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Resum: Aquest article és fruit d'una recerca etnografica realitzada com a tre-
ball de fi de master d'antropologia médica. Exposarem els eixos principals d'un
recerca que ha pretés visualitzar com lapropiacié idealitzada i quasi magica
del discurs de les neurociéncies produeix un efecte terapéutic de contencié de
l'angoixa i de la culpa en els pares d'infants amb TDAH (trastorn per déficit
d’atencié o hiperactivitat), després d'una llarga trajectdria de desorientacié i de
patiment que constata com les relacions estructurals de dominacié social aca-

ben assignant al seu fill el rol de boc expiatori d'un determinat sistema social.
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Abstract: This article is the result of ethnographic research leading to a master’s
degree thesis in Medical Anthropology. We will discuss the central concepts
of a research project that has tried to show that the idealized and nearly
magical appropriation of the discourse of the neurosciences has a therapeutic
effect on the distress and guilt felt by parents with children who suffer from
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), after much confusion and
suffering which reveal that the structural relationships of social domination

end up casting their children as the scapegoats of a given social system.
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1. Introduccié

Els problemes d’hiperactivitat i manca d’atencié (TDAH) en els infants sén
avui i al nostre pais un motiu de preocupacié tant social com medic. Aix{ ho
afirmen Moya et alii (2010) en l'informe que van presentar al Parlament de
Catalunya arran del seu estudi «Els problemes de comportament en els in-
fants i adolescents de Catalunya (TDAH i TC). Necessitats educatives que
generen».! Inquietud i interés al voltant de la hiperactivitat que veiem reflectits
en el desplegament creixent de publicacions cientifiques: en tretze anys (del
1967 al 1980) s'han triplicat els articles i quasi doblat els llibres i les tesis al
voltant d'aquest tema (Lasa, 2000: 20).

Segons la quarta revisié del manual diagnostic i estadistic dels trastorns
mentals (DMS-IV), entre el 3% i el 5% dels infants en edat escolar pateixen
aquest trastorn; la qual cosa representa una mitjana d'un infant per aula. Con-
cretament a Tarragona, l'assisténcia dels infants amb TDAH al CAP de Salut
Mental Infantil Juvenil de la provincia de Tarragona ha augmentat només en
un any (2012) un 30%? respecte a l'any anterior.

Quant a la despesa farmacéutica, a la Regi6é Sanitaria de Tarragona la fac-
turacié efectuada pel CatSalut dels productes farmacéutics metilfenidat i ato-
moxetina (els psicofarmacs prescrits als infants i adolescents diagnosticats de
TDAH ) ha augmentat en sis anys (del 2008 al 2013) un 102 %.> Aixi mateix,
els pacients receptors daquest farmacs han crescut durant el mateix periode
d'un 113%.? Si desglossem la despesa per tipus de farmacs: la despesa de I'ato-
moxetina s'ha incrementat un 254%,’ tot i que és un farmac quasi tres vegades
més car que el classic metilfenidat. I si comparem el nombre denvasos com-
prats durant aquest mateix periode: els envasos d'atomoxetina han augmentat
un 216%’ mentre que els de metilfenidat un 120%.> La decidida aposta del cos

1 El dia 12 d'octubre del 2013 es va formalitzar la sol-licitud de compareixenca de Josep Moya Oll¢, direc-
tor de 'Observatori de Salut Mental de Catalunya, davant la Comissié d’Educacié i Universitats (exp. n.
356-00677708), perqueé presenti lestudi «Els problemes de comportament en els infants i adolescents de
Catalunya (TDAH i TC). Necessitats educatives que generen».

2 Memoria CatSalut 2012 taula 77 (continuaci6) pagina 145.

3 Percentatge delaboracié propia a partir de dades brutes facilitades en format Excel per la Regié Sanitaria
de Tarragona de CatSalut de la facturacié realitzada per CatSalut entre '01-2008 i el 09-2013 dels farmacs
atomoxetina i metilfenidat segons el nombre de receptes de prescripcié, Iimport liquid gastat i el nombre
d'usuaris registrats.
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meédic per 'atomoxetina no va sempre relacionada amb I'«evidéncia que aquest
farmac millori la capacitat de resoldre problemes o la intel-ligéncia creativa, tal
com afirma el psiquiatra Almudévar (2013-II). Aquest creixement exponencial
del nombre de nens i adolescents tractats amb aquests psicofarmacs, i la sospita
d'una possible sobreutilitzacié d'aquests tractaments a Espanya, apareix també
a I'Informe técnic sobre el cost-efectivitat de les diferents alteratives de trac-
tament farmacologic del TDAH,* realitzat per la Universitat Pompeu Fabra.

Malgrat un cert context d'incerteses (etioldgiques, terapéutiques, pronos-
tigues), ningti qiiestiona que les aportacions cientifiques de les neurociéncies
estan contribuint avui en la transformacié de les representacions i de les prac-
tiques al voltant del comportament hiperactiu o desatent dels infants, amb la
implicacié de tot un sistema d'actors en qué professionals de la salut, docents,
militants associatius, industries farmacéutiques, societats cientifiques, acaben
legitimant reciprocament les seves accions i les seves activitats (Jupille, 2011:
318).

Seguint els passos de la nova antropologia médica critica, la finalitat Gltima
de la nostra recerca no és tant la desmedicalitzacié de la vida social ni el qiiesti-
onament de les categories biomediques de la malaltia (en aquest cas de la cate-
goria biomedica del TDAH), siné «la re-socialitzacié de la ideologia i la practi-
ca biomeédica, allunyant-les del seu entorn clinic immediat i re- situant-les en el
seu veritable context de la economia capitalista de mercat» (Singer, 1987: 262).

No hem pretés tampoc entrar en lactual controveérsia publica, finalment
bastant pendular, entre els defensors de la interpretacié del TDAH en termes
de disfuncié neurolodgica hereditaria i cronica dorigen somatic, i els partidaris
de la perspectiva psicodinimica, que «qiiestiona tant el nivell de tolerancia dels
pares com el significat dels actes dels infants, senyalant les tensions de la dina-
mica interactiva» (Dupanloup, 2004). Posicionaments, els dos, diametralment
oposats perd que focalitzen, tant 'un com laltre, només els contextos individu-
als i privats. Lévy i Garnier (2007: 45) afirmen que «en els models utilitzats
per explicar els comportaments al voltant de la malaltia i dels medicaments, les
creences sén sovint reduides a atribucions individuals, de tal manera que les

dimensions socials i culturals no son quasi mai valorades». Es en aquest sentit

4 Informe técnic realitzat pel Centre de Recerca en Economia i Salut - CRES. Uni. Pompeu Fabra. Penjat a
CatSalut - Proveidors i Professionals - Medicaments i farmicia - Farmacoeconomia - Comissié d’Avaluacié
econdmica i de Impacte Pressupostari (CAEIP).
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que la nostra aproximacié etnografica vol focalitzar «la dimensi6 vertical de
lexperiéncia viscuda» (Douglas, 1970: 95) amb el proposit de cercar el punt
d'interseccié entre la vivéncia del cos biologic i la vivéncia del cos social. Vo-
lem superar el que Martinez (2007) denomina «fetichismo de la enfermedad»,
procés pel qual, segons l'autor, mentre es naturalitza el mén de les afliccions i
les seves formes de tractament, es nega o es dissimulen les relacions socials que
produeixen aquests fenomens. Ens adherim també a Correa i al. (2006) quan
afirmen que la mirada etnografica «ofrece un marco de relaciones dialdgicas,
pues aporta tanto una desnaturalizacién de las presunciones de los sistemas
expertos i populares como una posicién liminal o intersticial, un «estar entre»
como indica Gadamer (1977) parala posicion del hermeneuta o intérprete, que
posibilita la simetria i el didlogo entre saberes». Finalment el nostre proposit és
mitigar la incapacitat de la cultura corporativa per resoldre, com diu Comelles
(2000), les contradiccions que neixen del seu fonamentalisme. Volem contra-
restar, en definitiva, la manca d'autocritica del discurs medic i la seva abséncia
d’'instruments analitics a fi de permetre afrontar els problemes i les contradic-
cions perceptibles en el seu interior (Comelles, 2000).

Centrant-nos en la nostra recerca, hem observat que una llarga trajectoria
de desorientacié, d'angoixa, de soledat i de culpabilitat ha propiciat que els pa-
res d'infants amb problemes de conducta i d'inadaptacié6 escolar acabin desit-
jant la formulacié d'un diagnostic biomedic per als seus fills. Ens ha interessat
veure com es construeix aquest recorregut i com l'apropiacié idealitzada i quasi
magica del discurs biomedic i de la practica medicalitzada associada, produeix
en els pares un efecte terapéutic de contencié de langoixa i de la culpa. Escol-
tant els discursos i observant les conductes d'uns quants pares en el context de
l'associaci6 APYDA (Associacié Provincial d'Hiperactivitat i Deficit d’Aten-
ci6) de Tarragona, hem intentat desvelar algunes de les logiques culturals sub-
jacents en aquest grup social especific: infants amb TDAH/pares/societat.

Per tal de comprendre la trajectoria dels pares d'infants amb TDAH, atra-
pats entre el sentiment de culpabilitat del prediagnostic del seu fill i el sentiment
daalliberacié del postdiagnostic —tanmateix contradictori—, hem resituat els
seus patiments en el sentit fenomenologic de Merleau-Ponty:® el d'interpretar

el llenguatge com a pensentevivo en el habla. Més concretament, hem analitzat

5 Citat per Lechte (2010: 54): 50 pensadores contempordneos esenciales.
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com es viu en la nostra cultura actual, la noci6é de cos daquest infant amb «un
plus denergia» en relacié amb el cos social que el defineix i el controla. També
hem aprofundit en la noci6 del «des-ordre» que envolta aquest cos i en la cons-
trucci6 del procés de culpabilitzacié que sen deriva. També ens ha interessat
qiilestionar la nocié de risc i de desviaci6 associada a aquest cos en desordre
culpabilitzat i etiquetat i alhora culpabilitzador. Un cop analitzat el context
cultural que sosté el procés actual de medicacié daquest infant amb TDAH,
hem penetrat en el fenomen «dencis» que el tractament farmacologic produeix
en el pares i en els fills mateixos: i finalment hem emmarcat el fenomen estudiat
en l'actual context social més ampli de I'ds antropotécnic dels psicoestimulants.
Aquesta recerca té una orientacié qualitativa i semmarca en la posicid
tedrica de lantropologia fenomenologica, que ens ofereix una altra manera
dentendre el fenomen dels infant diagnosticats de TDAH des de la vivéncia
dels mateixos pares. Aquestes aproximacions etnometodologiques basades
en lescolta social, sén utils, diu Correa i al. (2006), per reconquistar espais
«descontaminats», en els quals l'actor social sigui comprés de forma holistica a
partir dels seus relats heterogenis i polisémics, relats que condensen biografies,
afliccions, representacions simbc‘)liques i un mén en «emergencia permanents»
(Taussig, 1995).°
Lunivers del nostre estudi estd constituit, doncs, pels pares i les mares que
han acudit a lassociaci6 APYDA de Tarragona durant el periode de febrer,
marg, abril i maig del 2014, i que tenen un fill diagnosticat o en procés de diag-
nosi de TDAH. El treball etnografic ha constat de dos nivells d'intervencions.
Dos dies a la setmana hem dut a terme una tasca dobservacié basada en la
participacié en les diverses activitats organitzades per l'associaci6é durant el pe-
riode d'estudi. Hem dut a terme, en un segon nivell, un estudi de casos. A partir
daquest univers s'ha realitzat una mostra no aleatoria, intencional i no proba-
bilistica de 10 mares de nen amb TDAH, dedats compreses entre els 35 i 55
anys, amb fills dedats compreses entre 5 i 22 anys: el centre d'interés daquesta
recerca etnografica és, doncs, la veu de l'adult i no de l'infant adolescent amb
TDAH. Els participants que voluntariament varen acceptar participar en les-

tudi foren subjectes a una entrevista semiestructurada amb una duracié d'una

6 Citat per Correa i alii (2006): «La evidencia social del sufrimiento. Salud mental, politicas globales y
narrativas locales».
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a dos hores. Cada entrevista fou gravada i posteriorment transcrita. Les entre-
vistes es van organitzar al voltant dels segiients temes principals: narrativa del
procés del trastorn del fill, evolucié dels sentiments personals entorn d’aquest
procés, grau de satisfaccié del procés d'atencié sanitaria rebuda, suport de len-
torn, procés de medicalitzacié de 'infant, relacié amb lassociacié.

Tota la informacié recollida tant amb el treball de camp com amb les entre-
vistes s’ha organitzat amb un sistema de categories de codificacié tematiques
propi, sorgit del contingut manifest de les opinions dels informants, amb el
suport informatic del programa Weft-qda. Aquesta codificacié ha estat la base
dels temes que ha permés construir la dimensié interpretativa del TDAH des
de la visi6 dels pares.

Anirem intercalant en el discurs analitic les veus entrellacades de deu do-
nes: dones de classe mitjana, treballadores —de diferents nivells d'estudis i ca-
tegories professionals—, que compatibilitzen de la millor manera que poden la
seva vida laboral amb la seva vida familiar. Totes viuen amb parella —perd no
sempre amb el pare del seu fill— menys una, que és monoparental. Dones de-
cidides a no deixar de lluitar pel seu fill. El tret més caracteristic que les defineix
és I'impuls vital de tirar sempre cap endavant. El seu lema: «si les neurociéncies
representen el progrés i el futur de la humanitat, entomem aquesta via amb

resolucid!».

2. Procés interpretatiu
2.1 Un vas d'aigua que somple a poc a poc

Des del naixement fins a la primera infancia, els pares observats detecten, amb
una mirada atenta i amorosa vers el nen, una certa diferéncia en levolucié del
seu fill respecte a la norma. Crida latenci6é que la «diferéncia», perd, és molt
heterogénia. Fan referéncia a caracteristiques tan divergents com: excés dener-
gia o lentitud excessiva, prematuritat excessiva en la parla o habilitat precog
en el maneig dordenadors, estat dextrema alerta o habit dabstracci6 total de
lentorn, manca de coordinacié en la psicomotricitat o agilitat atipica. Tots co-

incideixen, perd, en la prematuritat de lobservacié.
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«Jo ja ho vaig veure quan va néixer»
«Jo ja veia que la manera que mamava no era normal»
«Sempre ha tingut el problema que ja tenia»

«Vas veient que hi ha algo, perd no és important»

Hem de matisar, no obstant aixd, que aquestes sén avaluacions retrospecti-
ves amb un diagnostic ja fet al moment de lentrevista. Pero, dentrada, sembla
que no ho vivien de forma angoixant. El tret diferencial de l'infant esdevé un
problema quan inicia la trajectoria escolar i comenga l'assenyalament per part
de lentorn: els apareixen aleshores els primers dubtes.

«Le catalogan y le ponen la etiqueta de nifio maleducado, de nifio

malo»
«Es una nifia muy cabezona»

«El problema que tenen aquestos nens és que els fiquen letiqueta de tontos...,

perd ella no era tonta»
«sSera mi hija de poco entendimiento o tendr4 algin trastorno?»

«Tendr4 su caricter, ¢cno?»

Quan comenga letapa escolar i el rendiment escolar del nen no respon al
nivell d'aptitud esperat, s'inicia per al menor el procés detiquetatge. Procés en-
tés en el sentit que proposa Blumer (1969) en qué el «si mateix» obté significat
amb la interaccié social i des de la perspectiva del labelling approach (Becker,
1963: 75, citat per Bergalli, 1980) en qué «la desviacié no és una qualitat del
acte que la persona realitza sind una conseqiiéncia de l'aplicacié en els altres de

regles i sancions» (Bergalli, 1980):

«Em van dir que... tenia problemes per aprendre»
«La maestra vio enseguida que tenia TDAH»
«Que la meva filla necessitava refor¢»

«Empieza a suspender..., y decimos..., no sé qué problema tiene pero no es

normal»

«La profesora dice «no lo quiere nadie porque molesta..., es muy pesado...»»
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2.2 El «des-ordenat» cos de l'infant enfront de l'ordre del
cos social

Els pares parlen d'un excés denergia que no entenen. Una energia tan potent
que aniquila la mare. Energia que envaeix tot lentorn. Un actuar imprevisible
que espanta. Un plus denergia que finalment s’ha denfrontar a situacions con-

flictives:

«A la hora de succionar con el chupete hacia ese ruido de succién tan fuerte:

a mi me pareci extrafio»

«Es que no he podido con él, ni ir al lavabo porque él me necesita ver»
«Enredaba tota la casa..., era un caos»

«Es una nifia muy inquieta..., no es capaz de estar sentada en la silla de clase»
«Me daba miedo ir a los sitios..., como se iba a comportar, que iba a decir»

«Es un nifio muy movido..., es un nifio que da problemas. Ya hace tres afios

que no le invitan a ningin cumpleanos»

Per tal dentendre per qué aquest cos d'infant «abandonat a si mateix»
(Ubieto, 2013) —aquest acting out infantil— inquieta tant el seu entorn,
haurem de plantejar un paral-lelisme entre el cos de I'infant amb TDAH i el
cos social. Acudirem a Douglas (1970) quan afirma que el cos social influencia
la manera de percebre el cos fisic. Com ella, també farem referéncia al treball
de Mauss sobre les tecniques corporals enteses «com les formes que tenen els
homes, d'una manera tradicional, de saber utilitzar el seu cos (Mauss, 1939:
1). Douglas ampliard aquesta teoria amb una recerca més extensa dels sistemes
simbolics. Seguint la trajectoria marcada per Lévi-Strauss, Douglas afirmara
que el control exercit per la societat en el cos huma ha de ser inserit en una
analisi més amplia psicosocioldgica dels esquemes de control social (Douglas,
1970). En el cas de l'infant amb TDAH és precisament aquest cos massa
actiu, segons les normes socials establertes, que constituira el simptoma més
identificat per tot lentorn social. Mauss va més lluny: acabard afirmant que
el cos huma és la imatge de la societat (Douglas, 1970: 94). Aquest cos huma
infantil que actua de manera hiperactiva podria també ser el simptoma d'un
malestar més ampli des del punt de vista social. Com diu Ubieto (2013), «el

cos del nen amb TDAH és un cos que actua sense paraules perd no sense
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relacié a laltre». Aquesta dificultat creixent per regular «allo» que sagita en
el cos del infant ha de ser contextualitzada en el temps que estem vivint: un
temps hiperactiu impregnat de la idea que «corrent sense parar, podrem evitar
la pérdua del temps» (Ubieto, 2013).

Volem recollir també la relacié que manté el trastorn (disorder) psicopa-
tologic del TDAH amb la nocié de «des-orden», de «caos». Desordre en el
comportament de l'infant. Desordre en ambit familiar. Desordre en l'aula on
assisteix cada dia. Les neurociéncies patrlaran també d'un «desordre biologic»
(Brewis, Schmidt i Meyer, 2001, citats per Leavy, P.,, 2013). Nosaltres eviden-
ciarem altres significats.

Douglas (1966) ens demostra que les nostres relacions amb la bruticia i el
desordre s6n fonamentalment simboliques, tant si parlem de societats primiti-
ves com de societats avancades. Acaba concloent que el nostre comportament
al voltant de la contaminacié (al voltant d’alld brut o desordenat) respon a la
nostra necessitat de condemnar qualsevol objecte, idea o persona que pugui
amenagar el nostre endrecat mén de classificacions. Com diu de forma senzilla
Douglas (1966), el desordre «és quelcom que no és al seu lloc». En relacié amb
el TDAH la dificultat estd a definir aquest «quelcom» i trobar un nou sentit a
«aquest lloc que no és el seu lloc».

Bedin i Fournier (2009) ens recorden que la base de la reflexié6 de Douglas
esta sustentada per un triptic conceptual: «lordre, la forma i lestructura sopo-
sen al desordre, a labséncia de forma i als marges». La contaminacié6 associada
al desordre i als marges representaria, doncs, un perill per a l'ordre social. Es
en aquest context que Bedin i Fournier (2009) afirmen que «la contaminacié
és una metafora invertida de l'organitzaci6 social i politica... i desvela aquelles
forces destructives internes» que la societat i els poders no poden controlar.
Linfant amb TDAH simbolitzaria aquest »desordre» que ningti vol veure i que

tothom vol controlar.

2.3 Al voltant del caos, el buit

Els discursos dels pares transmeten, perod, una gran contradiccid. D'una banda
expressen el pes d'una pressié que recau tant sobre ells com sobre el seu fill.
I, de l'altra, senten un gran buit social al seu voltant. No troben respostes, no

troben solucions, no troben suport:
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«Nos sentimos perdidos, nadie nos aclara nada; los profesionales se descon-

tradicen»

«A lescola em deien que el nen era un dimoni... ijo intentava dir que al nen li

passava algo i que era diferent perd no em feien cas»

«Com tots, hem hagut de fer un recorregut interminable sense aclarir res du-

rant anys»

«Los momentos estos de descontrol que tenia, de rabia..., no sabia yo, no

sabia qué hacer» [expressi6 repetida deu vegades en una hora d'entrevista]

«Jo em vaig trobar amb un buit»

Esla pressié «d'una societat que necessita introduir elements simbolics ca-
pagos dexplicar els perills que ens amenacen» (Bedin i Fournier, 2009). I avui
més que mai. Tal com afirma Delgado (1997), les persones intensifiquen la
seva atencié coercitiva i punitiva en els cossos —en el nostre cas en els cossos
del nen amb TDAH— quan senten que lestructura de la societat que lenvolta
esdevé deébil i vulnerable. Girard (1982) també afirma que, enfrontats a una re-
alitat social en crisi, els homes se senten impotents. La immensitat del caos so-
cial els desestabilitza i sacaben convencent que un petit nombre d'individus pot
esdevenir nociu per a la societat i, en conseqiiencia, acorden, inconscientment,
que se I'ha de «perseguir. Es l'acusacié estereotipada, mitjancant la designacié
d'un «boc expiatori», la que autoritzara i facilitard aquesta distorsié persecu-
tora i la que assumira la funcié de mediacié i preservacié de lequilibri del grup
social: l'acusaci6 estereotipada servira de pont entre la petitesa de l'individu i
lenormitat del cos social.

Girard continua dient que les victimes formen part de certes categories par-
ticularment exposades a la persecucié: els debils i els exclosos. Perfil que sade-
qua a les caracteristiques d'aquests nens que exhibeixen «una forma contempo-
rania i diferent de respondre amb el seu cos a la presencia del altre» (Ubieto,
2013). Primer perqué son nens, i la infancia adquireix, diu Leavy (2013), una
série de significats com la malleabilitat que deriva de la seva capacitat per ser
modelat o la debilitat que justifica la seva tutela. I segon, perqué el nen amb
TDAH és, a més, un nen «desviat». Desviat en el sentit que no compleix amb
l'imaginari de mare, pare, docents i psicopedagogs sobre «adaptacié social»,

«&xit» i «rendiment» (Faraone, 2008).
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Aquesta «persecuci6» es tradueix, perd, en el cas de la infanciaamb TDAH,
en pressio silenciosa: un «buit dens» envolta el nen i les seves families. Letique-
tatge del nen amb TDAH i de la seva familia com a «boc expiatori» és cons-
trueix silenciosament: d'aqui radica la seva poteéncia. Els pares expressen aquest

buit, aquest malestar indefinit sense nom amb aquestes paraules:

«A mi NADIE me ha dicho que mi hijo tiene un problema NADIE, NA-
DIE...»

«No piensas que realmente vaya a tener «<KESO»»

«No acabava de veure que... no avances cap a CAP lloc»

«Cuando me enteré que tenfa el <kESO»...»

«Cuando ves que es «kALGO»... Es que yo decia «tiene que ser ALGO»»
«El sabe que LO tiene pero yo no he querido hacetle ver

cémo que es un problema»

«EI TDAH es ALGO que no se puede ver»

2.4 Del desemparament a la culpa

El desemparament dels pares —aquest «no saber on havia d’anar exacta-
ment»— es tradueix en «una continua lucha, una batalla... tuya... interior...
como madre». El sentiment més comu a tots els pares és, perd, la culpa: «y
piensas... mi hijo estd asi por mi, por como estoy yo con él». Tots pensen que
estan fent les coses malament. Assumeixen com a propies les acusacions de
lentorn referent que el seu fill estd mal educat, no té «limits».

Si analitzem ara la relacié existent entre desgracies i culpa, recordarem que
les informacions etnografiques han evidenciat que en la majoria de les societats,
lorigen simbolic de la desgracia té dues causes: o és fruit de I'agressi6 de tercers
0 és la conseqiiéncia d'una transgressié a determinada prohibicié ritual o tabd.
En les societats primitives les desgracies personals o col-lectives satribueixen,
doncs, a causes quasi sempre totalment o parcialment morals.

Evans-Pritchard (1937) en la seva analisi de les interpretacions de 'infor-
tuni dels Azande, afirma també que la magia representa lequivalent d'una te-

oria de la desgracia. Per aquell grup étnic, la magia té la funci6é dexplicar allo
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contingent, accidental, incomprensible, relacionant un esdeveniment insolit a
una causa mistica. En aquesta mateixa linia, Delgado (1997) afirma que hem
dabandonar la presumpcié segons la qual les prohibicions sagrades son alienes
a les societats urbanoindustrials. La logica que relaciona desviacié i desordre
amb impuresa i, en conseqiiéncia, amb risc, continua, diu Delgado, actuant a
la nostra propia societat. Els dispositius de culpabilitzacié moral continuen
actius i operen mitjangant mecanismes semblants als existents en les societats
primitives. Conclou, aixi, que qualsevol societat explica en termes de culpa-
bilitat les malalties, els accidents, les morts, i estableix un sistema socialment
predefinit de distribucié de la culpa. Qui sallunyi, continua dient, voluntaria-
ment o involuntiriament més enll del territori socialment permés o aconsellat,
estard a la punta de mira de la societat per tal de convéncer-lo, tot i utilitzant la
dimensi6 simbolica de 'adversitat, dabandonar el cami de la desviacié.

Aquest buit acusador al voltant de I'infant amb TDAH i del seu entorn i
també la poténcia del discurs biomédic que posteriorment s’hi associa, eviden-
cia la densitat de la trama simbolica que sosté aquest problema de psicopato-
logia infantil.

Densitat justificada també pel grau d'interioritzacié daquesta culpa per
part tant dels pares com del mateix infant. En el context de la terapia familiar
sistémica sobserva que per tal de mantenir 'homedstasi familiar, els membres
de la familia en tractament han necessitat senyalitzar un dels seus familiars
com a «boc expiatori» i que aquest ha acabat assumint com a propi un malestar
o conflicte que en realitat pertanyia a I'ambit relacional familiar. En el cas dels

pares d'infants amb TDAH, també la culpa és assumida com a propia:

Ya no es que el resto te haga sentir culpable... Es por ti misma que te sientes
culpable, porque desde el momento que ves que no eres capaz de calmar a
tu hijo cuando es un bebé..., cuando ves que no eres capaz de controlar lo
que dice y a quién se lo dice y de la manera que lo dice y cu... Es que ya... tu

misma... tu misma

Aixi també per part del nen. Una mare ens explica que el seu fill, després
d'una situacié de desbordament, elabora per a la seva mare, un cop tranquil-
litzat, un poster amb dibuixos creatius, perd on la majoria del text escrit era
la repetici6 del segiient missatge: «soy un nifio estpido, no valgo nada, no me

meresco una madre como tu» (notes del diari de camp).
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2.5 Elriscdela desviacié enfront del procés de medicalitzacié

del TDAH

Establirem ara la relacié del TDAH amb la nocié de risc. La consciéncia de risc
no és, diu Beck (1998), una consciéncia ni tradicional ni laica, siné una «cons-
ciéncia essencialment orientada i determinada per la ciéncia». Perd la nocié de
risc és ala vegada també un procés reversible. Aquesta caracteristica ens sembla
especialment interessant per a la nostra analisi. Reprenem ara la noci6 de de-
sordre, de caos. Beck (1998) ens diu que en aquest principi de segle la pressié
d’«amenaces globals» no pressuposen forcosament la presa de consciéncia del
perill sind, a cops, fins i tot, pot aparéixer la negacié de la por. Lautor, perd, va
més lluny: aquesta negacié de la por pot transformar-se en «conducta transferi-
da». El perill latent degut al desordre/caos actual des del punt de vista mundial
podria, diu l'autor, ser negat i transferit a altres objectes de risc. La conducta
desordenada de l'infant amb TDAH podria ser un d’aquests objectes. Aquests
infants diferents presenten un risc: el risc de la desviacié. Al voltant dels com-
portaments daquests infants «encarnats de caracteristiques simultiniament
angeliques i demoniaques» (Dupanloup, 2004) es van construint unes imatges
culturals que «delimitaran la norma més enll de la qual creixerd 'amenaca de
la segregacié i del estigma» (Romani, 1992).

En els discursos dels pares crida I'atencié el contrast entre la normalitzacié
de la descripcié que fan del seu fill i el malestar social que sent el nen. Tots els
pares coincideixen a definir el seu fill com un infant normal amb caracteristi-
ques propies:

«Es muy extravertido, muy observador..., especial, muy simpatico y extrema-

damente sensible... Se anticipa a las cosas»

«Es molt lenta, més lenta que els altres nens pero res més..., i més timida

també..., tenen un caricter, és clar»
«Muy espabilado..., muy activo»

«Es muy impulsivo pero no es agresivo... Y ese pequefio déficit de atencién

que tiene...»

«Té un ingeni..., és molt ripida de pensament i de dalld... perdo molt lenta

dexpressar... Tot el que sigui efecte immediat ho fa perfecte»

Arxiu d'Etnografia de Catalunya, n.° 15,2015

21



Ramona Tigell

22

«Es cabezona..., muy imaginativa..., va a su rollo..., le cuesta mucho concen-
trarse..., tiene esos cambios como digo yo..., de un lado a otro... Es anarqui-

ca»

«Es dispersa..., es muuuuy activa y muuuy movida... El [el pare] lo veia como
normal..., que es una nifia normal que le gusta jugar, que es muy engrescada y

no para quieta. El lo veia absolutamente normal»
El nens pero, pateixen: els pesa un estigma que no acaben dentendre.

«Soy raro..., soy diferente..., no quieren estar conmigo: un dia uno es amigo
Y Y

mio, el otro ya no lo es»
«Claro..., no me entienden»
g 3 o .
«I aixd li creava molts problemes d'inseguretat i d‘autoestima»
«Em comenga a preocupar la raé que me pregunta ella si es especial?»

«Mama, es que soy tonto y no valgo para nada»

Tenim finalment un exemple clar del procés de subjectivacié dels problemes
tal com el va analitzar Foucault (1999): les concepcions subjectives de les pet-
sones respecte de si mateixes sén el resultat, diu, de la introjecci6 de relacions
de poder a les quals la persona esta sotmesa. Aquest «biopoder» identificat
per Foucault es fara carrec del malestar d’aquest infant, controlant els seus cos
massa actiu o massa poc atent i determinant-ne la construccié de la identitat.

Tot aquest context propicia finalment que infants, docents i pares estiguin
preparats per viure «els canvis en les definicions i les practiques que sen deri-
vin de la medicalitzaci6 de la desviacié i dels comportaments pertorbadors del
infant amb TDAH« (Conrad i Schneider, 1981). Uns dels topics de la medica-
litzaci6 de la desviaci6 ha estat, diuen, el diagnostic i el tractament amb psico-
farmacs d'un problema de conducta disruptiva d'infants en Iambit escolar: els
infants amb hiperactivitat. Avui, pero, en el diagnostic del TDAH s'hi inclou,
junt amb la hiperactivitat, el deficit datencid, i samplia considerablement la
franja de poblacié infantil atrapada en aquest procés de medicalitzacid.

Seguint la linia de Foucault quant al control dels cossos i a la manera com la
medicina ha esdevingut la disciplina d’alld normal i dallo patoldgic, Rabinow
(1996) explica com «la racionalitat moderna obliga els cossos a ser reformats»

(Désalliers, 2009: 49). En el cas del nen amb TDAH la manera original que té

Arxiu d'Etnografia de Catalunya, n.° 15,2015



Limpacte desculpabilitzador dels “neurosabers” en pares d'infants amb TDAH

dentomar el mén ha de ser modificada i estandarditzada mitjangant del procés
de medicacié. Vega (2007) afirma que amb el trastorn del TDAH el biopoder
ha aconseguit utilitzar el més afinat dels métodes: ja no cal, diu, excloure el que
és diferent, «sols és necessari aniquilar la seva diferéncia». Es tracta, diu lautor,
de la «<normalitzacid inclusiva» o millor encara «l'autonormalitzacié».

Hem demmarcar també aquest control dels cossos en el nou context d'ex-
pansid de les neurociéncies que va conquistant progressivament, segons Rose i
Abi-Rached (2013), el territori «psi» i configurant noves formes de govern (go-
verning through the brain). Més contendents, encara, sén Ortega i Vidal (2011)
quan analitzen I'emergéncia de les neurocultures. A partir de la premissa que
la conducta de la humanitat és plenament governada per lestructura i el fun-
cionament del cervell, les neurocultures acaben envaint i transformant, diuen,
totes les arees de lactivitat humana. Vidal (2009) fins i tot ha encunyat el terme
brainhood («cervell-itat» oposat a «persona-litat») per designar el procés im-
posat a l'individu perqué esdevingui un «subjecte cerebral» (Ehrebberg 2004,
2008). La «cervellitat» seria, diu Vidal, la qualitat de I‘ésser huma per SER
cervell i no només TENIR-LO (Ortega i Vidal, 2007). El cervell es converteix,

a partir d’ara, en un actor social.

2.6 Construccid, desconstruccid i reconstruccié de la

identitat del nen diagnosticat de TDAH

Abordem en aquest context cultural de «cervellitzacié» de la subjectivitat, el
procés de construccié de la identitat daquests nens. Quan un infant de set
anys, a qui sacaba de diagnosticar un TDAH, pregunta a la seva mare, en sor-
tir de la consulta del psiquiatra: «<mama, a partir dara ja no seré tonto?», ens
comunica molts sentiments que haurem descoltar. Aquestes poques paraules
tenen, com defineix Wikan, la «for¢a irresistible dels significats encarnats» (Di-
Giacomo, 2013: 40).

Seguint la fenomenologia de MerleauPonty, analitzarem a partir de les pa-
raules d'aquest nen «echado en el mundo» (Good, 1994) com viu la transfor-
macié de passar de ser un nen etiquetat com a cadtic o desviat a ser un pacient
medicalitzat, amb importants canvis en el seu cos, en la seva ment i en la relacié
amb els altres. Csordas (1990), proposant el concepte de «personificacié» com

a categoria analitica, ens invita a explorar no solament el modelatge cognitiu de
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lexperiencia d'aquest nen diagnosticat i medicalitzat siné també les vivéncies
del seu cos sensible. Haurem de saber recollir aquest pas, aquest lloc d'inter-
secci6 entre la vivencia d'una dificultat creixent per regular «alld» que sagitava
en el seu cos d'infant, i la seva transformacid, un cop pres el psicofarmac, en un
cos i un ésser d'una lentitud i una concentracié fins ara desconegudes. Hem de
recollir, doncs, lexperiéncia viscuda de forma «encarnada» per aquest nen amb
TDAH, en qué el component corporal esdevé realment »un auténtic camp de
la cultura, un lloc irremeiable d'interseccié del ordre individual i psicologic i
de lordre social... un dels principals espais de contradiccié social»” (Esteban,
2004: 21-23).

El comportament inadequat d’aquests infants amb déficit d'atencié o hipe-
ractius ha estat categoritzat com a trastorn psicopatoldgic de la infancia per-
que, com diu Martinez (2013: 201), és un simptoma que «no debe ser escuc-
hado... ya que vulnera la 16gica del sentido comtin en suacceptacién geertziana
de naturalizacién del orden de convenciones culturales». Seguirem, doncs, a
Martinez (2013: 217) —ell referint-se al pacient psicotic; nosaltres, a l'infant
amb TDAH— quan proposa «dar espacio al relato: para no facilitar el émfasi
del management frente a la narrativa, de la nosologia frente a la experiencia, de
la identificacién burocratica sobre la identidad vivida».

Lexpressié en futur pronunciada per aquest infant de set anys «ja no seré
tonto» ens parla d'un present i d'un passat. Fins a aquell moment i durant tota
la seva curta trajectoria de vida, el seu entorn li havia retornat la identitat «d'un
nen tontox, identitat que ell ja havia integrat. En veure’s diferent i continuament
comparat amb uns altres suposadament normals i en no trobar espills on po-
der emmirallar-se i créixer, no va tenir més alternativa que identificar-se amb
la categoria majoritariament consensuada pel seu entorn social: un nen tonto.
Pero la pregunta dirigida a la mare també traspua sorpresa i interrogant: «fins
ara, era una cosa i ara seré una altra?». La identitat es construeix a poc a poc
i malgrat que no ens agradi del tot, és la nostra identitat i la tenim adherida a
la pell. Haver de renunciar a la seva identitat és, sens dubte, una experiéncia
vertiginosa. Alhora hi escoltem, tanmateix, esperanca: «potser a partir dara

desapareixerd el meu patiment». El patiment de no tenir lloc en aquest mén,

7 Expressi6 prestada a Robert Connell per Esteban (2004: 26): Antropologia del cuerpo. Género, itinerarios
corporales, identidad y cambio.
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el patiment de la mare que pateix, el patiment de «voler i no poder». Pero fi-
nalment intueix un llarg cami d'incerteses. Ell sap que ha de prendre una me-
dicacié que l'ajudari a pensar, a estar quiet, a tenir millors resultats escolars, a
ser millor persona i a ser suposadament, més intel-ligent. Pero el pas de trans-
formar-se en un altra persona no és un empresa facil, ans al contrari. Lobjectiu
de millorar en un determinat itinerari d'inserci6 social sera per ell, sense dubte,
d'un gran allicient, perd la construccié de la identitat és un procés molt més
complex. A més, s’haurd d'acostumar a la intermiténcia de les transformacions
del seu «self» en funci6 de la durabilitat de l'efecte farmacologic: tasca colossal
per un infant en procés de construccié de la identitat. El mateix diagnostic,
perd, acabard adquirint per ell un estatus identitari tal com verbalitzen els nens:
la hiperactivitat no és quelcom que hom té (com el cancer o la sida) sin6 quel-
com que hom és: «séc un TDAH».

Es una identitat incerta en un cos massa actiu per a una «medicina sense
cos». Sicard (2007) afirma que la tendéncia creixent de la medicina contem-
porania és la de reduir el cos a parimetres quantificables i la de rebutjar el cos
percebut pel mateix pacient. De forma paradoxal, diu lautor, la medicina ignora
aquest cos perd a la vegada intervé massivament en el que podriem denominar
«la fabricaci6 de I'home». El «cos relegat» donara pas al «cos construit».

El cos del nen amb TDAH tampoc és escoltat: és negat i reconstruit en la
«protesi» d'un altre infant. Una nova construccié tant irreal com desencarnada.
Si tal com proposa Sicard (2007), tres caracteristiques antropologiques defi-
neixen I'ésser huma amb relacié a lexisténcia —Ila seva manera d’habitar el seu
cos, la seva relacié amb el temps i el vincle que estableix amb l'altre—, en el cas
dels nens amb TDAH l'abordatge biomédic no respecta cap daquests elements
basics d'identitat.

2.7 Poder desculpabilitzador del diagnostic de TDAH

Tot aquest llarg recorregut d'anys de patiment necessita, sense dubte, una res-
posta. I una resposta convincent i socialment potent. I és aixi com una mare ens
transmet el seu estat emocional, amb Illagrimes als ulls i la veu entretallada, del
dia que va sortir de la visita d'una neuropediatra que acabava de diagnosticar

al seu fill una TDAH: «Aquell dia va ser increible, increible!.» (Notes del diari
de camp).
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Aquesta mateixa mare, dies més tard, intenta posar paraules a aquella emo-

cié que ens havia expressat dies anteriors:

Es que después de sentir siempre, pues, que es un mal educado o que es un
nifio que se porta mal, un nifio que no respeta, un nifio malo, bueno, después
de sentir todo lo que tienes de sentir..., pues claro, es importante que haya un

profesional que te diga «no, tu no lo has hecho tan mal».

Jupille (2011) afirma —arran d'un estudi etnografic amb una associacié de
pares d'infants amb TDAH— que el diagnostic de TDAH constitueix la pos-
sibilitat pels pares d’atribuir un origen organic a les dificultats dels seus infants
i donar loportunitat dexplicar d'un altra manera les tensions viscudes, alhora
que aconsegueix un reconeixement médic i social. Aixi també ho expressen les
mares estudiades:

«Cuando ya vas entendiendo cémo es el trastorno, qué es lo que lo crea...,

pues, ya el sentimiento de culpa va desapareciendo»

«Me senti aliviada, superaliviada porque antes de saber el diagnéstico yo esta-

ba angustiada sin saber lo que tenia»

Lanhel de sortir d'aquesta situacié de patiment és tan evident que fins i tot

els pares poden arribar a desitjar que es formuli per al seu fill un diagnostic de

TDAH:

«Si me dicen [lequip de salut mental infantil i juvenil] que mi hija no tiene

TDAH, a mi me desubican totalmente»

«Qjald haya un problema con el nifio porque no sabemos lo que esta pasando»

Per acabar dentendre la profunditat de lefecte balsimic en els pares del
dictamen medic de TDAH del seu fill pertorbador o inatent, haurem de mesu-
rar I'impacte real dels modes de produccié del discurs biocientific que envolta
aquesta nova categoria neuropsiquiatria. Escoltem, primer, l'adhesié dels pares

a aquest discurs biomedic:

«Me ha llegado a decir X...: «el TDAH no existe», y yo le digo: métete en
sitios que cientificamente... que te demuestren cientificamente... algo real...,
algo de verdad. Es que no me invento nada... no estamos todos locos... es que

detrds de mi han venido otros que saben»
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«Desde que estoy en la asociacién me doy cuenta de todos los avances. Antes

no era consciente pero ahora... Que si congresos, que si convenciones»

Seguirem l'analisi realitzada pel neurobioleg Gonon (2011) entorn del fe-
nomen anomenat «bombolla gendmica» (Evans et alii, 2011). La «bombolla
gendmica» seria identificada com el motor de la inflaci6 actual de les promeses
irrealistes en la literatura cientifica referent als determinants genétics de les
malalties neuropatologiques i psiquiatriques.

La classificaci6 de les malalties mentals proposades per TAmerican Psychia-
tric Association (APA) en el DMS-3 del 1980 (en qué va ser inclos per primera
vegada el diagnostic de trastorn de deficit d’atencié amb o sense hiperactivitat)
va representar aleshores, diu lautor, un aveng en la seva voluntat de millorar la
fiabilitat i la validesa dels diagnostics. Més de trenta anys més tard, lesperanca
ha estat substituida pel dubte i només ha servit que la psiquiatria americana
tendeixi a imposar a la resta del mén la seva concepcid estretament neurobiolo-
gica de les malalties mentals. En aquest esquema també s’hi inclou el TDAH:
en els anys 1990 els estudis inicials sobre anomalies genétiques relacionades
amb el trastorn del TDAH semblava que aportaven resultats esperancadors
perd finalment actualment, no han estat confirmats, ans al contrari. Tal com
afirma Sonuga-Barde (2010: 114), citat per Gonon (2011) —un dels liders de
la pedopsiquiatria anglesa—, «fins i tots els defensors més acérrims de les visi-
ons genetiques deterministes reconsideren avui les seves concepcions i accep-
ten un rol central de lentorn en el desenvolupament dels trastorns mentals».

La «bombolla gendmica» elabora, diu Gonon, un discurs abusiu per tal
d'impactar el public i obtenir-ne unes determinades conseqiiéncies socials. Ar-
ran d'una analisi de la literatura entorn a la neurobiologia del TDAH (Gonon,
Bezard i Boraud, 2011), s’ha detectat una distancia considerable entre les ob-
servacions neurobioldgiques i les conclusions abusives difoses pels mitjans de
comunicacié de masses. Els autors ens demostren com uns determinats mis-
satges cientifics arriben deformats al mitjans de comunicacié. Evidencien, entre
altres observacions, com una conclusié cientifica forta és afirmada al resum de
larticle, tot i obviant les dades que relativitzen l'abast de la conclusié. Concreta-
ment en el tema que ens ocupa, el 80% dels resums cientifics en qué sesmenta
una associacié significativa entre el TDAH ilalteraci del gen receptor adopa-
mina D4, safirma que el 23% dels infants amb TDAH s6n portadors del alelo
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de DRD4 7R perd somet que el 17% de nens sans també en s6n portadors. No
és estrany, doncs, diu Gonon, que en molts textos dirigits al ptblic en general, el
gen receptor D4 sigui presentat com el marcador biologic del TDAH. Sén final-
ment aquestes informacions cientifiques esbiaixades les que sostenen l'adhesié
social al discurs biomedic per part dels pares afectats.

El TDAH concebut com un «des-ordre» neuroldgic amb un origen gené-
tic com a causa principal pressuposa una forta carrega hereditaria en la seva
etiologia. Caracteristica que els pares de lestudi també confirmen. La majoria
identifica el TDAH del seu fill amb les caracteristiques de comportament o del
pare o de la mare de la criatura. Malgrat la forta pressié mediatica al voltant de
la transmissié genética del TDAH, Gonon (2011) matisa que una heretabilitat
elevada no implica necessariament una causa genética, ja que els estudis de he-
retabilitat no poden diferenciar entre efectes purs dels gens o interaccions entre
gens i ambient. Lautor afirma que TADN programa la sintesi de les proteines,
pero la intensitat daquesta transmissié d'informaci6 genética estd, diu, influ-
enciada per nombrosos factors ambientals. Pensa que amb els futurs estudis
epigenetics sampliard l'actual lectura reduccionista de I'activitat genética i es de-
mostrard com els factors ambientals també poden ocasionar modificacions de
l'activitat dels gens de forma profunda, perdurable i transmissible a la segiient
generacid. Aquest nou eix de recerca de la psiquiatria biologica possibilitara,
diu, un canvi de paradigma que pugui donar compte de la complexitat i del
caracter multifactorial de les trastorns mentals, inclos el TDAH.

I finalment apuntem un tltim element que podria potenciar l'adhesié dels
subjectes estudiats al discurs biomédic: la logica de la negacié de Beck. A la
logica de l'apropiacié material del mercantilisme de la societat burgesa, s'hi afe-
geix, segons Beck, la logica de la negacié per part de la societat moderna. Els
grups privilegiats amaguen, mitjancant el periodisme o la ciéncia, informacié
respecte als riscos o minimitzen els danys col-laterals produits pel hiperconsum
(Korstanje, 2010). En el nostre cas, la biomedicina minimitza els riscos de la
medicacié dels infants a llarg termini, i afavoreix els mecanismes d'acceptacié

per part dels pares de l'itinerari de medicacié dels seus fills.

2.8 Del tractament farmacologic a la metamorfosi
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El diagnostic de TDAH va associat en el 88% dels casos a laplicacié d'un
tractament amb psicofarmacs (Taylor Nelson, 2002). Ens interessara estudi-
ar aquest farmac com a objecte social i cultural i esbrinar-ne els mecanismes
d'interrelacié amb el sentiment de desculpabilitzaci6 del pares. El medicament,
lluny de ser un simple objecte material per ingerir, és Ampliament reconegut
com un objecte social que porta una carrega important de produccions simbo-
liques (Garnier, 2009).

Per a la nostra analisi seguirem Van Der Geest i White (2003), que han
investigat les causes de lentusiasme que provoquen els medicaments en Iambit
mundial. De les opinions recollides a pacients i altres consumidors han conclos
i definit cinc esferes de la popularitat dels medicaments: lexperiéncia practica,
la «tangibilitat», I'intercanvi simbolic i els seu potencial empowerment.

Lexperiéncia practica seria lesfera que correspon al sentit comu: els medica-
ments ens enganxen perqué funcionen. Lefecte miraculés de la pastilla psico-

tropica un cop administrada és evident: 'infant caotic esteve docil i controlable.

Es que... desde el primer dia que le empezamos a dar..., o sea, gCOMO EX-
PLICARLO? ... es como que en la cabeza del nifio..., lo ves..., es caos que
tiene el nifio en el interior..., y es tomar la medicacién y de repente: lo ves
sereno, sensato ¢no?.. Pues te habla de una manera méis coordinada, mis 16-
gica... {Diosmio!, isi llegara a conocerlo antes! Si llego a saber el efecto que
tiene en el nifio..., ¢gsabes lo que te quiero decir?, fue increible... fue decir Dios
mio..., pero esto qué es?... Qué fuerte...qué fuerte...si, de verdad, y ademas

que él se daba cuenta

Arran d'un estudi realitzat a Laval (Quebec) al voltant del TDAH, Lévy i
Garnier (2007) observen també un consens quant a lefecte del medicament en
els infants: «la majoria dels participants han detectat un efecte tranquil-litzador
relacionat amb la presa de psicoestimulants». Tot i que els investigadors també
observen que quan apareixen efectes col-laterals, com és l'agitacié psicomotor
després d'un oblit d'una dosi 0 amb la proximitat de la presa de la segiient dosi,
els participants ho associen al trastorn mateix del TDAH i no a l'abstinéncia
del medicament en si. Els pares del present estudi també:

Els qui diuen que el meu fill no té res i que pren medicacié perqueé jo vull, els
invito a venir a casa meva quan es desperta el meu fill: vull que vegin el antes i

el després de la medicacié
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Els pares confiats en el discurs biomédic no giiestionen els arguments expo-

sats pels metges especialistes en salut mental:

Al principio era muy reacia a darle medicacidn... pero la psiquiatra me explico
cémo era el Rubifen, que solo duraba de 4 a 6 horas, que se eliminaba con el

pipi, que no quedan restos ni residuos y tal. Entonces dije: pues jya est!

La tangibilitat del medicament fa referéncia segons Van Der Geest i White
al fet que és una substancia concreta que pot ser engolida i aplicada a una part
precisa del cos amb una finalitat determinada. En el nostre cas el metilfenidat
i la atomoxetina sadministren per millorar la interconnexié entre les diferents
estructures cerebrals. D'alguna manera, aquest psicofairmac ajudara el nen a
captar la seva experiéncia subjectiva —estar hiperactiu o desatent— i a trans-
formar-la en experiéncia més objectiva. Recordem lexpressié de la mare esmen-
tada: «si, de verdad..., es increible y ademds que él se daba cuentas.

El farmac referit també serveix per confirmar el diagnostic del TDAH al-
hora que explica de quina manera pot solucionar el problema: compensara la
disminucié de dopamina i de noradrenalina causades pel deéficit. El poder sim-
bolic del farmac radica, doncs, com diuen Van Der Geest i White, «en el fet que
ajuda als pacients (i al seus familiars) a detectar i comprendre intel-lectualment
la malaltia i les seves causes, tot i legitimant-la». Els autors continuen dient
que el medicament presenta «una qualitat curativa intrinseca (a causa de la
seva eficicia concreta) i en conseqiiéncia té una tendéncia natural a atreure els
pacients».

Lintercanvi simbolic del medicament fa referéncia a la seva capacitat per po-
der facilitar, construir i reforcar les relacions socials en Iencontre metge i pa-
cient. Nichter i Nordstrom (1989), citats per Van der Geest, S. 1 White, S. R.
(2003), afirmen que els efectes positius del medicament depenen finalment de
la persona que el prescriu: »els medicaments estan impregnats de les qualitats i
les intencions de qui els dénax. I aixi ho expressen els pares de lestudi:

«Vaig anar a la doctora X..., que me vaig informar i que es la millor... I'sila

doctora X... em diu que li dongui, li dono i vec que no li fa mal. Jo la nena la

vec bé»

«Entonces ella me lo recomendé porque su marido es de Sanitas y hace segu-
ros y todo el rollo y preguntando y eso le dijeron que era uno de los mejores

que habia»
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«Bueno, aita (mi madre es vasca y le llamamos aita), digo aita, por favor, he
estado todo el rato investigando, he ido a los médicos apropiados y me han

dicho esto: ahora voy a dudar de lo que tiene la nifia?»

Aixi doncs, la prescripcié del medicament és la materialitat de la interrela-
ci6 entre el metge i el pacient i l'aval de confianga que atorga el pacient al metge.
Lempowerment que finalment Van Der Geest i White (2003) assignen al
medicament fa referéncia a la percepcié subjectiva del pacient i del seu entorn
més proper: el fet de ser utilitzat individualment i en privat permet al pacient,
segons els autors, fer-se carrec de la seva autocura tot i tenir la il-lusié d'un po-

der individual. Aixi expressen el pares la seva privacitat:

«No ho he dit a ningt1, que té TDAH, ni que vagi medicada..., ni ho he dita

ningt de la colla [de castellers] tampoc»

«Cada uno lo tiene en secreto»

2.9 Desculpabilitzacié dels pares en un context social d’us
antropotécnic dels psicoestimulants

En aquest mateixa linia argumental en qué els pares sén alhora actors auto-
noms i productes modulats, hem de fer referéncia al paradigma actual de I'an-
tropotécnica que legitima les practiques de psicoestimulacié en poblacié sana.
Goffette (2008: 96) proposa definir 'antropotécnica com «l'art o la técnica de
transformacié extrameédic de Iésser huma mitjancant intervencions en el cos».
Aquestes «técniques de modificacié de 'home» aspiren no a curar siné a mi-
llorar Iésser huma: és una practica d’enhancement (Rothmen i Rotman, 2003).
Lexpressi6 human enhancement designaria un conjunt d’accions per augmentar
les potencialitats del cos huma: la millora de les capacitats humanes, la millora
de la naturalesa humana i la millora del self (Batemani Gayon, 2012). Moguts
per la inquietud i la febre de la performance: seduits per leficicia tecnobiologica
iatrets pel poder de metamorfosi de la ciéncia (Goffette, 2008:106-116), Iésser
huma estaria instal-lant la seva identitat en un estat transitori, entre técnic i
irreal, amb repercussions inqiiestionables en termes de salut i d@tica. Aquest
canvi de paradigma, en qué passem del concepte de «condicié humana fixa» al
paradigma de la <humanitat modelable» (Goffette, 2006b: 153), obre un camp

infinit que legitima, entre altres, la medicacié de la infancia amb psicoestimu-

Arxiu d'Etnografia de Catalunya, n.° 15,2015

31



Ramona Tigell

32

lants: els pares estudiats semblen també captivats per aquest «somni occidental

d’'accés a una identitat milloradax:

<<Qll€ VvoOy a esperar... a que fracase escolarmente?»

«Querfamos, pues eso..., que no fuera perdida... y que, evidentemente, llegue

igual que el nivel de los otros nifios, pues que ella fuera lo mismo.»
«Portarse bien es hacer las tareas del colegio y hacerlas bien»

«Si no la medico, no serd capaz el dia de manana de hacer nada y, claro, tam-

poco es plan, que futuro le espera»

«El no verbaliza que con la medicacién ya puede, pero ti le notas esa satisfac-

cidn, ese regocijo interior»

3. Conclusié

En aquest treball hem volgut qiiestionar, en el nostre actual context de neuro-
cultures, la quimera epistemoldgica al voltant del «cervell social» que pretén
entendre els desordres mentals i els comportaments socials només en termes
d’activitat cerebral. En aquest sentit, hem intentat reintroduir la sociabilitat ne-
gada i els aspectes sociopolitics i econdmics que participen, en el nostre cas con-
cret, en la definicié i construccié del trastorn de hiperactivitat i déficit d’atencid.
Aprofitant un escenari local i mitjangant un estudi de casos, hem volgut
analitzar la influéncia de les idees neurocientifiques no solament en la percep-
ci6 del TDAH per part dels pares dels infants diagnosticats, siné també en la
gestid i resoluci6 del problema dels seu fill. Hem volgut contrarestar la tesi de la
identitat cervell-cos retornant la corporeitat i les vivéncies en primera persona
als subjectes atrapats pel reduccionisme ment-cervell dels nous neurosabers.
Hem visualitzat amb la nostra etnografia una trama simbolica complexa al
voltant del nen amb TDAH. Aquest nen manejable i desviat podria represen-
tar, mitjangant el mecanisme de J'organitzacié social invertida, un xai expiatori
que en silenci compleixi una doble funcié social. La de ser un objecte de cas-
tig pel desordre/caos d'una societat hiperactiva. I la de ser objecte de negacié
transferida d'un risc social global. Cos hiperactiu que, per tant, cal controlar.
Realitat, perd, no percebuda pels pares. Ells pensen de forma diametralment

oposada que el discurs reduccionista de la neurobiologia representa un balsam
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a tot el patiment associat a la vivéncia de tenir un fill diagnosticat de TDAH.
Per ells, pensar que el desordre quimic de l'infant recuperara el seu equilibri
amb intervencions bioquimiques es una via il-limitada d'esperanca. Diagnostic
bioquimic que acabard adquirint per a I'infant un estatus identitari: acabara
esdevenint la «protesi» d'un altre «self». La metamorfosi adquirida pels psico-
farmacs quedard a més plenament legitimada pel actual paradigma de la huma-
nitat modelable i de la antropotécnica.

Pero, finalment, tal com afirma Ehrenberg (2015), hem de considerar que
les mateixes neurociéncies formen part de l'ambit social i, per tant, també estan
sotmeses a la seva influéncia i que, daltra banda, el cos social és un objecte de
governabilitat perd també un subjecte de governabilitat (Fassin 2004). Tenint
en compte, doncs, la nova concepcié neuromolecular, plastica i social del cervell
proposada per Rose i Abi-Rached (2013), haurem de continuar investigant la

possible emergéncia d'una nova forma de ciutadania bioldgica (Kaufmann 2007).
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