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Difficult behaviors in childhood are the
center of frequent discussions in the
medical and educational areas in the last
years. Two interrelated phenomena stand
out in this debate: the medicalization
and pathologization of childhood.
Medicine and psychiatry are known as
producers of these processes creating and
recreating diagnostic categories to justify
innumerable problems in the complex
relationships in the school environment.
From this perspective, we intend to bring
the narratives of parents and teachers
from a public school in the state of Sao
Paulo about students, aged between
seven and 11 years old, diagnosed with
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD) that link with discussions about
the medicalization process in the present
society. It is considered that children who
have shown difficulties in learning or
behaving are categorized as biological
ahistorical bodies lacking social and
affective life.

Keywords: ADHD. Medicalization.
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As dificuldades de comportamento

na infancia tém sido alvo de inimeras
discussoes na area médica e educacional,
sobretudo nos ultimos anos. Com isto,
dois fendmenos inter-relacionados

se sobressaem: a medicalizagdo e a
patologizagdo da infancia. A medicina e a
psiquiatria sdo saberes produtores destes
processos ao criarem e recriarem categorias
diagnosticas que justifiquem inimeros
problemas da rede de relacbes complexas
que caracterizam o ambiente escolar.
Nesta perspectiva, pretendemos trazer o
relato de pais e professores de uma escola
publica do interior de Sdo Paulo sobre
alunos, com idade entre sete e 11 anos,
diagnosticados com Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e
relacioné-lo com as discussoes acerca do
processo de medicalizagdo na atualidade.
Considera-se que as criangas que
apresentam dificuldades de aprendizagem
ou comportamento sao categorizadas como
um corpo biolégico a-histérico desprovido
de vida social e afetiva.

Palavras-chave: TDAH. Medicalizacao.
Infancia. Pais. Professores.
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Introducao

Queixas escolares e comportamentais tém aumentado significativamente o nimero de diagnésticos
psiquidtricos na infancia. Esse aumento estd relacionado ao surgimento de inimeras estratégias
e discursos que sustentam praticas medicalizantes na educagdo e a consequente patologizagio
da infancia — processos caracterizados pelas veiculagdes midiaticas de discursos sobre as bases
neurobiolégicas de mal-estares psiquicos, cuja terapéutica proposta seria exclusivamente a prescricdo
de pilulas que prometem restabelecer desequilibrios neuroquimicos. Tais discursos instalam-se
no imaginario publico e influenciam as concepgdes da populagdo com intuito de incluir familias
e professores no dispositivo de medicalizacdo’. A extensa informagdo propagada pelos meios de
comunicacdo, que disponibilizam dados sobre as caracteristicas dos diagnésticos psis, bem como testes
para facilitar a identificacdo de supostos transtornos, tém promovido o uso comum de elementos
dos discursos neurocientificos e o estabelecimento de préticas de autocontrole e vigilancia para que
qualquer pessoa possa reconhecer os outros ou a si como portadores de uma doenca mental?.

Dessa forma, é comum na contemporaneidade o encaminhamento de criangas para clinicas
médicas a fim de sanar os supostos problemas de comportamento e/ou aprendizagem. Na busca pelo
filho e aluno ideais, pais e professores procuram, nos saberes médico-neuropsiquiatricos, a solucao
para suas dificuldades. A escola torna-se ambiente de propagacao do processo de medicalizacdo,
interpenetrada pela instituicio médica, e um lugar privilegiado de selecdo das criangas passiveis
de serem medicalizadas — mas sera que caberia aos profissionais da sadde lidar com um campo
tao profuso como o da educagao? Segundo Vorcaro®, a desvalorizagdo do conhecimento dos pais
e o deslocamento de suas posigdes para o saber especifico da medicina se intensificam a partir da
ampliacdo dos quadros clinicos, gerada pelas edicdes do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) ja que, supostamente, o saber parental ndo poderia cuidar das dificuldades e déficits
do filho, o que os leva a buscar o saber cientifico com absoluta confianca.

Com efeito, a medicina, a psiquiatria e a psicologia sdo saberes que estdo intrinsecamente
associados ao poder de medicalizar, psiquiatrizar e patologizar, uma vez que diagnosticam fendmenos
humanos em busca de um tratamento que deve normalizar o sujeito desviante, ou seja, aquele que
se afasta do denominado ponto médio padrdo. O processo de medicalizacdo pode ser compreendido
como a apropriacdo pelo saber médico de questdes politicas, econémicas, socioculturais, e existenciais
que, portanto, ndo pertenciam ao pleno dominio da medicina. Foucault'*® e lllich® foram dois grandes
intelectuais que iniciaram discussdes contemporaneas acerca deste complexo fend6meno, imerso em
uma rede multipla de poderes.

Sobretudo a partir da década de 1980, com a publicagao da terceira edicdo do DSM, a psiquiatria
biolégica ganhou forca e passou a interpretar os chamados transtornos mentais a partir de uma
explicagdo causal entre a neuroquimica do cérebro e o comportamento apresentado. De fato, esta
psiquiatria tenta se aproximar da medicina somatica, e tem como principal caracteristica estabelecer
a etiologia, terapia e diagnoéstico das doencas mentais, utilizando um correlato biolégico que tem
uma compreensdo fisicalista do ser humano e une biologia, genética, neurociéncia e classificacdo
psiquiatrica. Destarte, o sofrimento psiquico passa da ordem narrativa de uma histéria singular para
a ordem cerebral, reduzindo-se, portanto, ao cérebro. Assim, a medicina cumpre seu papel higienista
em um movimento que (1) parte da ciéncia médica para, (2) o desejo de gerir a populacéo, (3)
enquanto uma instancia normativa, (4) que é componente do biopoder, e, finalmente, (5) produz uma
multiplicacdo das doengas’.

Os processos singulares sdo capturados pelo saber médico na medida em que o comportamento
divergente é considerado exclusivamente disfuncao organica do individuo, o que justificaria suas
dificuldades sociais. Desta forma, os processos de medicalizacdo da vida tendem a transformar
dificuldades e divergéncias em problemas de origem e solugdo no campo médico®. Um diagndstico
exemplo destas problematizagdes que vem sendo bastante discutido é o TDAH — Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Descrito pela grande maioria das pesquisas atuais como um
dos transtornos neuropsiquiatricos mais comuns a infancia, com hipéteses de que afetaria cerca de
7% da populacdo mundial®, teria como tratamento, muitas vezes Unico e exclusivo, a prescri¢do de
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psicofarmacos. Suas caracteristicas, segundo o proprio DSM, seriam marcadas pela triade desatencao,
hiperatividade e/ou impulsividade, aspectos que supostamente assumiriam formas combinadas

ou separadas. Todavia, a popularizagdo do termo “crianca hiperativa” passou a preocupar muitos
estudiosos que questionam suas bases biolégicas e seu tratamento medicamentoso e denunciam

a banalizacdo deste diagnostico para a infancia contemporanea. Atentas a esta critica, Caliman e
Domitrovik' afirmam:

artigos

O TDAH poderia ser analisado como uma desordem sem fronteiras [...] — um diagndstico
psiquiatrico que parece ndo possuir limites internos nem externos. Desde sua constituicdo,

na década de 1970, presenciamos um processo crescente de expansdo da categoria. Antes
considerado uma desordem transitéria e infantil, que raramente alcancava a adolescéncia, o
TDAH é agora descrito como um transtorno psiquiatrico que pode perdurar por toda a vida do
individuo — um quadro incurdvel. Uma vez visto como a causa para o baixo desempenho escolar,
o transtorno passou a ser uma explicacdo biolégica “plausivel” para as dificuldades da vida,
sejam elas académicas, profissionais, emocionais, familiares e, mesmo, sexuais [...]. (p. 883-4)

Nessa perspectiva, o presente trabalho procura problematizar o fenémeno da psicopatologizagdo
da vida que perpassa a infancia na atualidade e pretende relacionar o relato de pais e professores sobre
criangas diagnosticadas com TDAH a discussao em torno do processo de medicalizacdo da educacéo.

O processo de medicalizacao da educacao e a patologizacao da infancia

Transportar a discussao sobre a medicalizagdo para o campo da educacdo é caminhar por espacos
sinuosos, nos quais habita uma rede de instituicdes que se interpenetram, da qual destacamos a
educacdo, a familia e a medicina. A maioria das criancas, sobretudo entre sete e 14 anos, passa a maior
parte do tempo nas escolas, desta forma, é inevitavel que professores presenciem comportamentos,
gestos e atitudes consideradas inadequadas aos padrdes, além das dificuldades de aprendizado dificeis
de serem enfrentadas.

E certo que a escola, instituicdo disciplinar do fim do século XVIII, ja tinha como mecanismo o olhar
vigilante do professor sobre os alunos hierarquizados pelo saber. Segundo Foucault', a classe a partir
do fim do século XVIII “se compde por elementos individuais que vem se colocar uns ao lado dos
outros sob os olhares do mestre” (p. 125). Todavia, na contemporaneidade hd um novo mecanismo
que instiga a vigilancia. E que ao se deparar com comportamentos indesejados e que fogem do
esperado, os professores buscam respostas imediatas para solucionar problemas institucionais
marcados pelas principais caracteristicas das instituicdes disciplinares em crise'?, que investem no
processo de medicalizacdo a fim de expandir e produzir saberes que pretendem contornar as situagoes
consideradas problematicas. Dessa forma, a medicina se apropria do espaco escolar e o professor passa
a ter um olhar mais vigilante sobre as criangas buscando classificagbes para suas diferencas individuais.
Para Machado': "Nasce a crenca de que as faltas sdo de ordem individual e que é possivel preencher
o que falta. Como se a falta de disciplina, atencdo, esforco e concentracdo dos alunos e a falta de
dedicacédo dos pais acontecessem por uma certa falta de vontade de mudar e lutar” (p. 120).

Nao sé a medicina, mas a psiquiatria e a psicologia tiveram um papel crucial na histéria desta
aproximacdo — um tanto perigosa — entre salide e educagao. Perigosa a partir do momento em que seu
objetivo era simplesmente a profilaxia dos desviantes e a consequente cura do “mau comportamento”,
que se expressava, sobretudo, em criancas pobres, negras e com uma estrutura familiar dissidente
da norma, ou seja, criangas que refletiam aquilo que a psicologia e a psiquiatria foram chamadas
a organizar: o cadtico que é, em suma, heranca do higienismo no Brasil. O movimento higienista
tinha a tendéncia, no século XIX, a associar questdes sociais aos discursos e praticas psicoldgicas e
psiquiatricas, apoiando-se na hipdtese da causalidade bioldgica que justificava a intervencdo médica
em toda sociedade™. Como aponta Patto’, desde o seu surgimento enquanto ciéncia na modernidade,
a psicologia serviu para apontar, avaliar, separar e excluir a crianga considerada idiota.
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Ja na segunda metade do século XVIII, a observagao sistematica e o registro de condutas possibilitou
a constituicdo de um saber sobre o homem que, conforme Foucault'®, culminaria no nascimento da
psicologia, da pedagogia, da psiquiatria que constituiriam discursos sobre uma verdade imutavel,
universal, neutra e a-histérica do ser humano. As ciéncias psis carregavam em suas concepgoes e
praticas a heranga das ciéncias de ajustar comportamentos e disciplinar os corpos, baseada em uma
definicdo conservadora de normalidade que considerava normal o comportamento socialmente aceito e
que valorizava a ordem quantitativa para classificagdo do normal e do patolégico®’.

No contexto brasileiro de principios do século XX, a medicina, influenciada pelas concepgbes
higienistas, ao se inserir nos contextos educacionais, carregaria predominantemente concepg¢oes
patologizantes que iriam mascarar os problemas relacionados ao fracasso escolar. Com a énfase nas
técnicas psicométricas em ambitos escolares, tornou-se plausivel encontrar respostas individuais para
problemas sociais.

Na atualidade, com a predominancia do discurso biologicista, a medicina e a psiquiatria
ndo dispensam o olhar individualizante e falam de transtornos que decorrem supostamente da
neuroquimica cerebral. O TDAH, como conhecemos hoje, ja foi a crianca com suposto defeito no
controle moral, passou pela crianga portadora de uma deficiéncia mental leve que carregava sintomas
de hiperatividade, e inclusive aquela que apresentava um cérebro moderadamente disfuncional,
posteriormente chamada de crianca com Déficit de Atencao’®.

Hoje, criangas e adolescentes tém sido rotulados com TDAH e medicados com psicofarmacos, principal
tratamento determinado para o fracasso escolar e dificuldade de aprendizagem.

Metodologia

Os procedimentos da presente pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias e Letras de Assis/Unesp.

Os impactos do diagnéstico de TDAH e do tratamento determinado as criangas foram estudados
por meio de entrevistas realizadas com pais e/ou responsaveis e professores de quatro alunos
indicados pela coordenacdo de uma escola municipal do interior paulista que possuiam o diagnéstico
de TDAH. Iniciamos a coleta de dados por meio da andlise de relatérios disponibilizados pela
escola sobre as criangas diagnosticadas. Posteriormente, foram realizadas entrevistas semidirigidas
com questionamentos basicos a respeito do TDAH e a relagdo da determinagdo diagndstica com a
vida escolar e o impacto do diagnéstico e do tratamento na vida da crianca. Foram entrevistados
quatro professores, trés maes e uma avé. Todos os entrevistados tinham vinculacdo com as criancas
diagnosticadas.

Para a analise das entrevistas, foram usados os discursos por meio da criagdo de oito categorias™:
quatro abordando os principais aspectos sugeridos pelas maes e av6 e quatro categorias relacionadas
aos discursos dos professores. Em relagdo as maes e avd, podemos destacar quatro categorias
de andlise: a) diagnoéstico; b) mudancgas apés o tratamento; c) causas relacionadas ao TDAH; d)
preocupacdo com o futuro. Ja na visdo dos professores, destacamos: a) comportamento na escola antes
e apos o tratamento; b) causas relacionadas ao TDAH; c) critérios e acbes; d) posicdo na sala de aula
em relacdo ao aluno diagnosticado.

Resultados e discussoes

Antes de apresentarmos as analises das categorias, iremos descrever, de maneira geral, as principais
caracteristicas das quatro criancas. Todos os nomes sdo ficticios.

Pedro tem sete anos de idade, esta matriculado no 2° ano do Ensino Fundamental (E.F) e mora com
a avoé. Segundo ela, um médico “achou” (sic) que ele tinha um “problema” (sic) de hiperatividade e
receitou um remédio do qual ndo lembra o nome. Segundo informacdes de um dos primeiros relatérios
da pré-escola, a crianca era quieta e conversava pouco. Ja no dltimo relatério da pré-escola, escrito no
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ano anterior ao ingresso no EF, Pedro apresentava dificuldades em se concentrar e cooperar com os
colegas. No 1° ano, segundo a coordenadora pedagodgica, a crianga era bastante inquieta e hiperativa.
Segundo a sua atual professora, ele é um aluno muito inteligente, mas ndo permanece quieto em sala
de aula. Para a avo, ele presta atencdo por pouco tempo nas coisas e é muito agitado até para dormir.
Por conta disto, foi receitado outro remédio para ele “se acalmar e dormir a noite” (sic), mas a avé nédo
vé melhora.

Carlos estd no 3° ano do E.F. e tem oito anos. Mora com os pais e possui dois diagndsticos médicos
em sua ficha escolar, com um més de diferenga entre eles. No primeiro, um neuropediatra determinou
o diagnostico de TDAH, da forma combinada: hiperatividade e desatengdo com prescricdo de
Ritalin@ e ajuda pedagégica individual. No més seguinte, o mesmo médico diagnosticou transtorno
de aprendizagem por imaturidade cerebral, justificando que “essas criancas ndo respondem ao
psicoestimulante e que hé necessidade de ajuda pedagdgica individual”. A professora relata que Carlos
é uma crianca agitada, movimenta-se o tempo todo e nédo presta atencdo por muito tempo.

Samuel estd no 4° ano do E.F, tem 11 anos e mora com os pais. J& passou por varios especialistas,
com os seguintes diagndsticos: transtorno de aprendizagem, dislexia e déficit de atencdo. Segundo
relato da professora, ele estd em “outro mundo e basta passar um bichinho em sua frente para sua
atencdo voltar totalmente aquilo” (sic). A mae procurou ajuda médica devido a duas convulsdes que
ele teve na escola e, a partir de entdo, comegaram as buscas por um diagnéstico. De acordo com a
mae, que relata “ja estar cansada de ir atras disso tudo e nada resolver” (sic), a familia procurou ajuda
profissional apos a solicitacdo da professora do 1° ano. Conforme relatado pela méae e professora, a
crianca passou a tomar Ritalin@ para ir a escola e Amytri/para se acalmar e dormir a noite. Segundo
a mae, ele usou a Ritalin@ por dois meses, mas como ndo houve efeito, ela voltou ao médico para
retirar a medicagdo. Para ela, a crianca apresenta maiores dificuldades na escola.

Henrique mora com os pais e estd no 5° ano do E.F, tem dez anos e diagndstico de déficit de
atencdo. Segundo a atual professora, ele tem muita dificuldade de aprendizagem e é desorganizado,
embora seja muito esforcado, fato atribuido a familia que é, segundo a professora, bastante presente e
apoia o filho. Foi medicado com Ritalin@, o que a professora avaliou como negativo. A mée relata que
na escola ele é de um jeito e em casa é totalmente diferente; os sintomas sé apareceram a partir do 3°
ano da escola. Segundo ela, Henrique é agressivo e Ihe falta concentracdo, mas considera que ele esta
bastante melhor agora.

1) Maes e avo

a) Diagnéstico:

A av6 de Pedro buscou ajuda médica assim que as queixas escolares se iniciaram. Foi prescrito um
tratamento medicamentoso e indicado um psicélogo, no entanto a avé mostra-se confusa e ndo sabe
afirmar ao certo qual é o diagnoéstico e como ele se deu, embora a consideragdo médica tenha como
consequéncia a utilizagcdo de dois medicamentos.

A mée de Carlos também procurou auxilio médico apés um contato da professora que solicitou o
encaminhamento da crianca que “nédo parava quieta na carteira” (sic). Um neuropediatra diagnosticou
imaturidade cerebral e, segundo ele, a falta de concentragdo seria consequéncia desta condigdo.

O diagnostico de Samuel adveio de duas convulsdes na escola. De acordo com a mée, ela o
levou ao médico que iniciou uma pesquisa com a crianca, diagnosticada em um primeiro momento
com dislexia e, posteriormente, com TDAH. Este permanece entre a condigdo de dislexia e déficit de
atencdo, ja “que é um TDAH com as caracteristicas de um disléxico entdo ficou meio entre as duas
coisas..."” (sic).

A mée de Henrique procurou auxilio médico por ele ser considerado muito agitado na escola, o que
levou a determinagdo do diagnostico de déficit de atencéo.

Como vimos, os quatro casos analisados apresentam ao menos duas questdes em comum.
Primeiramente, todos os responsaveis procuraram o auxilio médico a partir de demandas escolares, ndo
médicas, com excecdo da mde de Samuel, que procura atendimento ap6s as convulsdes vividas pelo
filho na escola. No entanto, é interessante destacar que, naquele caso, apesar da condicdo especifica,
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seu diagnostico final ndo esta relacionado a condigdo vivida, mas aos problemas relacionados as
dificuldades de leitura e atencdo na instituicdo de ensino. Em segundo lugar, destaca-se que todas

as criangas saifram da consulta médica com um diagnéstico psiquidtrico, ainda que o responsavel
apresente duvidas sobre a rotulacdo diagnostica. Além disso, todas as criancas foram submetidas a um
tratamento medicamentoso.

Neste contexto, Moysés? alerta para o fato de que, ao se desistir de um aluno, seja pelo motivo
que for — social, econémico, médico, politico — com afirmacbes de que o ndo aprendizado ocorre
devido a uma incapacidade individual, ja se cria um futuro estigmatizado para aquela crianga. Quando
o aluno deixa de resistir e de se rebelar e se submete aos discursos de normalizacdo e disciplinamento,
tdo presentes nos espagos escolares, podera ser refém de uma incapacidade que ndo tem, mas
introjetou, “preso em uma doenca que ndo existe. Esta confinado em uma instituicdo invisivel, sem
paredes, virtual”? (p. 21). J& que aquelas criancas foram expropriadas de sua normalidade por meio da
determinagdo diagndstica?’, acabam por incorporar a incapacidade que insistem em lembrar que tém:
“Nao sabem ler!”, “Nao param na carteira!”.

b) Mudancas apds o tratamento:

O tratamento determinado nos casos foi exclusivamente medicamentoso, salvo em um dos casos
em que houve a indicacdo simultanea de atendimento psicolégico.

Para Pedro, foram indicadas duas medicagdes: uma para sua concentragdo durante o dia e uma
para “acalmar e descansar a mente durante a noite” (sic). Para a av6, no entanto, os medicamentos
ndo surtiram efeito “porque eu dou tudo certinho, e ele continua assim” (sic). Ja o tratamento
psicolégico, considera bastante positivo, uma vez que o auxiliou e ocasionou mudancas em seu
comportamento.

No caso de Carlos, também houve indicacdo de dois medicamentos com o mesmo proposito:
estimular durante o dia e acalmar durante a noite. No entanto, a professora procurou por sua mae e
disse ndo ter visto nenhum efeito positivo com a medicacdo. Diante disso, a mae optou por retirar a
medicagdo e procurar novamente o profissional médico que afirmou que “s6 o tempo ia ajudar ele”
(sic), ja que o problema era devido a imaturidade cerebral. A mée é enfatica ao dizer: “nédo, ndo houve
mudanca alguma ap6s o diagnéstico” (sic).

Samuel saiu da consulta médica com uma receita de Ritalin@, entretanto, conforme relatos, a
medicacdo ndo ocasionou mudanga alguma, o que foi justificado da seguinte forma: “a médica
falou que néao resolveu pelo cérebro ser imaturo. E a Ritalin@ nao resolve se o cérebro ndo estiver
maduro” (sic).

Ja Henrique saiu com a determinacdo de um tratamento psicofarmacolégico e, conforme a mae,
o uso da medicagdo trouxe inimeros pontos positivos, embora com o tempo a medicacdo tenha
sido retirada, com a justificativa de que a crianga entraria na 52 série e poderia ser liberada deste
tratamento.

Despreocupada com efeitos colaterais e com os riscos de dependéncia quimica e psicoldgica,

a psiquiatria atual parece determinar o uso de psicofarmacos para todas as criancgas consideradas
problema??2. No entanto, com excecdo da méde de Henrique, os responsaveis ndo viram quaisquer
mudancas positivas no comportamento da crianca ap6s o uso continuo da medicagdo. Percebe-se
que o consumo medicamentoso tornou-se uma espécie de valvula de escape diante das demandas
escolares. Contudo, frente a ineficacia do tratamento psicofarmacolégico, a maioria dos responsaveis
retirou a medicacdo no periodo de dois a seis meses, apos constatarem que ndo obtiveram o efeito
esperado. Destaca-se que a argumentacao para a retirada da medicacao permeou o discurso de que
o problema era de ordem individual e bioldgica: imaturidade cerebral. O tratamento psicolégico foi
considerado positivo no Unico caso em que foi indicado.

c) Causas relacionadas ao TDAH:

As causas atribuidas as dificuldades apresentadas pelas criangas sdo variadas e, de modo geral, os
responsaveis se mostram confusos em relagdo a questdo. A avé de Pedro pontua a rejeicdo dos pais
como um fator emocional - psicolégico — que culminaria no suposto problema da crianca, como a
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causa de seu hipotético transtorno: “A rejeicdo eu acho que se torna algum problema pra crianca”
(sic). O lado genético também é destacado, sobretudo pela mée de Carlos: “Serd que nao é genético?
De alguém que ele... (sic). [...] Eu, por exemplo, eu ndo fagco uma coisa sé ao mesmo tempo".

(sic). Para a mae de Samuel, o TDAH é um disttrbio da prépria crianga que se encontra no ambito
fisiolégico: “Acho que é da propria crianga, né? Ndo tem como a gente saber o que passa no cérebro,
né?" (sic). Por fim, a méde de Henrique ndo atribui causa alguma e, apesar de afirmar ndo saber,
localiza no ambito do comportamento adquirido.

Embora todos ainda apresentem duvidas e incertezas, é perceptivel nas colocagoes das
entrevistadas a énfase pelas concepcées causais do TDAH relacionadas aos problemas individuais,
sejam de ordem psicoldgica, genética, cerebral e/ou comportamental. Conforme Patto'®, no atual
panorama psicologizante, se enfatizam processos de individualizagdo, nos quais se desconsideram as
problematicas que envolvem as relagdes institucionais e o problema passa, entao, a ser exclusivamente
do aluno que nao aprende e do filho que ndo se comporta adequadamente.

d) Preocupacao com o futuro:

Uma questdo patente nas entrevistas é a preocupagdo com o futuro das criancas. A avé de Pedro
teme o que possa acontecer no futuro: “eu estou fazendo tudo, tudo que tiver no meu alcance
pra ajudar ele, pois quero que ele seja uma crianga, assim, normal, como as outras criancas que
acompanham... Quero que amanha ele tenha um futuro...” (sic). A mae de Carlos também destaca sua
preocupacdo com o futuro, “eu quero fazer hoje o melhor pra depois, né..." (sic). Salienta, ainda, o
desejo de encontrar uma solugdo: “eu paguei uma consulta de R$ 400,00, comprei remédio, se fosse
isso... se a médica falasse pra mim: 'é isso que vai resolver o caso dele’, eu tinha continuado. Fazia de
tudo” (sic). Para a méde de Samuel, o futuro da crianca é relativo: se a familia der apoio e incentivo,
pode ser melhor: “tem que ser positivo, né? Tem que ser sempre... Nao pode ser negativo pra falar
que ele ndo vai conseguir que sendo nao vai conseguir mesmo" (sic). J& a mae de Henrique declara
que ndo tomar providéncias hoje pode causar problemas futuros como, por exemplo, “andar com ma
companhia, essas coisas [...]" (sic).

Fica evidente quanto o imaginario das maes/responsaveis € amplo no que diz respeito a forma
como um diagnéstico psiquiatrico pode repercutir no futuro da crianga, além de ser revelada a
esperanca de que o tratamento médico e medicamentoso possa transformar e proporcionar uma
condigdo de vida melhor para a crianga. Com efeito, no imaginario social, o diagnéstico e tratamento
médico se misturam com questdes que nao sdo de ordem exclusivamente médica e se aproximam de
aspectos do ambito legal e criminal®.

Professores

a) Comportamento:

Para os professores, o comportamento da crianca é fundamental para a determinagdo do
diagnéstico e tratamento do TDAH. Pedro, segundo sua professora, é constantemente agitado. “E
inteligente, porém, totalmente disperso” (sic). A professora de Carlos destaca a dificuldade do aluno
em permanecer sentado: “Chega a doer nele, chega a doer, ser fisico, causa angustia nele ficar
sentado por mais de dois, trés minutos. Ele precisa levantar. E uma necessidade dele. Do movimento
constante...” (sic). Para a professora de Samuel, a crianga “s6 esta ali de corpo presente [...] ela fica
alheia a tudo que esta a sua volta" (sic). Ja a de Henrique declara que a dificuldade de comportamento
da crianga é, sobretudo, de atencdo, que acaba dificultando sua aprendizagem.

Em relagdo as mudancas de comportamento percebidas ap6s o diagndstico, os resultados
demonstram que todas as professoras veem a conscientizacdo e a determinagdo do diagnéstico como
positivas, pois se desejava uma explicacdo médica que sé advinha, segundo elas, apds o apoio da
familia.

No que concerne ao tratamento, ha diferentes opinides. Em relagdo as mudancas propiciadas pelo
uso de medicagdo, uma das professoras alegou nédo ter notado diferengas no comportamento do
aluno, e duas consideraram seu uso negativo por acreditarem que o psicofarmaco produzia efeitos
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inadequados e indesejaveis: “porque ter uma crianca dopada também aos oito anos, nove anos de
idade nédo resolve nenhum problema, né?" (sic). (Professora de Henrique). Chama a atencdo o fato de
que a melhora da condicdo da crianca considerada problema em sala de aula esta associada sobretudo
a participagao em atividades, tais como estimulo pedagégico e natacao, esta vista como um exercicio
que “acalma” os alunos.

Dessa forma, percebe-se que, apesar de as professoras julgarem positiva a determinagdo do
diagnéstico TDAH, a solucao tida como essencial pela medicina, sempre pautada na prescricao de
psicofarmacos?, ndo é considerada relevante pelo corpo docente para as mudancgas comportamentais
das criancas em sala de aula.

b) Causas relacionadas ao TDAH:

Todas as professoras apontam a questao familiar como causa da dificuldade apresentada pela
crianga. Para algumas, existem questdes genéticas e psicologicas (como fatores relacionados a rejeigdo
e ao trauma). Uma das professoras considera que a familia é crucial e a genética influencia; para outra,
a genética é a principal causa e a familia exerce alguma influéncia. Este fato coloca em questdo a
importancia dada ao bioldgico a fim de uma comprovagéo cientifica localizada no sujeito — uma doenca
genética. Apenas uma professora apontou a questdo socioeconomica: “A gente ndo conhece as criancas
fora daqui. Entdo, a maior parte tem problemas sérios familiares, como rejeicdo... A gente percebe
muita pobreza" (sic). (Professora do Pedro). “Seria um transtorno genético ou é... como colocaria? Em
algum momento da vida... passado por um trauma ou algum outro tipo de transtorno teria gerado esse
problema a nivel psicolégico” (sic). (Professora do Carlos). “Entdo pode ser problema familiar e pode
ser também alguma genética, algum problema de saiide mesmo, mental” (sic). (Professora do Samuel).
“Eu acho que a causa é bioldgica, apesar de que eu penso que a familia poderia ndo controlar, mas
acho que a familia é importante desde que saiba e aja a favor disso” (sic). (Professora do Henrique).

c) Critérios e acbes:

Ao se depararem com comportamentos que chamam a atencdo, as professoras, de modo geral,
tomam algumas atitudes.

A de Pedro elabora relatérios, indica os “alunos probleméticos” a coordenagdo e tenta recomendar
alguma atividade, como equoterapia, natagdo ou estimulo pedagégico, mas ressalta que ndo
encaminha a crianga por estar atrapalhando, pura e simplesmente: “Se ela atrapalha, mas faz, entdo
ndo tem motivo pra mandar..." (sic). A professora de Carlos também dirige os casos a coordenacao
com o objetivo de fazer com que a crianca obtenha um laudo, “porque assim de repente essa
crianga tem algum outro tipo de transtorno” (sic). Seu critério é a observacdo em sala de aula. A
professora de Samuel também faz o encaminhamento e a elaboracao de relatérios, mas seu método
é a sondagem. Ela afirma: “eu vou ditando, a crianga vai escrevendo, e vocé vai vendo o nivel que a
crianca esta, se ela estd em um nivel pela idade dela, dependendo do nivel que ela esta, alguma coisa
esta errada” (sic). Entdo perguntamos a ela: “e pela sondagem vocé observa também a dificuldade
de comportamento, por exemplo, a hiperatividade e desatencao?"” (sic). Ao que ela responde: “sim,
por ali eu observo tudo” (sic). A professora de Henrique, quando desconfia de alguma coisa, a partir
de agitacoes fora do comum, falta de atengdo ou dificuldade de aprendizagem, envia “para uma
pessoa responsavel, conversa com a familia e indica tratamento psicoldgico, um atendimento avaliativo
mesmo, pra que sejam tomadas as medidas necessarias” (sic).

Percebe-se que, como as professoras relacionam a causa do problema a questoes de ordem
individual, familiar, biolégica, organica ou cerebral, a forma como determinam os critérios para
identificar o aluno que apresenta dificuldades ou problemas de comportamento sempre esta
direcionada aos gestos, atitudes, modos de ser, falar e se comportar da crianga, e nada tem a ver com
as relacoes institucionais ou com o sistema educacional®.

d) Posicao na sala de aula em relacao ao aluno diagnosticado:

Apesar do discurso preponderante de que os alunos ndo se sentem diferentes em relagdo aos
outros, quando indagados a respeito do modo como lidam com essas criancas em sala de aula, todos
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afirmam ter posicdes diferenciadas: colocar a carteira préxima ao professor, chamar atencéo, passar
atividades mais lGdicas, entre outras.

“A minha posicdo é igual com todas as criangas. Eu ndo faco distingdo nenhuma... A Unica coisa é que
ele se sobressai, entdo, vocé tem que chamar mais atencéo... E normalmente, ele senta na frente"” (sic)
(Professora de Pedro). "Ah, ele senta na frente, préximo a mim. Eu procuro trata-lo como os outros, sem
distingdo nenhuma, néo tenho essa questdo de ‘ele é laudado, vou tratar diferente’ ndo" (sic) (Professora
de Carlos). Para a professora de Samuel, a questdo é mais complexa. Ela afirma: “Eu até inclusive separei
um pouquinho a sala. Eu tento ndo deixar muito na cara que eles estdo assim divididos. Porque os que
eu sinto que necessitam de uma atencao especial na verdade sdo quatro alunos da minha sala. Entao, o
que eu fiz: os coloquei bem pertinho um do outro e ai os outros que achamos ter uma facilidade maior
deixamos um pouco mais livres. Assim, ndo ha uma separacdo nenhuma entre eles. Sé a carteira deles
que fica mais perto, né? Trago atividades diferenciadas pra eles... dentro do que estudamos em sala,
eles aprendem de uma maneira mais lidica. De vez em quando ainda da pra encaixar eles em alguma
atividade que eu fago com os demais alunos” (sic) (Professora do Samuel). Neste caso, fica clara a
repercussao e o efeito que um diagnoéstico pode produzir em sala de aula. A professora nega a diferenca,
mas age de maneira absolutamente diferente. Para a de Henrique, a localizacdo em sala de aula também
¢ destaque: "ele senta sempre em frente a minha mesa” (sic).

Em todas as situacdes relatadas, pode-se perceber como as docentes apresentam comportamentos
que, ainda que acusem o contrario e tentem mostrar comprometimento com os alunos diagnosticados,
perpassam pela diferenciacdo e classificacdo bindria entre grupos de alunos considerados adequados
e bons e, do outro lado, inadequados e ruins — fato evidenciado pela forma de colocar o aluno com
dificuldades préximo a mesa do professor ou separar na sala de aula os que ndo apresentam grandes
dificuldades de aprendizagem.

artigos

Consideracoes finais

O saber médico-psiquiatrico da atualidade parece ndo se atentar a crianca enquanto ser em
processo de subjetivagdo que vive, deseja e expressa seus conflitos existenciais de maneira singular,
conforme as especificidades sociais, culturais, politicas que também influenciardo na constituicdo
da histéria de vida de cada individuo?2. Destarte, a tarefa da medicina se reduz a categorizar
comportamentos, gestos e atitudes consideradas inadequadas e determinar diagnésticos e tratamentos,
em sua maioria, medicamentosos, sem restrigdes. Transformam-se, entdo, comportamentos infantis
que divergem do esperado em doencgas, sustentando um processo de patologizacdo que possui um
aval cientifico e médico supostamente inquestionavel.

Nota-se que, apesar de os relatos de pais e professoras a respeito da ineficacia da medicagao, a
busca por uma solucédo terapéutica rapida é preponderante diante das dificuldades apresentadas ou
notadas nas criancas. No ambito escolar, o uso da medicagdo é um processo cada vez mais presente,
independente do fato apontado nesta pesquisa a respeito de os professores ndo notarem melhoras no
comportamento da crianca medicada. Tal posicionamento corrobora a literatura sobre o tema, a qual
aponta uma popularizagao do saber psiquidtrico, que exclui o saber parental constitutivo do lago social
e afetivo, para reduzi-lo apenas ao saber médico. De fato, o saber parental e até mesmo popular se
enfraquece diante de uma afirmacdo médica a respeito do comportamento infantil, ja que ao longo
do tempo a ciéncia médica se caracterizou como a ciéncia que ditaria 0 modo e a maneira correta e
saudavel de se colocar no mundo®. Isto leva pais e professores a buscarem fora de seus dominios a
resolugdo para seus problemas, apoiando-se na palavra final do especialista.

Com efeito, é bastante presente no discurso dos pais e responsaveis o fato de que as dificuldades
surgiram na escola e, de certa forma, apds o apontamento do problema, todos buscaram ajuda
e seguiram as recomendacbes oferecidas pelos especialistas consultados. Tal fato parece estar
relacionado ao processo de desresponsabilizacdo dos pais e responsaveis diante dos sofrimentos e
problemas enfrentados pelos filhos, o que acarreta a busca pelo saber do especialista por considerarem
que o problema apresentado extrapolou a capacidade delegada a sua funcdo parental®.
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Gragas a busca por solucdes milagrosas que possam sanar as dificuldades da vida é que inimeras
criancas sdo medicalizadas nas instituices de educacdo e, posteriormente, medicadas. Professores
depositam essa incumbéncia na ciéncia médica, mas o problema, na maioria das vezes, tem outro
carater. A educacéo sofre influéncia de déficits ndo organicos, mas politicos, econémicos e sociais,
como o baixo incentivo, salas lotadas, desvalorizacdo da atuagéo profissional, além de cursos
despreparados para formacdo de profissionais qualificados, entre inlimeros outros.

Percebe-se que as dificuldades apresentadas sdo compreendidas e localizadas unicamente no
individuo, ou seja, na crianga. Com efeito, considera-se que a forma de se compreenderem as
pretensas dificuldades dos alunos esta imersa na légica medicalizante que tem como ferramenta a
utilizacdo de tecnologias e saberes para o controle do comportamento das criancas, o que reduz toda a
constituicdo subjetiva, composta pelas relagdes familiares, escolares e sociais a apenas um diagnostico
e, portanto, a uma doenca que justificaria falhas, dificuldades e sofrimentos.
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Cruz MGA, Okamoto MY, Ferrazza DA. El caso del Transtorno do Déficit
de Atencién e Hiperactividad (TDAH) y la medicalizacién de la educacién: un anélisis a
partir de la narracién de padres y profesores. Interface (Botucatu). 2016; 20(58):703-14.

Las dificultades de comportamiento en la infancia han sido blanco de iniimeras discusiones
en el area médica y educacional, sobre todo en los Ultimos afios. Con esto, dos fenémenos
interrelacionados sobresalen: la medicalizacién y la patologizacién de la infancia. La
medicina y la psiquiatria son saberes productores de estos procesos al crear y recrear
categorias diagnosticas que justifiquen inimeros problemas de la red de relaciones
complejas que caracterizan el ambiente escolar. Desde esta perspectiva, pretendemos
traer el relato de padres y profesores de una escuela publica del interior de Sédo Paulo
sobre alumnos, con edad entre siete y 11 afnos, diagnosticados con Transtorno do Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y relacionarlo con las discusiones acerca del proceso
de medicalizacion en la actualidad. Se considera que los nifilos que presentan dificultades
de aprendizaje o comportamiento son categorizados como un cuerpo biolégico a-histérico
desprovisto de vida social y afectiva.

Palabras clave: TDAH. Medicalizacion. Infancia. Padres. Profesores.
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