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Nas ultimas trés décadas, o transtorno bipolar infantil, embora ndo sem controvérsias,
se tornou alvo de discussdes e passou a ser um diagndstico amplamente utilizado. De
acordo com estudo realizado por Blader e Carlson (2007), enquanto, em 1996, poucas
criangas eram consideradas bipolares nos EUA, em 2004 este transtorno se tornou
o mais frequente na infancia. Logo, uma afeccdo, que até meados dos anos 80 nao
era discutida no ambito da psiquiatria infantil, alcou grande popularidade nos ultimos
anos. Essa patologia, no entanto, ndo foi a Unica que ganhou visibilidade expressiva
no campo da infancia atualmente. O ndmero de criangas que podem ser categorizadas
como portadoras de uma doen¢a mental dobrou entre 1970 e 1990, segundo dados da
British Medical Association (Timimi, 2010). Frances (2013), coordenador da forca tarefa
do DSM-1V', indica que este manual diagndstico provocou ao menos trés epidemias nao
previstas: o transtorno bipolar, o transtorno do déficit de atencao e hiperatividade e
0 autismo. Enquanto os dois ultimos tém como alvo principal a infancia, o transtorno
bipolar, conforme veremos, embora nao originalmente relacionado a esta faixa etaria,
se expandiu para idades cada vez menores.

Diante deste quadro, o objetivo desta exposicado € investigar a expansao do diagndstico
de transtorno bipolar em direcdo a infancia, procurando delinear o contexto mais
amplo, tanto da infancia, quanto da psiquiatria, em que esta patologia passou a ganhar
visibilidade.

De saida, faz-se importante especificar a referéncia epistémica deste artigo. Diferente
de uma perspectiva naturalista — também chamada de empirista, objetivista ou
positivista — que considera normal e patoldgico designados por um fundamento
racional valorativamente neutro (Gaudenzi, 2014), calcamo-nos na visdo normativista
sobre o normal e o patoldgico.

Sob o viés naturalista - ao defender uma anterioridade Iégica do fato sobre o valor - a
“descoberta” recente do transtorno bipolarinfantil seria entendida como consequéncia
de uma maior precisdao, um aprimoramento na deteccao de certas patologias. Do ponto
de vista de uma perspectiva normativista, a discussao em torno do transtorno bipolar
infantil nos obriga a articular dois objetos de estudo: a infancia e a psiquiatria. Isto
porque, dessa perspectiva, o contexto epistemoldgico é indissocidvel de um contexto
mais amplo, histérico-cultural.

A referéncia epistémica para este escrito é justamente o normativismo, que tem como
precursor Canguilhem (1995). Deste ponto de vista, a ascensdo do transtorno bipolar do
humor infantil deve ser examinada em consonancia com um contexto histdrico-social
relacionado aos valores que designam aquilo que se concebe como norma e desvio na
infancia.

1 DSM é€ a sigla inglesa usada para designar o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) publicado pelo American Psychiatry Association
(APA) pela primeira vez em 1952. Suas cinco versdes (a Ultima publicada em 2013) foram pouco a pouco se
transformando em uma espécie de biblia da psiquiatria.

2 Canguilhem procurou afirmar a contribui¢do da analise filoséfica no que concerne a conceitos médicos
principalmente no ambito do normal e do patoldgico. Décadas depois da publicacdo do trabalho de
Canguilhem, uma literatura filoséfica, principalmente anglo-saxénica, tomou corpo e assumiu o desafio de
dar continuidade a problematica concernente a definigdo dos conceitos de satde e doenga.
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Sendo assim, esse diagndstico teve sua ascensao no contexto de uma determinada
maneira de fazer psiquiatria infantil e de se entender a infancia. Nao se trata somente
de uma relacdo de causa e consequéncia, mas de uma via de mao dupla: enquanto
a psiquiatria se vincula a certa nocao de infancia, ela também a cria de maneira
performativa. Iniciemos investigando as mutacdes sofridas pela nocao de infancia,
enfatizando o estatuto desta nos dias de hoje.

As diferentes infancias

21

A infancia, entendida como uma entidade separada do adulto é, de acordo com
Ariés (1987), uma invencdo moderna. Como nos aponta o autor, até a Idade Média,
por exemplo, ndo havia o sentimento de infancia, ou seja, ndo havia particularidade
infantil: as praticas de infanticidio para controle natal, bem como de abandono infantil,
eram comuns nesse periodo. E importante ressaltar que a ideia de uma descoberta da
infancia é criticada por alguns autores (Wells, 2011; Elias, 2012). As criticas se colocam
principalmente na direcdo de apontar a valorizacdo excessiva de Ariés no que concerne
a uma “auséncia da ideia de infancia” na Idade Média. Todavia, ha certa concordancia
de que, antes do século XVII, a visibilidade e idiossincrasias atribuidas a este periodo
da vida eram menores. Nesse sentido, muito embora ndo seja possivel assegurar
uma “descoberta da infancia”, pode-se dizer de um processo no qual a crianca ganha
diferentes papéis na sociedade.

Na modernidade, a crianca al¢a o papel de uma entidade que deve ser cultivada para
se tornar um adulto, fato correlato ao nascimento da escola como meio de educacao.
Ela deixa de estar - tanto fisicamente quanto conceitualmente — misturada aos adultos,
sendo direcionada para a escola que funciona como uma espécie de quarentena para
que, posteriormente, possa participar do mundo social adulto. Desta forma, a criancga
torna-se algo que se deve cultivar e educar e ndo simplesmente modelar a forca. Para
usar os termos de Rose (1990), torna-se um “cidaddo em potencial”. Nota-se que a
associagao do infantil a um trago a ser abolido para que se torne adulto remete a uma
Iégica que privilegia o desenvolvimento. Ldgica esta que, conforme veremos adiante,
é importante para a psiquiatria do século XX. A infancia, portanto, tornou-se alvo
de cuidado e olhar atencioso, principalmente no que diz respeito as possibilidades
de desvio do desenvolvimento normal, sendo o papel da psiquiatria mapea-los para
trata-los. Este processo atinge seu dpice a partir da primeira metade do século XX,
quando a especificidade da infancia é estudada pela psicandlise, psicologia, pedagogia
e psiquiatria.

Diante desse quadro, configura-se o cenario que Nadesan (2010) denomina de “infancia
emrisco” (p. 3): as criancas, sobretudo das classes mais altas da sociedade, passam a ser
vistas como em risco no campo educacional, cultural e ambiental, requerendo cuidado
parental e de instituicdes apropriadas desde a primeira infancia. Com o crescente alarde
em torno da vulnerabilidade desta faixa etdria, uma série de profissionais se estabelece
como detentora de saber sobre as criangas.
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A psiquiatria
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Este cendrio foi se reconfigurando significativamente ao longo da segunda metade
do século XX e principalmente no século XXI, o que coincide com uma reconfiguragao
do papel social da infancia. A generalizacdo de uma economia de mercado calcada
principalmente no neoliberalismo, de acordo com os autores, obrigou a repensar
a questao do risco na infancia. Este novo cendrio politico-econdmico influenciou
de maneira clara a forma de se governar a infancia: a politica de protecdo tornou-se
politica de direitos. A énfase recai na importancia de reconhecer a agéncia da crianga
na constituicdo do seu mundo social e cultural (Wells, 2011). Ou seja, a crianca, além de
ser protegida, também passa a ser entendida como um ator social de direitos.

Esta reconfiguracdo também pode ser entrevista por meio dos estudos sociais em
torno da crianca. Segundo Prout e James (1997), a histdéria dos estudos sociais da
crianga € marcada pelo siléncio em relagao a crianca. Os estudos baseados na teoria
da socializa¢ao de Emile Durkheim, que abordavam a infancia como apenas um campo
sobre o qual os adultos praticam uma ag¢ao de transmissdo cultural, deram lugar a
perspectivas de assimilacao cultural, ou de interagdes sociais com significado. Ainda que
nao haja um acordo dos destinos da sociologia da infancia, hd ao menos um consenso: a
“nova” sociologia da infancia visa, grosso modo, a dar voz a infancia, evitando pensa-la
estritamente em relagao a familia e negativamente, em comparagao aos adultos.

A nova matriz tedrica dos estudos sociais da infancia ajudou o abandono da ideia de
um modelo naturalista de socializacao e desencadeou criticas em relacao a nocao
de desenvolvimento universal e linear: ao invés de conceber a crianca como um tipo
universal, esta foi pensada como um intérprete competente do mundo social. Na
mesma direcdo, Castro (2013) afirma que a légica desenvolvimentista, presente tanto
na psiquiatria quanto na sociologia da infancia no século XX, foi deslocada, dando
lugar para as no¢des de agéncia e competéncia. Enquanto a no¢do desenvolvimentista
buscava enfatizar a diferenca entre o adulto e a crianca, a nova sociologia da infancia
“tenta minimizar a diferenca para fazer de adultos e criancas igualmente competentes
na sua aquiescéncia ao sistema” (Castro, 2013, p. 20). De uma perspectiva normativista,
se pensarmos o normal e o patoldgico como indissocidveis de um contexto mais amplo,
essas reconfigura¢des da no¢do de infancia sdo paralelas a mudangas no campo da
psiquiatria infantil. Seguiremos, entao, com uma breve incursdao na histdéria desta
especialidade (ou subespecialidade) médica.

infantil da idiotia ao transtorno bipolar

Tendo em vista as consideracdes levantadas anteriormente sobre as mutag¢bes na
maneira de se conceber a infancia, faz-se importante pensar na forma em que as
descricdes clinicas interagiram com a nog¢do de crianga em cada periodo da histdria.

Desta perspectiva, assim como a infancia ndo tinha um lugar de destaque na sociedade
antes da modernidade, a psiquiatria infantil como especialidade ou subespecialidade
médica se consolidou tardiamente (Bercherie, 2001). Uma psiquiatria da infancia, que
levasse em consideracdo as idiossincrasias desta faixa etdria na formulagdo de suas

deSidadeS . nuimero 16 - ano 5 . jul-set 2017 TEMAS EM DESTAQUE



23

noc¢des, surgiu somente no século XX, em conjun¢dao com uma maior visibilidade que a
crianca alcou neste periodo. Com isto ndo queremos dizer que a crianca nao fazia parte
da psiquiatria antes do século XX; pelo contrario, conforme aponta Foucault (2001), o
par infancia/infantilizacdo das condutas foi essencial para a formacao da psiquiatria
moderna. Este protagonismo se deu principalmente pela questao daidiotia, umavez que
tal patologia remete a infancia, mas diz respeito, sobretudo, a um ponto de parada no
desenvolvimento infantil, correlato, portanto, a no¢do de infancia como um momento
que deve ceder lugar progressivamente a fase adulta. No contexto de constitui¢cao da
psiquiatria moderna, a crianca teve um papel importante, mas apenas enquanto uma
preparac¢do para o adulto, ou seja, sem levar em conta as idiossincrasias desta fase.

Um segundo estagio da constituicdo do campo da psiquiatria infantil trata do periodo
que vai da segunda metade do século XIX até o primeiro terco do século XX. Este
intervalo é marcado pela criagao de uma clinica psiquidtrica da crianca, que consiste
basicamente na transposicdao da clinica e da nosologia elaboradas em relacdo aos
adultos durante o mesmo periodo. Neste contexto, sdo feitos os primeiros debates em
torno das faculdades mentais infantis visando destacar aquelas passiveis de desvio no
desenvolvimento.

Aideia de uma patologia infantil passa a ndo mais se restringir, nesse periodo, a idiotia.
Inimeros trabalhos publicados no final do século XIX sao marcados pela tentativa de
encontrar na crianca, ao lado da idiotia, um apanhado de sindromes mentais presentes
no adulto. E somente a partir da terceira década do século XX, de acordo com Bercherie
(2001), que nasce aclinica “pedo-psiquiatrica”, marcada pelainteracdo entre a psiquiatria
com criancas e a pediatria. Nesse periodo, muitos estudos com criancas passaram a ser
desenvolvidos, configurando um panorama bastante distinto dos séculos anteriores.
Observa-se um amplo interesse em relacao a infancia, levando o século XX a ser
chamado de o século da infancia, por Ellen Key, em 1909 (Kanner, 1935/1971). Diferente
de buscar na crianga certas patologias relacionadas ao adulto, o enfoque passou a ser
as vicissitudes da infancia. No entanto, trata-se ainda de um interesse biografico, a
infancia segue sendo uma espécie de “antologia das reminiscéncias” (Nadesan, 2010,

p- 31).

Para Bercherie (2001), foi por meio do interesse e da influéncia da psicanalise que
finalmente se consolida uma psiquiatria voltada para a infancia, configurando, a
partir de 1930, o terceiro momento na formacdo da psiquiatria infantil como uma
especialidade ou subespecialidade médica. A estruturacdo de uma clinica psiquiatrica
dainfancia, no entanto, nao é tao evidente neste periodo, uma vez que esta permanece
atrelada intimamente a psicanalise. No entanto, observa-se outro movimento dentro
da psiquiatria infantil, a saber: o estimulo a pesquisas em psicofarmacologia devido a
avancos do uso de farmacos para epilepsia. Pode-se dizer que a partir da metade do
século XX, nota-se o inicio da separacdo da psicanalise infantil e da psiquiatria, que
serd consagrada somente com o DSM-IIl, em 1980, e que se relaciona com profundas
transformacodes internas da prdpria psiquiatria.
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Os dois primeiros DSM, no entanto, sdo ainda marcados pela psiquiatria dinamica.
As patologias infantis neles presentes sdo apoiadas na ideia de transitoriedade e
plasticidade, contidas, em sua maioria, na secao “Transient situational disturbances”.
Em sua descricao, afirma-se que a secdo é reservada para reac0es que sao mais ou
menos transitdrias e que consistem em sintomas agudos sem aparente distdrbio de
personalidade subjacente. O cenario é parecido no DSM-I (1952) e no DSM-11 (1968); neste
ultimo, observa-se que, embora a nogdo de reagdo tenha desaparecido do restante do
manual, nesta secdo ela foi preservada.

O DSM-IIl (1980), conforme indicado anteriormente, marca uma cisdo e um novo
paradigma da psiquiatria americana. Muito embora nao caibano escopo deste artigo um
maior aprofundamento nas transformacdes engendradas por este3, faz-se importante
destacar que, no que concerne as categorias infantis, o manual possui quatro vezes
mais categorias diagndsticas do que a segunda versao (Silk et al., 2000). Estas estdo em
sua maioria no novo capitulo “Disorders Usually First Evident in Infancy, Childhood and
Adolecence”, que pretende abarcar patologias iniciadas na infancia. Observa-se que ha
diferenca semantica no nome desta categoria para aquela destinada a infancia no DSM-
Il. Enquanto na segunda versao, sugere-se que as patologias possuem algo especifico
da infancia calcado no seu carater de transitoriedade, na terceira verséo indica-se que
estas sdo amiude diagnosticadas na crianga, mas que ha grande probabilidade de se
estenderem na vida adulta. Esta mudanca, a nosso ver, foi um passo significativo para
que, em meados do século XX e inicio do XXI, a discussdo em torno do transtorno bipolar
infantil fosse empreendida. Isto porque, a partir do DSM-III, observa-se a substituicao
da ideia de transitoriedade dos transtornos infantis para a de continuidade entre as
patologias da infancia e dos adultos. Essa perspectiva se mantém no DSM-1V, chegando
ao seu apice no DSM-5.

Trata-se, por um lado, do aumento das categorias diagndsticas destinadas a
infancia e, por outro, mas também na mesma direcdo, do fim da especializa¢do dos
transtornos infantis. Este panorama é consolidado através do fim da se¢do direcionada
exclusivamente a infancia no DSM-5. Esta se¢ao, que desde a segunda versao do manual
corresponde ao primeiro capitulo, desaparece. Na quinta edicdao, a primeira parte é
denominada “Neurodevelopmental disorders” (Transtornos do neurodesenvolvimento).
Neste capitulo esta alocada grande parte dos transtornos antes pertencentes a se¢ao
extinta. Com o fim de uma se¢do especifica para a infancia, uma série de patologias
antesrestritas aos adultos é atribuida também a infancia, bem como certos transtornos,
antes restritos a infancia, sdo estendidos para os adultos, como o TDA/H*.

A nogao de neurodesenvolvimento remete a ideia de que as patologias estariam
relacionadas a uma disfuncdo cerebral, ou seja, a um desvio do desenvolvimento
neurolégico normal, que ganha um carater cronico. Enquanto o desenvolvimento passa
a ser discutido apenas em sua dimens&o cerebral, permite-se que na infancia sejam
diagnosticadas condi¢cbes mais estaveis e duradouras.

3 Para tal ver Mayes; Horwitz (2005).

4 Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH).
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Tal contexto € indissocidvel do papel que a crianca galgou nos ultimos anos sendo
vista, conforme comentado anteriormente, como ator social com certa autonomia.
E justamente neste contexto que a discussdo em torno do transtorno bipolar infantil
emerge.

O transtorno bipolar infantil: controvérsias e problemas atuais

25

O caso do Transtorno Bipolar infantil é paradigmatico do contexto da psiquiatria infantil
contemporanea, investigada no tépico anterior e indissocidvel das mutacbes que a
nocao de infancia sofreu nos ultimos anos. Em relacdo a psiquiatria infantil, observa-se
que a bipolaridade marca uma linha de continuidade entre a psicopatologia infantil e a
do adulto, de uma perspectiva que difere da no¢do desenvolvimentista tradicional.

Até meados dos anos 90, no entanto, ndo se falava da possibilidade de encontrar esse
quadro na crianga. Segundo Withaker (2010), entre os anos de 1995 e 2003, observa-
se um aumento de quarenta vezes no numero de criancas diagnosticadas com este
transtorno nos EUA. Healy (2008), por sua vez, indica que este aumento significativo é
bastante surpreendente quando olhado de uma perspectiva histdrica. Muito embora o
Transtorno Bipolar infantil nunca tenha sido incluido como uma categoria diagndstica
autdbnoma no DSM, os diagndsticos feitos em criangas em sua maioria sao rotulados
como transtorno bipolar ndo especificado (NOS)s.

Cabe ressaltar que grande parte dos diagndsticos feitos nos dias de hoje sdo realizados
através de um questiondrio semelhante ao aplicdvel em adultos para mensurar as
oscilacbes de humor. Este é distribuido amplamente por companhias e organizacdes
de pacientes, como a Juvenile Bipolar Research Foundation. O questionario, que contém
sessenta e cinco itens, é usualmente respondido pelos pais, sendo por meio dele que
muitas criancas passam a iniciar o tratamento.

A popularizagdo deste diagndstico é também sustentada por hipdteses discutidas em
centros de pesquisas renomados nos EUA. Em 1996, Barbara Gelleresbocou a primeira
lista de critérios para o diagndstico do transtorno bipolar do humor no ambito de
estudos do Instituto Nacional de Saude Mental norte americano — National Institute
of Mental Health (NIMH). O estudo apontava para a necessidade de aprofundamento
tedrico sobre esta afec¢ao, uma vez que muitas das criangas que apresentavam uma
condi¢dao que poderia se encaixar nesses critérios teriam sido diagnosticadas com
TDA/H ou esquizofrenia infantil — quando os sintomas se apresentam de maneira mais
severa. A partir deste estudo, desenvolveu-se, em 2001, uma mesa redonda no encontro
da NIMH sobre transtorno bipolar pré-puberal. De acordo com Olfman (2007), desde
entdo, qualquer publicacao, seja ela de carater critico, ou até mesmo com teor cético,
ajudou ainflamar a discussdo em torno deste diagndstico.

5 “NOS”éasiglainglesa utilizada para designar a expressao “Not Otherwise Specified”. Em portugués “ndo
especificado”. Trata-se de uma subcategoria presente nos manuais psiquidtricos que permite consolidar
o diagndstico sem que, no entanto, todos os sintomas ou critérios descritos anteriormente tenham sido
preenchidos.
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Naquele momento, as questdes principais quanto a bipolaridade infantil giravam em
torno da diferenga entre os sintomas manifestados no adulto e aqueles referentes
a infancia. Ao contrario de sua sintomatologia no adulto, a bipolaridade infantil se
manifestaria através de oscilagbes de humor que podem ocorrer ao longo do dia. A
bipolaridade infantil elimina a no¢dao de um tempo minimo para os episédios de mania:
os chamados de ciclos ultrarrapidos que a caracterizam podem oscilar entre alguns
minutos ou dias. Ademais, sugere-se que o curso da doenca tende a ser crénico e
continuo, diferente da versao adulta, caracterizada por episddios agudos e esporadicos.

No entanto, encontramos controvérsias dentro do préprio campo da psiquiatria infantil
no que concerne aos sintomas que caracterizariam a mania na infancia. Geller e Luby
(1997) indicam que a mania na infancia se manifesta por euforia, grandiosidade, falta
de sono, hipersexualidade e outros sintomas associados a defini¢dao cldssica de mania.
Ja para outro psiquiatra — Joseph Biederman - que lidera pesquisas pioneiras sobre
o transtorno bipolar infantil, a mania se apresenta de maneira diferente na infancia.
Biederman e seus colaboradores (1996) afirmam que os episddios de mania nas
criangas apresentam uma sintomatologia distinta daquela descrita no contexto adulto,
mas, diferente de Geller, elegem outros sintomas como indicadores desta condicao.
Segundo eles, a mania na infancia é caracterizada por “irritabilidade” e “afetividade
tempestuosa” (Biederman et al., 1996, p. 998). Os autores, todavia, concordam com
Geller e Luby (1997) que um grande nimero de criancas diagnosticadas com TDA/H
estaria sendo vitima de um equivoco, uma vez que possivelmente seria portadora do
transtorno bipolar do humor.

Estes dados, no entanto, ndo foram recebidos sem criticas. Healy (2008), por exemplo,
aponta que o estudo apresentado por Biederman ndo se baseia em entrevistas
com as criancas, nao se calca em critérios especificos de mania pré-puberal e utiliza
instrumentos feitos para estudar a epidemiologia do TDA/H. Todavia, afirma que a
mensagem foi passada, ecoando no meio académico e na cultura como um todo: casos
de transtorno bipolar do humor nado estao sendo diagnosticados e muitas vezes sao
confundidos com TDA/H. De acordo com o autor, tendo em vista que muitas criancas
diagnosticadas com TDA/H ndo respondem bem ao uso de estimulantes, o estudo de
Biederman surgiu como um bom pretexto para os psiquiatras abracarem um novo
transtorno e outros medicamentos.

Uma série de pesquisas foi realizada, principalmente na direcdo de teste de tratamentos
medicamentosos. Este tipo de pesquisa se tornou bastante popular no contexto
americano, na medida em que é mais atrativo para as industrias farmacéuticas financiar
académicos para desenvolverem pesquisas clinicas com medicamentos do que submeter
seus dados a aprovacao da Food and Drug Administration (FDA), devido a restricGes mais
severas que este drgaoimpoe. Osartigos escritos poracadémicos seriam suficientes para
impulsionar o uso de medicamentos na infancia. Isto porque, a possibilidade de uso off-
label® permite que os mesmos medicamentos utilizados para tratar o transtorno bipolar

6 O uso off-label diz repeito a possibilidade de utilizar certos medicamentos para transtornos distintos
daqueles em relagdo aos quais a droga foi aprovada legalmente.
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na fase adulta fossem receitados para criangas e adolescentes. O fato é que, a partir de
entdo, uma série de drogas, em sua maioria anticonvulsivos e antipsicdticos, como a
olanzapina e o risperidona, passou a ser usada em larga escala para tratar crian¢as nos
EUA. Nota-se um grande interesse das industrias farmacéuticas na dire¢dao da difusao
deste diagndstico e do seu tratamento medicamentoso, uma vez que se trata de um
diagndstico de um transtorno mental crénico, que se estenderia para vida toda.

Diante desses dados, Withaker (2010) levanta a hipdtese de que a epidemia de
bipolaridade na infancia, assim como a do adulto, estaria ligada a um efeito iatrogénico
de certos medicamentos. Baseado no fato de que o TDA/H e a prescricao de estimulantes
para criancas se difundiram bastante a partir dos anos 80, ele afirma que tanto o uso de
antidepressivos quanto de estimulantes é capaz de provocar episddios parecidos com
aqueles diagnosticados como mania na infancia. De acordo com o autor, “toda criancga
medicada com estimulantes se torna um pouco bipolar” (Withaker, 2010, p. 238).

Embora este caso seja paradigmatico do que ocorre na psiquiatria infantil
contemporanea, € importante ressaltar que, de uma maneira geral, o transtorno
bipolar do humor infantil ainda é um fen6meno eminentemente norte-americano. No
entanto, é impossivel negar a influéncia que a psiquiatria norte americana exerce sobre
0 contexto brasileiro. Ndo demorou muito tempo para que este transtorno também
passasse a ser discutido no nosso pais. Algumas publicac6es enfocando a temdtica vém
sendo feitas no Brasil. Na base “LILACS”, localizam-se 19 artigos brasileiros através dos
descritores “Transtorno bipolar” e “infancia”. Ja na base “Scielo”, foram detectados 12
artigos com os mesmos termos em inglés e 15 em portugués’. Além disso, uma série
de livros abordando o transtorno foi lancada, em sua maioria organizada por um grupo
de S&do Paulo, liderado pela psiquiatra Lee Fu-l, e do Rio Grande do Sul, sob a direcao de
Tramontina e Rodhe. Estudos epidemioldgicos, no entanto, sao mais raros. Destaca-se
uma pesquisa realizada por Tramontina et al. (2003), no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), entre 1998 e 2001, que, além de apresentar a taxa de 7,2% de prevaléncia
do transtorno, visa descrever a sintomatologia e analisar a prevaléncia da bipolaridade
infantil no Brasil. Os autores indicam que “em uma amostra clinica de pacientes externos
de uma unidade psicofarmacoldgica pediatrica no Brasil, encontramos uma alta
prevaléncia do transtorno bipolar juvenil” (Tramontina et al., 2003, p. 1046). Além disso,
conclui-se que os jovens diagnosticados com bipolaridade apresentaram irritabilidade
ou irritabilidade combinada com elagdo do humor e um alto indice de comorbidade
com o TDA/H. Nesse sentido, o padrdo dos sintomas maniacos encontrados na amostra
pesquisada é bastante similar ao descrito pelos pesquisadores norte-americanos. Nota-
se, portanto, que este transtorno ndo surge no Brasil como um fenémeno préprio, mas
importado da psicopatologia norte-americana, bem como importamos com bastante
frequéncia outros diagndsticos supostamente ‘universais’ presentes no DSM.

7 Pesquisarealiza em 07/11/2015.
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O transtorno bipolarinfantil diz respeito a um fendmeno relativamente recente (tltimas
trés décadas), com raizes eminentemente norte-americanas - muito embora, tenha sido
importado como categoria diagndstica pela psiquiatria em outros paises. A discussao
em torno deste diagndstico ndo se deu sem controvérsias, sendo também articulada
a uma série de fatores distintos, como os interesses das industrias farmacéuticas,
dos meios de divulgacdo mididticos e um possivel efeito iatrogénico causado pelo
uso extensivo de psicotrdpicos. Ademais, a discussdao em torno deste transtorno estd
intrinsecamente articulada a uma reconfigura¢do da nogdo de infancia, bem como a
certa forma de se fazer psiquiatria infantil.

O caso do transtorno bipolar infantil, nesse sentido, evidencia um movimento mais
amplo da psiquiatria infantil, uma vez que se trata de uma categoria diagndstica
antes destinada a idade adulta e que passou a ser considerada uma afecc¢do crénica.
Este movimento consiste no apagamento das fronteiras entre as patologias relativas
a infancia e aquelas direcionadas aos adultos e um consequente alargamento das
categorias diagndsticas nesta faixa etaria.

Este trabalho teve como objetivo mapear e localizar o surgimento da bipolaridade
infantil em um contexto sociocultural mais amplo. Trata-se de um transtorno
intimamente atrelado a um novo lugar que a crian¢a ganha na sociedade. No entanto,
esta nova perspectiva, que concebe a crianga como agente, mas também como passivel
de portar transtornos psiquidtricos crénicos, exige que levantemos algumas questdes
no ambito da psiquiatria infantil: ndo seria importante investigar outros interesses
que se interpdem a pratica e a teoria psiquidtrica, que se distanciam propriamente da
escuta daqueles que sofrem? Nesta mesma direcdo, ndo seria necessario levar mais em
consideracao o discurso das criancas sobre o seu préprio sofrimento? O que este escrito
pretendeu foi justamente apresentar um panorama mais amplo da no¢do de norma e
desvio nainfancia contemporanea, com enfoque no caso do transtorno bipolar infantil,
pois é sempre importante lembrar, conforme aponta Canguilhem, que é, sobretudo, a
partir daquele que sofre e nos conta sobre seu sofrimento que se pode distinguir o que
é normal e patolégico.
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O presente artigo visa, a partir de uma perspectiva normativista, a investigar a construcdo
do diagndstico de Transtorno Bipolar Infantil. A discussdo em torno deste obriga a articular
dois objetos de estudo: a infancia e a psiquiatria. Traga-se um breve histdrico da noc¢do de
infancia, buscando caracteriza-la no contexto de surgimento do transtorno bipolar infantil.
Paralelamente, acompanhamos o mesmo percurso no que concerne a psiquiatria infantil. O
caso do Transtorno Bipolar Infantil evidencia um movimento mais amplo da psiquiatria infantil
e dainfancia, uma vez que se trata de uma categoria diagndstica destinada a idade adulta que
passou a ser considerada uma afecgdo cronica. Por fim, este trabalho ndo tem como objetivo
questionar a validade do Transtorno Bipolar Infantil, mas mapear e localizar o surgimento
deste diagndstico em um contexto sociocultural mais amplo, levantando as controvérsias e
questionamentos suscitados por ele.

bipolaridade, psiquiatria, infancia, medicaliza¢ao, transtornos afetivos.
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