a baixa performance académica, reprovacgdo, suspensdo, expulsdo e
dificuldades de relacionamento (Lahey ET AL., 2004), resultando em
uma baixa qualidade de vida (Klassen, Miller, & Fine, 2004).
Considerando a quantidade de disfungdes associadas ao Transtorno,
ele é considerado um problema de saude publica. (Lesesne,
Abramowitz, Perou, & Brann, 2000).3>°

2) Tem-se conhecimento de que ha diferencas significativas nas
demandas dos ambientes (e.g., em casa e na escola) de acordo com os
aspectos culturais. A expectativa de tolerdncia também apresenta
variagdes em diferentes grupos culturais (Livingston, 1999). Assim, os
padrdes para os comportamentos normais e desviantes sao
culturalmente determinados (Reid, 1995). No entanto, os critérios para
o TDAH sao operacionalizados com base no DSM e no CID-10, o que
resulta em algum grau de subjetividade. A prerrogativa de que os
sintomas devem ocorrer com frequéncia para serem considerados
positivos e que as suas intensidades precisam ser de ma adaptagdo e
inconsistente com criangas ou com o nivel de desenvolvimento dos
adolescentes, ¢ claramente subjetiva e culturalmente influenciada
(Bird 2002; Rohde 2002). Assim, médicos e pesquisadores devem
estar familiarizados com ambos os padrdes para os comportamentos
normais ¢ desviantes, e com a conceituagdo da desordem na cultura da
crianga para que possa realizar as avaliagdes sintonizado nos aspectos
culturais.*®’

3) Diversos termos tém sido utilizados, ao longo dos anos, para
denominar criangas que apresentam um padrdo comportamental
caracterizado por hiperatividade e/ou desatengao/impulsividade, acima
do esperado para a faixa etaria ou estagio de desenvolvimento.
Atualmente, a denominacdo Transtorno do  Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) ¢ utilizada consistentemente, por se

3 Conforme tradugio nossa do original em Inglés: “During school years, the disorder is often associated
with poor academic performance, grade retention, suspension, expulsion, and difficulties in relationships
(Lahey et al., 2004), resulting in a poor quality of life (Klassen, Miller, & Fine, 2004). Based on the
amount of impairment associated with the disorder, it is considered a public health problem (Lesesne,
Abramowitz, Perou, & Brann, 2000)”.

%5 Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22851210 . Acesso em: 10 jun. 2014.

56 Conforme tradugdo nossa do original em Inglés: “It is well-established that there are significant
differences in the demands of environment (e.g., at home and at school) according to cultural aspects.
Also, the expectation and tolerance for certain behaviors vary in different cultural groups (Livingston
1999). Thus, standards for normal and deviant behaviors are culturally determined (Reid 1995). Although
criteria for ADHD are operationally defined in both the DSM and the ICD, some degree of subjectivity
remains. The request that symptoms must occur frequently to be considered positive and that their
intensities need to be maladaptive and inconsistent with children or adolescents’ developmental level, is
clearly subjective and culturally influenced (Bird 2002; Rohde 2002). Thus, clinicians and researchers
should be familiar to both standards for normal and deviant behaviors, and conceptualization of the
disorder in children’s culture to perform evaluations culturally tuned”.

57 Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15950018. Acesso em: 11 jun. 2014.
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tratar do termo adotado pelo Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais ou DSM-IV-TR (APA, 2002).%

Analisamos esses enunciados sob a oOtica da objetivacdo considerando o
movimento discursivo de intersec¢do entre os saberes da Educagdo e da Saude para a
constitui¢cdo identitaria do sujeito aluno hiperativo. Para a escola, o TDAH relaciona-se
ao fraco desempenho escolar, que destoa daquilo que a escola espera como um bom
perfil discente. Ja para a Medicina, esse baixo rendimento, diz respeito a problemas
relacionados ao bem-estar do sujeito e, associado a outras questdes, implica uma
demanda de satide publica.

Em “O Sujeito e o Poder”, Foucault (1995) nos ensina que ha trés modos de se
objetivar o sujeito, a saber: pela arqueologia, pela genealogia e pela ética e cuidado de
si. Na andlise desse enunciado, tratamos dos modos de objetivacdo do sujeito pelo viés
arquegenealogico, o qual tem por objetivo descrever e interpretar o funcionamento
discursivo da relagdo saber-poder nos discursos da Educagdo e da Saude na constituicao
identitaria do sujeito aluno hiperativo, o que acaba por fomentar o exercicio de uma
governamentalidade desse corpo. Sobre o exercicio do poder, Foucault (2010a, p. 288)

explica que

o exercicio do poder consiste em ‘conduzir condutas’ e em ordenar a
probabilidade. O poder, no fundo, ¢ menos da ordem do afrontamento
entre dois adversarios, ou do vinculo de um com relagdo ao outro, do
que da ordem do governo.

No primeiro enunciado dessa sequéncia, observamos que a pratica de
objetivacdo do sujeito hiperativo comega no espaco escolar e segue para a pratica da
Medicina, como discurso legitimador da doenca, como encontramos no terceiro
enunciado, do qual destacamos: “anos escolares”, “baixa perfomance académica”,
“baixa qualidade de vida” e “problema de saude publica”. Em consonancia com o
pensamento foucaultiano, analisamos que um dos mecanismos disciplinares que atuam
no processo de objetivagdo desse sujeito € o exercicio da governamentalidade, que tem
por objetivo conduzir a conduta do aluno hiperativo.

Esse sujeito, por ser considerado uma questdo de satde publica em decorréncia

de problemas escolares, torna-se, entdo, objeto dos saberes escolar e médico para que

%8 Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572007000100018.
Acesso em: 26 abr. 2016.
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seu corpo possa ser produtivo, segundo a perspectiva foucaultiana de poder. Sobre a
objetivagdo desse corpo hiperativo, Foucault (2009a, p. 30) explica que o investimento
sobre o corpo desse sujeito pela relagdo saber-poder nas praticas discursivas da

Educacdo e da Saude produz saberes sobre quem ¢ esse sujeito, porque

ndo ¢ a atividade do sujeito de conhecimento que produziria um saber,
util ou arredio ao poder, mas o poder-saber, os processos ¢ as lutas
que o atravessam e que o constituem, que determinam as formas e os
campos possiveis do conhecimento.

No ambito da producdo de saberes sobre o sujeito aluno hiperativo, analisamos o
DSM como um enunciado que emerge do campo do saber médico de modo a fazer
funcionar o poder disciplinar da Medicina por meio do dispositivo da escrita no
processo de objetivacdo do hiperativo. A objetivacdo desse sujeito ocorre no par
individual-coletivo, uma vez que, como ja discutido nos capitulos anteriores, ha uma
individualizacdo desse sujeito ao passo que esse corpo ¢ colocado, posteriormente, em
um regime de coletividade.

Nesse processo, o dispositivo de escrita funciona de modo a constituir um saber
sobre os corpos, no caso sobre o que ¢ o TDAH, sobre como se pode objetivar e
constituir a identidade do aluno hiperativo. A respeito da escrita, Foucault (2006, p. 62)
explica que, por esse dispositivo, ha “um investimento pela escrita, a codificagdo, a
transferéncia, a centralizagdo, em suma, a constituicdlo de uma individualidade
esquematica e centralizada”.

J& no segundo enunciado, observamos a constitui¢do identitdria do aluno
hiperativo pelo registro da escrita no DSM, uma vez que o Manual ¢ um documento que
baliza a pratica psiquiatrica e que produz efeitos de verdade sobre o TDAH e sobre o
hiperativo. No processo de objetivagdo do aluno hiperativo, a constitui¢do identitaria
desse sujeito ocorre, primeiramente, em um movimento exterior a ele, conforme
expresso no enunciado: “Assim, médicos e pesquisadores devem estar familiarizados
com ambos os padrdes para os comportamentos normais e desviantes, € com a
conceituagdo da desordem na cultura da crianga para que possa realizar as avaliagdes
sintonizado nos aspectos culturais”.

Nesse enunciado, analisamos as marcas linguisticas “médicos”, “pesquisadores”,
“conceituacdo” e “avaliacdes” como itens lexicais que se inscrevem no discurso médico

e fazem funcionar a pratica discursiva da Medicina, porque esses sujeitos discursivos —
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médicos e pesquisadores — estdo autorizados a identificar e a estabelecer um padrdo para
o TDAH e a avaliar os sintomas desse transtorno.

Como a objetivacdo diz respeito a constituicdo de um saber sobre o sujeito,
refletimos que o saber constituido sobre o que ¢ o TDAH e quem ¢ o hiperativo se da
por meio do dispositivo de escrita, pelo registro que se faz sobre esse sujeito a partir do
discurso, seja verbal ou imagético. Para Foucault (2006, p. 199), “constitui-se certo
corpus biografico estabelecido no exterior por todo o sistema da familia, do emprego,
do registro civil, da observagao médica”.

Nas praticas de objetivagdo, consideramos também que a identidade ¢ um efeito
de discurso, como observado nesse enunciado em andlise, quando ha referéncia as
questdes culturais e a subjetividade do diagndstico. Do enunciado, retiramos os
seguintes termos: “aspectos culturais”, “expectativa de tolerancia”, “diferentes grupos
culturais” e “grau de subjetividade”. No trabalho de descricdo e de interpretacdo dessa
primeira série enunciativa, observamos como as praticas discursivas da Educacdo e da
Satde tomam o hiperativo como objeto de discurso e produzem saberes sobre esse
corpo. Como resultado desse processo, analisamos a constituicdo identitaria desse
sujeito por meio dos discursos da escola e da clinica médica.

Para tanto, destacamos os seguintes itens lexicais do terceiro enunciado para
analise: “termos”, “denominar” e “padrdo comportamental”’. Nesse enunciado, essas
marcas linguisticas indicam o movimento circular dos discursos escolar e médico, que,
por meio da nomenclatura, denominam o sujeito tendo em vista o seu comportamento.
No caso, a pratica de objetivagdo do sujeito hiperativo ocorre quando este ¢ tomado
como objeto de saber ao ser colocado no regime de visibilidade em decorréncia do
desvio comportamental no espaco escolar.

Por estar nesse regime de visibilidade, discursos sdo produzidos sobre o corpo
desse sujeito. Assim, observamos o funcionamento discursivo das praticas da Educacio
e da Saude em seu aspecto de producdo de verdade sobre esse corpo, uma vez que o
saber psiquiatrico tem no DSM o enunciado que, pelo dispositivo de escrita, congrega
os saberes sobre 0 TDAH e possibilita ao psiquiatra instaurar a doenca.

Nesse movimento, observamos que o exercicio das disciplinas sobre o corpo
hiperativo, a producdo de discursos e a constituicdo desse novo corpo fabricado pelas
disciplinas nas novas tecnologias de poder ndo ¢ mais do individuo-corpo, mas de um
corpo multiplo. Foucault (2010c) ensina que esse processo reside na noc¢do de

populagdo, que compreende questdes politicas, cientificas, biologicas e de poder. Como
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explica Foucault (2010c, p. 210), a pratica de objetivagdo e os dispositivos de olhar e de
escrita agem como tecnologias “em que o corpo ¢ individualizado como organismo
dotado de capacidades e, no outro, de uma tecnologia em que os corpos sio recolocados
nos processos biolégicos de conjunto”.

O sujeito da Medicina que fala nesses enunciados ¢ produtor de discursos que
alcancam o corpo e a populagdo em mecanismos disciplinares e regulamentadores.
Desse modo, no enunciado em analise, verificamos que o diagnostico de hiperatividade
bem como as formas de tratamento estdo neste par individual e coletivo, considerando o
fato de que o sujeito hiperativo ¢ aquele que foge a norma. Nesse sentido, o
funcionamento discursivo da pratica discursiva médica ¢ de normatizar e de normalizar
esse corpo anormal no espago escolar em sua individualidade e multiplicidade. Para

Foucault (2010c, p. 213):

A norma ¢ o que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer
disciplinar quanto a uma populacdo que se quer regulamentar. [...] que
se estende do orgénico ao bioldgico, do corpo a populagdo, mediante o
jogo duplo das tecnologias de disciplina, de uma parte, e das
tecnologias de regulamentagdo de outra.

Sobre a questdo da individualizagdo e da coletivizagdo do aluno hiperativo,
analisamos que a pratica de objetiva¢do nos enunciados destacados correspondem ao
olhar individual do sujeito médico sobre uma multiplicidade de corpos que possuem
regularidades entre si, e essa regularidade ¢ materializada no DSM, pelo dispositivo de
escrita no saber-poder médico.

O saber-poder médico confere a esse enunciado o status de verdade sobre o que
¢ o TDAH, no entanto, como consta no segundo enunciado: “Assim, médicos e
pesquisadores devem estar familiarizados com ambos os padrdes para os
comportamentos normais ¢ desviantes, € com a conceitua¢ao da desordem na cultura da
crianga para que possa realizar as avaliagdes sintonizado nos aspectos culturais”, ha
certa subjetividade para a realizacdo do diagndstico em decorréncia de questdes
culturais sobre o que seria um comportamento padrao ou ndo.

Na andlise dessa subjetividade para a avaliagdo que reside em aspectos culturais,
dado que as identidades sdo multiplas e construidas no e pelo discurso, consideramos a
dispersdo constitutiva do discurso, que acaba por objetivar e subjetivar o sujeito. Como

explica Hall (2000, p. 108), “as identidades ndo sdo nunca unificadas, [...] nunca
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singulares, mas multiplamente construidas ao longo de discursos, praticas e posigoes
que podem se cruzar ou ser antagonicas”.

Nesse sentido, analisamos nessa primeira série enunciativa, como, pelos
discursos da Educacdo e da Saude, o aluno hiperativo é tomado enquanto objeto de
discurso pelas referidas praticas discursivas e investigamos o processo de constituicao
identitaria desse sujeito por meio da ordem do olhar dos diferentes sujeitos que falam
sobre o hiperativo. Dito isso, afirmamos que a identidade do aluno hiperativo nos
enunciados em andlise ¢ um efeito discursivo, uma vez que ha diferentes instituigdes

que o objetivam e o subjetivam, como a escola e a clinica médica.

4.2 Os dispositivos disciplinares, a pratica de objetivacio e a producio de
subjetividade: o corpo como suporte para a inscricdo de discursos e exercicio de
poder

Para detalharmos os mecanismos discursivos que objetivam e subjetivam o
aluno hiperativo, faz-se necessario discutirmos, antes do movimento de descrigdo e de
interpretacdo dos enunciados, acerca dos dispositivos disciplinares que estdo presentes
nos discursos dos sujeitos que tomam o corpo do hiperativo como objeto de discurso,
tendo em vista o fato de que o poder disciplinar, na concepgao foucaultiana, apropria-se
do corpo para que este seja util e produtivo. De acordo com Foucault (2006, p. 58), o
poder visa a “ser uma apropriacdo exaustiva do corpo, dos gestos, do tempo, do
comportamento do individuo. E uma apropriagio do corpo, ¢ nio do produto; ¢ uma
apropriacao do tempo em sua totalidade, e ndo do servigo”.

Sobre a apropriacao do corpo do aluno hiperativo, cartografamos a existéncia de
trés dispositivos dos enunciados retirados do arquivo da pesquisa, 0s quais sdo: o
dispositivo de familia, o dispositivo de avaliacdo e o dispositivo escolar. Esses trés
dispositivos sdo produtores de saberes sobre o hiperativo que visam a normatizar e
normalizar esse corpo que escapa aos padrdes do que se considera normal no espaco
escolar.

Outra caracteristica dos dispositivos disciplinares ¢ a vigilancia constante sobre
esse corpo. No caso desta pesquisa, o aluno hiperativo estd sob o olhar da familia, da
escola e da Medicina a todo instante, sendo que o exercicio desse poder disciplinar
molda as formas do olhar sobre esse corpo que estd inscrito em um regime de
visibilidade ininterrupto. Para Foucault (2006, p. 59), o poder disciplinar, visando a

produtividade do corpo do hiperativo, “implica um procedimento de controle continuo;

127



no sistema disciplinar, ndo se estd a eventual disposicdo de alguém, esta-se
perpetuamente sob o olhar de alguém ou, em todo caso, na situagao de ser olhado”.

Considerando esse funcionamento da ordem do olhar no processo de objetivacao
e de subjetivacdo do aluno hiperativo, justificamos a necessidade de discutirmos os
dispositivos disciplinares para a constitui¢do identitaria desse sujeito, uma vez que o
hiperativo € o sujeito que escapa das redes de poder nas instituicdes escolar e médica.
Foucault (2006) discorre sobre a isotopia dos dispositivos de disciplina e de como eles
devem estar articulados para que o exercicio efetivo do poder ocorra. Nesse sentido,
constatamos que os dispositivos menores, ao convergirem para o objeto € o campo
associado, possibilitam a emergéncia de um dispositivo maior. Como ja discutido, o
Dispositivo de TDAH s6 ¢ possivel a partir da jungdo dos discursos da Educacdo e da
Satde e dos dispositivos que os constituem.

Analisamos o aluno hiperativo como o sujeito que ultrapassa o que Foucault
(2006) concebe por margens do poder disciplinar. Ao ultrapassar essa barreira, esse
sujeito faz funcionar o Dispositivo de TDAH naquilo que diz respeito a necessidade do
dispositivo de responder a uma demanda, a uma emergéncia discursiva, porque esse
corpo anormal era, no principio, inclassificadvel. Nesse movimento discursivo,
observamos o poder disciplinar em exercicio por meio do dispositivo de escrita que
possibilitou a emergéncia dos Manuais Diagndsticos como um enunciado que baliza a
pratica discursiva da Psiquiatria.

Sobre a isotopia, Foucault (2006, p. 66) explica que

os diferentes dispositivos devem poder se articular entre si. Por causa
justamente dessa codificagdo, dessa esquematizacdo, por causa das
propriedades formais do dispositivo disciplinar, deve-se poder passar
sempre de um a outro. E assim que as classificagdes escolares se
projetam, sem muita dificuldade e mediante certo nimero de
corregOes, nas hierarquias sociais — técnicas que encontramos nos
adultos.

Com o objetivo de analisar o processo de normatizacdo e de normalizacdo da
conduta desse corpo anormal, descrevemos os enunciados observando as praticas de
controle e de correcdo do aluno hiperativo no espago escolar, considerando o fato de
que o poder disciplinar tem por caracteristica ser anomizante, ou seja, por um lado,
evidencia o anormal e, por outro, procura meios de normalizagdo. Foucault (2006, p. 68)
explica que essa a normalizagdo ¢ uma das caracteristicas do poder disciplinar porque ¢

“um perpétuo trabalho da norma na anomia caracteriza os sistemas disciplinares”.
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Portanto, nesse predmbulo acerca dos dispositivos disciplinares, apresentamos o
que entendemos por esses mecanismos discursivos produtores de subjetividade para que
seja possivel, adiante, de modo mais especifico, apresentarmos nossas reflexdes sobre a
constituicdo identitaria do aluno hiperativo sob a 6tica do dispositivo de familia, de
avaliagdo e escolar.

Por fim, consideramos que o par disciplina-dispositivo funciona em conjunto,
visto que a primeira estd no dominio institucional e nas relagdes de poder, enquanto o
segundo pde em circulacdo os discursos dos sujeitos institucionais, no caso o professor
e o médico, os quais produzem efeitos de sentido de normaliza¢do dos corpos. Como

argumenta Menezes (2008, p. 30),

a disciplina, express@o dinamica do poder na ordem das instituigdes,
consubstancia-se em  dispositivos que, como instrumentos
normalizadores, correspondem ao modo peculiar de disposicdo do
conjunto dos meios e das taticas implicitas na organizagdo dos
aparelhos de controle e no interior dos mecanismos disciplinares, tanto
em relacdo ao funcionamento, quanto a conexao destes entre si.

No processo de objetivagdo e de subjetivacao do aluno hiperativo, o dispositivo
de familia ¢ um dos modos de funcionamento dos dispositivos disciplinares, uma vez
que a instituicdo familiar ndo se dissocia dos dispositivos escolar e da medicina na
constituicdo do TDAH e do hiperativo como objeto de saber, sendo o funcionamento
desses dispositivos uma triade. A respeito desse tridngulo, Foucault (2006, p. 101)
explica que a familia “¢ o ponto zero, de certo modo, em que os diferentes sistemas
disciplinares vao prender-se uns aos outros. Ela ¢ o ponto de intercimbio, de juncdo que
garante a passagem de um sistema disciplinar ao outro, de um dispositivo a outro”.

Apresentamos o enunciado retirado do arquivo tendo em vista o objetivo de
demonstrarmos como o dispositivo de familia, em conjunto com o saber médico, atua na
constituicdo identitdria do aluno hiperativo, produzindo saberes sobre esse corpo: “A
partir de uma perspectiva do desenvolvimento, o ambiente familiar pode ser um fator
importante na manifestacdo clinica e na historia natural das doengas psiquiatricas”>?®,
No movimento de descri¢do e de interpretacao desse enunciado, observamos que

o dispositivo de familia age como um elemento que possibilita ao discurso médico

% Conforme tradu¢do nossa do original em Inglés: “From a developmental perspective, family

environment may be an important factor in clinical manifestation and natural history of psychiatric
disorders [18]”.

60 Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21290154. Acesso em: 10 jun. 2014.
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objetivar o aluno hiperativo e ndo como um dispositivo que objetiva esse sujeito. No
entanto, como um dispositivo disciplinar, como um elemento discursivo que produz
saberes sobre o hiperativo, analisamos o dispositivo de familia como um componente
que possibilita o funcionamento do Dispositivo de TDAH por ser uma instituicao
investida pela relacdao saber-poder, posto que o par familia-médico pde em jogo as redes
de normalizacdo dos sujeitos. Sobre o regime de poder na institui¢do familiar, Foucault
(2006, p. 100) explica que “a familia ndo ¢ um residuo, um vestigio de soberania, ela &,
ao contrario, parece-me, uma peca essencial, e cada vez mais essencial ao sistema
disciplinar”.

No enunciado em discussdo, analisamos a familia como essa pega essencial
naquilo que diz respeito as primeiras identificagdes do aluno hiperativo, uma vez que a
familia, conforme o enunciado apresenta, “pode ser um fator importante na
manifestacdo clinica e na histéria natural das doengas psiquidtricas”. Analisamos esse
primeiro excerto sob a 6tica de que a familia, por ser uma institui¢do disciplinar, alia-se
ao saber médico para que seja possivel identificar aquilo que foge a norma, ou seja, o
sujeito aluno hiperativo.

No funcionamento dos dispositivos disciplinares na constitui¢do identitaria do
hiperativo, o dispositivo de familia assume seu papel de vincular o sujeito hiperativo ao
sistema disciplinar do saber médico, porque, como discutido anteriormente, hd a juncao
dos dispositivos disciplinares para que o sujeito seja normalizado. Dito isso, para
Foucault (2006, p. 101), “o primeiro papel da familia em relacdo aos aparelhos
disciplinares €, portanto, essa espécie de vinculagdo dos individuos ao aparelho
disciplinar”.

O funcionamento do dispositivo de familia como um dispositivo de disciplina na
intersec¢do com o dispositivo de saber médico ¢ um modo de normalizar a conduta
desse aluno hiperativo nos sistemas disciplinares da Satide e da Educagdo. No primeiro,
por conceber que o TDAH ¢ uma doenga e, no segundo, para que esse sujeito atenda aos
padrdes comportamentais da instituicdo escolar. Assim, o dispositivo de familia acaba
por ser a ponte entre os dois dispositivos disciplinares que objetivam e subjetivam o
hiperativo.

Sobre o movimento de inscrigdo nos aparelhos disciplinares operados pelo

dispositivo de familia, Foucault (2006, p. 100-101) esclarece:
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Quero dizer que a familia é a instancia de coer¢do que vai fixar
permanentemente os individuos aos aparelhos disciplinares, que vai de
certo modo injeta-los nos aparelhos disciplinares. E porque a familia
existe, ¢ porque vocés tém esse sistema de soberania que age na
sociedade sob a forma da familia, que a obrigagdo escolar age e que as
criancgas, enfim, os individuos, essas singularidades somaticas sdo
fixadas e por fim individualizadas no interior do sistema escolar.

Nesse sentido, para que seja possivel alcancarmos o dispositivo escolar, ¢é
preciso discutir o dispositivo de avaliagdo, uma das formas disciplinares do saber
escolar para a normalizagdo do corpo do aluno hiperativo. Portanto, durante esse
processo de objetivacdo do aluno hiperativo nos dispositivos de avaliacdo e escolar,
reiteramos a importancia do dispositivo de familia como um dispositivo que se liga aos
dois primeiros como forma de inscrever os sujeitos em outros regimes disciplinares,
visto que “a familia tem portanto duplo papel de vinculagdo dos individuos aos sistemas
disciplinares, de jungdo e de circulagdo dos individuos de um sistema disciplinar a
outro” (FOUCAULT, 2006, p. 102).

A respeito do dispositivo de avaliagdo, observamos o poder disciplinar nesse
dispositivo naquilo que diz respeito as praticas de normalizacdo do sujeito hiperativo no
espago escolar e no ambiente familiar. Sobre a relacdo familia-medicina, de modo
andlogo a discussdo das condutas sexuais discutidas por Foucault (2010c), analisamos
esse par, na objetivacdo e subjetivacdo do aluno hiperativo, como um campo discursivo
organizado por questdes de ordem comportamental e bioldgica, sendo a conduta desse
sujeito o objeto para o exercicio da governamentalidade.

Sobre a relacdo entre os dispositivos de familia e da Medicina e o governo do

sujeito, Foucault (2011a, p. 221) expde que

uma engrenagem médico-familiar organiza um campo ao mesmo
tempo ético e patologico, em que as condutas sexuais sdo dadas como
objeto de controle, de coercdo, de exame, de julgamento, de
intervencao. Em suma, a instincia da familia medicalizada funciona
como principio de normalizagao.

O dispositivo de avaliagdo faz-se presente na constitui¢do identitaria do aluno
hiperativo porque se apresenta em enunciados que visam a coIrigir esse corpo
objetivado e subjetivado como anormal no espago escolar. Nesse interim, o dispositivo
de familia trabalha em conjunto com esse dispositivo como aquilo que possibilitou o

funcionamento dos discursos sobre a medicalizacdo do hiperativo.
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Para tanto, apresentamos o enunciado que trata da avaliacdo do aluno hiperativo
para que seja possivel desenvolvermos nossas analises sobre o dispositivo de avaliagao

na constitui¢do identitaria desse sujeito:

Os responsaveis foram claramente instruidos a centrar a sua avaliagao
sobre os sintomas de TDAH anteriormente ao fim de semana, quando
completarem a Escala de Conners. Em relacdo a avaliacdo dos
professores, eles foram entrevistados a cada segunda-feira, no final do
dia de escola, ¢ eles foram solicitados a centrar a sua avaliagdo sobre
sintomas de TDAH apenas durante aquele dia escolar quando
completarem a Escala.®'*

Analisamos o dispositivo de avaliagdo na objetivagdo e subjetivacdo do aluno
hiperativo como um componente discursivo do poder disciplinar para a vigilancia desse
corpo doente. Nesse enunciado, observamos um dos modos de constitui¢dao identitaria
do sujeito por meio da observacdo e da avaliagdo comportamental do hiperativo pelos
pais, ou seja, pelo dispositivo de familia, tendo como referéncia para o comportamento
um quadro avaliativo — Escala de Conners® — para que houvesse um padrdo para
comparagao.

Nesse sentido, compreendemos que a objetivacdo do aluno ¢ feita no dispositivo
de avaliacdo também em conjunto com o dispositivo de familia, uma vez que o
hiperativo ¢ tomado como objeto de saber para que se possa produzir discursos sobre
seu comportamento, para que se possa dizer o que ¢ o TDAH e quem ¢ o hiperativo.

No enunciado em andlise, destacamos o processo de constituicdo identitaria do
aluno hiperativo como um sujeito que ¢ objetivado tendo como instrumento um
documento da ordem do saber médico. Assim, seguindo os ditos de Foucault (2011a)
sobre o corpo como suporte para a explicagdo da doenga, tomamos a Escala de Conners
como um enunciado do saber médico que constitui o dispositivo de avalia¢do, pois, uma
vez que a crianga atenda ao que estd 14 colocado, ela poderda ser diagnosticada

hiperativa.

®1Tradugdo nossa do original em Inglés: “Parents were clearly instructed to focus their assessment on
ADHD symptoms during the previous weekend when completing the ABRS. Regarding teachers’
assessment, they were interviewed on each Monday at the end of the school day, and they were requested
to focus their assessment on ADHD symptoms during only that school day when completing the ABRS”.

62 Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15319017. Acesso em: 11 jun. 2014.
3 A escala de Conners refere-se a uma avaliagdo computadorizada que visa a avaliar a performance do
sujeito na realizacdo de atividades que envolvem questdes relacionadas a ateng@o. Para maiores

esclarecimentos: http://www.mhs.com/product.aspx?gr=edu&prod=cpt3&id=overview
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A respeito da utilizagdo dessa escala na objetivagdo e subjetivagdo do aluno
hiperativo, interpretamos esse enunciado como aquilo que Foucault (2011a, p. 266)

discorre sobre a psiquiatrizagao:

Foi preciso estabelecer sintomas como na medicina organica; foi
preciso nomear, classificar, organizar, umas em relacdo as outras, as
diferentes doencas; foi preciso fazer etiologias de tipo de medicina
organica, procurando no corpo ou nas predisposigoes os elementos
capazes de explicar a formacgdo da doenca.

Assim, constatamos que esse discurso avaliativo ¢ um dos componentes
discursivos que constituem os dispositivos disciplinares para objetivacdo e subjetivacao
do hiperativo, posto que esse sujeito ¢ subjetivado como tal com relagdo a esse sistema
de avaliagdo.

O ultimo enunciado em andlise nesta série trata do modo pelo qual discursos
sobre o aluno hiperativo sdo produzidos no espago escolar. Neste enunciado,
observamos como o funcionamento linguistico-discursivo dos adjetivos ¢ produtor de

subjetividade sobre esse sujeito:

Os adjetivos: burro, irrequieto, aluno-problema, diferente, estranho,
chato, irresponsavel, desinteressado, bagunceiro, louco, desorientado,
palhago, mal educado, fechado, conversador, lider negativo, brigao,
quieto, vadio, desatento e desligado foram os mais lembrados,
revelando que os entrevistados foram alvo de chacotas e preconceitos
frequentes no ambiente escolar.**

Neste enunciado, analisamos a constituicdo identitdria do sujeito aluno
hiperativo como um sujeito que ndo corresponde ao que ¢ esperado no espaco escolar,
uma vez que destacamos os termos ‘“‘chacotas” e “preconceitos” como, segundo o
enunciado, algo corriqueiro no tratamento recebido por esses sujeitos na escola e que se
materializam em marcas linguisticas, dentre os quais evidenciamos: “burro, irrequieto,
aluno-problema, diferente, estranho, chato, irresponsavel, desinteressado, bagunceiro,
louco, desorientado, palhago, mal educado, fechado, conversador, lider negativo, brigdo,
quieto, vadio, desatento e desligado”.

No processo de objetivagdo e de subjetivacao do aluno hiperativo, consideramos
a adjetivacdo como um importante mecanismo linguistico-discursivo para que seja

possivel compreendermos como o hiperativo ¢ tomado como objeto de saber na escola e

54 Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2011000300010.
Acesso em: 2 out. 2014.
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como, nessa institui¢do, sdo produzidos discursos sobre esse sujeito. Nesse sentido, o
funcionamento do dispositivo escolar na constitui¢do identitaria do aluno hiperativo
produz discursos sobre o hiperativo de modo a colocé-lo a margem no espago escolar,
caracterizando-o como um sujeito que ndo atende aos parametros escolares.

A respeito da interferéncia do saber médico no saber escolar, analisamos que
este movimento ocorre devido ao que Foucault (2006) conceitua por Psiquiatrizagdo da
infdncia, tendo por base a no¢ao de normalidade na escola e da infincia como fundacao
da crianca louca e da doenca mental. Assim, ao ser adjetivado por “burro”, “diferente”,
“louco” e “desatento”, dentre os outros adjetivos ja elencados, observamos a
constituicdo identitaria do hiperativo como o corpo anormal na escola, sendo esse corpo
a superficie para a inscri¢do dos discursos escolares normalizadores e normativos.

Pautados em Foucault (2006), descrevemos o funcionamento linguistico-
discursivo dos adjetivos que caracterizam o aluno hiperativo como um mecanismo para
o exercicio de poder sobre esse corpo, tendo em vista que o sentido produzido por esses
dizeres resultam na marginalizacdo desse sujeito. Nesse sentido, ao enunciar 0s
adjetivos destacados anteriormente, observamos o funcionamento bindrio e
classificatorio que incide sobre o sujeito hiperativo. Sobre esse binarismo, refletimos

que este movimento

possibilita o estabelecimento de uma certa linha de clivagem entre
duas espécies de caracteristicas: as caracteristicas de algo que define
uma doenga e as caracteristicas de algo que ¢ de ordem da
enfermidade, da monstruosidade, da ndo-doenga. (FOUCAULT, 2006,
p. 262).

Portanto, ¢ neste movimento bindrio que observamos a marginalizacdo do sujeito
hiperativo no espago escolar, visto que, ao enunciar que o aluno hiperativo ¢ “louco”, ao
objetivar esse sujeito como tal, o sujeito professor ndo o objetiva como o sujeito
neurologista ou o geneticista que o diagnosticam em seus minimos aspectos cerebrais e
genéticos, como discutido anteriormente. A objetivacdo e a subjetivacdo do sujeito
hiperativo residem na questdo do corpo monstruoso, enfermo e anormal. Na andlise
desse enunciado, consideramos também que o dispositivo escolar funciona, portanto,
com base na ordem do olhar, uma vez que os adjetivos dirigidos ao sujeito hiperativo
sdo possiveis de serem discursivizados a partir da observacdo desse sujeito no espaco

escolar.
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Constatamos a presenca do poder psiquiatrico no funcionamento do dispositivo
escolar, posto que o saber médico ¢ convocado a escola, porque este espagco assemelha-
se ao asilo, local de segregagdo dos corpos anormais. A esse respeito, Foucault (2006, p.

276) explica que

o poder psiquiatrico que funciona aqui faz o poder escolar funcionar
como uma espécie de realidade absoluta em relagdo a qual vai se
definir o idiota como idiota e, depois de ter feito funcionar assim o
poder escolar como realidade, vai dar a ele esse suplemento de poder
que vai permitir que a realidade escolar funcione como regra de
tratamento geral dos idiotas no interior do asilo.

A constante intervencdo do saber médico no saber escolar reside, portanto, no
fato de que a escola funciona na ordem do real quando colocada em relagdo ao saber
médico, mais especificamente ao saber psiquiatrico e ao asilo. Assim, o dispositivo
escolar funciona em convergéncia com o saber médico porque esse saber possibilita
diagnosticar clinicamente o sujeito hiperativo, enquanto a escola funciona como espago
institucional para o exercicio de poder efetivo sobre esse corpo.

No funcionamento dessas duas institui¢des, a objetivacdo e a subjetivacdo do
aluno hiperativo ocorrem com base no corpo desse sujeito, tanto em seus aspectos
organicos quanto comportamentais, tendo a ordem do olhar como um componente
discursivo presente em ambos dispositivos. Dito isso, mostramos que a constitui¢ao
identitaria do que ¢ o aluno hiperativo perpassa por seu corpo, uma materialidade que se
mostra para nds como superficie para inscricao de discursos.

Sobre o esquadrinhamento do corpo biologico e do comportamento do aluno
hiperativo, compreendemos o movimento do dispositivo escolar como anilogo ao
funcionamento do saber médico porque o corpo desse sujeito ¢ tomado como objeto de
saber quando, pelo mecanismo linguistico-discursivo realizado pela adjetivacdo, esse
corpo ¢ tomado como anormal na escola. Observamos esse processo de marginalizacao
do sujeito hiperativo na escola ao destacarmos o adjetivo “estranho” como um dos
modos pelos quais esse sujeito da educagdo ¢ objetivado nesta institui¢ao.

Nesse sentido, constatamos que o estranhamento causado pelo hiperativo no
espago escolar ¢ respaldado tanto pelo saber médico, que o classifica como um corpo
doente, quanto pelo dispositivo escolar que o toma como um corpo, segundo o
enunciado em andlise que traz as classificagdes “aluno-problema” e “diferente”. O

funcionamento do dispositivo escolar, em consonancia com o saber médico, ¢ possivel

135



porque ambas as instituicdes apresentam um regime disciplinar semelhante. Foucault

(2008a, p. 89) nos explica, a respeito do poder politico da medicina que

o poder politico da medicina consiste em distribuir os individuos uns
ao lado dos outros, isola-los, individualiza-los, vigia-los um a um,
constatar o estado de saude de cada um, ver se esta vivo ou se esta
morto e fixar, assim, a sociedade em um espaco esquadrinhado,
dividido, inspecionado, percorrido por um olhar permanente e
controlado por um registro, tanto quanto possivel completo, de todos
os fendmenos.

Acerca da individualizag¢do do sujeito hiperativo, analisamos que ¢ o dispositivo
escolar, assim como a pratica discursiva médica, que, primeiramente, individualiza o
corpo do hiperativo e o toma como objeto de discurso, para, posteriormente, coloca-lo
em relacdo a multiplicidade de corpos que foram objetivados. Em seguida, analisam-se
esses corpos multiplos para que seja possivel identificar o que ha de regular entre eles, o
que ¢ comum tanto do aspecto organico quanto do comportamental.

Por fim, na cartografia do funcionamento do dispositivo escolar como espago
para producdo e circulacio de discursos, analisamos este ultimo enunciado que
apresenta elementos para que seja feito o diagnodstico do aluno hiperativo. Assim,
analisamos que, apds o processo de objetivacdo, da producdo de saberes sobre o
hiperativo, sdo colocados em circulagdo discursos que tratam da constitui¢do identitaria
do aluno hiperativo. Desse modo, nesse enunciado sdo apresentados elementos para que
se identifique quem ¢ o aluno hiperativo, evidenciando também uma regularidade de
comportamentos que, para nos, produz o efeito de uma memoria discursiva para a
constituicao identitaria do hiperativo.

O enunciado a ser analisado ¢ um quadro diagndstico baseado no DSM-IV,
documento do saber psiquiatrico que baliza a pratica discursiva médica para que seja

possivel, pelo sujeito médico psiquiatra, confirmar se o aluno ¢ hiperativo.
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Quadro |. Critérios para o diagnostico do TDAH, adaptados do DSM-IV-RT (APA, 2002;
Rappley 2005)

Deficit de atengfio: presenca de seis ou mais sintomas, inadequados para o nivel de desenvolvi-
mento, por periodo superior a seis meses, causando prejuizo clinicamente
significativo:

* Comete erros grosseiros por falta de atenciio;

+ tem dificuldade em manter-se concentrado;

* PArece Nio ouvir;

+ freqiientemente ndo segue instrugdes ou conclui atividades iniciadas, sem que
isto se deva a falta ou déficit de compreenséo;

» tem dificuldade para organizar-se ao realizar tarefas escolares ou atividades domésticas;

* gvita com freqiiéncia engajar-se em atividades que requerem atencio concentrada;

» perde freqiientemente objetos ou materiais necessarios para a realizagio de atividades;

» distrai-se com facilidade;

* ¢ “esquecido”. Hiperatividade: presenca de seis ou mais sintomas, inadequados para o
nivel de desenvolvimento, por periodo superior a seis meses, causando prejuizo clinica-
mente significativo:

* Fregiientemente irrequieto, agitado, mexe mios e pes;

» levanta da carteira ou sai da sala de aula com fregiiéncia, tem dificuldade em permanecer
sentado por periodos mais longos de tempo;

» realiza atividades motoras inadequadas, “perigosas”, subindo nos lugares, correndo;

* “barulhento”, tem dificuldade em realizar atividades em siléncio;

* parece constantemente “ligado”, *a mil por hora™;

» fregiientemente fala demais. Impulsividade;

* Tem dificuldade para aguardar sua vez em atividades realizadas em grupo;

» dd respostas antes que as perguntas tenham sido completamente formuladas;

* “intromete-se” nas atividades dos outros.

v (s sintomas que constituem causa de desajuste para a crianga: a) iniciaram-
se antes dos sete anos de idade; b) estdo presentes em mais de um contex-
to (em casa, na escola, em ambientes sociais); ¢) ndo ocomem exclusiva-
mente na presenca de um transtorno global do desenvolvimento (ex.
autismo, esquizofrenia); d) nio constituem critérios para diagnostico de

outro transtorno mental (ex. transtorno do humor ou da ansiedade).|

No que diz respeito aos processos de objetivagdo e de subjetivagdo do aluno
hiperativo, para além daquilo que fora discutido nos capitulos anteriores sobre como os
saberes sobre 0 TDAH e o sujeito aluno hiperativo sdo discursivizados e produzem
sentidos sobre esse sujeito, analisamos esse enunciado tendo por objetivo a descrigdo e

a interpretacdo de como a identidade do aluno hiperativo ¢ um efeito de discurso.
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Faz-se necessario discutirmos como ocorrem as praticas de normatizagdo e de
normalizag¢do desse sujeito para que seja possivel demonstrarmos como, pelas praticas
de objetivagdo e de subjetivacdo e da relacdo saber-poder, ocorre a constituicao
identitaria do aluno hiperativo e como os sentidos sdo produzidos por esses discursos.

Partimos do pensamento foucaultiano de que o poder disciplinar age,
primeiramente, no corpo individual e, posteriormente, na multiplicidade dos corpos,
sendo que esses corpos multiplos estdo em um campo de visibilidade e de
enunciabilidade, ou seja, sob vigilancia. No caso em discussdo, analisamos esse quadro
diagnostico como um enunciado que se presta para a identificagdo de corpos
individuais, mas que funcionam em coletividade por apresentar um padrdo normativo
para que se identifique uma crianga hiperativa.

Sobre o poder disciplinar, Foucault (2010c, p. 289) explica que

depois de uma primeira tomada de poder sobre o corpo que se fez
consoante o modo da individualizagdo, temos uma segunda tomada de
poder que, por sua vez, nao ¢ individualizante mas que ¢ massificante,
se vocés quiserem, que se faz em direcdo ndo do homem-corpo, mas
do homem-espécie.

Nesse sentido, observamos o par individualizagdo-massificagdo do sujeito
hiperativo nos seguintes fragmentos: “tem dificuldade em manter-se concentrado”;
“frequentemente fala demais”; “parece constantemente ‘ligado’, ‘a mil por hora’”. O
sentido produzido por esses dizeres, além de referir-se a uma questdao de identificacao
individual do aluno hiperativo, tange ao processo de normatizacdo e de normalizagdo
sobre o corpo e o comportamento desse sujeito. Analisamos esses processos tendo em
vista o enunciado “presen¢a de seis ou mais sintomas, inadequados para o nivel de
desenvolvimento, por periodo superior a seis meses, causando prejuizo clinicamente
significativo”.

Deste enunciado, destacamos o adjetivo “inadequados” enquanto item lexical
que se mostra para nés como um elemento do dispositivo escolar que indica o que ¢
“adequado” ou “inadequado” na escola. Nesse interim, analisamos que esses sintomas
“inadequados”, na esfera da normatizacio do aluno hiperativo referem-se ao
funcionamento do que Foucault (1999) conceitua por norma. Para o autor, “a norma ¢ o
que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar quanto a uma populagdo

que se quer regulamentar” (FOUCAULT, 1999, p. 302).
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A normatizagdo e a normaliza¢do do corpo do aluno hiperativo, ja considerado
“diferente”, como discutido anteriormente, também s3o observadas no seguinte
enunciado: “Os sintomas que constituem causa de desajuste para a crianga”. Assim,
observamos que o sentido produzido por esses dizeres ¢ o de marginalizagdo do sujeito
aluno hiperativo na escola, uma vez que esse sujeito, para o dispositivo escolar, ¢é
diferente e apresenta comportamento inadequado e desajustado a instituicao.

Analisamos, entdo, como os discursos que circulam no dispositivo escolar, em
convergéncia com o saber médico, objetivam e subjetivam o aluno hiperativo como um
sujeito anormal para o espago escolar, tendo em vista os enunciados elencados no
quadro em andlise. Nesse sentido, a respeito do dispositivo escolar, discutimos que o
funcionamento do poder disciplinar, dos mecanismos discursivos de normatizacdo e de
normalizagdo na constituicdo identitdria do aluno hiperativo produzem discursos de
exclusdo sobre esse sujeito, ao invés de inclui-lo.

Por fim, constatamos que a mecanica do poder disciplinar, para Foucault
(2009a), funciona de modo a normalizar os corpos. Para tanto, a estratégia compreende:
a) fabricacdo e distribuicdo dos corpos sujeitados; b) individualizagdo; ¢) vigilancia; d)
divisdo; e) hierarquizacdo; e f) homogeneizagdo. Concernente ao dispositivo escolar e a
objetivagdo e subjetivacdo do sujeito aluno hiperativo, analisamos o quadro em
discussdo como a materializagcdo do conceito foucaultiano de san¢do normalizadora por
operar na constituicdo identitaria desse sujeito tendo em vista os desvios
comportamentais apresentados. Sobre os elementos elencados, observamos a fabricacao
e a distribuicdo do sujeito aluno hiperativo no momento em que ha a divisdo do TDAH
em trés aspectos: déficit de atencdo, hiperatividade e impulsividade, sendo os sintomas
listados separadamente, com a indicagdo de que sdo inadequados e que causam
“prejuizo clinicamente significativo™.

Nesse sistema classificatério, observamos também a individualizacdo do sujeito
e o exercicio do poder disciplinar porque os atos referentes a desatencdo ou a
hiperatividade sdo descritos para serem avaliados com precisdo. A respeito desse
processo de individualizagdo, Foucault (2009a, p. 174) explica que “os aparelhos
disciplinares hierarquizam, numa relacdo mutua, os ‘bons’ e os ‘maus’ individuos. [...] a
disciplina, ao sancionar os atos com exatiddo, avalia os individuos ‘com verdade’”.

A vigilancia ¢ outro elemento do dispositivo escolar na constitui¢do identitaria
do aluno hiperativo, tendo em vista o fato de que esse sujeito, esse corpo anormal, estd

constantemente em um regime de visibilidade dentro da escola. No enunciado em
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estudo, observamos o funcionamento da vigilancia em atividades proprias da realidade
escolar, como em: “comete erros grosseiros por falta de atengdo”, “frequentemente nao
segue instrugdes ou conclui atividades iniciadas”, “levanta da carteira ou sai da sala de
aula com freqiiéncia”. Refletimos sobre esses enunciados como praticas escolares
relacionadas ao exercicio da vigilancia sobre o corpo do aluno hiperativo, porquanto
essas atividades, como ja exemplificado, acarretam prejuizos ao educando.

No dispositivo escolar, avaliamos que o exercicio da vigilancia age de modo a
ser um “operador econdémico” (FOUCAULT, 2009a, p. 169), uma vez que o objetivo do
poder ¢ tornar o corpo produtivo e util para o trabalho. No que diz respeito a
constituicdo identitdria do aluno hiperativo, observamos a vigilancia, no processo de
objetivagdo e de subjetivagdo, tomar forma por meio do dispositivo de escrita,
considerando o fato de que esse quadro ¢ uma materialidade que pde em circulacio
saberes sobre o sujeito aluno hiperativo e constitui discursivamente a identidade do que
¢ ser hiperativo.

O referido enunciado, para nds, apresenta-se como um registro que se constituiu
a partir do assentamento dos corpos do sujeito aluno hiperativo por meio do exercicio
da vigilancia no espaco escolar como forma de identificar, assimilar e descrever
(FOUCAULT, 2009a) quem ¢ esse sujeito na escola e de como identifica-lo. Nesse
processo, constatamos como o aluno hiperativo vem a ser objeto de discurso dos saberes
escolar e médico e como, acerca dele, sdo produzidos discursos que o subjetivam como
anormal nessa instituigao.

O efeito de sentido produzido por esse enunciado constitui discursivamente a
identidade do sujeito hiperativo como desatento, hiperativo e impulsivo. Ou seja, 0s
itens elencados estabelecem caracteristicas individualizantes que acabam por
homogeneizar esse sujeito. Outro sentido produzido e o efeito desse discurso ¢ o de

fixar o aluno hiperativo a norma. Para Foucault (2009a, p. 181):

Dai a formacdo de uma série de codigos da individualidade disciplinar
que permitem transcrever, homogeneizando-os, os tragos individuais
estabelecidos pelo exame: codigo fisico da qualificagdo, codigo
médico dos sintomas, codigo escolar ou militar dos comportamentos e
dos desempenhos.

Sobre a divisdo dos estratos relacionados ao TDAH, observamos que esse
mecanismo de dividir em trés aspectos o Transtorno funciona de modo a criar um

padrdo sobre cada caracteristica do sujeito hiperativo, tendo por efeito discursivo a
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oposicdo entre o adequado e o inadequado, como discutido. Essas classificagdes
delimitam, em um sistema bindrio, o normal ¢ o anormal no espago escolar para que
seja possivel vigiar e punir esses corpos que fogem a regra.

Esse enunciado, como um conjunto de defini¢cdo para o diagnostico do TDAH,
objetiva e subjetiva o aluno hiperativo segundo “graus de normalidade” (FOUCAULT,
2009a, p. 177), visto que a constitui¢do identitaria desse sujeito atua por um processo de
inscri¢do do corpo individual a um corpo coletivo, mas que tem, em si, questdes
classificatorias, hierarquicas e de distribuicdo. Assim, esse movimento demonstra que
“o poder de regulamentacdo obriga a homogeneidade; mas individualiza, permitindo
medir os desvios, determinar os niveis, fixar as especialidades e tornar uteis as
diferengas, ajustando-as umas as outras” (FOUCAULT, 2009a, p. 177).

Por fim, a homogeneizacdo, que analisamos como o efeito discursivo que mais
se aproxima da subjetivacdo do sujeito, relaciona-se ao enunciado como um todo, uma
vez que esse quadro diagnostico apresenta enunciados padronizados sobre o que € o
TDAH e como se identifica e diagnostica, por meio do processo de objetivagdo, um
aluno hiperativo tomando por base a ocorréncia de seis sintomas em cada um dos eixos.
Avaliamos a objetivagdo e a subjetivacdo do aluno hiperativo no dispositivo escolar por
meio do dispositivo de escrita que permite a organizagdo e a distribui¢do dos corpos em

séries e categorias, posto que esse dispositivo permite

a constituicdo do individuo como objeto descritivel, analisavel, ndo
contudo para reduzi-lo a tragos ‘especificos’, como fazem os
naturalistas a respeitos dos seres vivos; mas para manté-lo em seus
tragos singulares, em sua evolucdo particular, em suas aptiddes ou
capacidades proprias, sob o controle de um saber permanente; ¢ por
outro lado a constituicdo de um sistema comparativo que permite a
medida de fenomenos globais, a descricdo de grupos, a caracterizagao
de fatos coletivos, a estimativa dos desvios dos individuos entre si, sua
distribui¢do numa ‘populagao’. (FOUCAULT, 2009a, p. 182).

A homogeneizagdo do sujeito aluno hiperativo, considerando o efeito discursivo
de constitui¢do identitaria, funciona no par individual-coletivo, tendo em vista o fato de
que esse sujeito ¢ comparado a outros no dominio da individualidade para que seja
possivel, ao final, a formulacdo de um conjunto. Nos estudos foucaultianos, um dos
mecanismos discursivos para a objetivacdo e a subjetivacdo do aluno hiperativo ocorre
pela ordem do olhar. No dispositivo escolar, como observado no enunciado em anélise,
¢ essa ordem que constitui “o individuo como efeito e objeto de poder, como efeito e

objeto de saber” (FOUCAULT, 2009a, p. 183).
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Portanto, o efeito produzido pelos discursos que objetivam e subjetivam o aluno
hiperativo no dispositivo escolar ¢ o de uma constituicdo identitaria que o marginaliza
ao enuncia-lo como um sujeito que ndo ¢ adaptado as normas que regem o espaco
escolar. Observamos esse processo de subjetivagdo ao analisarmos o enunciado em

13

discussdo em exemplos como: “realiza atividades motoras inadequadas”, ‘¢

299

‘esquecido’” e “frequentemente fala demais”.

Como efeito identitario, constatamos que a subjetividade do que ¢ ser um aluno
hiperativo materializa-se em adjetivos, tais como “desatento” e “impulsivo” e, o que
conceitua o TDAH em linhas gerais, “hiperativo”. Dito isso, o dispositivo escolar, ao
utilizar-se desses mecanismos linguistico-discursivos, em conjunto com o saber médico

e a vigilancia constante sobre esse corpo “diferente”, produz saberes a respeito do aluno

hiperativo.

4.3 Consideracoes finais

O dispositivo escolar, assim como o dispositivo de saber médico, funciona por
meio dos dispositivos de escrita e de avaliacdo, o que possibilita a constituigdo de séries
enunciativas sobre o sujeito hiperativo que circulam no espaco escolar e dao a conhecer
quem ¢ o aluno hiperativo por meio das praticas de objetivacao e de subjetivagdo desse
sujeito da educagdo.

Sobre a subjetivagdo do aluno hiperativo, concluimos que as praticas de
individualizacdo e de homogeneizacdo identitaria residem em praticas discursivas que
funcionam por meio da ordem do olhar para que seja possivel ver e enunciar sobre esse
corpo. Nesse sentido, compreendemos que o funcionamento do poder disciplinar nos
dispositivos cartografados atuam na produgdo da identidade do aluno hiperativo. Como
pontua Foucault (2009a, p. 185), a respeito do funcionamento do poder disciplinar e da

producao de saberes sobre os individuos:

O individuo ¢ sem divida o atomo ficticio de uma representagdo
‘ideologica’ da sociedade; mas € também uma realidade fabricada por
essa tecnologia especifica de poder que se chama ‘disciplina’. [...] Na
verdade, o poder produz; ele produz realidade; produz campos de
objetos e rituais da verdade.

Naquilo que diz respeito a identidade do aluno hiperativo como efeito de

discurso, analisamos esse fato sob a perspectiva de que essa produgdo identitaria ocorre
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tendo em vista a questdo do poder disciplinar fabricar o corpo do individuo. No caso
desta pesquisa, o individuo disciplinar em analise ¢ o sujeito aluno hiperativo. Para

Foucault (2006, p. 70):

E porque o corpo foi ‘subjetivizado’, isto &, porque a fungio-sujeito
fixou-se nele, € porque ele foi psicologizado, porque foi normalizado,
¢ por causa disso que apareceu algo como o individuo, a propoésito do
qual se pode falar, se pode elaborar discursos, se pode tentar fundar
ciéncias.

Dito isso, concluimos que, por meio dos processos de objetivacdo do sujeito
aluno hiperativo cartografados, a identidade do que ¢ ser um aluno hiperativo ¢ um
efeito discursivo produzido pelas diferentes instituicdes que tomam esse sujeito como
objeto de saber em suas praticas discursivas especificas, tais como a escola e a clinica
médica. Assim, pelo exercicio do poder disciplinar é que podemos pensar na

constituicdo identitdria desse sujeito na multiplicidade de discursos que se inscrevem

€m Sc€u Corpo.
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CONCLUSAO

O menino aprendeu a usar as
palavras.

Viu que podia fazer peraltagens com
as palavras.

E comecgou a fazer peraltagens.

[O menino que carregava agua na
peneira — Manoel de Barros, 2010, p.
469]

Nesta tese, nosso objetivo geral foi o de descrever a constituicdo identitaria do
aluno hiperativo por meio da cartografia de um Dispositivo de TDAH em discursos
presentes em artigos cientificos das areas da Educacdo e da Saude. Para tanto, a luz dos
estudos de Michel Foucault, como norte tedrico-metodologico, trabalhamos, em
especial, com o conceito de dispositivo, para que fosse possivel descrevermos os
processos discursivos ocorridos em diferentes esferas relacionados a producdo de
saberes sobre esse sujeito da educacdo, bem como seus processos de objetivacdo e de
subjetivacao.

Considerando esse objetivo geral, levantamos como hipdtese para esta pesquisa
que a constituicdo do dispositivo relaciona-se ao objeto e ao campo enunciado,
componentes no exercicio da funcdo enunciativa. Em nossas andlises, constatamos que
os referidos componentes sdo os elementos basilares para que o Dispositivo de TDAH
pudesse se constituir e que esses elementos conferem ao discurso as condi¢des de
possibilidade dos enunciados, bem como aos processos de objetivacdo e de subjetivagao
do aluno hiperativo nas praticas discursivas da Educacdo e da Saude.

De modo a respondermos o objetivo geral e comprovarmos a nossa hipotese,
estabelecemos cinco objetivos especificos, 0s quais retomamos:

a) Descrever os componentes discursivos presentes nos dispositivos que tratam
do aluno hiperativo;

b) Descrever as linhas de visibilidade e de enunciagdo presentes nos dispositivos
encontrados no corpus;

c) Compreender os efeitos de identidade produzidos pela materialidade
discursiva presente nos enunciados;

d) Explicitar como se dd o exercicio do poder disciplinar nos dispositivos

analisados;
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e) Analisar como a relacdo saber-poder nos dispositivos em foco produz saberes
a respeito do aluno hiperativo que incidem sobre o trabalho do professor no espaco
escolar e afetam o aluno hiperativo na institui¢ao.

Na introducdo deste trabalho, realizamos a apresentacdo do nosso objeto e o
circunstaciamento do tema com relacdo a discussdo aqui pretendida, bem como a
hipotese e os objetivos propostos. Isto ¢, apresentamos o TDAH e delineamos a
abordagem teodrico-metodologica para o desenvolvimento desta tese, considerando o
conceito de dispositivo e as demais implicagdes teoricas relacionadas, a saber: as
disciplinas, a relacdo saber-poder e os saberes escolar e médico.

Para respondé-los, desenvolvemos esta tese, além da introducdo, em outros
quatro capitulos tedrico-analiticos, sendo que no primeiro capitulo, realizamos um gesto
cartografico com o objetivo de explicitar as condi¢des de possibilidade do discurso
sobre o0 TDAH, a partir da emergéncia dos Manuais Diagnosticos. Nesse capitulo,
identificamos as redes discursivas que constituem o Dispositivo de TDAH, a saber: os
discursos da escola, da familia, da Neurologia e da Psiquiatria, que estdo imbricados e
apresentam o conjunto que entendemos como o Dispositivo de TDAH. Ainda na
descrigdo desse dispositivo, identificamos os componentes discursivos presentes nessas
redes, os quais sdo: os exames clinicos, a ordem do olhar, da escuta e da escrita, os
exames clinicos, os Manuais Diagndsticos, os relatos e os depoimentos da escola e da
familia, o exercicio da governamentalidade e das disciplinas sobre esse corpo.

Como conclusdo desse capitulo, constatamos que, por meio da emergéncia dos
Manuais, o corpo do aluno hiperativo e 0o TDAH tornam-se objetos da pratica discursiva
médica e, em consoniancia com o dispositivo escolar, aliados aos mecanismos
disciplinares, fazem funcionar o dispositivo disciplinar da Medicina como um primeiro
movimento discursivo para a constituicao do Dispositivo de TDAH.

Ja no segundo capitulo, analisamos as praticas discursivas escolar e médica na
formagdo de saberes sobre 0 TDAH tendo em vista o exercicio da fungdo enunciativa na
constituicdo de uma pratica discursiva, de suas caracteristicas e de como elas se
entrelacam no interior de um dispositivo, de modo a comprovarmos a hipdtese deste
trabalho. Constatamos, portanto, que o dispositivo ¢ heterogéneo e, na regularidade dos
enunciados que versam sobre o TDAH e sobre o aluno hiperativo, no dominio do objeto
e do campo associado, identificamos as praticas discursivas em analise e o exercicio do

poder sobre esse corpo.
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Na andlise dos enunciados, cartografamos as especificidades das praticas
discursivas da Educagdo e da Saude de modo que foi possivel, em cada particularidade
dessas praticas, identificarmos o dispositivo de escrita como um elemento discursivo
para a constituicdo dos saberes sobre o aluno hiperativo. Identificamos, também, os
isomorfismos arqueologicos (FOUCAULT, 2009b) no Dispositivo de TDAH, que se
relacionam aos modos pelos quais a ordem do olhar e da escrita funcionam de diferentes
formas nas praticas discursivas cartografadas.

J& no terceiro capitulo, analisamos a especificidade das imagens de tomografias
cerebrais presentes nos artigos € a produg¢do de saberes sobre o corpo do aluno
hiperativo, a visibilidade e a verdade enquanto efeito de discurso sobre esse corpo e, por
fim, descrevemos as praticas de normalizacdo e de normatizacdo do corpo desse sujeito
da educacao.

Nossas andlises indicam que, considerando o regime de visibilidade e de
enunciabilidade, a producdo discursiva do aluno hiperativo o caracteriza como um
sujeito doente. Com relagdo ao Dispositivo de TDAH, nossas analises indicam que os
mecanismos disciplinares da Medicina organizam-se na ordem do olhar sobre esse
corpo € que a constru¢do discursiva da identidade do aluno hiperativo ¢ um efeito
discursivo produzido pela pratica discursiva médica.

Por fim, no quarto e ultimo capitulo, descrevemos as praticas de objetivacdao do
sujeito aluno hiperativo no interior dos dispositivos da Educacgao e da Satide e os modos
pelos quais esse corpo torna-se um objeto de saber. Nesse momento, concluimos que
tanto o dispositivo escolar quanto o dispositivo de saber médico fazem uso de
dispositivos menores, os quais identificamos como sendo os de escrita e de avaliagao.

Esse funcionamento discursivo por meio da escrita e da avaliacdo dao aos
discursos as condi¢des de possibilidade para a constituicdo de séries enunciativas sobre
quem ¢ esse sujeito da educagdo e como os saberes sobre esse corpo se constituem.
Analisamos ainda que esses mecanismos residem em praticas de individualizacdo e de
homogeneizacgdo da identidade do aluno hiperativo e também contam com a ordem do
olhar nesse processo discursivo. Por fim, discutimos como o corpo desse sujeito da
educacdo serve de suporte para inscri¢do dos discursos que o objetivam e o subjetivam,
tendo em vista o exercicio do poder disciplinar sobre ele.

Ao longo desta tese, concluimos que os dispositivos da Educacdo e da Saude, em
conjunto com os mecanismos disciplinares, produzem a identidade do aluno hiperativo.

Ou seja, este corpo € fabricado pelo poder disciplinar nas praticas de normatizacao e de
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normalizagdo aqui discutidas nas mais diferentes areas do saber: desde uma questdo
genética até a presenca desse sujeito da educagdo no espago escolar. Como uma
cartografia do Dispositivo de TDAH, apresentamos as duas imagens a seguir de modo a
mostrarmos como este dispositivo se constituiu e quais sdo os elementos que o
compoem.

A Constituicio do dispositive de TDAH:
O campo associado e o objeto como motores do dispositivo

1 - Sujeitos: Professor, Pedagogo e Psicologo

2- Sujeitos: Médico (Psiquiatra, Neurologista e demais profissionais da Medicina) e Farmacéutico
3- Imstituicio Escolar

4- Instituicdes da Sadde: Clinica, Hospital e Laboratério
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Os dispositivos disciplinares que compéem o dispositivo de TDAH

Ordem da Escuta
Escola: Relatos de alunos, pais e professores
Ordem do olhar Medicina: Anamnese Ordem da Escrita
Pandptico Escola: relatorios e registro do
Escola: Comportamento acompanhamento pedagégico
Medicina: Comportamento e questdes cerebrais Medicina: Prontuirios, exames e fichas do
(genética, funcionamento, desenvolvimento) paciente

Produciio de saberes
Priticas de objetivacio
Disciplinas: fabricacio do corpo do aluno hiperativo
Identidade como efeito discursive
Discurso, regimes de verdade e poder

A partir desta cartografia do Dispositivo de TDAH, concluimos que um
dispositivo se forma quando da interseccdo do campo associado e do objeto, os quais,
em conjunto com os sujeitos e as instituigdes, apresentam as condi¢des de possibilidade
para a producdo de discursos a respeito de um determinado objeto. No caso do
Dispositivo de TDAH, a jun¢do dos dominios discursivos da Educagdo e da Saude que
tratam do TDAH se inter-relacionam no campo do objeto, uma vez que os sujeitos
(professores, pedagogos, psicologos e profissionais da saude) e as instituigdes (escola,
clinica, hospital e laboratério) tomam o TDAH e o aluno hiperativo como objeto de
saber.

Dito isso, para que o Dispositivo de TDAH pudesse se constituir enquanto tal,
cartografamos, também, os dispositivos disciplinares que estdo imbricados nos
processos discursivos de produgdo de saberes sobre o TDAH e sobre o aluno hiperativo
e que sustentam os sujeitos e as instituigdes que tratam desse sujeito da educagdo.
Assim, considerando que um dispositivo responde a demandas discursivas, concluimos
que, para um dispositivo se formar e produzir discursos, ¢ preciso descrever os
mecanismos disciplinares que possibilitam a produgdo de discursos. No caso do
Dispositivo de TDAH, cartografamos os dispositivos menores da Educagdo e da Satde,

que em seus regimes de verdade e em suas relagdes de saber-poder, com suas
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especificidades disciplinares nas ordens do olhar, da escuta e da escrita, servem de base
para sustentar esse dispositivo maior.

Como contribuicdo a academia e a sociedade, acreditamos que este trabalho
possa acrescentar aos estudos discursivos de orientacdo foucaultiana a discussao sobre o
conceito de dispositivo, bem como as pesquisas que tenham como objeto o sujeito aluno
hiperativo. Esta pesquisa ¢ mais uma contribui¢do aos estudos sobre o TDAH e o aluno
hiperativo, mas ainda hd mais o que se discutir e pesquisar sobre esse sujeito da
educacdo, em especial, em perspectiva foucaultiana, do processo de subjetivacdo do
aluno hiperativo por meio das praticas de confissao e da escrita de si.

Assim como o funcionamento de um dispositivo, esperamos que este texto possa
suscitar discussodes futuras e que, também, assim como a descontinuidade e a dispersao
do discurso, em sua relagcdo de nunca acabar, esta pesquisa possa continuar, em outros

discursos, em outras instituicdes, em outros sujeitos, em outros dispositivos.
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