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RESUMO

Utilizando-se dos pensamentos de Foucault, e outros autores, essa pesquisa visa discutir
acerca dos mecanismos de controle da sociedade na Educacdo e como isso tem se
refletido para uma patologizacdo do individuo com TDAH e consequentemente uma
medicalizagdo da vida, tendo documentos oficiais como o Manual Diagndésticos e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) que chancelam diversos comportamentos

humanos como transtornos de natureza psiquica e necessarias

Palavras-chave: Medicalizagdo; Patologizacdo; TDAH ; Infancia.



ABSTRACT

Using the thinking of Foucault and other authors, this research aims to discuss the
mechanisms of control of society in Education and how this has been reflected in a
pathologization of the individual with ADHD and consequently a medicalization of life,
having official documents such as the Diagnosis and the Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) that endorse various human behaviors as disorders of a psychic

and necessary nature.

Keywords: Medicalization; pathologization; ADHD; Childhood.
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1 INTRODUCAO

Se for tragada uma linha do tempo com 0s eventos que culminaram nesse texto
diria que comega com um menino de 10 anos, santista, distraido, falante e enérgico
gue ouviu da professora da extinta 42 série, atual 5° ano, que ele nunca seria bem-
sucedido na segunda etapa do fundamental por “nao conseguir copiar da lousa rapido
o suficiente”.

Criado em apartamento, permeado pelos desenhos animados e todas as
peculiaridades de uma infancia noventista, cresci com o estigma do “ele € bom aluno,
mas é muito distraido”. Aos 13 anos, numa tentativa leviana de imitar meu pai que
sabia “plantar bananeira”, quis imitar o ato, eu, um jovem pré-adolescente com
sobrepeso néo tinha ideia de equilibrio e acabei quebrando um osso da méao, ficando
engessado por cerca de 15,20 dias, impossibilitado de copiar matéria pois sou destro
e quebrei a mao direita.

Esse periodo me rendeu uma recuperacdo em Matematica naquele bimestre,
pois a professora da 72 série tinha o terrivel habito de considerar ensino obrigar os
alunos a resolver exercicios que ela mesmo preparava e que exigiam copiar da lousa
em seus minimos detalhes, com direito a reclamar se os alunos demoravam a
escrever. Sem ninguém disposto a passar a matéria para mim, nem como me tornar
ambidestro em 15 dias, a nota baixa ndo era nem expectativa, era certeza. Sem um
norte para prender minha atencéo, as palavras da professora voavam distante, tanto
gue nao lembrava naquela época, nem lembro hoje daquele periodo. Longe de mim
ser rancoroso, mas desde esse evento nunca mais fiquei de recuperacdo nessa
matéria e acabei por ter a Matematica como a minha matéria favorita até os dias
atuais.

No ensino médio, na eterna duvida do que “ser quando crescer” quando formar,
fiqguei na duvida entre Engenharia Quimica e Engenharia Mecatrdnica, talvez um
sonho de crianca de querer ser um cientista completo, algo meio Leonardo Da Vinci
com um toque de alquimista, e ao meu lado sempre o estigma de que seria um aluno
melhor se nado fosse tao distraido, uma alma penada que nunca escolhi e mesmo
assim me via condenado por ela.

Foi ao ver uma amiga, que hoje considero irma, passando anos apds anos,
bimestre a bimestre, ficando de recuperagédo de 5,6 matérias que tive o clique que

gueria ser professor. Pela primeira vez em 8 anos, com a ajuda e a paciéncia de 4, 5



amigos, ela nao ficou de recuperacdo em nada naquele bimestre, tudo porque tivemos
a decéncia de perceber que seu ritmo de aprendizagem nao era 0 mesmo imposto

pelos professores, que anos mais tarde ela veio a descobrir que era disléxica.

Convicto da docéncia, aos 18 anos decido ir para o interior estudar Matemética.
Numa desastrosa e distraida passagem por 6 anos de curso ouvi as mesmas palavras
sobre minha falta de foco e dedicagcdo as coisas, mas que tirando isso era um 6timo

aluno.

Ap6s uma peleja de quase 27 anos, agora jovem adulto descubro que a falta de
foco ndo era um defeito, mas sim um transtorno, o famigerado TDAH (Transtorno e
Déficit de Atencdo e Hiperatividade). Ignorando o meu proprio diagnostico segui
fingindo que ndo era comigo, seguindo a vida distraida.

Numa ironia da vida, surge uma oportunidade de emprego, um estagio
remunerado em uma escola particular, sendo responsavel por auxiliar um garoto de

13 anos no transtorno do espectro autista (TEA).

No ato da entrevista jA me deparo com um fenémeno digno de filme de terror:
diretora, coordenadores e funcionarios me alertando, me “preparando
psicologicamente” para o menino, tido como violento, inflexivel, dificil de lidar, dificil

de prender a atencéo.

Sendo o unico homem pleiteando a vaga, fui escolhido por uma questdo de
género, pois o aluno havia se mostrado irredutivel e desrespeitoso com estagiarias
mulheres anteriores. Ao longo de 1 ano e 3 meses presenciei diversas cenas de
agressao verbal e fisica comigo, com alunos, funcionarios e inclusive a gestdo da
escola. O mais chocante dessa experiéncia ndo foi a agressdo em si, mas 0s
comentarios paralelos, de ditos profissionais de educacédo, comentérios que iam de
“falta de educacao” a “falta de porrada”, de disciplina, passando por duvidar da
sanidade mental do estudante, como se seu comportamento neuro-atipico fosse de
alguma maneira premeditada e com tracos de psicopatia. Ap6s muitas reclamacdes
da escola, a familia optou por diversas vezes manda-lo para a escola com doses muito
maiores do que as regulares, a fim de fazé-lo domavel, comportado. Os comentarios

por parte de muitos funcionarios que o sentimento de revolta explodiu. Um qué de



“gracas a Deus esta quieto”, pelo menos ndo estava perturbando o funcionamento da

escola.

Em um desses dias o aluno chegou e apenas dormiu, por quase duas horas
seguidas, perdendo inclusive o horario de intervalo. Ao acordar se revoltou com
alguma trivialidade que mexeu em sua rotina e entrou num ciclo de agressao verbal e
fisica, e minutos depois vi este menino chorar e pedir desculpas. Naquele instante o
Caué de 10 anos se encontrou com aquele aluno e eu pude ver o quanto o sistema

escolar nos julga, nos rotula e nos encaixota em estereo6tipos.

Anos depois, num exercicio de autoconhecimento e sofrimento chamado
‘pandemia” vim a entender o que o TDAH afetava em minha vida e como minha
histéria sempre foi marcada por uma pressédo do meio escolar, académico e social de
moralizar e controlar aqueles que néo se encaixam num padrdo de comportamento

dito normal.

Esse breve relato de uma jornada de 3 décadas da minha vida pode ser algo
individual, mas os fatos que permeiam trazem a tona os mecanismos de controle que
a educacdo se utiliza para taxar e se necessario patologizar aqueles que nao se

encaixam no sistema educacional.

Numa perspectiva educacional, qual a razao de rotular as criangas assim? Uma
crianca quieta aprende mais? Ser imaginativo é passivel de controle? Como é ser

essa crianca normal que se encaixa nos conformes?

Movido por essa motivacao, este trabalho busca como objetivo uma discussao
acerca da normalizacdo da infancia via mecanismos de controle, seja através da
disciplina, protocolos internacionais, leis e medicalizacdo, e como isso afeta o seu

desenvolvimento.

Comeco esse texto introduzindo o conceito de transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade. No Capitulo 1 trarei alguns guestionamentos acerca de como a
industria farmacéutica age junto a psiquiatria para vender seus medicamentos, mesmo

que comprovadamente pouco eficazes ou ineficazes.
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No capitulo 2 trarei alguns questionamentos acerca da normalizagéo da infancia
e como a escola lida com o TDAH numa perspectiva de algo aberrante do cotidiano

escolar.
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1.1 DSMe o TDAH

Para entendermos o TDAH (transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade)
devemos inicialmente conceitua-lo. Para escrita deste trabalho utilizei como base o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), escrito pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). Esse documento foi escrito com o
objetivo de classificar os transtornos mentais e as suas especificidades a fim de
auxiliar os profissionais na consolidacdo de diagndsticos mais sélidos.

Podemos definir o transtorno mental como um conjunto de alteracdes do
funcionamento mental, sejam elas de origem psicoldgica, bioldgica ou de
desenvolvimento, que prejudicam o desempenho do individuo de maneira clinica em
diversos aspectos na vida familiar, social, pessoal, profissional, académica, etc.

Dentre o0s transtornos mentais iremos destacar o0s transtornos de
neurodesenvolvimento, que como o proprio nome diz, se refere ao inicio do
desenvolvimento da crianca. Os prejuizos associados vao desde limitagdes
especificas na aprendizagem ou de funcdo executiva, podendo chegar a prejuizos
globais em habilidades sociais e inteligéncia (APA, 2014).

Seguindo essa sequéncia de conceitos, dentre o0s transtornos de
neurodesenvolvimento temos 0 nosso objeto de pesquisa: o transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH). De acordo com o DSM, o TDAH pode ser descrito
como “niveis prejudiciais de desatencéo, desorganizacao e/ou
hiperatividade/impulsividade” (APA, 2014 p.32)

Mas o que diferencia uma pessoa distraida e/ou agitada de alguém que possua
o diagnostico de TDAH? Com base na leitura do DSM é possivel afirmar que o
elemento subjetivo porém delimitador é a frequéncia.

A desatencédo envolve desde perder objetos a ter dificuldade de cumprir prazos
de entrega de trabalho, ndo gosta de atividades que exijam esforco mental
prolongado, dificuldade de concluir uma tarefa iniciada com muitos passos, entre
outros.

Ja a hiperatividade refere-se a impulsividade, remexer ou batucar com méos e
pés, ter dificuldade em esperar em filas, inquietude, ndo consegue ficar parado por
muito tempo, interromper ou se intrometer em conversas, jogos e atividade, usar

coisas de outras pessoas sem autoriza¢do, entre outros.(APA,2014)
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1.2 A PRODUCAO DE UMA IDENTIDADE E AS RELACOES DE PODER

Tomando como base o texto “O perigo de uma histéria unica” da escritora
nigeriana Chimamanda Ngozi Adichie, traco um paralelo com a construgdo da
identidade do individuo com TDAH. No texto, a autora explicita como a sua infancia
foi marcada por livros e contos de fadas que contavam sobre personagens brancos,
loiros, de olhos azuis, comendo frutas que ndo eram tipicas do seu pais, tomando
bebidas que ndo eram conhecidas em seu pais, num clima que nada se assemelhava
ao seu, numa cultura que nada se assemelhava a sua (ADICHIE, 2019).

Quando a histéria torna-se Unica, quando a narrativa torna-se Unica, o individuo
acaba por se perder de si mesmo, a sua realidade torna-se invisivel. O individuo com
TDAH quando na infancia, mesmo quando nédo explicitamente exposto, sente a
diferenca de tratamento dos adultos, tanto em ambiente escolar quanto em ambientes
familiares e entre amigos. Sua trajetoria € sempre pontuada por “poréns”. a crianga
gue é muito boa em abstracdes, mas peca em abstrair demais; que tem interesse em
aprender, mas faz perguntas demais; € muito sociavel, mas por muitas vezes nao para
de falar; ndo tem dificuldade de se expressar, mas por muitas vezes interrompe o
colega; gosta da adrenalina de competir; mas se frustra muito quando perde, entre
outros.

Esses pequenos desgastes acabam por constituir uma generalizacdo do
individuo, uma concepcao de que por possuir consigo esse transtorno ele sempre sera
diferente, sua vida sera marcada como aquele que ndo consegue focar, aquele que
nao consegue ficar quieto, que ndo consegue segurar sua ansiedade. Como Adichie
cita em seu texto, a historia Unica cria estere6tipos, que ndo necessariamente Sao
mentira, mas sao incompletos e essa incompletude que torna uma histéria
unica(ADICHIE, 2019). O transtorno existe, a distracdo existe, a impulsividade, a
hiperatividade, a dificuldade de foco e de manter-se num assunto por muito tempo
existe, mas ndo € o fim da historia.

Quando adulto, o TDAH vem a ser por muitas vezes menosprezado por se tratar
de um individuo que “ndo quer crescer” ou que “nao é responsavel’, tornando muitas
vezes o transtorno algo digno de se deixar la atras na infancia, como se fosse possivel.
Os sintomas quando na infancia ainda sdo passiveis de compreensao pois uma
crianca é apenas uma crianca, ela ndo possui tanta responsabilidade em si na

sociedade, ja na idade adulta isso muda. Esquecer uma atribuicdo feita, perder um
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compromisso, esquecer a data de aniversario da pessoa amada, errar o troco, entre
muitos outros pontos, acabam sendo interpretados como ma-indole, falta de
consideracao, frieza, ndo se importar com 0s outros.

Para quem tem o transtorno, essa historia Unica tem dois caminhos, ida e volta.

Ida no sentido de que ele sempre ird buscar ser funcional na sociedade, apesar dos
contratempos e volta quando as pessoas ao redor olham para o seu esfor¢o de se
encaixar, mas basta uma escorregada para a normalizagéo do “ah, ele é TDAH”.
E nessa dindmica a consequéncia da histéria Unica é: “ela rouba a dignidade das
pessoas. Torna dificil o reconhecimento de nossa humanidade em comum. Enfatiza
como somos diferentes, e ndo como somos parecidos”. (ADICHIE,2019, p.14). E no
final a histéria € a mesma e n&o ha como mudar, certo? Errado!

Assim como Adichie relata o quanto os textos, contos de fadas e livros
nigerianos a fizeram repensar o jeito que via 0 mundo, se enxergando nas historias,
sentindo-se pertencente, a pessoa com TDAH sente-se acolhida quando descobre
gue existe a vida pos-diagnoéstico, que existem pessoas bem-sucedidas, famosas,
renomadas e que também possuem o transtorno.

Eu como adulto com TDAH sofri, sofro e sei que ainda sofrerei muito com o
peso da sociedade em que vivo, mas conforto-me a saber que nenhuma histéria &
Unica quando entendemos nossa trajetéria. Entrar novato em uma sala de aula,
encontrar uma aluno com TDAH e estar ao lado dele e compreender pois também
passei por situacdes semelhantes me fez reescrever um pouco a minha historia.

Passo longe de romantizar pessoas famosas com TDAH ou de atribuir uma
genialidade ou brilhantismo ao transtorno, o que realmente me conforta e me faz bem
€ saber que assim como eu ha muitos por ai, seja na TV, na musica, na comédia, na
comunicacédo, na saude, na sala de aula, ha multiplas histérias sobre TDAH.

O final da histéria € multiplo, do final dramatico ao cémico, cada individuo faz a
sua, sem apesares ou pesares, pois o transtorno € uma condi¢do, ndo uma limitacao,
um dom, um superpoder. Somos 0 que somos, Unicos mas nao excluidos, muito

menos exclusivos.
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2 A INDUSTRIA FARMACEUTICA COMO UMA FORMA DE PODER E O SEU
IMPACTO PARA O TDAH

Em seu livro Medicamentos Mortais e Crime Organizado, Peter C. Gotzche faz
um levantamento bibliografico extenso, com um ndmero vasto de artigos mostrando
diversos casos de corrupcdo, arquivamento e lobby para aprovagdo de

medicamentos.

Se tomarmos como exemplo a aprovacao do antidepressivo Prozac
(fluoxetina) da empresa Eli Lilly. Gotzche relata em uma passagem que o
medicamento fora diversas vezes negados e seu arquivamento era quase certo, mas
devido a uma forte crise financeira a fabricante necessitava de algum medicamento
gue fizesse sucesso o suficiente para salvar a empresa da faléncia. Diversos 6rgéos
reguladores do mundo haviam negado a fluoxetina, com descri¢cdes similares ao
orgao regulador alemao: : “Considerando o beneficio e o risco, pensamos que essa
preparacgao € totalmente inapropriada para tratamento de depressao”. Ao serem
apresentados aos psiquiatras suecos, eles riram e acharam absurdo a Eli Lilly

manter a postura de ter o medicamento aprovado.

A intencdo do entédo vice-presidente da empresa era a aprovacao do
medicamento de qualquer maneira. Nessa linha de pensamento, um diretor
administrativo da Eli Lilly na Suécia, John Virapen ficou responsavel por aprovar a
fluoxetina no pais, pois dado o renome do 6rgao regulador sueco, a aprovagao em
outros paises se daria de maneira muito mais tranquila.

Colocando sua carreira em risco, Virapen elaborou uma estratégia para ter
seus objetivos atingidos, inicialmente com ensaios para a popularizacédo do
medicamento, ensaios esses que nao tinham por objetivo provar a eficacia do
Prozac, apenas um convite a conhecer o medicamento. Apds isso promove uma
viagem de uma semana no Caribe, com diversos luxos e através de perguntas
indiretas descobre a identidade do perito independente que iria atuar no caso
Prozac. O perito que anteriormente era contrario a aprovacao, apos duas reunides
acaba por aceitar a quantia de 20 mil délares e o financiamento de todas as suas
pesquisas em troca do parecer favoravel a fluoxetina. Apds sua aprovacao, diversos

estudos sérios, comprovando efeitos colaterais severos como o aumento da ideacdo
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suicida, foram sistematicamente omitidos pela Eli Lilly ou foram oferecidas quantias

vultosas para arquivamento desses estudos.

Em uma outra passagem, Gotzche cita um estudo onde foram revisados 43
ensaios com TDAH, com 34 desses casos sendo randomizados. Das reacdes
adversas relatadas do medicamento poucas eram chamadas de graves, embora
muitas criangcas abandonassem os estudos precisamente por causa disso: graves

reacoes adversas pelo medicamento. (G@TZSCHE, 2016)

O clinico-geral britanico Des Spence resume qual seria o motivo pela qual a
psiquiatria tornou-se tao corruptivel:

“A psiquiatria tornou-se ... a mina de ouro das grandes empresas farmacéuticas, com um plano
de negécios simples. Procure um grupo pequeno de especialistas de uma instituicdo de
prestigio. A empresa farmacéutica transforma-se no criador de monarcas profissional,
financiando pesquisas para esses especialistas. A pesquisa sempre relata o subdiagnéstico e
0 subtratamento, nunca o oposto. Controle todos os dados e faga com que o estudo tenha curta
duracdo. Use a midia, plante noticias e financie grupos de apoio a pacientes. Remunere seus
especialistas com altos valores por consultoria. Faca lobby junto ao governo. Faga com que os
especialistas patrocinados por sua empresa farmacéutica prestem consultoria ao governo.
Entdo agora a visdo de mundo é dominada por um grupo mindsculo de especialistas com
interesses ocultos. Use endossos de celebridades para salpicar a magica do marketing da
emocdo. Expanda o mercado promovendo questionarios on-line que flexibilizem ainda mais os
critérios diagnésticos. Torne legitimo o ilegitimo”’(SPENCE, 2011).

Num contexto de manipulacdo e dados de confiabilidade duvidosa, como podemos
confiar nesses medicamentos para auxiliar no tratamento de diversos transtornos
mentais?

Temos que no inicio dos primeiros estudos nos anos 50, pouco se conhecia
sobre o efeito de psicotrépicos no cérebro. A teoria do desequilibrio de dopamina veio
apos a constatacdo de um dos efeitos psicotropicos que € o bloqueio do sistema
dopaminérgico.

Dessa constatacao os psiquiatras deram um salto l6gico, partindo de trés proposicoes:
e Se as drogas psicotropicas curam a esquizofrenia (premissa maior);
e E se elas também bloqueiam o sistema dopaminérgico (premissa menor);
e A causa da esquizofrenia é a hiperatividade do sistema dopaminérgico

(concluséo).

Seguindo essa ldgica falha podemos facilmente afirmar que a dor de cabeca existe
pela falta de remédio para dor de cabeca. Varios conceitos foram estabelecidos
partindo dessa légica pautada em premissas biolégicas para compreender a doenca

mental.
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Em 1996, o neurocientista Steve Hyman publica um artigo onde sintetiza tudo o que
aprendeu sobre medicamentos psiquiatricos. Chegou-se a descoberta de que
antipsicéticos, antidepressivos e demais drogas psiquiatricas funcionam causando
perturbagdes nas fun¢des dos neurotransmissores. Pessoas submetidas & medicacao
psiquiatrica possuem uma funcéo cerebral anormal. (HYMAN, 1996).

Se nunca foi provado que os remédios agem na regulacdo da quimica cerebral, por
gue insistem em manter essa narrativa?

Quando lidamos com TDAH, um dos remédios mais utilizados para o
tratamento, o cloridato de metilfenidato, tem por objetivo “acalmar” o paciente, torna-
lo mais tranquilo, trazer uma sensacao de quietude. Segundo Moysés(2013), o que se
tem é um efeito muito maior, o efeito de apatia, algo que os especialistas chamam de
“Efeito Zombie Like”, descrito como uma auséncia de pensamentos e sensacoes, 0
gue por si sO seria o suficiente para suspensdo do remeédio, segundo a autora.
Somado a isso temos diversos outros efeitos colaterais como sonoléncia, insonia,
alucinacdes, prejuizos na cognicao, efeitos no sistema cardiovascular, dentre eles
arritmia, hipertenséo e parada cardiaca.

Em busca de tratamento de um individuo inquieto, a alternativa mais eficaz é fazé-

lo quieto num nivel extremo? Que ldgica de normalidade é essa?
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3 A NORMALIZACAO DA INFANCIA

Para entendermos o motivo pelo qual os diagnésticos de transtornos mentais na
infancia tem se tornado crescentes precisamos entender quais S&0 0S mecanismos

de poder que nos afetam.

Foucault ird descrever o conceito de poder disciplinar, uma modalidade de poder que
modificou 0 modo como o individuo se comporta em relacdo ao mundo ao redor. Com
a queda do Antigo Regime temos o surgimento desse poder invisivel, que ocorre com
a individualizacdo do sujeito, com a docilizagdo do corpo. Através de normas,
protocolos e disciplinas, o jogo politico se altera e 0 que antes era uma politica
governada por um soberano que determinava o que era certo para 0 povo, 0 povo em
si ja sabia qual o seu papel perante a sociedade. O poder disciplinar da origem ao
Estado Moderno que ao mesmo tempo ¢ totalitario, é individualizante.

O grande objetivo do poder disciplinar € criar corpos doceis, doceis ndo obedientes.
Preza-se por uma maleabilidade do corpo, algo moldavel, algo feito passivel de

controle mas de modo em que a submisséo é voluntéaria.(VEIGA-NETO, 2007)

Apés muitas discussdes, Foucault conceitua o conceito de biopoder. Nao
necessariamente um novo poder, mas um novo jeito de enxergar a sociedade. Os
novos estudos como Estatistica, Demografia e Medicina Sanitaria tornaram mais facil
controlar as necessidades dos seres humanos, ndo mais como na¢des, mas como

espécie em geral.

Com esse novo conceito podemos falar sobre a norma. Para Foucault, norma nada
mais € do que individualiza, remete ao conjunto dos individuos, por isso podemos

comparar.

Ao mesmo tempo que ela é saturante, portanto ndo admitindo o que é alheio ao
normal/anormal, temos que o anormal esta contido dentro da norma.(VEIGA-NETO,
2007)

Usando dessa logica, alguém nao saudavel em meio a saudaveis o faz anormal, mas

a medicina evolui para que ele se encaixe para assim produzir na sociedade.
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Quando estamos no ambiente escolar, onde o diagnostico de TDAH populariza-
se no Brasil num contexto de fracasso escolar (SUCUPIRA,1985) € a norma que ira
ditar o caminho desse aluno. Utilizando-se de base material o DSM-V (APA, 2014), o
diagnéstico do TDAH é feito por observacao clinica, relatos de professores, familiares
e conhecidos, o que torna o proprio diagnéstico algo questionavel por parte da
comunidade académica (CALIMAN,2010).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Numa sociedade onde o TDAH é visto como um ser aberrante, uma peca
defeituosa de fabrica que ndo é passivel de conserto, € possivel no maximo uma
“‘gambiarra”. Remédios que dopam ao invés de auxiliarem parecem ser a solugdo
desesperada para lidar com um problema complexo, como queimar sua propria casa
para acabar com uma infestacéo de ratos

A grande questdo do déficit de atencdo sdo realmente as questdes. Ha de se
guestionar mais, tendo em vista que o diagndéstico, o receituario e as medidas tomadas
séo decisdes alheias, terceiras. Como se fazer ouvir a voz da crianga, seus anseios e
suas distracdes e ndo s6 seu comportamento de maneira biologizante?

Numa concluséao de texto, mas ndao de assunto, me questiono se o déficit de
atencdo se da pelo individuo ou pelos médicos que receitam medicamentos com

efeitos colaterais quilométricos para simples criangas?
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