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e  Resumen (analitico): La infancia constituye un fenomeno relacional, diverso y desigual, que
se construye historica y socialmente. La medicina, la psicologia y la pedagogia contribuyen a las
representaciones de un determinado modelo de nifiez “normal” que se articula con la construccion
de diagnosticos del Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Objetivos: Indagar
los sentidos que adquieren las distintas conductas infantiles, incluidas las del TDAH, para los sujetos
al interior de la escuela y los efectos que ellos traen para los nifios y nifias en cuestion. Metodologia:
Trabajo etnogrdfico en una escuela privada de Buenos Aires, Argentina. Entrevistas abiertas y
semiestructuradas en profundidad a adultos, nifios y ninias de dicha institucion. Resultados: la voz
de los ninios y las nifias permanece silenciada durante el proceso de diagnostico. Si bien se alude a
una razon organica para su justificacion, el diagnostico es construido con base en comportamientos
infantiles que remiten a un modelo de niriez “normal”. Conclusiones: El TDAH emerge como una
“categoria de sentido” en el ambito escolar, que conceptualiza a sujetos cuyas conductas no son
socialmente aceptadas. La alusion a estos comportamientos como “maleducados’ permite construir
practicas alternativas a la medicalizacion.

Palabras clave (Tesauro de la Unesco de Ciencias Sociales): nifiez, etnografia, Trastorno de
D¢éficit de Atencion con o sin Hiperactividad (TDAH), escuela, maestros y maestras, ajuste social.

Disorder or bad-manners? Reflections from childhood anthropology perspective on a case
of ADD on school enviroment.

* Abstract (analytical): Childhood is a relational, diverse and unequal phenomenon, which is
built up historically and socially. Medical science, psychology and pedagogy contribute to the
representations of a given model of “normal” childhood that articulates with the construction of
diagnosis of Hyperactivity and Attention Deficit Disorder (HADD). Objectives. to find out the senses
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that the different children’s behavior acquire, including HADD, for the subjects inside the school
and the effects they bring about for the children in question. Methodology.: Ethnographic work in a
private school in Buenos Aires, Argentina. Open, semi-structured in depth interviews to the adults
and children from that school. Results: The children's voice remains silenced in the course of the
diagnosis. Even though an organic reason for its justification is alluded to, the diagnosis is built on
the basis children’s behaviors that cross-refer to a model of normal childhood. Findings: HADD
emerges as a ‘“sense category” in the school space, which conceptualizes subjects whose behaviors
are not socially accepted. Allusion to these behaviors as “bad manners” allows for constructing
practicesalternativeto medication.

Key words (Social Science Unesco Thesaurus): Childhood- Ethnography- Attention Deficit
Disorder (ADD)-Childhood- School- Teachers- Social adjustement.

“Transtorno ou ma educacdo?”. Reflexdes a partir da antropologia da infincia em um
caso de TDAH no ambiente escolar

o  Resumo (analitico): A infancia constitui um fenomeno relacional, diverso e desigual que
se constroi historica e socialmente. A medicina, a psicologia e a pedagogia contribuem com as
representagoes de um determinado modelo de infdancia “normal* que se articula com a construgdo
de diagnosticos de Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Objetivos: indagar
sobre os sentidos que adquirem as diferentes condutas infantis, incluindo-se as de TDAH para
os sujeitos no interior das escolas e os efeitos que estes trazem para os meninos e meninas em
questdo. Metodologia: Trabalho etnogrdfico em uma escola privada em Buenos Aires, Argentina.
Entrevistas abertas e semiestruturadas em profundidade com adultos, meninos e meninas em tal
situagdo. Resultados: as vozes de meninos e meninas permanecem silenciada durante o processo de
diagnostico. Embora se faca alusdo a uma razdo organica para a sua justificagdo, o diagnostico é
construido com base em comportamentos infantis que remetem a um modelo de infancia “normal“.
Conclusoes: o TDAH emerge como uma “categoria de sentido *“ no ambito escolar, que conceitua aos
sujeitos cujas condutas ndo sdo socialmente aceitas. A alusdo a estes comportamentos como ‘“mal-
educados” permite a construgdo de praticas alternativas a medicalizagao.

Palavras-chave (Tesauro de Ciéncias Sociais da Unesco): infancia, etnografia, Transtorno do
D¢éficit de Atengao com ou sem Hiperatividade (TDAH), escola, educadores, ajustamento social.

-1. Introduccion. -2. Una mirada antropoldégica sobre el nifio alumno. -3. Metodologia.
-4.Resultados. -4.a. “Una serie de comportamientos que no son normales”. -4.b. ;Ustedes
pueden ser sus propios maestros? -4.c. “Add, TOC...aca tenés de todo!” -5. Consideraciones
Finales. -Lista de referencias.

1. Introduccion

En los afios 90 en Argentina la figura del
“nifio con ADD' se instald en la realidad
escolar, condensando una multiplicidad de
significados (Faraone et al., 2010). Personal
directivo,  psicopedagogos, maestras y
maestros, construyeron conceptualizaciones y

1 “Adedé” (Vasen, 2007) se corresponde con las siglas en inglés
Attention Deficit Disorder, y es el modo en que se habla del
Trastorno en la cotidianeidad escolar.
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sentidos sobre su conducta estableciendo una
determinada normatividad que se alimentd
de distintos modelos, provenientes tanto de la
clinica médica como psiquiatrica. Invocando
razones organicas desconocidas (Benasayag,
2007) los discursos pedagdgicos adquirieron
su “objetividad” y legitimidad ante las demas
voces adultas de la escuela.

En vistas de desnaturalizar la nifiez a través
de la labor etnografica, me propongo ver como
se articulan los discursos sobre un alumno
o alumna con diagnostico de TDAH con los
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sentidos subyacentes a la categoria de nifiez, en
una escuela privada de clase media* de Buenos
Aires.

2. Una mirada antropologica sobre el
nifio alumno o nifia alumna

Entender la nifiez como una construccion
implica reconocerla como una categoria social
especifica, producto de procesos historicos
relativamente recientes, ligados al advenimiento
de la modernidad occidental (Arics, 1962,
Perrot, 1989). En estas transformaciones,
distintos saberes cientificos han jugado papeles
fundamentales en la construccién y demarcacion
de la infancia, estableciendo las distinciones de
esta frente a los demas grupos sociales.

Dentro de la disciplina médica, la nifiez
defini6 un campo especifico de intervencion: la
pediatria, con profesionales especializados en
el estudio y la diagnosis de dicha etapa de la
vida humana (Colangelo, 2008). Las nociones
de crecimiento y desarrollo constituyen el
“nucleo definitorio de la condicion infantil”
(Colangelo, 2008, p. 3) que no solo justifican
su abordaje médico especifico sino también la
intervencion de toda una serie de profesionales
que dictaminan aquello que es esperable o no
de una conducta infantil para la concrecion de
una vida socialmente aceptada. Al concebirse
como metafora de futuro (Jenks, 1996) la nifiez
adquiere una serie de significados, como el de
maleabilidad, que deriva de su capacidad para
ser modelada, o el de debilidad, que justifica su
tutela. “La infancia se configura en el ambito
tedricoy abstracto comounaetapaespecialmente
idonea para ser troquelada que dara lugar a
la emergenc1a de dispositivos institucionales
concretos” (Alvarez-Uria & Varela, 1991, p.
24). La escuela y la familia serdn las principales
instituciones ligadas al cuidado y la educacion
de los nifios y nifias. En caso de ausencia de
estas, el Estado o la iglesia deberan ampararlos,
velando por su tutela y crecimiento. El correcto

2 La clase media en Argentina esta constituida por grupos sociales
heterogéneos. En esta investigacion, entiendo como integrantes
de la clase media a quienes han tenido una educacion terciaria
o universitaria -completa o incompleta- y que mantienen una
relacion salarial -estable o inestable-, sin ser duefios de los
medios de produccion (Adamovsky, 2009).
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aprendizaje y desarrollo sera garantizado por
una serie de saberes cientificos, vinculados a
la medicina, la psiquiatria y la psicologia, que
dictaminan cuales son los modos “ideales” de
crecer (Leavy, 2011).

Por otro lado, la construccion de la infancia
estd estrechamente ligada al saber pedagogico.
El nifio o nifia ha sido uno de los pilares
fundamentales de produccion pedagogica; su
persona constituye un “supuesto de identidad
irrefutable como cimiento privilegiado de la
educacion escolar” (Nadorowsky, 1994, p. 26).
En este supuesto universal se condensan una
multiplicidad de imagenes, representaciones y
conductas definidas como ideales o esperables
de los nifios y nifias, que dotan de sentido a las
significaciones de los discursos de los sujetos
adultos en la escuela. El discurso pedagogico
prescribe normativas sobre como deben ser
los alumnos y las alumnas, mientras que la
medicina y otros saberes cientificos estipulan
los modos “normales” de su crecimiento. El
nifio o nifia es entonces la base para construir
teoricamente al alumno o alumna.

En tanto explicitan “normalidades”, estos
saberes prescriben modos “normales” de vivir.
Lo “normal” hace referencia a lo esperable,
a lo “moralmente correcto con respecto a
los nifios y sus familias” (Cerletti, 2006, p.
9). Entonces aquellos casos que no cumplen
con la expectativa estipulada, constituyen la
“diferencia”.

En el ambito educativo, el discurso
pedagbgico iniciado en el siglo XVII por
Comenius se construyé en torno a ideales
escolares a los cuales los alumnos y alumnas
debian llegar. La pedagogia, como disciplina
académica, ha sido tradicionalmente un discurso
prescriptivo alimentado por distintas fuentes
filosoficas y experienciales (Rockwell, 2009)
cuyo analisis corriente se basa en estipular qué
ideales son deseables y cuales no lo son. En
el marco de la “obsesion normalizadora de la
escuela” (De la Vega, 2010, p. 77), la pedagogia
construye normas, “hace una explicitacion usual
de la ‘normalidad’ y por ende una proclamacion
lisa y llana de lo no deseable” (Baquero &
Nadorowsky, 1990, p. 2).

Varios autores y autoras han remarcado la
normatividad como inherente a la pedagogia, y
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han realizado duras criticas hacia este modelo
(Ezpeleta, 1986, Ezpeleta & Rockewell, 1983).
De Comenius hasta la actualidad, pasando por
la sociologia de la educacion, la psicologia
educativa y la etnografia educativa, pedagogos
y cientificos sociales han desarrollado nuevos
discursos pedagogicos que aluden a una nueva
concepcion del sujeto, del espacio escolar y de
la transmision de saberes (Freire, 1992, Dewey,
2002). Es importante considerar el cambio de la
cultura pedagogica a partir de los afios 50, con
el impacto que comienza a tener la psicologia
como saber y su penetracion en el espacio
escolar considerandolo como un terreno de
aplicacion (Carli, 2001).

En Argentina las pedagogias psicologicas
tuvieron especial divulgacion en escuelas y
jardines privados, que reclutaban a hijos e
hijas de sectores medios y altos (Carli, 1997).
Este proceso fue subsidiario de la ampliacion
de las ciencias sociales y de la creacion de
carreras universitarias como la licenciatura en
Psicopedagogia en la Universidad de Salvador,
en la ciudad de Buenos Aires. Ahora bien,
mientras la pedagogia clasica emitia -y emite-
ideales de modo explicito y califica de verdadero
y normal aquello que considera ‘beneficioso’, la
“nueva” pedagogia construye una determinada
normatividad, mas enfocada en el proceso de
aprendizaje que en la ensefianza, y por lo tanto
mas individualizante, abocada a los problemas
de aprendizaje y fundamentada en una vision
psicologica del sujeto infantil (Carli, 2001).

Deestemodo, los gabinetes psicopedagogicos
comienzan a funcionar en los colegios privados,
articulando saberes psicologicos y pedagdgicos.
El establecimiento de estos dispositivos
reconoce su sentido en una determinada
normatividad y normalidad pedagogica que
encuentra su legitimidad en modelos tedricos
de la clinica médica y/o psiquiatrica.

En las escuelas privadas -como la analizada
enestainvestigacion- el equipo psicopedagdgico
trabaja permanentemente en la institucion
escolar, aplicando conocimientos psicoldgicos
paralograr un proceso de ensefianza/aprendizaje
adecuado a las necesidades del alumno o
alumna. Asi es que la labor psicopedagogica esta
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ligada a la deteccion de aquellos aspectos de la
psicologia del nifio o nifia que estén impidiendo
su aprendizaje. Entonces, los psicopedagogos
estan abocados a resolver las necesidades del
alumno o alumna, razén por la cual muchas
veces derivan su labor a la de un profesional
del area de la salud.

Baquero y Nadorowsky (1990) sostienen
que los modelos psicologicos de interpretacion
de los aprendizajes y el desarrollo se entraman
en los discursos didacticos cotidianos, en la
organizacion general del trabajo escolar. “La
clasica estructura graduada, la diferenciacion
de niveles segun capacidades homogéneas
o heterogéneas, la existencia de grados o
escuelas especiales, la presencia de un gabinete
psicologico externo o interno, instituyen
expectativas y supuestos sobre la poblacion de
los alumnos” (Baquero & Nadorowsky, 1990,
p. 6). La gradualidad presume una evolucion
del aprendizaje que remite a una tipicidad
del caracter madurativo de los nifios y de las
nifias. Es asi como se construyen premisas
sobre las competencias y las capacidades de
comprension de los nifios y nifias, basadas
en los criterios etareos que son reproducidos
en una multiplicidad de précticas escolares y
psicopedagogicas, como la definicion de los
problemas de aprendizaje referidas al TDAH.

El TDAH se define como un sindrome
neurocomportamental frecuente, caracterizado
por hiperactividad, impulsividad e inatencion,
las cuales afectan el desarrollo integral
del nifio o nifa (Arriada & Otero, 2000,
Bernaldo de Quirés & Joselevich, 2003). Es
catalogado como el problema de aprendizaje
o conducta mas comun durante la infancia
(Jerzy et al, 2010) que puede requerir
tratamiento farmacologico. Para diagnosticar
si un nifio o nifia posee niveles de inatencion
e hiperactividad que merezcan tratamientos
psiquiatricos, se debe reconocer si su conducta
se corresponde con el detallado en el DSM-1V?

3 Los comportamientos para desatencion son: (a) falla al atender
detenidamente detalles en la escuela o en cualquier otra actividad,
(b) le cuesta sostener la atencion en consignas o actividades de
juego, (c) parece no escuchar cuando se le habla directamente, (d)
no sigue las instrucciones y falla al intentar terminar actividades
escolares, (e) le cuesta organizar sus tareas y actividades, (f)
suele evitar o rechazar cualquier actividad que requiera esfuerzo
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(2002). Si el nifio o nifia en cuestion mantiene
seis 0 mas comportamientos ‘“‘distraidos”
“hiperactivos” durante un periodo de seis
meses, es un diagnodstico positivo de TDAH
(DSM-1V, 2002, Jerzy et al., 2010). Si bien las
relaciones entre neurotransmisores deficientes
e hiperactividad no han sido comprobadas
(Halpern, 2004), para ciertos profesionales de
la psiquiatria, la neurologia y la psicologia, el
TDAH es un “trastorno psiquiatrico con bases
neurobioldgicas y fuerte contenido genético”
(Michanie, 2004, p. 59) que puede requerir
tratamiento farmacologico de metilfenidato* y
modificacion conductual (Janin, 2004).

En Argentina, la figura del nifio o nifia con
TDAH emergié en los afios 90, generando
debates y controversias que lo vinculan a
procesos de medicalizacion de la infancia
(Arizaga & Faraone, 2008, Vasen, 2011) y
de control social (Bianchi, 2008, 2009, 2012,
Santiago, 2006) donde el nifio o nifia se
constituye en blanco de saber y poder de la
ciencia médica (Muel, 1981, Foucault, 1991a,

mental, (g) suele perder objetos necesarios para realizar sus
tareas, como juguetes o utiles, (h) es facilmente distraido por una
extrafa estimulacion, (i) es olvidadizo en actividades cotidianas.
Los comportamientos para hiperactividad son: (a) suele mover
sus manos o pies, o se mueve al estar sentado, (b) suele dejar su
lugar en clase o en cualquier lugar donde se espera que se quede
sentado, (c) suele correr o treparse excesivamente en situaciones
en que esto resulta inapropiado, (d) tiene dificultad para jugar o
comprometerse en actividades tranquilas, () actiia como si fuera
un “motor”, (f) suele hablar excesivamente. Para impulsividad
son: (g) suele responder antes de que se completen las preguntas,
(h) tiene dificultad para esperar su turno, (i) suele interrumpir o
introducirse en conversaciones o juegos ajenos. DSM-IV, acceso
el 16/09/2012: http://personal.telefonica.terra.es/web/psico/
dsmiv/dsmiv.html

4 El metilfenidato es conocido comercialmente como Ritalina
(Ritaline) o Rubifem. Pertenece a la familia de medicamentos
que se conocen como estimulantes del sistema nervioso central
y es derivado de las anfetaminas. Funciona afectando los niveles
de dopamina en el cerebro, sustancia quimica (neurotransmisor)
asociado al placer, el movimiento y la atencion. Algunos de
sus efectos adversos son nerviosismo e insomnio, ademas
de pérdida de apetito. Segun la APA (American Psychiatric
Association) y la FDA (Federal Drugs Administration-USA)
no puede administrarse a nifilos menores de 6 afios por no
haberse averiguado la eficacia y seguridad a esta edad. Por su
potencialidad adictiva, el metilfenidato esta incluido en el listado
de drogas de alta vigilancia controladas por la Junta Internacional
de Fiscalizacion de Estupefacientes (Jife) de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU). Cada pais tiene un cupo maximo
de importacion de metilfenidato importado por afio fijado por
la Jife. Por el crecimiento del mercado, para el afio 2007 los
laboratorios pidieron al Estado argentino ampliar esa cuota un
40% (Carbajal, 20006).
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1991b, Bernstein, 1986, Alvarez-Uria & Varela,
1991). Asi pues, que ciertos comportamientos
infantiles se califiquen de “patoldgicos” cuando
antes eran ‘“normales” (Jerzy et al., 2010) no
solo nos habla de un proceso de medicalizacion
de la sociedad (Conrad, 1982) sino también del
caracter diverso e historicamente construido de
lanifiez (Cohn, 2001, Colangelo, 2004, Donoso,
2005, Garcia-Palacios, 2006, Hecht, 2004,
Szulc, 2001 y 2006) que merece ser abordado
desde la perspectiva antropologica.

3. Metodologia

El objetivo general que guio6 la investigacion
fue indagar los sentidos que adquieren las
distintas conductas infantiles, incluidas las
del Trastorno de Déficit de Atencion, para los
sujetos al interior de la escuela, y los efectos que
ellos traen para los niflos y nifias en cuestion.
Los objetivos especificos fueron relevar las
précticas y representaciones sobre los nifios y
ninas definidos como portadores de “ADD”,
realizar un analisis del accionar institucional y
del carécter situado de la nifiez, y reflexionar
en torno a reconocer la capacidad de accion y
reflexion de personas adultas y menores en la
cotidianeidad escolar.

Entre mayo de 2009 y julio de 2010, realicé
un abordaje etnografico en una institucion
escolar privada del barrio de Constitucion de la
ciudad de Buenos Aires. El trabajo etnografico
implica un encuentro (Berreman, 1962) y una
permanencia en el campo, donde se genera un
vinculo con quienes lo conforman (Rockwell,
2009). En el ingreso a esta dindmica social
en estudio, solo la permanencia sostenida en
el campo puede aplacar -pero no eliminar-
la estructura de autoridad que representa el
investigador o investigadora en el trabajo con
nifios y nifias (Ballestin, 2009). Con base en los
objetivos enfoqué la labor etnografica en el nivel
inicial y primario de la escuela, que contaba
con 650 alumnos y alumnas. Si bien habia sido
docente en el nivel medio de dicha institucion,
el contacto con nifios alumnos y nifias alumnas
solo pudo ser realizado luego de charlas con
la directora del nivel inicial, con la directora
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de nivel primario y con la psicopedagoga de
la escuela, quienes determinaron los permisos
para realizar la investigacion.

Utilicé las técnicas de observacion
participante, entrevistas semi-estructuradas
y abiertas con sujetos adultos y menores en
la escuela. Para el registro de los datos se
instrumentaron notas de campo, grabadores
digitales y camaras de fotos. Realicé entrevistas
semi-estructuradas con dos directoras de la
escuela, dos psicopedagogas y una maestra.
Las observaciones las hice en un tercer grado
(8 y 9 anos), en el aula durante las clases y en
los recreos. Este curso fue el elegido porque alli
cursaba R, el alumno con diagndstico de TDAH
que fue descrito por la psicopedagoga en el
primer dia de campo. Los ejes de las entrevistas
con personas adultas en la escuela fueron:
conceptos, definiciones y opiniones sobre el
TDAH, y descripciones sobre el alumnado y
sobre otras patologias del aprendizaje. Con
los nifios y nifas las entrevistas no fueron
estructuradas y llevé a cabo actividades tales
como jugar en el recreo, ayudarlos a realizar sus
tareas una vez finalizada la jornada escolar, y
acompanarlos a la biblioteca de la escuela.

La nocion de “simetria ética” (Christensen
& Prout, 2002) orientd6 el proceso de la
investigacion con interlocutores e interlocutoras
infantiles, a quienes garanticé el respeto del
consentimiento de su participacion (Hecht et
al., 2009) y la preservacion de su anonimato
durante todo el proceso de investigacion (Szulc,
2006). Por otro lado, en los recreos no acoté a
priori la edad de los nifos y nifias a incluir en
la investigacion, para atender a la periodizacion
del ciclo vital vigente en cada contexto y evitar
asumir la edad como una constante, porque ello
supondria negar tanto la agencia’® de los nifios
y nifias como el carécter socio-historico de la
nifiez (Christensen & Prout, 2002).

5 Se advierte que si bien uno de los objetivos especificos de la
investigacion fue reconocer la capacidad de accion y reflexion
de los nifios, problematizando los modos en que su agencia
social es negada por distintos actores dentro de la escuela, no
podemos negar las condiciones sociales, econdmicas y politicas
estructurales que de diversos modos limitan su accionar (Hecht
et al., 2009).
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4. Resultados

4.a. “Una serie de comportamientos que
no son normales”

La serie de restricciones para acceder
al campo, como la busqueda de permisos y el
generar cierta confianza y vinculos tanto con la
docente como con la psicopedagoga, indica de
por si un dato sobre como se constituye la nifiez
en este espacio institucional. El ingreso al juego
de la dinamica social “informa sobre como esta
estructurado el campo, reactualizando en la
instancia de investigacion empirica el caracter
subordinado de los nifios respecto a los adultos
como seres a proteger” (Szulcz, 2008, p. 5). No
solo existen factores sociales y culturales que
atraviesan las relaciones entre los nifios o nifas
y los sujetos adultos, sino también legales, en
relacion con las responsabilidades civiles que
existen sobre ellos y ellas y sobre quienes se les
acercan en el espacio escolar.

En el primer encuentro con la psicopedagoga
(MT), expliqué los intereses de la investigacion
antropolédgica en relacion con el TDAH: la
construccion del déficit en el ambito escolary de
los alumnos y alumnas con dicha “patologia”.

“MT:- Mira acd en la escuela
tenemos dos posibles casos. Uno de
un chico que esta en sala de 5, que
presenta algunas conductas de ADD
(sic), esta tremendo, pero todavia
no esta en edad de diagnostico. Y
después hay un caso de un alumno
que esta en tercer grado, que acd
Jjusto tengo su carpeta porque acabo
de verlo, que vino con el diagnostico
hecho por un neurdlogo. Antes de
que ingrese a la escuela los padres
los llevaron a una consulta porque
presentaba ciertos sintomas.

P:-;Cudles serian los sintomas?
;Qué le pasaba?

MT:- Y bueno, como dice acd,
este es el diagnostico que le hizo un
psiquiatra al que lo llevaron y que
los padres trajeron a la escuela, -y
lee- “Los padres tenian constantes
dificultades para llevarlo... Se
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dispersa, no responde cuando se
le llama la atencion y suele llorar
como modalidad de descarga de
angustia... no responde, se porta
mal”. Es como que tiene una serie
de comportamientos que no son
normales. Por ejemplo, en el aula
no tiene muy buena conducta y se
dispersa mucho, se levanta y camina.
De todos modos, si bien los padres
hicieron el diagndstico y al chico se
le ordeno tomar ritalina, nunca le
dieron para que tome” (Entrevista
MT, 16/05/2009).

Tal como se ha explicado, el TDAH
se diagnostica con base en una serie de pautas
conductuales observables, que son registradas
por las personas adultas que viven con el nifio
o nina, en la escuela y en su casa (Bianchi,
2009, Gorga, 2007). Los sintomas son los
comportamientos del sujeto infantil, que son
interpretados y significados por los distintos
adultos y adultas que conviven con ¢l. La
conceptualizacion de dichas conductas es la
que las hace o no portadoras “de ADD” y donde
reside una determinada representacion de una
nifiez “normal”.

El caso que explica la psicopedagoga se
refiere al alumno R, un niflo “dificil de llevar”
segun sus padres, que ademas de “no responder
cuando se le llama la atencion”, “suele llorar
como modalidad de descarga de angustia”.
Fioravante (2006) sostiene que los sujetos
adultos entienden la infancia como una parte
del “curso de nuestras vidas” (Featherstone,
1994, citado en Fioravanti, 2006, p. 95), donde
se carece de responsabilidades y se debe ser
alegre y saludable. De modo que aquellas
circunstancias, tales como una enfermedad o un
hecho donde los chicos y chicas deban afrontar
una responsabilidad, son entendidas como una
“infancia interrumpida” (Fioravante, 2006, p.
96, traduccion propia). El llanto en el caso de
R, adquiere un sentido “anormal” que junto con
otros sintomas, genera una consulta médica.

Por otro lado, la metodologia de diagndstico
del TDAH, donde son los sujetos adultos
en la escuela o en el hogar los que deben
identificar las conductas patoldgicas, visualiza
el entramado de relaciones asimétricas en que
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se inserta la vida de los nifios y nifias. Segun el
relato de la psicopedagoga y las instrucciones
del DSM-IV (2002), no se promueven los
espacios en el proceso de diagnostico para
acercarse a la subjetividad del sujeto infantil. Su
persona y autonomia permanecen silenciados,
aludiéndose a una razon organica que los hace
(no) concentrarse, incluso en investigaciones
que promueven la construccion de nuevas
herramientas para abordar dicho Trastorno
(Salamanca, 2010).

Algunos autores y autoras argumentan
que el TDAH podria no existir como un
sindrome sino como un conjunto de conductas
y comportamientos infantiles que deben
ser interpretados en su contexto cultural,
como parte de un fendémeno sociocultural
determinado (Anderson, 1996, Jacobson,
1999, McGinnis, 1997, Shrag & Divoky, 1975,
Zuckerman, 2000). Estos analisis advierten que
las conductas de los nifios y nifias responden
a contextos sociales diversos, al igual que
sus interpretaciones. Esto implica que los
comportamientos, en lugar de ser patologicos,
estarian expresando determinados patrones
culturales y no un desorden biologico (Brewis,
Schmidt & Meyer, 2001). A su vez, considero
que referirse hacia el chico o chica como “caso”,
intenta aislarlo y naturalizar las condiciones
que posibilitaron la aparicion de los sintomas.
Es decir, el “caso” no cobra existencia por si
solo, sino que se dan toda una serie de factores
que permiten su aparicion. En otras charlas con
la psicopedagoga, ella comentd que la madre
de R sufria depresion y ademas la familia se
habia mudado. Quizas si R fuera un adulto,
se entenderia que sus angustias se deben a la
situacion de stress por la que estd atravesando.

No se trata aqui de negar la diferencia nifio
o nifia / adulto o adulta, sino de considerar a
la persona menor como sujeto social, como
“un informante calificado sobre un fenémeno
sociocultural de interés” (Donoso, 2005, p. 10).
Esto implica un cuestionamiento permanente
sobre nuestras propias visiones culturales
sobre la infancia, y el reconocimiento sobre su
capacidad de accion. Ahora bien, si la existencia
de un caso puede estar informando sobre el
contexto familiar del nifio, nos preguntamos
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qué pueden estar expresando las conductas
atribuidas al TDAH en el aula escolar.

4.b. “;Ustedes pueden ser sus propios
maestros®?”

La observacion participante en el aula
permitid indagar cuestiones acerca de los
comportamientos de los alumnos y alumnas,
en particular aquellas atribuidas al TDAH y
a las interacciones entre el cuerpo docente y
el alumnado. En las clases presenciadas, se
presentan contradicciones entre lo que se les
exige y lo que se les permite a los alumnos y
alumnas; mas precisamente en relacion con
su autonomia, entendida como su capacidad
de elegir. Hay una tension entre la autonomia
exigida a los alumnos y alumnas en sus actos y
aquella que es permitida por los sujetos adultos
en el espacio escolar. Hay una multiplicidad de
situaciones minimas pero permanentes en la
cotidianeidad escolar, donde se exige al nifio o
nifia una iniciativa propia que luego se juzga
como incorrecta, porque no se adecua a las
pautas establecidas por las personas adultas.

Alumna 1:-Sefio jpuedo poner la
fecha trece barra cinco
(13/5)?

Alumna 2:-No, eso esta mal, la
fecha se pone miércoles
13 de mayo.

Maestra:- Chicos esta bien, si
quieren poner 13/5.
Cuando escriben en el
cuaderno ustedes son
sus propios maestros,
ustedes deciden como
lo quieren hacer.

Alumno 3:-;De qué lado de la
hoja?

Maestra:-Solo pueden del lado
derecho y con lapicera
azul.

(Fragmento deregistro de campo 13/05/2010,
en un dictado realizado por la maestra).

Esta situacion, recurrente en el aula, se
relaciona con el modo de vivir los alumnos y

6 Frase de la maestra AM a los alumnos, (13/05/2010).
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alumnas en el espacio escolar, donde deben
pedir permiso a los sujetos adultos para la
mayoria de acciones que realizan. Al mismo
tiempo, estos permisos construyen una serie
de normatividad; muchos niflos comienzan sus
interrogaciones diciendo “jesta bien si...?”,
“;esta mal si...?”. En esta situacion de la clase,
dos alumnos estan discutiendo sobre cual es el
modo correcto de poner la fecha y la maestra
les dice que ellos solos pueden decidirlo, al
mismo tiempo que les explica que lo deben
hacer como ella les dice. Por un lado se les dice
a los alumnos y alumnas que pueden tomar sus
propias decisiones y al mismo tiempo se les
coarta su posibilidad de accion, porque esta
corre el riesgo de ser ilegitima’.

En el caso de R, su particularidad en la clase
radicaba en que no respetaba las pautas que se
le indicaban. La maestra daba consignas, se
hacian dictados numéricos y R siempre estaba
conversando y tratando de hablar al resto de
sus compafieros y compaieras, aun cuando
ellos necesitaban prestar atencion. En una
oportunidad tenian que realizar un examen, y
R hacia comentarios sobre lo que explicaba la
maestra.

Maestra:- Piensen y resuelvan -lee la
pregunta- El papa de Mariana tiene
una verduleria. El viernes gano 123
con las ventas, el sabado 476 y el
domingo 249. ;Cudnto gano en esos
tres dias?

R:- Faaaa eso es un monton, yo quiero
ganar eso -interrumpe a la maestra-.

M:-Bueno, bueno -mirando a R- ...si, un
monton de plata, pero qué paso, el
lunes tuvo que pagar 172 de luz.

R:- jUh!, seguro puso una cara re larga
cuando tuvo que pagar eso.

M:-Si, puso una cara re larga pero
sigamos escuchando por favor.

R:-Yo quiero ganar ese montonazo de
plata.

7 Fine y Sandstrom (1988, citado en Ballestin, 2009) argumentan
que la legitimidad de las interacciones entre nifios o nifias y
sujetos adultos, depende de la autoridad de las personas adultas,
existiendo una estructura de autoridad y visiones del mundo
vinculadas a ella, que dificulta el trabajo de campo con nifos
y ninas. En el caso del presente trabajo, entendemos que la
legitimidad de los adultos y adultas en la escuela pasa por ser
la autoridad de la normatividad escolar, que se construye en las
practicas, en los discursos y en las relaciones con nifios y nifas.
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M:-Bueno, para eso hay que estudiar
mucho, mucho y conseguir un trabajo.

R:- jUfl, falta un montonazo para eso
-se rie y mira a los comparieros que
estan escribiendo- (Registro de campo
19/05/2010).

En esta situacion, los alumnos y alumnas
permanecen callados para atender al dictado
de las consignas mientras R hace acotaciones
al discurso de la maestra, interrumpiéndola
y generando que alguno de sus compafieros
se ria. Si es que existe una desatencion en su
conducta, se podria considerar que se debe mas
a una facilidad para entender las consignas
que a un “trastorno neurocomportamental”
(Michanie, 2004, p. 59). R puede copiar el
dictado y comentar el ejercicio, relacionando
el caso hipotético con sus intereses y con
su propia vision de la realidad. El conflicto
pasa entonces, no tanto por “el posible caso
de ADD” de R sino por la capacidad de la
escuela de respetar las singularidades. Baquero
(2009) considera al TDAH como el modo
contemporaneo de significar la dispersion, y
en un nivel mas amplio la diversidad en las
escuelas. La dispersion o la falta de atencion
es leida como una diferencia del grado de
desarrollo evolutivo de los nifios y nifias, por
lo tanto adquiere el caracter de patologia o
de problema de aprendizaje. De este modo,
el autor relaciona la problematica del TDAH
con practicas propias de la escolarizacion,
fundamentadas en una supuesta homogeneidad
de la categoria de infancia, cristalizadas en
la division por grados y la construccion de
normatividades y normalidades a través de los
saberes pedagdgicos (Baquero, 2009).

Los argumentos que se fundamentan en
la existencia de la patologia organica de los
nifios y nifias con TDAH han sido analizados
y criticados desde distintas disciplinas
(Benasayag, 2007, Faraone, 2008, 2010, Janin,
2004, Untoiglich, 2011, Vasen, 2011). Desde la
antropologia, abordar los sentidos atribuidos al
TDAH por los distintos sujetos adultos, permite
analizar las construcciones de una infancia
“normal”y la capacidad de accion y reflexion de
los sujetos, de crear e implementar estrategias
a partir de motivos o intereses -concientes o
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inconcientes- (Guiddens, 1998) para construir
la realidad en la que viven.

4.c. “Desde nuestro punto de vista no
tiene™®

Desde el primer encuentro, ha
sido una constante en las charlas con los
maestros, maestras y directivos de la escuela,
la asociacion entre el TDAH y el alumno
“maleducado”. Esta categoria del sentido comun
(Gramsci, 1975) condensa los significados de
desobediencia, falta de respeto hacia los demas
e incumplimiento de normas dentro del espacio
escolar, entre muchos otros. Son conductas que
se conciben como desviadas e inapropiadas
para los alumnos y alumnas y que el personal
docente vincula a la falta de limites por parte de
los padres y madres, o a algun otro factor, como
podemos ver en este caso, el “ADD”. De este
modo, algunos sujetos en la escuela representan
las conductas del TDAH con las de un “alumno
maleducado”.

“MT:-R es un chico con el diagnostico
hecho que desde nuestro punto de
vista no tiene.

P:-;Por qué opinan que no tiene?

MT:-Porque es un chico educado. No
puede prestar atencion muchas veces,
pero si respeta los limites y las pautas
que se le dictan.

P:-;Y los problemas de conducta?

MT:-Y esta bastante disperso en la clase,
se levanta en cualquier momento,
qué se yo, quizdas hay que llamarle
la atencion. Y bueno, eso puede
dificultar su aprendizaje” (Charla con
la psicopedagoga MT, 6/07/2010).

“Resun alumno excelente, es un excelente
lector y para mi no tiene nada. Viste
lo que es su compariero, el si se porta
muchisimo peor. R es buenito, espera
su turno para jugar, responde cuando
se lo pido, para mi no tiene nada. No
sabes lo hermoso que lee. Para mi
no tiene nada, quizds otros si pero el
no -me entrega su cuaderno-. Mira

8 Frase Maestra de Primario.
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las notas que tiene, es un excelente

alumno, ;ves?” (Charla con la
maestra de 4/07/2010).
Estos fragmentos fueron seleccionados

porque marcan una asociacion entre la ‘mala
conducta’ y el sindrome. No se identifica el
comportamiento del sindrome, sino el de la
“mala educacion”. En las charlas en la escuela
existe una construccion permanente de lo que
esta bien y lo que esta mal. A su vez se entiende
lo bueno como moralmente correcto, como
“normal”: esperar el turno para jugar, respetar
los limites, acatar Ordenes. Si el alumno o
alumna se comporta de buena manera “no tiene
nada”.

El discurso pedagbdgico construye una
normatividad sobre como debe comportarse el
alumno o alumna, al mismo tiempo que alimenta
representaciones sociales sobre como deberian
ser las nifias y los nifios. Las representaciones
sociales se configuran como un “conocimiento
practico”  elaborado  socialmente, que
interviene en la realidad compartida por
un grupo social (Moscovici, 1978). Son
una forma contextualizada de interpretar la
realidad, mediada por categorias construidas
subjetivamente, como la de “el maleducado”
o el “alumno ADD”. “Son procesos que no
solo reproducen la realidad, sino que le dan
entidad, producen lo que esperan, haciendo que
el mundo sea como creemos que es o que debe
ser” (Jodelet, 1991, Thisted & Neufeld, 1999,
citado en Cerletti, 2006, p. 22).

Asi es como los sujetos dentro de la
escuela reproducen representaciones sobre el
TDAH y retoman discursos de la psiquiatria
para darlo por supuesto y contrastarlo con un
hipotético “nifio normal”, mientras articulan
mecanismos para discutir su diagndstico. En
esta escuela, muchas veces la asociacion entre
“ADD” y la mala conducta permite quitarle el
status de enfermedad. Al mismo tiempo, han
sido continuas las alusiones al TDAH como un
algo que esta de moda, que aparece y desaparece
en la escuela segun la propaganda mediatica
que haya en los medios sobre el sindrome.

“-ADD, TOC... aca tenés de todo eso,
jvas a tener trabajo para rato! ADD sobre
todo, viste, porque esta de moda -risas-.
Y bueno, después hay otros que bueno,

684

simplemente se portan mal, la realidad
es que solo son maleducados” (GB-
Directora de nivel primario, 29/04/2009).

Este fragmento pertenece a la primera
visita a la escuela, a la presentacion con la
Directora de Nivel Primario. Su expresion se
refiere a toda una serie de patologias® que se
caratulan como Trastornos de la Infancia en
el DSM IV (2002), que son detectadas con
la ayuda de los psicopedagogos que trabajan
en la escuela. En su afirmacion, nuevamente
se da la asociacion entre la mala conducta y
el TDAH, pero al reirse, dota la expresion de
sentido ironico, dudando de la veracidad del
Trastorno. Referirse a “la moda del ADD”
quita cierta legitimidad al diagndstico. En este
sentido, se puede considerar que la posicion de
la directora intenta oponerse a patologizar los
comportamientos de los alumnos y alumnas
(Vasen, 2011).

La labor reflexiva, inmanente a la practica
etnografica, implica poner en duda los
supuestos iniciales de la investigacion y dar
cuenta de que, si bien el TDAH emerge como
un constructo historico-social (Bianchi, 2009),
importado desde la psiquiatria por la pedagogia
escolar como un problema de aprendizaje sin
que se cuestione su existencia, se dan una serie
de mecanismos donde los sujetos se resisten a
adoptar la medicalizacion del comportamiento.

5. Consideraciones Finales

En este trabajo hice una reflexion sobre la
constitucion de la nifiez en torno a la definicion
y el diagnostico del TDAH en el espacio escolar.
Ciertos sentidos que encierra la categoria de
nifiez, como metafora de futuro y desarrollo
(Jenks, 1996, Colangelo, 2008) sirven para
fundamentar la definicién del Trastorno, asi
como también las representaciones de la nifiez
sobre la felicidad alejada de responsabilidades,
igualmente aportan a la construccion del mismo
(Fioravanti, 2006). Coincido con Colangelo
(2004), en que explorar las representaciones
sobre la nifiez nos habla de las proyecciones
de valores a las que aspira una sociedad y, por

9 La sigla TOC corresponde al Trastorno Obsesivo Compulsivo
(DSM 1V, 2002).
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lo tanto, nos “aproxima a la comprension de la
colectividad que las produce” (Colangelo, 2004,
p. 2). En tanto los nifios y nifias deban cumplir
con el imaginario de madres, padres, docentes
y psicopedagogos sobre “adaptacion social”,
“éxito” y “rendimiento”, persistira el uso de
la medicacion (Arizaga & Faraone, 2008). En
este sentido, cabe destacar y problematizar que
el diagnostico de TDAH solo se puede realizar
desde los siete afios, edad exacta en que esta
permitido el consumo de Ritalina.

El TDAH emerge en la escuela como una
“categoria de sentido” (Batallan & Varas, 2002)
que conceptualiza a ciertos sujetos -en este caso
a nifios y nifias- cuyas conductas no se adecuan
a los comportamientos sociales esperados. La
perspectiva antropoldgica nos permite situar
estos comportamientos en el entramado de
relaciones sociales escolares, iluminando sobre
las dificultades que ocurren a nivel institucional
para enfrentar las singularidades de los sujetos
alumnos sobre las jerarquias existentes. En este
sentido, podemos observar como la subjetividad
infantil permanece a veces silenciada, como en
el proceso de la construccion del diagnostico.

Por otro lado, la labor antropoldgica nos
permite reflexionar sobre nuestros preconceptos
cientificos. Partimos de la premisa de que
los discursos psiquiatricos se retoman en la
escuela directamente y observamos que, si
bien las alusiones a las patologias psiquiatricas
existen, explicar un comportamiento como
“maleducado” permite evitar la medicalizacion
y hasta remite a la relacion del nifio o nifia
con su familia. De todos modos, se abren
interrogantes sobre la posibilidad de ser libre
de trastornos “si se es bien educado”. Seria
conveniente entrar a nuevos campos, donde
se planteen otros “casos de ADD”, ya que si
bien sostengo que hay una capacidad de accion
y reflexion de los sujetos, hay otros factores
que atraviesan la realidad en la que viven que
pueden determinar su accionar. En este sentido,
se presenta necesario continuar la investigacion
desde la antropologia, entablando didlogos
con otras perspectivas cientificas, con el fin de
explicar y dilucidar la multiplicidad de factores
del entorno que intervienen en la extension de
diagnosticos positivos, y denunciar los efectos
de su consiguiente medicalizacion.
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