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RESUMO. Este artigo analisa a expansao do diagnostico rdostdérno do Déficit de Atencédo/Hiperatividade (HDAe suas
controvérsias. Desde a década de 80 o TDAH tenusilmito como uma disfungdo neuropsiquidtricardcia na infancia e continua na
vida adulta. O TDAH é visto pelas autoridades nagdiaternacionais como um problema de ordem publéa obstante, apesar de sua
legitimidade médica e biolégica ser defendida pedourso neuropsiquiatrico, a polémica ao seu re@sce e se fortalece. Dentre os
aspectos criticos do diagnostico, nosso objetivaipal € analisar as fronteiras frageis que d#belece com as funcgdes e disfungdes da
atencao e sua otimiza¢do. Como diferenciar ossirsalo transtorno da atencéo das queixas doslinaivijue buscam sua otimizagéo?
Concluimos o artigo sugerindo questionamentosségiae devem ser incorporados a clinica diagn@st@apéutica do TDAH.
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THE ADHD: BETWEEN ATTENTIVE FUNCTIONS, DYSFUNCTIONS , AND
ENHANCEMENT

ABSTRACT. The expansion of the diagnostic category of Attentbeficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and its
controversies is investigated. Since the 1980sADEID diagnosis has been interpreted as a neuropssichigsfunction
that appears in childhood and persists into adathé&DHD diagnosis is described by international mddicghorities as a
public health issue. Although ADHD medical and biologiegitimacy has been claimed by neuropsychiatiscalrse, the
diagnosis has been largely polemical. Among thecatitaspects of ADHD diagnosis, current essay discuteedragile
frontiers that ADHD maintains with the functions and fdpstions of attention and its optimization. How mage
differentiate the symptoms of an attention disorffem complaints made by individuals who are lookiiog attentive
optimization? Certain ethic issues that have todresidered in the ADHD clinic are suggested.
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EL TDAH: ENTRE LAS FUNCIONES, DISFUNCIONES Y OPTIMI ZACION DE LA
ATENCION

RESUMEN. Este articulo analiza la expansion del diagnostaadrrastorno del Déficit de Atencion/Hiperactivdd@DAH) y sus
controversias. Desde la década de los 80, el TDgi#l endo descrito como una disfuncién neurogiiga que se inicia en la
infancia y sigue en la vida adulta. EIl TDAH esaigor las autoridades médicas internacionales conproblema de orden publico.
Pero a pesar de su legitimidad médica y biologicalsfendida por el discurso neuropsiquiatric@demica alrededor crece y se
fortalece. De entre los aspectos criticos del distigo, nuestro objetivo principal es analizaflasteras fragiles que se establece con
las funciones y disfunciones de la atencién y singacion. Como diferenciar los sintomas del tnawt de la atencion de las quejas
de los individuos que buscan su optimizacion? @imois el articulo sugiriendo dudas éticas que debeimcorporados a la clinica
diagndstica y terapéutica del TDAH..

Palabras-clave Trastorno del Déficit del Atencidn/Hiperactividaaptimizacion, neuroética..

O TDAH NA “DECADA DO CEREBRO” TDAH” na década de 90. De acordo com a autora,
desde o final da década 80 e durante os anos @vent
Em um artigo de 1999, publicado péi@ritage o mundo presenciou uma exploso publicitaria sobre
Foundation Mary Eberstadt descrevia o “cenario TDAH e a ritalina, naquela época o medicamento

1 Apoio: FAPERJ e DAAD.
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mais conhecido e utlizado no tratamento doestudos neuroldégicos sobre o déficit de atencao,
transtorno. Livros sobre o assunto alcancaram d&inanceiramente marcado por um investimento macico
categoria dédestsellercomo, por exempldfendéncia do Instituto Nacional de Saude Mental (NIMH). Para
a Distracdo, de Hallowell e Ratey, publicado em Barkley (1997a, 1997b, 1998), a autoridade mais
1994. Entre livros e artigos, a lista estava emconhecida no debate internacional sobre o TDAH, o
crescimento e o adulto TDAH tornava-se parte ddranstorno era uma disfuncdo neuropsiquiatrica que
publico interessado. O TDAH, até entdo consideradafetava o desenvolvimento das “funcdes executivas”
um diagnéstico infantil, passava a ser visto coma u cerebrais, da capacidade de autocontrole, de
desordem do desenvolvimento que continuava na vidplanejamento e de execucédo de acbes orientadas por
adulta, um quadro crénico incuravel. objetivos futuros.

Em 1994, o quarto volume ddanual Estatistico Mais do que nunca, os estudos sobre a desordem
e Diagnostico de Doencas Mentais- DSM IV da atencdo e do controle do comportamento e a
(American Psychiatric Associatig\PA], 1994) foi pesquisa cerebral estavam conectados. A existdacia
publicado e o transtorno do TDAH definitivamente transtorno e a validade do diagnoéstico dependiam da
reconhecido como tal. Especialmente nos Estadogescoberta de suas bases bioldgicas e cerebrais e d
Unidos da América, a compreensé&o e o tratamento dgalculos de seu potencial de risco. No discurso da
TDAH tornaram-se necessidades vinculadas a gestdegitimidade do transtorno, além da comprovacéo dos
social e econdmica da Nagdo. Em 2004, o Transtornfales causados pelo TDAH e de seu potencial de
do Déficit de Atencao/Hiperatividade foi oficialmen risco e, em certo sentido, mais importante do dgg e
reconhecido, através da Resolucdo 370 (Estadassti o argumento sobre suas causas fisicas. Erata-s
Unidos da América, 2004), como um dos problemaszo apenas de demonstrar que o transtorno “causa’”
mais graves e importantes da satde publica amaricanganos ao sujeito, mas que ele, o transtorno, é
De acordo com as esti_mativas publicada§ nestécausado” por aspectos bioldgicos, genéticos e
resolucéo, o TDAH abrangia de 3 a 7% das criancas ggreprajs. Tais suscetibilidades bioldgicas ndocsio
adolescentes americanos em idade escolar (2.000.008hicos fatores influentes no desenvolvimento da

e 4% dos adultos (8.000.000). Devido a estg)aiologia, mas sdo, sem davida, os mais importantes
resolucédo, o TDAH teve sua entrada nas datas igficia Os dados que fundamentam o discurso da

do pais com a proclamacdo do dia 7 de setembro comggiimacso médica e biolégica do TDAH vém das

0 Df da Ct:otpstplenma Naleonal sobrt;a 0 TD{_A‘[')_'AH ~(gesquisas neuroldgicas e das funcdes cerebrais, dos
tambésmecse::)ksﬁlrfq?(;c'asan;etglgzgi?;n z% rnea Oestimativas?:l gtudos feitos com as tecnologias de imagem cérebra
. o P da pesquisa molecular e genética. Através deles,
custos médicos e sociais do transtorno. Ao fazex um . o : . .
discurso neuropsiquiatrico dominante diz ser pessiv

revisdo bibliografica sobre o assunto, Matza’demonstrar ue o transtorno é real porque, finakenen
Paramone e Prasada (2005) demonstram que um 9 porgue, ’

; : us fatores biolégicos foram descobertos e alguns
numero crescente de pesquisas tem se ocupado g%les se tornargm assiveis de visualizagéo
analise das “possiveis” perdas econbmicas P &40,

aparentemente relacionadas ao TDAH. Além dos'observa(;ao, universalizacdo e comunicacgao ciemtific

gastos com seguro-satide, medicamentos, Consultasoeargumento pode ser assim resumido: o diagndstico

fratamentos, elas analisam o impacto econémico dd4° TDAH € real porque, em certa medida, € visivel e
criminalidade entre individuos com TDAH, os custosPi0l0gico, e descreve uma condigao maligna.
vinculados ao desemprego ou constantes s de emprego EM dué pese, ndo obstante, a ser aclamado como
e os relacionados aos freqiientes acidented™M dos diagnadsticos psiquiatricos mais estudados no
automobilisticos envolvendo individuos com TDAH. C@MPO neuropsiquiatrico, o diagnéstico do TDAH
Embora baseadas em andlises que séo, sobretudémbém € considerado um dos mais controversos de
especulativas, estas pesquisas dizem que o TDAROSSOS tempos. Esse diagnoéstico tem sido descrito
deve ser visto e tratado como um fator de riscmoco COMO uma “polémica” de interesse internacional, que
uma ameaca para os ideais de seguranca e @€sconhece barreiras culturais e sociais. Os pesado
produtividade individual e social do pais. em torno do transtorno invadem a midia mundial, que
Foi também durante as décadas de 80 e 90 quetgm divulgado o TDAH comadiagnosis du jour
interpretacdo neurobiolégica do transtorno torreu-s boutique disorder psychofad e a Ritalina como
amplamente aceita. N&o é por acaso que, analigando'pilula da obediéncia”. Alem disso, suas controkérs
cenario cientifico americano, Lakoff (2000) deserav  sao discutidas pelos profissionais mais importadtes
década de 90, a “década do cérebro”, como o augje deampo da neuroética, das ciéncias humanas e sociais
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Nos tépicos seguintes, abordamos alguns dosmformava que a producdo do medicamento havia
pontos controversos em torno do diagnéstico daumentado em torno de 700% desde o inicio da
Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade. década, devido ao nimero de criancas americanas sob
Nosso objetivo é estimular o fortalecimento do @eba medicacdo. Em 1999, os EUA fizeram uso de 85% da
responsavel sobre o TDAH nas areas psicologicaproducdo mundial demetilfenidato para propdsitos
médica e educacional. Nao colocamos em questdo rmédicos, e € preciso lembrar que este medicamento
realidade, a existéncia ou a legitimidade dondo é comumente usado no tratamento de outras
diagnéstico do TDAH. Ao analisar alguns de seuspatologias (com excecédo da narcolepsia). O numero d
pontos criticos, buscamos contribuir para que, naonsumidores crescia e era especialmente formado
ambito das préticas e das politicas de saude, oHTDA pelo publico infantil e adolescente.
possa ser melhor analisado e seus desafios Um dos dados mais alarmantes era oferecido por
devidamente considerados. Degrandpre (2000), que, comentando a andlise de

alguns especialistas, dizia que 7% da populacédo
mundial ja haviam sido diagnosticados. Em uma

A “POLEMICA TDAH": ENTRE AS FUNGOES E analise mais recente, Singh (2005) revelava que
AS DISFUNCOES DA ATENCAO E SUA estimativas de 2001 diziam que aproximadamente 3%
OTIMIZAGAO das criancas americanas em idade escolar estavam

. . _. tomando algum tipo de medicamento estimulante

~Em 2005, em nove paises da Unido Européiagonirg o TDAH. Em relagéo aos processos legais que,
varias conferéncias intituladableetings of Minds 55eados no diagnéstico do TDAH, solicitavam o
foram organizadas com o objetivo de debater questOejireito 4 educacio especial, as estatisticas de, 200
relevantes sobre a pesquisa cerebral. Representantg,,jisadas por Gordon e Keiser (1998), revelavaen qu
das instancias publicas, legais, cientificas, ao&d®, 55 dltimos 5 anos este nimero  havia

empresariais e do publico em geral reuniram-se @oM g ryreendentemente dobrado e comecava a preocupar
intuito de formular propostas para a pesquisa careb ¢ organizagdes publicas
farmacologica, médica, neuroldgica e ética. Na Alemanha, em 2004, um volume inteiro da

A conferéncia ~ alema  Europaische  peyigta Cérebro e Ment&¢hirn&Geis), intitulado
Burgerkonferenz zur Hirnforschupgeve lugar na “Geragdo TDAH” (Generation ADH§ foi

cidade de Dresden, nos dias 25, 26 e 27 de r]Ovemb{e%pecialmente dedicado a discussdo do TDAH. De

de 2095'. Entre tOdPS. 0s temas debatidos NeSSRordo com Kénneker (2004), os numeros aleméaes
conferéncia, as polémicas em torno do TDAH

) : indicavam que cerca de 500 mil criancas e
dominaram a cena. Um dos conferencistas chegou a > ; . . . i

. . adolescentes ja haviam sido diagnosticadas. NalBras
comentar que era preciso lembrar que a pesqwsaéo sdo poucos os dados sobre o diagndstico do
cerebral ndo se resumia a pesquisa sobre o TDAH. P 9

material de propaganda da conferéncia, a unicRDAH[ N a_rltallr_la dquebahmeAnta_m sua pollemlca.
patologia citada foi 0 TDAH. evistas e jornais de abrangéncia nacional, como a

Afinal, quais sd0 as questdes que alimentam RevistaVeja, a revistaEpocae o jornalFolha de S&o
polémica em torno do Transtorno do Déficit de Paulo tém abordado o tema continuamente. Em uma
Atencao/Hiperatividade? reportagem mais recente &poca de dezembro de

Muitos sdo os aspectos que fazem com que 8006, intitulada “_Remédios demais? Os riscos
diagnéstico do TDAH seja descrito como uma €nfrentados por criancas e adolescentes que tomam
“polémica internacional’. O aumento do nimero deMmedicamentos psiquiatricos para tudo — de falta de
casos identificados em criancas, adolescentes @€ncdo a mau comportamento”, Segatto, Padilla e
adultos, a disseminacdo das prescricdes dErutuoso (2006) revelavam que, nos Ultimos cinco
estimulantes e a proliferacdo dos processos legais anos, no Brasil, as vendas ditalina haviam
com base na evidéncia do diagndstico, pleiteavam #iplicado.
direito & educacg&o especial e privilégios no anteien =~ Os dados acima revelados fazem parte da
de trabalho tém contribuido para a disseminacdo deolémica ética, moral, econdmica e politica criada
um clima de suspeita. torno do TDAH. A discussdo de cada um deles

Assim como no discurso da legitimagdo dodemandaria a escrita de outros artigos, mas o
TDAH, sdo também os numeros e estatisticas qupanorama tracado nos oferece um pano de fundo que
alimentam suas controvérsias. Para citar apenagontextualiza nossa discussdo. Uma das preocupacdes
algumas cifras alarmantes a respeitoriialina, a  do debate bioético e neuroético atual em torno do
revista The New York Timegsde janeiro de 1999, TDAH diz respeito a separacgao entre o tratamergo da
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patologias da atencdo e a otimizacdo das habikdade’'DAH. Para que o diagnéstico seja definido, seus
atentivas, requeridas principalmente pelo espacsintomas devem ser quantitativamente anormais. O
ocupacional e escolar. Até onde estamos tratando dgue os torna signos da patologia é sua intensidade.
uma patologia? Quando estamos buscando a melhora Desde o inicio da década de 80, principalmente
da performance atentiva? Estas questbes estdocom a publicacdo da terceira edicdo do Manual
situadas no centro do debate sobre o diagndéstico destatistico e Diagnéstico de Doencas Mentais (APA,
TDAH e seu tratamento. 1980), a psiquiatria tem priorizado a analise
A diferenca entre tratamento e otimizacdo foiquantitativa em relacéo a qualitativa na definidae
originalmente proposta no contexto da terapia gEmét transtornos mentais; mas ao assim fazer, ela axseur
por Sabin e Daniels (1994). O obijetivo inicial eraa distincdo entre o que ela define por normal, raabr
separar as intervencdes que buscavam corrigir as melhor que normal. Esta mesma psiquiatria dizoque
deficiéncias do funcionamento genético normal eindividuo com TDAH ndo se diferencia
tipico da espécie daquelas destinadas a sua otéiza completamente do sujeito normal, ele apenas estd um
e maximizacdo. Extrapolando a pesquisa genética, passo atras no desenvolvimento de suas capacidades.
termo enhancement technologitam sido usado para De acordo com Barkley (1997a), a crianga ou 0
descrever os tratamentos que visam melhorar adulto com TDAH serd semprdmatura no
performancea aparéncia e o comportamento humanalesenvolvimento da capacidade de persisténcia da
guando essa maximizacdo ndo é consideradatencdo e controle da acdo quarmdonparadaaos
necessaria em termos médicos. individuos de sua faixa de desenvolvimento; mas a
Principalmente nos EUA, a dificil distingdo entre decisdo sobre o que é ser um individuo maduro ou
tratamento e otimizacdoganhou um colorido imaturo na mestria da atencdo e do autocontrole
extremamente econbmico, relacionado a decisédo sobextrapola o campo cientifico e é, sobretudo, saial
0 que se deve ou ndo ser coberto pelos seguros-saudhoral. Por assim ser, ela serd sempre local e
Ao discutir algumas das responsabilidades neusstic circunstancial, ndo sendo possivel tracar linhas
atuais, Racine e llles (2006) comentam que, desde alivisorias que sejam gerais e aplicaveis para ®do
menos a explosdo do uso d®rozac nos EUA, qualquer tipo de sociedade.
ouvimos falar da proliferacdo das drogas cosméticas As dificuldades em tracar as distingdes entre o
legitimadas por uma neurologia também cosméticadesatento/hiperativo normal e o anormal sdo ainda
Ambas estdo situadas nos espagos imprecisasaiores quando se considera a lista de sintomas do
estabelecidas entre as estratégias de tratamento T®AH. Em um dos mais preciosos estudos
otimizacdo da performance e das (dis)fungdes sociologicos sobre o TDAH, Rafalovich (2004) define
cognitivas. Nos topicos seguintes, analisamos ag transtorno como uma pletora de sintomas
fronteiras indefinidas que o diagndstico do TDAH diferenciados, desde suas primeiras descricdes.
estabelece com as funcdes e disfuncbes da atencaggrtindo desta definicdo e de outras que dela se

sua otimizag&o. aproximam, os principais criticos do TDAH repetem
o continuamente que um dos aspectos mais polémicos
Um diagnostico controverso deste distarbio refere-se ao seu perfil de pletma

Para Gordon e Keiser (1998), as controvérsias eriintomas. Sua classificacdo inclui tudo, portanto o
torno do diagndstico do TDAH nascem primeiramenteTDAH € um transtornguarda-chuvague nédo pode
de sua face interna. Os sintomas que definem 6&er realmente visto como uma descricdo médica clara
transtorno (desatencéo, impulsividade ee unificada.
hiperatividade) sdo, em menor grau, tracos comans d A descricdo € extensa. O individuo com TDAH
natureza humana. Todo individuo é, em certa medida)do € capaz de esperar. Quando envolvido em uma
um pouco desatento, impulsivo, desorganizado, e negonversa, quebrando todos os cadigos de etiqueta, e
sempre finaliza as tarefas almejadas, especialmentépetidamente interrompe a fala do outro ou nd@ ouv
quando o sujeito em questdo é uma crianca de 6 ou que ele tem a dizer. Ele € incapaz de integrar-se
anos de idade. socialmente. Assim, a vida social do individuo TDAH

Para os tedricos do TDAH do campo esta sempre por um fio. Nele, a prudéncia e axdle
neuropsiquiatrico, o que diferencia a patologia dahecessarias a direcdo das acGes mais importantes da
atencdo e do autocontrole da normalidade e daida séo prejudicadas. Ele € o individuo naturatmen
“superacdo positiva” do normal ndo € uma mudang®ropenso ao risco, uma pessoa que se direciona pela
qualitativa, e sim,temporale deintensidade Este é logica do tudo ou nada, que ndo mede as
um aspecto extremamente controverso na definicdo deonsequéncias de sua acdo. E, para o discurso
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psiquiatrico dominante, esta tendéncia para o iatedi Na pratica, a construc¢édo do diagndstico do TDAH
nao pensado e nao refletido faz com que o prodeito dé melhor descrita como um processo de negociacao no
seu trabalho seja, na maior parte das vezegual opinides diversas devem ser consideradas. Nem
insatisfatério. O comportamento hiperativo tamb&m s sempre estas negociacdes sdo pacificas. Em muitos
divide em diferentes signos, desde a manifestagdo dtasos, as opinides e os interesses das partesadygsi
movimentos corporais excessivos e a incapacidade d&io divergentes: os informantes ndo estdo de acordo
permanecer sentado até a agitacdo interior oentre si ou discordam da auto-andlise do paciente,
ansiedade constante. médico ndo concorda com a avaliacdo do paciente e
Além disso, o problema da definicdo do dos informantes e vice-versa. As pessoas podem esta
diagnéstico do TDAH se agrava quando outrosconvencidas de que tém a desordem antes de
quadros patoldgicos descritos na quarta edicdo dmeceberem o diagnostico oficial ou, contrariamente,
Manual Estatistico e Diagnostico de Doengas Mentaiserem previamente resistentes a ele. Em todo caso,
ou DSM IV (APA, 1994) sdo considerados. Grandeelas também participam ativamente da construcao
parte das patologias incluidas no manual psiqaétri diagnéstica e sdo profundamente inseridas nesse
americano manifestam um problema de desatencéo, geocesso.
concentracdo e de impulsividade, e um defeito de Como afirma Berrios (1996), os diagnésticos
inibicao. psicopatoldgicos sdo constructos cujas fronteiras e
O discurso psiquiatrico afirma que para limites dependem, em grande parte, da intencdo de
diferenciar um individuo sem o transtorno do seus criadores e das pessoas neles enquadradas, mas
individuo com TDAH sdo feitas comparacdes. Suantre 0s primeiros e os segundos nem sempre ha
performancesprodutivas, sua adaptacdo social asacordos. Para os que lidam cotidianamente com o
exigéncias de seu entorno e sua capacidade dwoblema do TDAH, os individuos diagnosticados,
autocontrole sdo confrontadas. Mas como definisuas familias ou os profissionais de sua clinica, a
cientificamente esta comparac&o? A suspeita ern tornpergunta sobre a existéncia rel transtorno € um
do diagnéstico do TDAH é também marcada peloprisma composto de muitas partes e sentidos, nem
dilema metodolégico da objetividade cientifica. Simples nem evidente. Muitos elementos entram em
Embora as imagens cerebrais tentem dizer o camtrarijogo na decisao sobre o que € real, o que nad,érea
a linha que separa o individuo TDAH do sujeito queé € patologico, o que € normal e se o TDAH se
normal é tao fragil e ténue que, na clinica e fiergs INCIui @M um ou em outro desses reinos. _ _
da vida pratica, longe do ambiente laboratoria, el A dlstl_nc;éo entre o sujeito desatento e hiperativo
ndo pode ser tracada e muito menos visualizaddlormal, o individuo com TDAH e aqueles que buscam
Apesar dos avancos dos métodos de visualizaci® SUP€racdo das suas capacidades cognitivas surge d
cerebral, no dia-a-dia da pratica diagnéstica efes e.nvol\{lm.ento dos sujeitos |mpI|cados_ na avaliacao
revelam muita coisa. Até 0 momento, nenhum teste ofi@gnostica, bem como das partes interessadas na
exame especifico e preciso para a “identificacam” d P€Squisa da atencdo. Como demonstra Singh (2003,
TDAH foi definido. Seu diagnéstico continua sendo 2004). ela resulta da mistura das expectativadpess

feito através de um processo misto, que incluetest socials, morais e economicas presentes no prodesso

psicoldgicos, histdria clinica, andlise do deserhpen constltglc_;ao (.jo d[ag_nostlco do TDA.H' E, para que
escolar e entrevistas com pais e professores. uma clinica diagnéstica do TDAH seja possivel, soda

Quando se trata do adulto, a definicio doestas expectativas devem ser analisadas, considerad

diagnéstico do TDAH depende da avaliacdo subjetivae problematizadas.
do sujeito afetado. Ele deve avaliar sua histéda d . - -

: . PN Para além da clinica médica
vida desde a mais tenra infancia e nela encontrar
tracos do TDAH. Além do paciente, outros Na distancia que separa e aproxima os individuos
informantes - como pais, irméos, cénjuge, colegas dcom TDAH e os sujeitos que buscam a otimizacdo da
trabalho, advogados e, em certos casos, até mesrperformance atentiva € constituido um espago
profissionais do transito - participam do procedso polémico. Nele se alojam também as partes que, de
construcdo diagnostica e da reconstrucdo da narati dentro ou de fora do discurso médico, se interessam
de vida individual. Através do preenchimento depelo controle e gestéo da atengdo e do comportament
guestionarios sobre o comportamento da pesso@ntre essas partes estdo: o mercado farmacol@sco;
diagnosticada ou de entrevistas com o médico, #r¢as armadas; o universo empresarial e sua demand
opinido de tais informantes torna-se parte integran pelo aumento de produtividade e sucesso; o0 mercado
da avaliacdo do paciente. esportivo; 0 espago educacional; as partes dirgti@me
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implicadas no processo diagndstico e, de formdNa lista estavam incluidos medicamentos que
particular, o préprio individuo com TDAH, com suas prometiam ser mais efetivos do queitalina e de
demandas e seus dilemas existenciais e sociais. menor potencial aditivo, como provigil e oalertec,
Assim, foi também durante a década de 90 que gue, nos EUA, em 2003 alcancaram o numero de
debate sobre os direitos da crianga com TDAH ao$)S$290 milhdes em vendas. Estas drogas se situam
servicos especiais conquistava novos espagos mas fronteiras das distingdes comentadas, ora gensa
legislacdo americana, através da formulacdo do ADAomo tecnologias de otimizag&o, ora incluidas sta li
(Americans with Disabilities Act of 19p@ do IDEA das descobertas milagrosas contra patologias
(The Individuals with Disabilities Education Act of especificas como o TDAH.
1997. Aclamado pelas associacdes americanas de pais Na linha ténue que separa o TDAH das
e individuos TDAH como um passo fundamental natecnologias de otimizacdo da atencdo situamos
conquista de seus direitos civis, o IDEA visavatambém a relacdo historica entre a pesquisa deaaten
garantir a assisténcia financeira federal e local & os interesses das Forcas Armadas. Taylor (1985) n
educacao especial de criancas com problemas daostra como o retorno do interesse pelo estudo da
aprendizagem. Ser reconhecido como um “individucatencdo na segunda metade do século XX resultou de
TDAH” tornava-se um direito civil vinculado a uma demanda social e militar do P6s-Guerra. O estud
deciséo judiciaria. dos mecanismos atentivos tornava-se uma necessidade
O diagnodstico do TDAH foi legitimado nos pratica. Na Nasa, eletroencefalogramas eram
campos educacional e legal, mas ao mesmo tempo wilizados pelos cientistas na avaliagdo da capdeid
uso abusivo de tais ferramentas também alimenta de focalizag&o e vigilancia de seus astronautas.
clima de suspeita em torno do diagnéstico, tornando Desde a Segunda Guerra Mundial o uso de
ainda mais frageis as linhas que separam a condicé&mfetaminas pelos pilotos das Forcas Aéreas
morbida que ele descreve do desempenho normal damericanas tem sido uma pratica comum e, ha
atencdo e das tentativas de superacdo de sewsslimitdécadas, dJS Air Force Fatigue Countermeasures
Vale lembrar que, no Brasil, jA encontramos caso8ranchtem estudado os efeitos da privacdo do sono
judiciarios de pais que reivindicam condicbesna diminuicdo dos estados atentivos. Um nimero cada
especiais de ensino para os filhos com TDAH, e, envez maior de programas de pesquisa destinados ao
muitos casos, tais condi¢cdes sdo também funcionaisstudo das farmacologias da atencdo tem sido
para criancas nao diagnosticadas com TDAH, ma$inanciado pelas forcas militares. Recentemente, o
com desempenho educacional “abaixo da média”, ogoverno francés sugeriu que a Legido Estrangeira
ainda para aquelas que nédo exploraram em plerotudefizesse uso de uma forma dwmodafinil durante
seu potencial. algumas de suas operacfes. Essa mesma droga vem
Os avancos psicofarmacologicos tambémsendo investigada pelas forcas militares americaas
participam da construcdo do lugar polémico ocupadanodafinil criou uma grande polémica Ndorld Anti-
pelo diagnoéstico do TDAH. A farmacologia do Doping Agencyque, dez dias antes das olimpiadas de
transtorno da atencéo e da hiperatividade se cdefun 2004, adicionou o medicamento na lista de substénci
e por vezes se identifica com as drogas cosméfieas proibidas. Ele também € indicado para o trataméoto
buscam melhorar a performance cerebral. TDAH.
Estimulantes sdo drogas que prometem aumentar as N&o sdo poucas as controvérsias a respeito de
capacidades de concentracdo, de memodria e ddrogas que oscilam entre serem comparadas a ilicita
atencdo, necessdrias ao desenvolvimento deocaina, a uma inofensiva taca de café ou a unn elix
performanceprodutiva. Em muitos casos, eles sdomilagroso, e recomendadas para uma lista de
efetivos tanto em pessoas acometidas pelo TDAHndividuos que incluem os soldados americanos e
quanto em individuos normais insatisfeitos comw se franceses, os CEOs das empresas mais famosas do
baixo rendimento profissional e académico. Comomundo e os individuos com TDAH. Se em muitos
comentam Elliot (1999), Singh (2005) e Racineeslll casos tais controvérsias s8o0 excessivamente
(2006), pesquisas atuais tém demonstrado que o uganfletarias e mal-fundadas, elas também contribuem
recreativo deametilfenidato especialmente ddtalina, para a constituicdo de uma postura mais responsavel
na otimizacdo da performance académica e diante da clinica diagnéstica do TDAH e de sua
profissional tem crescido surpreendentemente. terapéutica. Além disso, elas também ajudam a
Em setembro de 2004, a revisthe Economist problematizar as atuais tecnologias de otimizagio d
dizia que ao menos 40 novas drogas cosmeéticaatencdo, as premissas que as sustentam e suas
estavam em desenvolvimento e ja eram anunciadasonseqiéncias para a vida humana.
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DESAFIOS NEUROETICOS bioldgicas, psicoldgicas e sociais do uso das droga
situadas nas fronteiras entre as estratégias de

Novos diagnosticos meédicos e psiquiatricosotimizacéo e tratamento da (des)atenco; 2) nodaso
raramente emergem e se legitimam apenas comg@alina em particular, a analise da vulnerabilidade das
resultados de descobertas cientificas. Eles sdo ugtiancas e adolescentes diagnosticados, espectalmen
produto de circunstancias historicas e sociaiso que diz respeito a pressao social, familiacelas
complexas, internas e externas ao campo médico, 8) a identificacdo das causas e expectativas ohaiis
como comentam Rose (2000, 2003) e Novas e Rose sociais que sustentam a suspeita (ou mesmo o
(2000), o diagnostico do TDAH emergiu em umdesejo) da existéncia do diagndstico; 4) o
momento histdrico no qual as linhas divisériaseentr  esclarecimento sobre os usos eticamente “aceitaveis
normal e o patologico foram dissolvidas e do tratamento indicado, com o intuito de prevenir
transformadas em um continuo somatico. possiveis abusos.

Neste continuo, o individuo TDAH ocupa um A pratica diagndstica e terapéutica do TDAH néo
espaco ambiguo. Os modelos com os quais ele dialoga simples, tampouco 6bvia. Defender a existéncia
oscilam entre os pdlos das celebridades execuivas piolggica do transtorno e privilegiar a terapéutica
do marginal criminoso. Um dos resultados damedicamentosa ndo eximem o médico, o psicélogo, o
configuracéo fronteirica que define o TDAH é que umpyofissional da satde ou da educacdo de considerar
trago comum, bioldgico, cerebral e epidemiol6gico,todos os aspectos, individuais, econdmicos, maais
mas também moral, social e existencial, & criad@en gqciais envolvidos em sua clinica. Este é o des@fio
a crianca com TDAH, o criminoso, o dependenteg diagnéstico do TDAH impde aos profissionais da
quimico, o deprimido, o motorista imprudente, 0saide. So estes profissionais que devem alimantar
individuo patologicamente instavel, e, por outrola  giscyssio neuroética em torno do TDAH: sdo 0s
0 individuo bem-sucedido e tenaz em suas decisbes, jjiemas levantados no dia-a-dia da clinica do TDAH
académico produtivo e o individuo que se orientaque podem construir um debate neuroético mais

pelas regras da vida saudavel. Vinculando-os esta gy nirico, comprometido com a realidade daqueles
maior ou menor capacidade de autocontrole € gestdg,,igos direta ou indiretamente no lidar com o

daa(t)er(;(_;éo., ico do TDAH . q Transtorno do Déficit de Ateng&o/Hiperatividade.
lagnostico do se constituiu no ceme de problema das distingbes entre as fungbes e

u?;iuﬁ\?glesa}gﬁz ng OquaaLI too ;23)';”2?;” tgengé)snusieg:ggdisfungées da atencdo e sua otimizacdo esta sitado
P 9 ’ ; centro do diagndstico do TDAH. Ele se refere a

racional e prudente. Nesta economia, ndo ha limites . oL . L.
Lo ~ complicada distincdo médica, ética e moral entre o

para as exigéncias de atencdo, e, na busca pela HfAcionamento normal e o patolégico da atencéo e do

maximizacdo, todo individuo serd um pouco P 9 ¢

desatento. Por outro lado, a psicofarmacologial atuaautocontr(i!?, maf tgrr:jbem tangencia ast estrategias
afirma que logo ndo havera limites para neurocientificas atuais de superar o seu estacoahor

intensificacdo  da  atencdo. A légica dasde otimizalo e de ir além de seus limites. O
individualidades sométicas, corrigiveis e manipeigy  diagnostico do TDAH constituiu-se no interior deste
nos diz que tudo é possivel. O transtorno da ateaca campo hibrido, ele se alimenta dele a0 mesmo tempo
do autocontrole legitimou-se neste contexto, quand&M 9ue € por ele fragilizado. Em todo caso, a sali
as limitagbes corporais e cerebrais da atencaenforado TDAH como um diagnéstico limitrofe € o desafio
parcialmente eliminadas. N&o obstante, é a analis@euroetico colocado a sua clinica diagnostica e
neuroética deste mesmo transtorno que nos impde tgrapeutica.
guestionamento sobre os limites médicos e étices da
tecnologias de otimizacdo e tratamento da
(des)atencéo.

Ao anallsargm 05 desafios neuroéticos t.raZIdo%\merican Psychiatric Association - APA (198Djiagnostic and
leO_ desenVOIVlmen,tc_) das novas tecnol_oglas de statistical manual of mental disorde(3® ed.). Washington:
otimizacdo da memoria e da atencdo, Racine e llles agthor.

(2006) identificam ac_) menos 4 at'tUd_eS eticas que, American Psychiatric Association - APA (199@jagnostic and
nosso ver, deveriam ser consideradas pelos statistical manual of mental disorde(¢® ed.). Washington:
profissionais que lidam com o TDAH e incorporadas  Author.

em sua clinica: 1) o esclarecimento aos pacientes garkley, R. A. (1997a)ADHD and the nature of self-control
familiares sobre os limites e as consequUéncias London: Guilford.
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