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PSICOLOGIA CLINICA E PSICANALISE

Educacao medicalizada: Estudo sobre o diagnéstico
de TDAH em um dispositivo de salde

Medicalized education: Study on the diagnosis of ADDH in a
health device

Medicalizado Educacion: estudio sobre el diagndstico del TDAH
en un dispositivo de salud

Luana Paula Vizotto*
Faculdades Integradas de Ourinhos, Ourinhos, Sao Paulo, Brasil

Daniele de Andrade Ferrazza**
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, Parana, Brasil

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo pesquisar, a partir da analise de
prontuarios de criancas e adolescentes de um servigo de saude mental, as
principais caracteristicas daquela populagdo com queixas relacionadas as
dificuldades de aprendizagem e problemas de comportamento escolar, com
especial atengdo aos aspectos relacionados a classificacdo diagnostica: ao
encaminhamento escolar, ao género e a faixa etaria. A pesquisa foi realizada
em um dispositivo de salude de uma cidade no interior paulista, onde foi
selecionada uma amostra aleatéria de 121 prontudrios de criangas e
adolescentes, na faixa etaria entre seis e 15 anos de idade, do género
feminino e masculino. Os dados mostram que a maioria das criancas
encaminhadas ao servigo, cerca de 80%, foi diagnosticada com Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A maioria daquela populagdo,
889%, esta na faixa etaria entre seis e 10 anos de idade e 90% sdo do sexo
masculino. Conclui-se que a determinacdo dos diagndsticos de TDAH esta
vinculada a uma medicina higienista que, atualmente, sob os discursos
bioldgicos e neuroquimicos relacionados ao dispositivo da medicalizagéo,
pretende solucionar alguns dos conflitos existentes nos espagos educacionais
e descarta qualquer compreensao sobre a diversidade e pluralidade da
existéncia humana.

Palavras-chave: medicalizacdo, infancia, transtorno, hiperatividade.

ABSTRACT

The present work had as objective to research, from the analysis in medical
files of children and adolescents in the mental health service, the main
characteristics that population with complaints related with learning
difficulties and behaviors problems at school, with special attention to
aspects related the diagnostic classification: school forwarding, sex and age
group. This research was realized in the health service in a city in the
countryside of Sdao Paulo, where were selected a random sample of the 121
medical files, in the age group between 6 to 15 years old, of female and
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male sex. The information shown that most of forwarding to the service,
about 80%, have been diagnosed with Attention Deficit Disorder and
Hyperactivity (ADHD). The most of that population, 88%, were in the age
group between 6 to 10 years old and 90% are male sex. It concludes that
this diagnosis determination is linked to hygienist medicine that, currently,
through biological and neurochemical speeches related to the medicalization
device, intended to address some of the conflicts in educational spaces and
discards any understanding of the diversity and plurality of human
existence.

Keywords: medicalization, childhood, disorder, hyperactivity.

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo era investigar, con base en el andlisis de
registros de lista medica de nifios y adolescentes de un servicio de salud
mental, las principales caracteristicas de esa poblacion con quejas
relacionadas a las dificultades de aprendizaje y problemas de
comportamiento escolar, prestando atencion especial a los aspectos
relacionados a la clasificacién diagndstica: a la orientacién escolar, al género
y al grupo etario. La investigacion fue realizada en un dispositivo de salud de
una ciudad en el interior del estado de Sdo Paulo, donde se seleccion6 una
muestra aleatoria de 121 registros de lista medica de nifios y adolescentes,
en el grupo etario entre 6 y 15 anos de edad, de género femenino y
masculino. Los datos muestran que la mayoria de los nifios referidos a este
trabajo, aproximadamente 80%, fue diagnosticada con Trastorno de Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH). La mayoria de ellos, 88%, esta en el
rango de edad entre los 6 a los 10 afios, y el 90% son de sexo masculino.
Se concluyd que la determinacién de los diagnosticos de TDAH esta
vinculada a una medicina higienista que actualmente, bajo los discursos
bioldgicos y neuroquimicos relacionados al dispositivo de medicalizacion,
pretende solucionar algunos conflictos existentes en los espacios
educacionales y rechaza cualquier comprension sobre la diversidad y
pluralidad de la existencia humana.

Palavras clave: medicalizacion, infancia, trastorno, hiperactividad.

1 Introducao

Na atualidade, percebe-se como pratica frequente no ambito
educacional o recorrer as explicacdbes médicas sobre questdes que
atingem criancas e adolescentes com problemas de aprendizagem e
comportamentos considerados inadequados, em um processo
denominado de medicalizagao da educacao (Meira, 2012). Dessa
forma, os processos de medicalizagao e psicopatologizacao podem ser
compreendidos como estratégias que transformam inUmeras
guestdes politicas, econbmicas, sociais, culturais e existenciais em
aspectos da ordem exclusivamente médica (Brzozowski & Caponi,
2012).

Em conjunto com as praticas pedagdgicas, as estratégias
medicalizantes sao herangas e reproducao dos discursos higienistas
gue desde principios do século XX estiveram presentes nos espagos
escolares com objetivos de moldar sujeitos em conformidade as
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exigéncias e necessidades sociais. A instituicdo escolar moderna
constituida como uma maquina de gerenciamento e administracao de
corpos desajustados, além de produtora de saberes disciplinares que
iriam forjar praticas e discursos sobre a infancia (Foucault, 1979),
também reproduz processos psicopatologizantes que pretendem
enquadrar e corrigir gestos, atitudes e comportamentos considerados
como inconvenientes e inadequados a sociedade normativa.

Aliada ao processo de ajustamento da infancia, a ciéncia médica,
principalmente a psiquiatria, apropria-se da infancia e do espaco
escolar para produzir rotulacdes diagnosticas sobre comportamentos
considerados indesejaveis, inadequados, de forma a caracteriza-los,
entao, como doencas bioldgicas.

Nesse viés, atualmente, vivenciamos os efeitos desse cenario, no
qual o espaco educacional moderno se constréi aliado as praticas
médicas pautadas em discursos bioldgicos sobre desequilibrios
neuroquimicos que justificariam a determinacdo de diagndsticos
promovendo estratégias de patologizacao e medicalizacdo da escola e
que constitui “[...] artificialmente, as doencas do nao-aprender e as
doencas do ndao-se-comportar [...]” (Collares & Moysés, 2014, p. 60).
Uma dessas patologias das dificuldades de aprendizagem e
problemas de mau comportamento na escola é conhecida atualmente
como “Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade” (TDAH).

Na contemporaneidade, o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) é um dos diagndsticos mais determinados as
criancas e adolescentes e o Metilfenidato, reconhecido pelo nome
comercial de Ritalina® e Concerta®, vem sendo o medicamento mais
prescrito para o tratamento do suposto transtorno (Bianchi &
Faraone, 2015; Itaborahy & Ortega, 2013).

Nesse sentido, a presente pesquisa teve como objetivo estudar, a
partir da analise de prontuarios de criancas e adolescentes de um
servico de saude mental, as principais caracteristicas apresentadas
pela populacdo infantil com queixas relacionadas as dificuldades de
aprendizagem e problemas de comportamento escolar.

Dentro desse objetivo geral, delimitaram-se os seguintes objetivos
especificos: a) examinar as caracteristicas apresentadas no
prontudrio de criancas e adolescentes, como queixa inicial,
determinacado de classificacdo diagnodstica, género e faixa etaria, para
tracar um perfil da clientela atendida no servico de salude; b)
identificar a origem dos encaminhamentos escolares determinados as
criancas e aos adolescentes, cujos pais procuraram pelo atendimento
do servico de saude, bem como analisar as demandas de
atendimento e tratamento descritas no prontuario infantil.
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2 Método
2.1 Consideracoes éticas

Os procedimentos desta pesquisa foram aprovados pelo Comité de
Etica em pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis/UNESP
e a metodologia utilizada na investigacdo empirica acompanha a
Resolugao CNS 196/96, que define as diretrizes e normas para
realizacao de pesquisas que envolvem seres humanos.

2.2 Amostra

Foi selecionada uma amostra aleatoria de 121 prontuarios de criangas
e adolescentes, na faixa etaria entre seis a 15 anos de idade, tanto
do sexo feminino quanto masculino e que se encontravam em
atendimento no servico durante os anos de 2013 e 2014. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de marco de 2015 a maio de 2015.
Naqueles prontuarios, foi analisado o perfil daquelas criancas e
adolescentes e que incluem informacdes sobre idade, género, queixa
inicial, encaminhamento escolar e a classificacao diagnodstica.

2.3 Procedimentos e analise dos dados

A pesquisa foi realizada em um dispositivo de saude da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) de uma cidade no interior do Estado de
Sao Paulo, que apresenta cerca de 100 mil habitantes (IBGE, 2015).
No estudo empirico foram analisados prontuarios de criangcas e
adolescentes matriculados em escolas municipais e estaduais do
municipio e atendidos naquele servico de saude com demandas
referentes a problemas de comportamento e dificuldades de
aprendizagem.

Os dados coletados referentes as queixas iniciais foram categorizados
em eixos de analise a fim de estruturar os resultados de forma mais
compreensiva e de facil visualizagdo, confrontando, assim, os
resultados com o referencial tedrico.

Com o propédsito de compreender as instituicoes escolares que mais
demandaram encaminhamentos ao dispositivo de saude, realizou-se
a categorizacao na qual os respectivos nomes das escolas foram
substituidos com o objetivo de preservar a identidade das
instituicoes.

A andlise dos dados coletados nos prontudrios consistiu em um
estudo quanti-qualitativo de cunho exploratério descritivo, em que se
calcularam as frequéncias percentuais relativas e realizaram-se
cruzamentos e comparagoes concernentes aos objetivos. Nessa
perspectiva, a pesquisa quantitativa foi complementada pela pesquisa
gualitativa com a intengcao de interpretar as informagdes coletadas,
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embasando-se na literatura especializada no assunto, proporcionando
a compreensao de um panorama sobre os fatores determinantes da
rotulacdo diagndstica e da prescricao de psicofarmacos na infancia no
determinado municipio, assim como das intervengdes terapéuticas e
o efetivo didlogo entre a Rede Publica de Salude e as instituicOes
educacionais onde se inserem as criancas e o0s adolescentes
diagnosticados e medicados. A utilizacdo do método quanti-
qualitativo possibilitou o levantamento e analise de dados, com
objetivos de estudar o fendbmeno em si, para realizar interpretagoes e
compreender, assim, o seu significado no ambito social (Paulon,
2005; Turato, 2005).

3 Resultados
3.1 Queixa Inicial

Foram analisadas as queixas iniciais, apresentadas pelos professores
e psicopedagogos, referentes as criancas e aos adolescentes que
estavam em atendimento no periodo pesquisado. Todas as descricoes
de comportamento contidas nos relatérios e nas fichas de
prontuarios, conforme nossas analises, foram descritas pelos
profissionais do servico pautadas nas descricoes diagndsticas do
SNAP 1IV: roteiro diagndstico proposto para facilitar a identificacao do
TDAH a partir da publicacdo, no ano de 1994, do Manual Estatistico e
Diagnodstico de Doencas Mentais - DSM IV (APA, 2002). Dessa forma,
optou-se por estruturar as categorias das queixas apresentadas na
Tabela 1 a partir do SNAP 1V, devido a grande semelhanga entre as
descricobes comportamentais nos relatérios e o0 questionario
diagnodstico de TDAH, o que também nos servira de analisador.
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Tabela 1

Distribuicdo frequencial dos criancas conforme as categorias de guelxas iniciais, no periodo de 2013
a 2014

Categoria das Queixvas Iniciais

Frequéncia

N
Nio consepue prestar muita atengio a detalhes oz comete emros por desauido nos trabalhos da 2
escola ou tarefas.
Tem dificul dade de manter a atencéo, comportamentos agitados e impulsivos. 3l
Parece ndo estar ouvindo quando se fala dirctaments com ele z
Wéo segue instrucdes/comandos e ndo faz os deveres de escola. tarefas on obripgacdes. 8
Tem difienldade para orgam zar terminar tarefas e atividades 5
Ritmo lento para fazer tarcfas, evita, nio gosta ou s¢ envolve contra a vontade em tarefas que 3
exigem esforco mental prolongado.
E desorganizado. Perde coisas necessdrias para atividades (p. ex: brinquedos, deveres da 4
escola, lapis ou lnTos)
Distrai-se com estimul 0s externos. 4
Wio fica quieto, mexe-se e levanta-se constantemente. Sai do lugar na sala de aula ou em 17
outras situacdes em que s2 espera que fique sentado.
Apresenta comportamentos inaprepriados/inadequados. 6
Tem dificul dade em brincar ou envolver-se em atividades que exija calma. i
Fesponde as perguntas de forma precipitads antes. Tem dificuldade de asperar sua vez. 1
Comportamento agressivo. 7
Problemas Emocionas. 3
Mio obedece as nonmas/regras. 3
Niio possui interesse pelos contetidos. Wio consegue assimilar conteidos. 3
Apresenta osalagdes de comportamento i
Nio constam informacies 20
Total 121

Conforme ilustrado na Tabela 1, hd uma grande diversidade de
aspectos apresentados. No entanto, observou-se que a grande
maioria das queixas foram categorizadas pela falta de atencao e
hiperatividade: “Dificuldade de manter a atencdo e comportamentos
agitados” e com problemas por “Nao ficarem quietos e sairem do
lugar na sala de aula ou em outras situagdes em que se esperava que
ficassem sentados”.

3.2 Classificacao diagndstica
A partir da analise dos prontuarios, observaram-se as classificacoes
diagnodsticas determinadas as criancas e aos adolescentes que

estavam em atendimento no periodo analisado. Os diagndsticos
foram pesquisados tanto no relatério escolar, que é encaminhado
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pela escola, quanto na ficha de prontuario dos pacientes atendidos no
dispositivo da RAPS.
Tabela 2

Distribuicdo frequencial e percentual das criangas
conforme a classificacéo diagndstica, vo periodo de

2013 a 2014

Freguéncia
Diagnéstico N (%)
TDAH 87 20%
Sem diagnostico 24 208
Total 121 100%

A grande maioria das criancas, 80%, foi diagnosticada com TDAH
(Tabela 2). No entanto, ressalta-se que dos prontuarios analisados,
em 20% ndo foram localizados um diagndstico psicopatoldgico,
entretanto, pode-se constatar que a inexisténcia da determinacao
diagndstica ndo impediu a prescricdo medicamentosa de
psicoestimulantes e outros psicofdrmacos tdo comuns ao tratamento
dos denominados transtornos de aprendizagem.

3.3 Perfil da clientela atendida

Nos prontuarios analisados examinamos a faixa etaria e o género das
criancas e adolescentes atendidos no momento de entrada no servigo
de saude da RAPS, conforme pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3

Distribui¢do frequencial e percentual das criangas conforme faixa etaria e género, no
periodo de 2013 a 2014

Frequéncia Fregquéncia
Faixa efaria Género
N %% N %
6 allanos 107 B8% Feminino 11 9%
11 al5anos 12 10% Masculino 110 1%
Nao consta™ 2 2%
Total 121 100% Total 121 100%

*Alguns proniuanos nao constavam as datas de nascimento das cnancas € adolescentes.
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Os dados apresentados na Tabela 3 mostram que a maioria das
criancas, 88%, iniciam o atendimento no servico de saude
principalmente na faixa etaria de alfabetizacdo, entre seis e 10 anos
de idade.

Percebe-se ainda que a grande maioria das criangas encaminhadas
pelas escolas e avaliadas no servico de saude é do sexo masculino,
91%, enquanto que apenas 9% das criancas que se encontravam em
atendimento no periodo pesquisado sao do género feminino.

3.4 Sobre as escolas que encaminham criangas ao servico de
salde

Foram coletados dados sobre as escolas responsaveis pelos
encaminhamentos das criancas e adolescentes ao atendimento em
saude. Os dados mostram que trés escolas, aqui denominadas de X,
Y e Z para preservar a confidencialidade das informacdes, destacam-
se pelo grande numero de criancas encaminhadas e diagnosticadas
com TDAH. Buscou-se, ainda, categorizar as escolas por Rede de
Ensino Municipal ou Estadual. Os dados relevaram que as escolas da
Rede Municipal possuem a maior parte, 75%, dos encaminhamentos
para o atendimento médico no periodo pesquisado. E apenas 8% sao
de origem da Rede Estadual de ensino.

4 Discussao

Conforme mostram os dados sobre as queixas iniciais apresentadas
nos prontuarios analisados, e aqui expostas a partir das categorias de
andlise, observa-se uma imensa quantidade de comportamentos
considerados inadequados, dos quais se pode observar que sao
queixas e demandas que foram transformadas em sintomas e
agrupadas em quadros considerados como patolégicos. E necessario
ressaltar que as categorias nas quais foram encaixadas as queixas
foram estruturadas em aspectos do roteiro de critérios diagndsticos
SNAP 1V, construido a partir dos sintomas do DSM-IV (APA, 2002), e
utilizado como ferramenta de classificacdo diagndstica do suposto
transtorno, também, no campo analisado.

O SNAP 1V, utilizado como instrumento para identificar problemas de
aprendizagem e determinar classificacdes diagnosticas como o TDAH,
abarca essencialmente aspectos relacionados a normas de condutas
impostas pelas instituicdes sociais e educacionais. Dessa forma,
contesta-se como argumentos relacionados a comportamentos
determinados como padrdes por uma sociedade normativa, composta
por inUmeras instituicdbes de disciplinamento de corpos (Foucault,
1979), podem ser considerados critérios avaliativos desse transtorno
considerado pela psiquiatria bioldgica como de origem essencialmente
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organica. Sob essa perspectiva, nota-se que inumeras criangas e
adolescentes, assim como outros publicos, estdo vulneraveis a terem
comportamentos encaixados em categorias sintomaticas, visto que ja
sao construidas com o propodsito de pulverizar categorizacdes de
comportamentos como uma necessidade e concepcdes da existéncia
de uma patologia enquanto algo da natureza humana (Bezerra,
2014).

De acordo com Rocha e Cavalcanti (2014), as categorias descritivas
criadas pelo ambito psiquiatrico, a fim de propiciar a confiabilidade e
objetividade dos diagndsticos, acabam por minimizar a investigagao
diagnéstica a mera verificagdo de sinais que implicam na
invisibilidade das caracteristicas subjetivas e pessoais dos sujeitos.
Dessa forma, as queixas apresentadas servem como explicacao para
0 insucesso e a producdo da rotulacao diagndstica de varios alunos.
Todavia, verificou-se o quanto aquelas argumentacdes sao de niveis
subjetivos e também podem ser justificadas por varios fatores
sociais, culturais, econdmicos, familiares, educacionais e ndao apenas
por argumentos  médicos, relacionados a  desequilibrios
neuroquimicos, o0s quais consideram estes comportamentos de
origem exclusivamente organica (Bianchi & Faraone, 2015).
Indaga-se, ainda, se o encaminhamento daquelas criangas a
avaliacao psicopedagdgica, sujeitas a intervencdo médica, sera
efetivo, uma vez que inumeras condutas nao sao passiveis de
transformacdo a partir do tratamento médico e medicamentoso, por
exemplo: “Ritmo lento para fazer tarefas, evita, nao gosta ou se
envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforgo mental
prolongado”; “E desorganizado; perde coisas necessarias para
atividades (por exemplo: brinquedos, deveres da escola, lapis ou
livros)”. Porém, a psiquiatria propde solucdes para aspectos que
fazem parte do modo de subjetivacao do sujeito e promete que
podem ser alterados por intervencdes farmacoldgicas.

As queixas envolvem concepcdes que individualizam o problema da
nao aprendizagem, por estarem centradas exclusivamente no aluno,
em um processo que podera culminar na culpabilizacdo da crianca
pelo seu suposto fracasso e que ainda podera se distanciar de
qualguer reflexdo sobre problemas que envolvem a instituicao
familiar, educacional e social (Collares & Moysés, 1994).
Compreende-se, entao, que a maioria das queixas criadas pela
instituicdo de saude e de ensino possui como objetivo solucionar por
meio da perspectiva médica, comportamentos que causam déficit,
mau desempenho do aluno e/ou problemas de comportamento que
possam interferir sobre os demais que compartilham o mesmo espaco
em sala de aula. De acordo com Boarini e Borges (1998), recorrer
aos servicos de saude para solucionar problemas educacionais apenas
comprova a ineficacia das tecnologias educacionais e pedagodgicas e
reforca o processo de medicalizacao da educacao, visto que essas
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gueixas nunca sao resolvidas e sempre retornam com novas
roupagens a instituicdo escolar e/ou médica. Por consequéncia, ha
uma limitacdo em se pensar e produzir alternativas educacionais e
pedagdgicas e, assim, permanecem na superficialidade dos
problemas institucionais e na producao de uma queixa escolar
inexistente, na maioria das vezes (Leal & Souza, 2014).

Conforme constatado em nossos dados, a maioria das criancas e
adolescentes encaminhados ao dispositivo de saude (88%) estdo na
faixa etaria entre seis a 10 anos de idade, considerado em periodo de
alfabetizacao. De acordo com Brzozowski (2009), os comportamentos
de agitacdo e falta de atencao passam a incomodar mais no periodo
escolar, pois geralmente em ambito familiar aqueles aspectos ficam
despercebidos até o ingresso na escola quando passam a ser
considerados desagradaveis ao professor e a instituicdo educacional
que claramente foi originada em moldes disciplinares.

Em pesquisas realizadas por Luengo (2010) ha um retrato dos
processos de medicalizacao de criancas ainda na educacao infantil e
ensino fundamental, o que chama a atencao o fato de que cada vez
mais cedo sdo direcionados olhares patologizantes as criangas,
mesmo em momentos iniciais do processo educacional.

Observa-se que poucas sao as criangas em atendimento a partir dos
11 anos de idade, apenas 8%. Dados que podem representar que, ao
entrar no periodo de adolescéncia, ou aquela crianca ja se apresenta
disciplinada ou o comportamento, antes considerado problema, ja
nao incomodaria tanto em ambitos educacionais. Nessa configuracao,
considera-se importante destacar o aspecto relativo a desisténcia de
investimentos da instituicao escolar em relagao ao aluno adolescente.
No periodo da inféncia, acredita-se que é possivel prevenir e moldar
condutas “desviantes”, porém ao chegar a adolescéncia com
determinadas atitudes, se produz a nocao de predestinagao ao
fracasso ou a criminalidade, como se ndo coubesse a escola qualquer
intervencao (Patto, 1997).

Outro analisador importante das questdes relacionadas ao baixo
numero de adolescentes encaminhados e em atendimento no servico
de salde mental pode estar relacionado ao abandono escolar. Apds
inUmeras opressoes sofridas pelos alunos por parte da instituicdo
escolar, através do estigma, da determinacao de rétulos e da
desvalorizacao sobre a mudanca de seu comportamento, ocorre o
abandono escolar. A escola, em determinados momentos, favorece
essa fuga por se posicionar como um espaco que se demonstra
desfavoravel a individuos que nao se ajustam. Diante disso, a
instituicdo escolar produz no individuo expectativas relacionadas ao
seu proprio desempenho e pode, assim, veicular a percepcdao de
incompeténcia e incapacidade (Swartz, 1997). Os alunos entao se
sentem “[...] incompativeis com a sociedade da qual eles sdo
produtos” e sao atingidos pela exclusao desta configuragcao
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institucional que marginaliza os que nao se encaixam (Coimbra,
2001, p. 146).

Das criancas em atendimento no servico de saude pesquisado, 90%
sao do sexo masculino. Dados que mostram que as criancas do
género masculino estdo mais sujeitas a receber diagndstico e
prescricdo de medicamentos psicofarmacoldgicos na infancia. Para
Santos e Leonardo (2014), esse fato ocorre em fungao dos meninos
supostamente “criarem mais confusao” e incomodar mais as aulas,
gerando alta solicitacdo da avaliagdo médica pelos professores. A
propdsito, o Manual de Diagnoésticos Psiquiatricos DSM - IV (APA,
2002) e DSM - V (APA, 2014) apresentam que, dentre as principais
caracteristicas do TDAH, existiria uma maior predominancia daqueles
sintomas e diagnodstico no género masculino. A psiquiatria, conforme
consta no DSM, considera que no sexo feminino o transtorno
apresenta-se em menor abrangéncia, com sintomas referentes a
desatencdo e que haveria a predominancia do tipo de TDAH sem
hiperatividade, uma diferenca considerada determinada por
caracteristicas essencialmente do corpo organico das meninas.
Todavia, os dados da pesquisa, em concordancia com a literatura
especializada (Boarini & Borges, 1998; Collares & Moysés, 1996),
mostram que as criangas do sexo feminino nao importunam tanto a
sala de aula com seus supostos sintomas quanto os alunos do género
masculino.

Tem-se ainda como hipdtese que esses dados evidenciam a
concepcao e exigéncia cultural que a sociedade possui em relagao as
idealizacOes de género, em especial o masculino, ao demandar que se
constituam como homens fortes, agressivos e/ou violentos, o que
podera levar a constituicdo de maiores confusdes e problemas nos
espacos escolares e, consequentemente, podera interferir no
processo de ensino-aprendizagem dos meninos (Boarini & Borges,
1998). Assim, compreende-se que a psiquiatria utiliza determinados
argumentos, fundamentados em estruturas cerebrais e desequilibrios
neurogquimicos relacionados ao género, como estratégia de justificar a
determinagdo do diagndstico, principalmente entre meninos.

E necessario ressaltar que o adolescente/crianca do género
masculino, especialmente de classes populares, representa a
sociedade risco e inseguranca, e prendé-lo na rede medicalizante
torna-se uma possibilidade de intervencao nas condutas sociais
futuras. Dessa forma, pode-se considerar a existéncia de uma relagao
entre género, raca e classe social que influenciam na determinacao
diagnodstica, uma alternativa de promocao de suposta seguranca ao
categorizar condutas como sintomas (Cunha, 2014).

Nesse sentido, compreende-se o quanto as herancas higienistas se
mantém ativas no cenario atual com a finalidade de reprimir condutas
que fogem ao controle, principalmente das classes populares que
inferem a concepcdao de marginalidade. Assim, os dispositivos de

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 1013-1032, 2016. 1023



Luana Paula Vizotto, Daniele de Andrade Ferrazza

patologizacao e medicalizacao possuem embutidos em suas
concepcoes bioldgicas a necessidade de investir na prevencao do
perigo e da marginalidade, baseando-se em punicdes morais que
asfixiam condutas e modos de ser (Medeiros & Lemos, 2011).

Nessa conjuntura, a escola desempenha a funcao de “aparelho
ideoldgico” e o processo psicopatologizante é propositadamente
realizado com a desculpa de protecao ao estudante, mas acaba
“amarrando irremediavelmente o individuo a uma posicao
desfavoravel” (Soares, 1997, p. 54). Esses aspectos revelam que a
adocao da perspectiva medicalizante € um artificio para camuflar e
encobrir “[...] as arbitrariedades, os esteredtipos e preconceitos de
que as criangas das classes populares sao vitimas no processo
educacional social” (Souza, 1997, p. 31). Ou seja, a sociedade busca
alternativas de encobrir o cenario preconceituoso e desigual que ha
no ambito social e o processo de medicalizacao é um dos dispositivos
Nnos quais a escola mais se ampara atualmente para cumprir este
papel.

Deve-se destacar também que determinadas escolas, entre as que
mais realizam encaminhamentos, situam-se em bairros considerados
pobres e localizados em regides de periferia do municipio. A escola X
localiza-se no centro, porém devido a proximidade a Rodovia e ao
Terminal Rodoviario esta localizada em um espaco desfavorecido, em
especial no periodo da noite, onde a regido é marcada pela presenca
de prostituicdo, trafico de drogas e a permanéncia de moradores de
rua. As demais escolas (Y e Z) estao localizadas na periferia do
municipio, em lugares de exclusdao e pobreza, nos quais ndo sao
percebidos investimentos relacionados a infraestrutura social e
cultural, como a construcao de espacos de lazer, de creches ou de
servicos de saude e assisténcia social.

Entretanto, as dificuldades escolares e comportamentais
apresentadas por criancas de classes populares baixas nao sao
percebidas como problemas de ordem social, politica e econOmica,
mas sao traduzidas exclusivamente como aspectos da ordem
individual. Um processo que transforma “desigualdades produzidas
socialmente em problemas individuais e familiares” e as dificuldades
escolares passam a ser concebidas como complicagdes intelectuais da
ordem bioldgica que as impedem de acompanhar as exigéncias da
escola que, na realidade, sao reflexos da sociedade como um todo
(Leonardo, Leal & Franco, 2014, p. 7). Dessa forma, os saberes
pedagdgicos, psicopedagogicos e médicos ao criarem queixas,
sintomas e rétulos diagndsticos a infancia também podem disseminar
discursos e praticas que reproduzem a discriminagao e o preconceito,
conforme aponta Collares e Moysés:

Criangas ndao aprendem porque sao pobres, porque sao negras,
porgue sao nordestinas, ou provenientes de zona rural; sao
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imaturas, sao preguicosas; nao aprendem porque seus pais sao
analfabetos, sdo alcodlatras, as maes trabalham fora, ndo
ensinam os filhos [...] (1996, p. 26).

Além disso, ao conceber os problemas escolares como uma
dificuldade individual de criancas e adolescentes se mascaram a
percepcao das desigualdades sociais, ou seja, se constréi um artificio
como "“[...] forma de amenizar as desvantagens que se prendem a
origem social” (Soares, 1997, p. 58). Tais concepcdes relacionam-se
ainda a resquicios do carater higienista que se manifestam ao buscar
excluir e adequar por meio de novas estratégias, como a
medicalizacdo, aqueles que sao considerados fora dos padroes
normativos (Foucault, 1979).

E relevante ressaltar que a maior parte das escolas, 75%, que
realizaram os encaminhamentos sao da Rede Municipal de Ensino e
possuem a figura do psicopedagogo em cada unidade, enquanto que
nas escolas da Rede Estadual ndo ha psicopedagogos e os
encaminhamentos sao realizados pela coordenacao da instituicao. O
psicopedagogo, no cenario apresentado, € quem realiza o prévio
diagnodstico, inicialmente transforma problemas e demandas em
sintomas e consequentemente em diagndstico que o levara a
determinar o encaminhamento ao médico. Ao deparar-se com a
atuacao do psicopedagogo, no qual realiza uma juncao entre a
Pedagogia e a Psicologia, compreende-se a visdao reducionista em
relacdo a Psicologia a que este profissional se embasa, uma vez que
utiliza deste saber tdo somente como estratégia de determinar
classificacbes diagndsticas e nao proporciona espaco para refletir
sobre possibilidades de enfrentamentos para as inUmeras
problematicas educacionais possivelmente existentes naquelas
instituicoes (Leal & Souza, 2014).

Dessa forma, ha uma concepcdao da Psicologia voltada a educacao
enquanto uma preocupacao apenas com as diferencas individuais e
com o enquadramento e disciplinamento daquelas criancas e
adolescentes a uma norma pré-estabelecida (Swartz, 1997, p. 54).
Percebe-se, assim, o quanto a figura do psicopedagogo naquele
municipio tem desempenhado um papel participante no processo de
medicalizacdo do ambito educacional.

Os dados mostram ainda que a maioria em atendimento no periodo
analisado, 80% das criangas e adolescentes, receberam o diagnostico
de TDAH. Indices que podem chegar a totalidade (100%) se
considerarmos os 20% de casos de criancas que, a despeito da
inexisténcia da anotacdo diagndstica no prontuario, foram submetidas
a prescricdo de psicoestimulantes e outros psicofarmacos comumente
utilizados para o tratamento dos transtornos de aprendizagem. O
altissimo numero de criangas diagnosticadas com TDAH naquele
servico de saude é corroborado por pesquisas nacionais e
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internacionais que destacam a proliferacao daquele diagndstico nos
espacos escolares (Bianchi & Faraone, 2015; Brasil, 2014; Brzozowski
& Caponi, 2012).

Deve ser evidenciado que o diagnostico de TDAH “é eminentemente
clinico e, na maioria das vezes, feito com pouco rigor cientifico e de
maneira muito rapida, geralmente com base em critérios formatados,
tendo como parametro o DSM-IV.” (Santos & Leonardo, 2014, p.
139). Nessa légica, muitas criancas sdao rotuladas por classificacoes
diagndsticas de forma abusiva sem comprometimento ou
preocupacao alguma com os aspectos prejudiciais que vém abarcados
com a determinacao diagndstica.

Outra perspectiva de andlise refere-se ao diagndstico desempenhar
uma funcao de “[...] justificativa para o ndao aprender e, dessa forma,
também o seu fim” (Silveira, Ribeiro & Leonardo, 2014, p. 72), uma
vez feito o diagndstico, a verdadeira origem da queixa, do sofrimento
ou do mal-estar deixa de ser investigada, pois a responsabilidade
encontra-se centrada no proéprio sujeito. Os diagnosticos acabam,
assim, por acarretar na desisténcia da investigacdo e compreensao
sobre a experiéncia da crianca, visto que muitas vezes ha uma
espécie de conforto relacionado ao recebimento do diagndstico
(Rocha & Cavalcanti, 2014). Como se a partir do laudo diagndstico
fosse encontrada a origem dos problemas e a transferéncia da culpa
em relagdo ao problema. Quando se adota o rétulo, geralmente,
aqueles que estdao ao redor da crianca se esquecem dos aspectos
pessoais que a envolvem e essa passa a nao ser mais compreendida
por suas caracteristicas singulares. Dessa forma, “as atitudes das
pessoas ao seu redor se modificam em funcdao do diagndstico e das
caracteristicas consideradas como devidas a doenca. Essa mudanga
afeta a crianca com TDAH, fazendo com que ela mesma se veja de
uma forma diferente”. (Brzozowski, Brzozowski & Caponi, 2010, p.
901).

Ao realizar a determinacao do diagndstico de TDAH se desconsideram
as influéncias e interferéncias que a classificacao tera na forma de
subjetivacao daquela crianca e adolescente, e se despreza como tal
processo implicara na maneira como a crianca interpreta e percebe a
si mesmo. Conforme Banzato e Pereira:

[...] uma vez confirmado o diagndstico pelo médico, o sujeito
passa absorvé-lo como parte de sua prépria identidade e o
utiliza como ponto de referéncia para redescrever sua
experiéncia subjetiva e histéria de vida prévia, assim como
para pautar sua vida futura (2014, p. 49).

Nessa perspectiva, Ortega (2008) ird considerar como bioidentidades

a maneira na qual esses diagndsticos sdao abracados e buscados como
alternativa de referéncia de identidade na contemporaneidade. Dessa
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forma, indubitavelmente aqueles diagndsticos impostos na infancia
ocasionam reflexos no modo de subjetivacdao da criangca que se
encontra em periodo de construcdo identitaria. Para Rocha e
Cavalcanti (2014, p. 251): “[...] um processo de subjetivacao pode
ser capturado, aprisionado e modelado por descricoes e narrativas
psicopatoldogicas reducionistas que podem selar um destino
precocemente”. Nesse caso, especificamente, deve-se considerar que
0s sujeitos sao criangas e que estdo carregando o diagnostico como
uma determinacao ao longo da vida. Percebe-se que uma vez a
crianca inserida nesse diagndstico, dificilmente conseguira se
desvencilhar do rétulo.

Além disso, ao impor a etiqueta de TDAH a crianca, aquele roétulo
passa a descrever seus conteldos €, em consequéncia, esta
respondera as expectativas atribuidas a descricdao de sua patologia.
Tal condicao surge em decorréncia ao processo de psicopatologizacao
e seus efeitos, que estigmatizam e reduzem o sujeito a limites da
descricao diagndstica da doenca.

Considera-se ainda que a infancia vem se configurando por outros
moldes, como um efeito da sociedade contemporanea e dos novos
arranjos familiares. Nesse sentido, também, as influéncias do
universo atual pautado nas tecnologias, informacao e imediatismo
produzem padroes subjetivos o qual a escola, uma instituicao
tradicional e disciplinar, ndo consegue abarcar em seu método
conservador. Aquela instituicdo necessita reinventar seu método de
trabalho, desviar-se do carater disciplinar e das estratégias de
biocontrole que acabam por cair na excessiva recorréncia aos
diagnodsticos medicalizantes, por ndo compreender aquelas criancas
como produto da configuracdao social atual, mas como “desvio da
regra” (Rocha & Cavalcanti, 2014, p. 251). Essa nova infancia e
adolescéncia necessitam de espaco para constituir-se enquanto
sujeito social, j@ que o meio disciplinar conduz a um tamponamento
das singularidades ao basear-se em um constante produtivismo e
consumismo, no qual aspectos superficiais e artificiais passam a
representar o sujeito (Salles, 2005; Salles & Silva, 2008; Costa-Rosa,
2013).

5 Consideracgoes finais

A partir do cenario apresentado, compreende-se que a educacao tem
se amparado no uso de laudos e diagndsticos psiquiatricos como
tentativa de enfrentar as diversidades subjetivas que compdem o
interior da sala de aula e utiliza-se de argumentos medicalizantes
como subsidios para compreensdo e justificativa das problematicas
do atual processo educacional no pais.
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E necessario ressaltar que o elevado numero de diagndsticos de
TDAH revelados pela presente pesquisa pode estar relacionado as
praticas e discursos de uma psiquiatria que percebe nas condutas da
infancia, principalmente da populacdo pobre, indicios de perigo. E ao
diagnostica-las e medica-las disseminam formas de gerenciamento e
controle do risco, da violéncia, da criminalidade (Medeiros & Lemos,
2011; Caliman, 2002). Além disso, as relacdes que se estabelece
entre o género masculino e a origem social podem ser consideradas
forca motriz para rotulacdes diagndsticas no caso do TDAH. Assim,
para conseguir capturar e administrar a inconveniéncia da miséria e o
risco da pobreza transforma-se gestos, atitudes e comportamentos
em sintomas de uma doenga supostamente origindria da ordem
bioldgica e organica e aceitdvel no ambito médico psiquiatrico
(Foucault, 2006).

Nesse sentido, os processos de psicopatologizacao e medicalizagao da
infancia compartilham herancas de uma medicina higienista de
principios do século XX e que se apresentam atualmente por meio de
novas tecnologias disciplinares de controle biopolitico (Foucault,
1979) que disseminam rotulagbes diagndsticas, pautadas em
discursos bioldgicos e neuroquimicos, que capturam infancias com
objetivos de neutralizar supostos perigos e produzir sujeitos
padronizados e subjetividades moduladas.

Conclui-se que, atualmente, deve-se fomentar cada vez mais a
participacao de atores nos diferentes ambitos da salde e da educacao
gue instiguem a problematizacdao da expansao de diagndsticos de
TDAH e do aumento da venda de medicagdes psicofarmacoldgicas na
infancia, o que podera oportunizar espacos e estratégias para a
criacdo de novas tecnologias pedagogicas de intervencdo que nao
reduzam o sujeito a um simples rotulo diagndstico.
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