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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é identificar e analisar o significado do
Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDA/H) em relatos de pais e
maes de filhos que receberam este diagnostico. Desde o final do século XX,
mais precisamente nos ultimos trinta anos, tem sido crescente o numero de
diagnésticos de TDA/H como parte de um crescente processo de patologizagao
e medicalizagao dos comportamentos. Nesse processo, a escola aparece como
principal agente encaminhador de criangas para profissionais da area da
saude, confirmando os relatos que apontam o espago educacional como
reprodutor do discurso médico-cientifico, sem uma reflexdo prépria,
contribuindo para manter a exclusdo e a discriminagdo entre os considerados
normais e os “anormais”, aqueles se distanciam de seus padrées. Para efetivar
esta pesquisa, realizamos doze entrevistas semiestruturadas com pais e maes
de alunos do ensino fundamental |, de escolas publicas e de uma clinica
particular para tratamento especializado. Trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa, orientada tedrica e metodologicamente pela Psicologia
Social Discursiva, que enfatiza a importancia da linguagem e do discurso na
compreensao dos processos psicossociais, desenvolvida por autores ingleses
como Jonathan Potter e Margareth Wetherell. Os entrevistados, em sua
maioria, aceitam passivamente, sem questionar, o diagnostico médico atribuido
a seus filhos e o uso de medicamentos psicotropicos como meio de eliminar os
problemas de aprendizagem e comportamentais de seus filhos, fato que
evidencia o valor e poder do discurso meédico em nosso contexto social.

Palavras-chave: analise de discurso; tda/h; relatos de pais e maes;
medicalizagao.



ABSTRACT

The objective of this research is to identify and analyze the meaning of
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) on reports from parents of
children who received this diagnosis. Since the late twentieth century, more
precisely the last thirty years, the number of ADHD diagnoses has been
increasing as part of a growing process of pathologization and medicalization of
behaviors. In this process, the school appears as the primary targeting agent of
children for health professionals, confirming reports that link the educational
space as a player of the scientific-medical discourse, without a proper
consideration, contributing to maintain the separation and discrimination
between those considered normal and "abnormal", those who distance
themselves from their standards. To carry out this research, we conducted
twelve semi-structured interviews with parents of primary | school students,
from public schools and a private clinic for specialized treatment. It is a
qualitative research oriented theoretically and methodologically by Social
Discursive Psychology, which emphasizes the importance of language and
discourse in understanding the psychosocial processes, developed by English
authors such as Jonathan Potter and Margareth Wetherell. The majority of
respondents passively accepted, without question, medical diagnosis attributed
to their children and the use of psychotropic medications as a means of
eliminating the learning and behavioral problems of their children, a fact that
highlights the value and power of the medical discourse in our social context.

Keywords: discourse analysis; ADHD; reports from parents; medicalization.
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1. Introducao

Dentre os transtornos da infancia, o Transtorno de Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH) tem sido um dos mais estudados pela comunidade
cientifica e um dos mais citados pelo senso comum. Nao é raro, diante de um
comportamento mais inquieto de uma crianga, ouvirmos um cidaddo ou uma
cidadd comum qualificar essa crianga de hiperativa ou portadora do TDAH.
Esse fato decorre da incorporacdo pelo senso comum do discurso dito
cientifico e da importancia que a midia tem dado ao assunto, despertando o
interesse das pessoas, estimulando-as a identificarem tragos do transtorno e a
assumirem um posicionamento em relacao a ele.

Diante desse quadro, enquanto atuavamos como profissional de
psicologia em uma instituicdo educacional infantil, nos questionavamos sobre o
modo como os pais estavam assimilando os diagnosticos atribuidos a seus
filhos, em especial o diagnostico de hiperatividade, tdo comum entre as
criangas em idade escolar e sua face mais perversa a possibilidade de uma
medicalizagdo precoce. Preocupava-nos a rapidez com que uma crianga era
diagnosticada como portadora de hiperatividade, sem que houvesse uma
investigagdo pormenorizada sobre seus lagos afetivos.

Desde o advento da modernidade, temos presenciado um crescente
processo de patologizacdo e medicalizagdo dos afetos, dos comportamentos e
da vida. O cientificismo tem sido o discurso de ordem para tentar dar conta do
mal-estar inerente a condicdo humana que vive em uma sociedade e em uma
cultura. Em seu texto: O mal-estar na civilizagao, Freud (2006) afirma que os
seres humanos buscaram saidas para esse mal-estar através da producao
artistica, cientifica e demais atividades que dao sentido a suas vidas e
possibilitem a vida em sociedade. No entanto, diante do frenesi e das urgéncias
da contemporaneidade, temos observado que o homem, influenciado pelo
discurso da ciéncia, busca respostas imediatas para esse mal-estar através do
apelo ao consumo, sendo uma das consequéncias o fendmeno da
medicalizagdo como promessa de felicidade, negagcdo do sofrimento, da
angustia e prolongamento da vida (Santos & Monteiro, 2016).

Certamente ndo é nossa intengdo negar os avangos e beneficios que o
desenvolvimento técnico-cientifico tem proporcionado a humanidade, mas



trazer um olhar mais critico no que se refere aos excessos que esse
desenvolvimento, a luz de uma visdo unicamente organicista, tem
proporcionado.

Ao biologizar a vida, naturalizamos os fendmenos mais elementares e
peculiares da existéncia humana e ocultamos questdes de ordem politica,
social, familiar e educacionais e que, certamente tem implicagdo direta na
forma de existir de qualquer ser humano, bem como na forma de sentir dor,
alegria, prazer, medo, angustias e aflicdes.

No que se refere aos diagndsticos e transtornos que tem circulado na
sociedade nos ultimos trinta anos, em especial no ambiente educacional,
chama a atencdo o crescente aumento de diagndsticos de hiperatividade, o
que tem levado a sociedade em geral a fazer uso dessa expressao
“hiperatividade” de forma extremamente corriqueira, apontando para a
possibilidade da absorg¢ao e reproducdo de um discurso quando este passa a
ser repetido e enfatizado, especialmente quando é respaldado pela ciéncia.
Além do mais, o crescente aumento de criangas diagnosticadas com o referido
transtorno tem suscitado discussdes, debates e controvérsias em torno do
mesmo, tanto por profissionais da &rea de saude, incluindo médicos
psiquiatras, quanto pelas instituigbes educacionais.

Nesse sentido, tanto os diagndsticos excessivos quanto o fenédmeno da
medicalizacdo tem transformado as diversas dificuldades humanas - suas
angustias, suas aflicbes e mesmo os seus sentimentos de modo geral - em
categorias médicas, classificando-os como disturbios e transtornos. Todo esse
processo produz uma identificagdo subjetiva organizada em torno do saber
cientifico, “atribuindo ao individuo uma série de dificuldades que o insere no
campo das patologias, dos rétulos e das classificagdes psiquiatricas” (Conselho
Federal de Psicologia - CFP, 2012, p.6).

Para Lima (2005), o TDAH tem servido para ampliar os diagndsticos de
transtornos mentais na atualidade, por estar sendo feito, em geral, de forma
apressada, sem que se leve em conta os fatores socio-ambientais e culturais
que envolvem os sujeitos diagnosticados. Ainda segundo o referido autor, nem
tudo é transtorno, n&o se pode incluir a irritabilidade, a impulsividade ou a
desatencdo de uma crianga dentro de um quadro médico, classificando-a a

partir de um diagndstico.
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Ao problematizar o excesso de diagnosticos de TDAH, Fiori (2005) o
relaciona ao fendbmeno contemporéneo de novas e sofisticadas tecnologias que
enxerga no corpo a causa de todos os problemas, tendo como consequéncia o
processo de medicalizagéo, que, por se dar de forma abrangente, repercute na
infancia e invade o espago escolar.

Para a comunidade cientifica, o TDAH €& um transtorno do
neurodesenvolvimento tipicamente da infancia, embora persista até a fase
adulta, o que lhe confere um carater crénico. Esse transtorno apresenta
critérios diagndsticos bem definidos cujas caracteristicas sdo: quadros de
desatencéao, hiperatividade e impulsividade (Polanczyk, 2008). Os Manuais
diagndsticos de transtornos mentais DSM IV (APA, 2002) e DSM V (APA,
2014) o consideram como sendo de causa neurobioldgica, devido a falhas em
neurotransmissores responsaveis por funcdes reguladoras e da atengdo. Os
sintomas do transtorno podem se apresentar de forma diferenciada para cada
sujeito com quadro apenas de desatencdo; apenas hiperatividade e
impulsividade e os trés sintomas combinados (Missawa & Rosseti, 2014).

O TDA/H tem sido um dos mais pesquisados, discutidos e controversos
dentre os transtornos da infancia. Apesar de sua origem ainda ser
desconhecida, pesquisas médicas defendem causas neurobioldgicas para o
surgimento e persisténcia do mesmo (Barbarini, 2014).

Segundo Rohde (2003), apesar das controvérsias e questionamentos
quanto a validade desse transtorno, a quantidade de pesquisas que tem sido
desenvolvida nas Uultimas décadas sobre esse disturbio tem permitido
consideravel aceitacdo do mesmo pela comunidade cientifica em comparacao
com outros transtornos mentais.

Ainda segundo o referido autor, ndo ha como negar a validade desse
transtorno, tendo em vista o nivel de comprometimento funcional que o0 mesmo
provoca em seus portadores, nem considera-lo apenas como uma forma
diferenciada de comportamento de algumas criangas ou como sendo o
resultado de problemas familiares ou educacionais.

No entanto, alguns estudiosos s&o mais criticos em relagédo ao assunto.
lllich (1975) afirma que, no campo da ciéncia médica, os ultimos anos tém se
destacado por uma epidemia de novos transtornos e disfungées dos quais
quase ninguém escapa. A medicina ndo apenas tem feito surgir novos
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problemas de saude com sua “mania de descobrir anomalias”’, mas dado nova
configuragao para disfungdes ja existentes.

Ao discorrer sobre a revolugdo cientifica e sua ética racionalista,
Pelizzoli (2015) traz para o centro da discussdo uma critica ao desenvolvimento
da medicina no modelo cartesiano-empirista, modelo esse que opera uma
cisdo entre corpo e mente (psiqué). Nessa concepgao, o corpo humano passou
a ser visto como uma maquina desconectada dos fatores ambientais e
relacionais, cuja mente & apenas um orgao precisando de intervengdes
neuroquimicas.

Tecendo uma critica ao excesso de diagndsticos que, desde o advento
da modernidade, tem invadido as escolas, nomeando as criangas de normais e
anormais, por considerar as dificuldades de aprendizagens em termos de
disfungGes e transtornos, Moysés e Collares (2013) ressaltam que, por ter sua
raiz no positivismo, a ciéncia médica tem obtido reconhecimento e credibilidade
pela objetivacdo do saber que envolve pesquisas baseadas em métodos
estatisticos e quantificaveis. Com base nessa premissa, essa ciéncia biologizou
a vida, fazendo pessoas saudaveis se sentirem doentes, desconsiderando os
aspectos ambientais e socioculturais que envolvem a vida humana (Moysés &
Collares, 2013).

Nessa configuragdo, o corpo humano € reconhecido como um conjunto
de orgaos e células precisando de conserto, ajustes e trocas (lllich, 1975). No
que se refere a mente (psiqué), sede das emocgdes, onde se localizam os
aspectos relacionais e comportamentais, as consideragées sdo feitas em
termos cerebrais. Na percepgédo organicista, doenga mental € doenga cerebral.
Portanto, quando surgem dificuldades como problemas de comportamento,
angustia, ansiedade, inquietagdo ou falta de atengcdo o cérebro tem sido a
referéncia maxima onde se busca localizar o defeito para corrigir o problema,
em geral pela via medicamentosa (Barbarini, 2014).

Ainda segundo Barbarini (2014), o discurso cientifico em nossa
sociedade tem dado explicagbes e atribuido significado tanto as experiéncias
individuais como coletivas, definindo os novos papéis sociais da familia e da
escola, construindo identidades, redefinindo o0s novos sintomas e

estabelecendo as regras do que seja normal ou patoldgico.
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Nesse contexto, a crianga tem sido reduzida a condigdo de objeto,
percebida a partir de uma “norma”, de um padréo social que nada quer saber
de sua historia, de seus lagos sociais parentais, nem da engrenagem
sociocultural que a constroi, reduzindo a complexidade de suas vivéncias nas
relagdes que estabelece a um problema neurofisioldgico (Barbarini, 2014).

Diante desse quadro, nos perguntamos como os pais de filhos com
diagnodstico de TDAH descrevem este transtorno? Que discursos constituem
esses relatos? Sao relatos constituidos somente pelo discurso médico, ou
encontramos outros discursos constituindo esses relatos. Se outros discursos
constituem esses relatos, qual a relagdo deles com o discurso médico?
Relagao de conflito? De conformismo?

Para tentar responder a essas indagagbes, este trabalho tem por
objetivo geral identificar e analisar o significado do TDAH em relatos de pais e
mées de filhos com diagndstico de TDAH, e como objetivos especificos:
analisar as razdes, nos discursos de pais e maes, que os levam a buscar
especialistas da area de saude mental para detectar dificuldades em relagdo ao
comportamento e aprendizagem dos filhos; identificar e analisar os discursos
que constituem os seus relatos sobre o TDAH; analisar o posicionamento dos
pais € maes em relagado ao diagndstico atribuido aos seus filhos e a prescrigcao
de medicamentos controlados para seus filhos.

O primeiro capitulo desta dissertagdo apresenta o Transtorno de Déficit
de Atencéao e Hiperatividade (TDAH) e discute o processo de medicalizagédo da
vida, refletindo sobre a relagao entre o transtorno a escola e a familia, sobre o
processo de medicalizag&o na escola e, por conseguinte, sobre a crianga como
objeto do saber médico. O segundo capitulo, intitulado Consideracdes
Metodoldgicas, aborda os principais conceitos da Psicologia Social Discursiva,
base teorico-metodolégica que alicerca esta dissertagdo, apresenta os
participantes da pesquisa e o campo de investigagdo, bem como o
procedimento analitico. O terceiro capitulo apresenta e discute os resultados da
pesquisa, organizados a partir dos objetivos supracitados. Por fim, nas
consideragdes finais retomamos os achados mais relevantes deste trabalho,
apontamos os limites dele e sugerimos pesquisas futuras sobre essa tematica.
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1. TDAH e medicalizagao da vida

O TDAH ¢é um dos transtornos psiquiatricos mais comuns na infancia,
afetando ambos os sexos, embora estudos demonstrem uma prevaléncia maior
entre os meninos. Estima-se uma prevaléncia total entre 3 a 6% em criancas
na idade escolar. Sendo a categoria nosoldgica' mais frequente entre criancas
encaminhadas para os servigos de saude mental (Chazan, 2010, Rohde,
2003).

Esse transtorno, que se caracteriza por um padrdo persistente de
desatencéo, hiperatividade e impulsividade, tem sido bastante pesquisado por
estudiosos interessados sobre o assunto com a utilizagdo de uma enorme
variedade metodoldgica. Mas os resultados apresentados sao conflitantes,
gerando duvidas e incertezas quanto aos instrumentos de avaliagédo e as
caracteristicas demograficas e metodoldgicas sobre a variabilidade das
estimativas de prevaléncia do transtorno em criangas e adolescentes. Também
ha duvidas sobre os critérios diagnosticos e instrumentos de avaliagéo na fase
adulta (Polanczyk, 2008).

Para Benczik e Casella (2015), o TDA/H é um transtorno multifatorial,
considerado um grande desafio tanto para o portador como para pais,
professores e especialistas devido aos inUmeros problemas que o transtorno
provoca e que tendem a se agravar com o passar dos anos, se ndo houver um
tratamento adequado (Pliszka, 2004).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM 5
(APA, 2014) considera o TDA/H como um transtorno do neurodesenvolvimento
que se caracteriza por alguns critérios gerais como: a) padrao persistente de
desatencado e/ou hiperatividade-impulsividade percebido de forma excessiva
quando comparado com individuos da mesma faixa etaria; b) hiperatividade-
impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento do
individuo; c) os sintomas devem ter surgido até os 12 anos de idade,
persistirem por pelo menos 6 meses e se fazerem presentes em contextos
diferentes como casa, escola ou trabalho.

' Nosologia: Ciéncia que estuda a classificacdo das doencas.
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O quadro de desatengdo envolve desorganizagdo, incapacidade de
permanecer em uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de objetos a nivel
inconsistente com a idade ou nivel de desenvolvimento. A hiperatividade
implica em atividades excessivas, inquietagao, incapacidade de permanecer
sentado, intromissdo em atividades de outros e incapacidade para postergar
situagdées. A impulsividade se caracteriza por acdes precipitadas sem
premeditagdo com potencial para danos a pessoa.

A 5% edicdo do DSM abre espaco para o diagndstico do transtorno
mesmo quando houver um quadro de autismo, exceto para sua ocorréncia
diante de um quadro psicético como esquizofrenia ou quando nao for melhor
explicado por outro transtorno do neurodesenvolvimento, além da possibilidade
de classificar o transtorno em Leve, Moderado e Grave.

O DSM 5 prevé ainda subtipos do transtorno na medida em que sujeitos
podem apresentar apenas um dos sintomas do transtorno, podendo ser de
hiperatividade ou impulsividade. Ha um subtipo em que a desatengéo esta
presente, mas ndo a hiperatividade ou impulsividade, e um subtipo no qual
estdo presentes a hiperatividade e impulsividade, mas ndo a desatencdo. E
necessario, em todos os casos, observar o padrédo dominante apresentado nos
ultimos seis meses para fins de diagndstico.

Os Manuais Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM IV
(APA, 2002) e DSM 5 (APA, 2014), bem como alguns estudos médicos o
consideram como sendo de causa neurobioldgica, devido a falhas em
neurotransmissores responsaveis por fungdes reguladoras e da atengao. Tais
manuais nao desconsideram os fatores psicossociais, mas os concebem como
secundarios (Barbarini, 2014).

Para Barkley (2008), o TDAH ¢é um legitimo transtorno do
neurodesenvolvimento, que compreende um problema de inibicdo
comportamental das fungdes executivas e da autorregulagéo, em especial na
memoria de trabalho com condigdo debilitante crbnica. Barkley (2008)
considera ainda que ha um tipo predominantemente desatento, distinto do tipo
hiperativo/impulsivo que se caracteriza por um vagaroso desempenho cognitivo
e desinteresse social.

Nesse sentido, associacbes norte-americanas de portadores de
transtorno de déficit de atencdo tém sugerido que se utilize a sigla DA/HI, para
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se referir ao disturbio do Déficit de Atencdo com Hiperatividade-impulsividade,
e DDA (Disturbio de Déficit de Atencgao) para o disturbio com caracteristicas
predominantemente desatentas (Silva, 2003).

Segundo Silva (2003, p.20), no conjunto dos sintomas dessa sindrome,
o déficit de atengao tem sido subvalorizado, o que para ela ndo corresponde a
realidade, tendo em vista que “a alteragao dos estados de atencao € o sintoma
mais significativo na realizagao diagndstica”. Afinal, uma pessoa com disturbio
de atencdo pode nao apresentar hiperatividade fisica, mas sempre ira
apresentar dificuldades de concentragdo. Para essa autora, o portador de DDA
nao deve ser considerado uma pessoa com um cérebro defeituoso, mas com
um funcionamento peculiar.

Rohde et al., (2000), apresentam um quadro resumido com os principais
sintomas que caracterizam o transtorno.

A desatencao pode ser identificada pelos seguintes sintomas:
dificuldade de prestar atencdo a detalhes ou errar por descuido em
atividades escolares e de trabalho; ndo conseguir copiar uma frase
completa; ter dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou
atividades ludicas; parecer ndo escutar quando |he dirigem a palavra;
nao seguir instru¢cdes e ndo conseguir terminar as tarefas escolares,
domeésticas ou deveres profissionais; dificuldade em organizar tarefas e
atividades; evitar, ou relutar, em envolver-se em tarefas que exijam
esforco mental constante; perder coisas necessarias para tarefas ou
atividades; e ser facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa e
apresentar esquecimentos em atividades diarias. A hiperatividade se
caracteriza pela presenca das seguintes caracteristicas: atividade
corporal excessiva e desorganizada como: agitar as maos ou os pés ou
se remexer na cadeira excessivamente; abandonar sua cadeira em sala
de aula ou outras situagbes nas quais se espera que permanega
sentado; correr ou escalar em demasia, em situagdes nas quais isto é
inapropriado; pela dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosamente
em atividades de lazer; estar constantemente "a mil" ou muitas vezes
agir como se estivesse "a todo o vapor"; e falar em demasia. Os
sintomas de impulsividade sao: Impaciéncia; dar respostas
precipitadas antes das perguntas terem sido concluidas; com frequéncia
ter dificuldade em esperar a sua vez; e interromper ou se meter em
assuntos de outros. .

As pesquisas sobre o Transtorno de Déficit de Atengéo e hiperatividade,
em geral, seguem duas perspectivas tedricas: a que defende uma viséo
organicista e a que critica e contesta essa percepgédo acerca do transtorno
(Bonadio & Mori, 2013).
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Fazendo um resgate historico sobre o TDA/H, encontramos na literatura
(Ribeiro, 2014, Barbarini, 2014, Bonadio & Mori, 2013), uma primeira descrigao
do quadro em 1902, pelo médico George Frederic Still que, ao analisar
criangas que apresentavam comportamentos instaveis e agressivos, associou
tais comportamentos aos sintomas de encefalite letargica. Esse médico notou
que, apos tratamento com medicamentos e mudanga no ambiente, essas
criangas apresentavam significativa melhora no comportamento.

Esses sintomas foram posteriormente, apds a primeira e segunda guerra
mundiais, designados de “lesdo cerebral minima”’, devido as pesquisas
desenvolvidas nesse periodo com criangas apos traumatismos, mas por falta
de comprovagdo quanto a hipétese de uma lesdo cerebral associada aos
sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, o termo “les&o” foi
substituido pelo termo “disfuncao” (Pliszka, 2004).

Mesmo sem comprovagao cientifica, no periodo pds-guerra, mais
precisamente nos anos 1950, a inquietagédo e impulsividade foram associadas
a possibilidade de uma lesdo cerebral. Essa visdo organicista foi se
fortalecendo e compondo um quadro de critérios diagnoésticos, hoje conhecido
como TDAH (Bonadio & Mori, 2013).

Na década de 1960, a sindrome foi descrita pelo DSM Il como Sindrome
Hipercinética, devido ao excesso de movimentos que caracterizavam o
principal sintoma. Em 1962 ap6s uma reunido de consenso, na Inglaterra, foi

oficializado o termo “Disfungéo Cerebral Minima” (Bonadio & Mori, 2013).

Nesse cenario, a Disfuncdo Cerebral Minima (DCM) passou a
caracterizar criangas com inteligéncia média ou superior, mas com
dificuldades de aprendizagem ou disturbios de comportamento,
associado a discretos problemas no funcionamento do sistema nervoso
central, que se manifestam por déficit na percepgdo, conceituagao,
linguagem, memoria e controle da atencgdo, dos impulsos ou da fungéo
motora. (Bonadio & Mori, 2013, p.32).

Em 1987, o DSM Il (Manual Diagnostico de Transtornos Mentais)
enfatizou o sintoma de hiperatividade, e o nome foi alterado para Disturbio de
Hiperatividade com Déficit de Atencdo, além de admitir a possibilidade do
transtorno de déficit de atengao sem hiperatividade e reconhecer a presenga do
transtorno em adultos (Bondio & Mori, 2013). A partir do DSM IV (1994) e até o
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atual DSM 5, a sindrome passou a ser classificada como “Transtorno de Déficit
de Atencao/Hiperatividade (TDA/H)” DSM IV (APA, 2002) e DSM V (APA,
2014).

Até o momento, as pesquisas sobre o transtorno apresentam resultados
conflitantes. Um dos fatores que provoca essa variabilidade € a subjetividade
das respostas de pais e professores, “fato que requer cautela quanto aos
diagndsticos pautados em uma unica fonte de informacao” (Bonadio & Mori,
2013, p.36).

Trata-se de uma sindrome complexa que tem sido estudada por varias
areas do conhecimento cientifico, suscitando discussdes e controveérsias entre
os estudiosos do assunto, mas cujas causas ainda nao foram identificadas,
embora seja bastante aceito na literatura sobre o tema que fatores genéticos e
ambientais sejam a causa do transtorno, tendo em vista que algumas
pesquisas com neuro-imagem funcional e neurotransmissores apontaram forte
indicios de alteragcdes neuroquimicas, como um fraco controle inibitério frontal
das estruturas limbicas e influéncias do cerebelo e do corpo caloso no sistema
atencional posterior noradrenérgico (Rohde & Halpern, 2004).

De acordo com o DSM 5, ndo ha um marcador biolégico que seja
diagnodstico de TDAH, ou seja, ndao ha uma causa especifica cientificamente
comprovada, embora, alguns grupos de criangas com o transtorno apresentem
aumento de ondas lentas no eletrencefalograma, volume encefalico total
reduzido na ressonancia magnética e possivel atraso na maturagao cortical no
sentido postero-anterior.

Estudos genéticos também apontam alta prevaléncia de casos de TDAH
em familias cujos pais ou irmdos apresentam o transtorno, o que indica uma
probabilidade hereditaria para o problema, apesar desses mesmos estudos
considerarem a influéncia dos fatores ambientais na origem dessa patologia.
Acredita-se, e tem sido bastante aceito pela comunidade cientifica, que varios
genes de efeito menor em interacdo com fatores de risco ambientais,
provoquem uma susceptibilidade para o transtorno (Chazan, 2010). Outro
grupo de pesquisadores aponta complicagdes no parto e na gestagcdo como
predisponentes ao transtorno (Rohde 2003, Rohde & Halpern, 2004).
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Diferencas de género também foram associadas ao transtorno, alguns
estudos encontram significativa prevaléncia em meninos (9%) em relagéo as
meninas (3%) (Ribeiro, 2014).

Segundo Argollo (2003), estudos genéticos apontam como causa da
sindrome a disfungdo em genes responsaveis pela transmissdo dopaminérgica,
envolvidos na fisiopatologia do transtorno. Benczik (2000) relata que estudos
com animais demonstram que lesées na area frontal do cérebro produzem
problemas de comportamento como dificuldades na atencdo e no autocontrole,
por ser esta a area mais susceptivel as alteragdes dos neurotransmissores
dopaminérgicos e noradrenérgicos responsaveis pela transmissdo dos
estimulos sinapticos.

Barkley (1997) defende a ideia de uma disfungdo no funcionamento
cerebral que prejudica as fungbes executivas responsaveis pelos processos de
autorregulagédo e das agGes autodirigidas, provocando uma demora no poder
de decisdo e de respostas. Essas fungdes estédo relacionadas ao desempenho
das acgbes voluntarias, autbnomas e auto-organizadas que direcionam para
metas especificas como focalizar, direcionar, regular e gerenciar.

Para esse autor é a disfungdo nas fungdes executivas que esta na
origem do TDAH. As fungdes executivas atuam por meio das agdes
internamente representadas, portanto, quando ha um déficit nessas funcoes, a
capacidade de controlar o comportamento fica prejudicada.

Na continuidade de suas pesquisas e publicacdes, Barkley (2015) tem
sido bastante enfatico ao defender causas genéticas e neuroldgicas para o
TDAH. Seus argumentos se fundamentam nas recentes pesquisas em genética
molecular e neuroimagem que tem identificado diferengas no cérebro de
criangas portadoras de TDAH, mais especificamente na regido frontal-estrial,
responsavel pelas fungdes executivas.

Embora reconheca a importdncia dos fatores ambientais no
desencadeamento e persisténcia dos sintomas, Barkley (2015) € enfatico ao
afirmar que o TDAH tem sido amplamente aceito pela comunidade cientifica
como uma legitima desordem do neurodesenvolvimento, podendo se estender
até a fase adulta. De acordo com o referido autor, a aceitagcdo e o
reconhecimento internacional do TDAH como um transtorno de ordem
neurobioldgica tem acontecido devido ao apoio dos grupos de pais, as
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pesquisas desenvolvidas em diversos paises com artigos publicados em jornais
especializados, ao empenho de alguns profissionais dedicados sobre o assunto
e ao rapido acesso as informacgoes.

Corroborando com essa ideia, Rohde (2003) alega que o TDAH néo
pode ser considerado apenas um estilo de comportamento diferenciado ou
atipico, tendo em vista o comprometimento funcional que a presenca desse
transtorno causa no desempenho de seus portadores em suas atividades
diarias, sejam eles criangas, adolescentes ou adultos.

Na sequéncia de seus argumentos, Rohde (2003) afirma que no TDAH
ha um comprometimento da memdria de trabalho n&o-verbal, responsavel por
manter os eventos na mente, manipula-los ou agir de acordo com eles. Nesse
sentido, o portador de TDAH nao consegue controlar seu comportamento ainda
que possa avaliar as consequéncias de suas atitudes.

Segundo Chazan (2010), apesar de sua etiologia estar fortemente
relacionada a fatores genéticos, provavelmente a multiplos genes de efeitos
menores que agem em interacdo com fatores ambientais como adversidades
familiares, nenhuma pesquisa comprovou uma unica causa, tendo em vista que
nenhum gene especifico se mostrou suficiente para desenvolver o TDAH.
Outros estudos tém apontado os conflitos familiares e psicopatologia parental
grave, associados a gravidade da doenga e a uma menor resposta ao
tratamento com metilfenidato.

Para Harknett e Butler (2007), o TDAH deve ser considerado uma
sindrome heterogénea que se manifesta de varias formas e tem causas
variadas. Pesquisas apontam causas genéticas, bioquimicas, fatores sociais e
ambientais. A susceptibilidade genética tem sido apontada como a mais
comum devido as caracteristicas de pais com impulsividade e desatencéo.
Outros estudos apontaram conflitos familiares (desordens de ansiedade e
abuso de substancias), problemas psicolégicos e hostilidades parentais
fortemente associados a prevaléncia do TDAH.

Assim, apesar de pesquisadores organicistas defenderem causa
genética/hereditaria, originada na regido frontal do cérebro responsavel pela
alteracdo nos neurotransmissores capaz de provocar comportamentos
inadequados e inadaptados, nenhum exame conseguiu identificar esse
desequilibrio. Mesmo assim, os defensores dessa concepgdo, concebem o
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transtorno como um déficit organico, que precisa ser tratado com substancias
bioquimicas (Bonadio & Mori, 2013).

No entanto, mesmo os autores que defendem uma base
genética/neuroldgica para o surgimento do transtorno, chamam a atengao para
o fato de que, os fatores ambientais ndo devem ser desconsiderados, pois, em
geral, os estudos sugerem correlagao de fatores ao invés de causas, além de
apontarem diferentes resultados devido a variabilidade metodologica.

Dentre os fatores ambientais (psicossociais), alguns autores destacam
os desentendimentos familiares, presenca de transtorno mental paterno ou
materno, criminalidade em um dos pais e colocagdo em lar adotivo, como
provaveis responsaveis pelo surgimento e prevaléncia do TDAH, uma vez que
esses fatores sao fundamentais para o desenvolvimento emocional da criancga.

Nesse sentido, Missawa e Rosseti (2014) consideram o TDAH um
fenbmeno complexo, resultado da interagdo entre os fatores bioldgicos e
psicossociais com “inicio precoce e evolugéo crénica”, cujos sintomas devem
se apresentar de forma sistematica, continua e prolongada.

Ainda segundo Bonadio e Mori (2013) localizar no cérebro da crianca a
origem de seu comportamento inapropriado enquanto entidade isolada que
precisa de tratamento € uma visao bastante reducionista da complexidade que
envolve o comportamento humano.

Portanto, a partir de uma concepg¢ao mais critica, alguns pesquisadores
ressaltam a importadncia da qualidade do vinculo-afetivo entre mae e filho que
se expressa por meio de demonstracdo de carinho, de apoio e de seguranga,
além da imposicao de limites de forma eficaz e consistente como
determinantes para a obtengdo de comportamentos positivos ou negativos das
criangas (Campbell, 1995). Nesse sentido, a referida autora adverte que os
comportamentos inadequados e dificeis de uma crianga nao necessariamente
refletem a presenca de uma patologia, fazendo-se necessario, para um
diagndstico mais preciso, uma investigagéo criteriosa sobre o contexto familiar
e social dessa criancga.

Nesse sentido, Rydel (2010) adverte que as adversidades da vida como
os fatores sociais e familiares tem impacto direto sobre o comportamento das

criangas, podendo prejudicar o seu desenvolvimento global.
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Nessa mesma linha de raciocinio, pesquisas indicam que as
adversidades familiares como migragdes, estresse, conflitos conjugais, baixa
responsividade e pouca capacidade de envolvimento em atividades
harmoniosas e ludicas por parte dos pais contribuem para o surgimento dos
problemas de comportamento, atrasos de linguagem, dificuldades nos
relacionamentos e no funcionamento cognitivo (Campbell, 1995).

Ainda de acordo com a autora referenciada, estudos indicam que ha
uma prevaléncia genética na origem dos comportamentos desafiantes inclusive
para o TDAH, no entanto, todos concordam que essas caracteristicas ao
interagirem com as dificuldades ambientais produzem efeitos direto no
comportamento das criancgas.

Campbell (1995), afirma que nenhuma pesquisa comprovou, até entao,
que o comprometimento cerebral neonatal esteja relacionado a problemas de
comportamento, e, embora ndo seja possivel determinar com preciséo, alguns
estudos sdo consistentes em afirmar que a auséncia da fungdo materna,
atitudes arbitrarias e de rejeicdo por parte dos pais esteja diretamente
associada aos maus comportamentos, as atitudes de desatencdo e as
dificuldades nos relacionamentos sociais.

Em pesquisa sobre os fatores de risco psicossociais para o transtorno de
déficit de atencgao/hiperatividade, Vasconcelos et al., (2005) detectaram alta
consisténcia entre brigas conjugais, depressdao materna, violéncia intrafamiliar
e diagnéstico de TDAH. Segundo esses autores, os fatores que representam
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais na infancia ndo devem
ser considerados como categorias isoladas. Eles apresentam efeito cumulativo,
na medida em que varios fatores como gravidade e exposi¢cao prolongada aos
abusos provocam o desencadeamento.

Nessa mesma perspectiva, Vitolo et al. (2005) afirmam ser bastante
aceito na literatura sobre o assunto que os maus-tratos contra as criangas tém
como consequéncia atraso no desenvolvimento cognitivo, déficit intelectual,
fracasso escolar e alto nivel de problemas mentais entre criangas. Ao
pesquisarem sobre atitudes educativas dos pais e problemas de saude mental
em escolares, esses autores constataram alto nivel de problemas mentais
entre as criangas que eram agredidas por familiares ou que tinham pais com

problemas mentais.
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Apresentando uma visdo mais reflexiva e critica, Legnani e Almeida
(2008) retomam o histérico de surgimento dos conceitos acerca do TDAH e
afirmam que, nos anos 1940, este quadro clinico recebia, como ja citado, a
designacdo de “Lesdo Cerebral Minima” (LCM). No entanto, pela falta de
comprovagdo empirica nas pesquisas experimentais da existéncia de uma
lesdo cerebral, passou, entdo, na década de 1960, a ser considerado como
Disfungao Cerebral Minima (DCM). E acrescentam:

Ja na década de 1980, na edi¢gdo do DSM lll, a Academia Americana de
Psiquiatria propde uma separagdo das perturbagdes por Déficit de
Atengao e Hiperatividade em relagdo aos Disturbios de aprendizagem,
posteriormente incorporado pelo DSM IV. [...] propondo, também como
critério de inclusdo em uma determinada categoria diagndstica os tragos
comportamentais apresentados pelo paciente (Legnani & Almeida, 2008,

p.6).

O diagnéstico é baseado no histérico do comportamento, excluindo-se
outras patologias ou problemas socioambientais, além de depender de relatos
dos pais e professores devido a inexisténcia de exames laboratoriais que
confirmem o transtorno.

Sobre as categorias diagnodsticas usadas nas explicagbes médicas
acerca do comportamento humano, no qual se inclui o TDA/H, Werner (1997)
destaca, ainda, que, na década de 1960, os EUA sentiram a necessidade de
explicar os problemas de comportamento e o fracasso escolar das criangas da
classe média que ressaltava um contexto de contradigbes em meio ao enorme
avango econdmico dessa nagao. Para tanto, financiaram um projeto com o
objetivo de criar diretrizes diagndsticas que substituissem os termos “retardo
mental” e “privacdo cultural”, usados para referenciar as camadas
empobrecidas da sociedade e das minorias étnicas, por “prejuizo neuroldgico
leve”.

Assim, é no contexto norte-americano, mais precisamente na década de
1970, que surgem as primeiras descricbes médicas sobre o TDA/H, com
grande repercussao nos diagnoésticos de criangas e adolescentes em fase de
escolarizagéo (Legnani & Almeida, 2008).

Corroborando com essa ideia, Calimam (2009) ressalta que o TDAH
nasceu e se desenvolveu em um pais cuja economia exige maxima atencao,

racionalidade e prudéncia e onde ndo ha limites na busca por esses ideais. Por
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outro lado, esse transtorno tem suscitado muita polémica e desconfianca
devido ao excesso de diagnosticos atribuido as criangas e adolescentes em
diversos paises e pela prescri¢cao de estimulantes para o tratamento.

No entanto, o discurso cientifico sobre o TDA/H difundiu-se pelo senso
comum e adentrou nas instituicbes como a escola que passou a fazer grande
namero de encaminhamentos de sujeitos para tratamento clinico,
responsabilizando-os pelas dificuldades de aprendizagem e problemas
comportamentais. Segundo Benedetti e Cunha (2008), é necessario questionar
esses encaminhamentos de forma mais criteriosa, uma vez que podem estar
sendo utilizados para isentar a escola e seus profissionais, além da
necessidade de considerar o contexto social mais amplo no qual o sujeito esta
inserido.

Assim, respaldado por uma visdo organicista do desenvolvimento e do
psiquismo humano, na atualidade o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDA/H) tem sido uma das descrigbes médicas mais utilizadas
no processo de psicopatologizagédo das dificuldades que aparecem na infancia
(Legnani & Almeida, 2008).

Nesse mesmo raciocinio, Luengo e Constantino (2009), acrescentam
que, no cenario atual, o TDA/H é o transtorno com maior frequéncia de
encaminhamentos de criangas a especialistas da area de saude, em especial a
neurologistas pediatricos. O encaminhamento, em geral, inicia-se com uma
queixa escolar. Por vezes, os professores confundem a agitacdo propria da
infancia com transtorno de comportamento e, assim, quando uma crianga
apresenta um comportamento diferenciado das demais, passa a ser vista como
portadora de algum transtorno neurobioldgico, necessitando de intervengao
médica para corrigir o suposto problema.

Barbarini (2014) acrescenta que, na atualidade, a crianga tem sido
tomada como objeto de estudo e intervengdo, e a complexidade de sua
existéncia (sua vida, seus desejos e suas relagbes) é tratada de forma
secundaria, reduzida a um problema neurofisiolégico. E acrescenta que “a
questdo imposta pela neuropsiquiatria nos termos atuais, € a de como o
cérebro aprende e ndo como a crianga aprende” (p.229). Nestes termos, a
atuacdo médica se faz no nivel cerebral, a fim de prever e evitar riscos e, ao

mesmo tempo, aprimorar sua capacidade individual e seu desempenho social.
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Em pesquisa de campo realizada em um ambulatério de psiquiatria
infantil do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas,
intitulada “Sob a Tutela do biopoder: criangas com TDAH”, Barbarini (2014)
observou um distanciamento entre a pratica médica fundamentada em um
saber neurobioldgico e as relagbes sociais e morais complexas que constituem
a vida dos sujeitos-crianga que comparecem para tratamento.

Na referida pesquisa, a autora afirma que, na teoria, esse
distanciamento se evidencia por trés momentos histéricos especificos. O
primeiro diz respeito a histéria oficial do TDAH com a pesquisa do médico
inglés George Still em 1902, ao estudar criangas indisciplinadas, inquietas e
impulsivas que apresentavam dificuldades para internalizar regras. Em sua
pesquisa, Still evidenciou as condi¢gdes moérbidas, biolégicas e cerebrais do que
€ considerado um defeito bioldgico, sem levar em consideracdo as questbes
morais que permeavam o debate médico do inicio do século XX. Um segundo
momento se refere as pesquisas de Charles Bradley (1937, apud. Barbarini,
2014) sobre a acdo da benzendrina sobre criangas institucionalizadas
consideradas problematicas, que teria resultado em aprimoramento das
respostas emocionais e melhor desempenho escolar. E, por fim, 0 advento do
DSM Il em 1980, que definia as disfungbes a partir de um saber da ciéncia
biolégica, com critérios descritivos e sintomas observaveis. No entanto, esse
saber tinha clara correlagdo com as pesquisas de novos psicofarmacos
desenvolvidos pela industria farmacéutica. Sobre a relagdo entre a psiquiatria e
a industria farmacéutica, Barbarini (2014) acrescenta ainda que:

A Ritalina foi associada, nas décadas de 1960 e 70, a Disfungao
Cerebral Minima (DCM) e, na década seguinte, ao Disturbio do Déficit de
Atencao (DDA), diagnodsticos que coexistiram e criaram as bases para o
aparecimento do TDAH em 1987, com a publicagdo do DSM-III-R. [...]
Ainda que as causas do TDAH fossem desconhecidas, observava-se
que o metilfenidato estimulava o sistema nervoso central e, assim como
a benzendrina, aumentava o desempenho das fungdes executivas,
auxiliando criangas que apresentavam comportamentos desatentos,
hiperativos e impulsivos a melhorar seu desempenho em atividades
cotidianas, tais como tarefas escolares (Barbarini, 2014, pp. 224-225).

Desde entéo, a terapia medicamentosa tem sido a primeira escolha para
o tratamento do TDAH, pelos meédicos. O metilfenidato, comercializado no
Brasil com os nomes de Concerta, Ritalina e Ritalina LA, € um estimulador do
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sistema nervoso central, com efeito mais proeminente na atividade cerebral,
cuja agao se da pela inibicdo do transporte de dopamina, sendo indicado para
tratamento do TDAH em adultos e criangas acima de 6 anos de idade
(Venancio, Paiva & Toma, 2013).

1.1 O TDAH e as relagoes familiares e escolares

Nenhuma afirmativa sobre o comportamento infantil pode prescindir da
observacdo de seu contexto familiar e social, tampouco se pode negar a
importancia da familia no processo de desenvolvimento emocional, social e
cognitivo da crianca. E a familia que exerce a funcdo de mediadora entre a
crianga e a sociedade, “sendo o meio basico pelo qual a crianca estabelece
suas relagées com o mundo” (Guilherme et.al., 2007, p.203).

Os pais desejam que seus filhos sejam criangcas saudaveis para que
possam desempenhar os papéis que sdo socialmente construidos. Portanto,
uma crianga que apresenta um transtorno, uma doenca crbénica ou uma
necessidade especial, cujo comportamento e necessidades difere do padrao
culturalmente reconhecido como “normal”, desarticula toda a dindmica familiar,
pois os familiares passam a ver a dificuldade como sinénimo de imperfeigao,
sentindo-se, em geral, culpados e desorientados (Glat, 2003).

Nesse contexto, as dificuldades enfrentadas pelos familiares de
portadores de TDAH s&o enormes e de toda ordem. Em pesquisa com
familiares de portadores de TDAH, Ribeiro (2014) constatou as dificuldades
que os pais enfrentam no dia a dia com essas criancas e adolescentes. A
dificuldade de estabelecer limites e fazé-los seguir as regras estabelecidas foi o
mais relevante aspecto estressor apontado pelos pais na referida pesquisa.
Segundo a autora, O TDAH ¢é gerador de desajustes familiares, estresse,
adoecimento psiquico, além de ser causa de abusos e violéncia contra os
portadores do transtorno, gerando sofrimento para todos os envolvidos.

A autora acima referenciada ressalta que as relagbées familiares com
portadores de TDAH sdo marcadas por conflitos e frustragdes. Os pais que
conseguem reconhecer potencialidades nos filhos, em geral, sdo mais
pacientes e dispostos a colaborarem na tentativa de uma superagéo. Mas, ao
contrario, aqueles que ndo acreditam nas capacidades do filho tendem a
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desqualificar e a negligenciar suas reais necessidades, atribuindo-lhes,
frequentemente, defeitos morais e os acusando de desinteressados,
desobedientes, sem motivag&o para mudangas.

As relagcbes familiares conflituosas sdo determinantes na forma como
criangas e adolescentes absorvem as crengas e expectativas que seus pais
tem sobre eles, podendo gerar inseguranga, medo e sensagao de rejeigao.
Sobre esse aspecto, Rydel (2010) acrescenta que pais que apresentam
dificuldades emocionais e sociais tendem a ver o comportamento do filho como
problematico.

As atribuigbes negativas dos pais sobre os filhos séo referencia para que
eles construam uma auto-percepgéo também negativa de si mesmos, podendo
influenciar em suas relagées futuras, repetindo em suas vivéncias o mesmo
drama de que foram vitimas, através de condutas agressivas e antissociais
(Ribeiro, 2014).

Ainda segundo a autora, criangas com TDAH sao propensas a sofrerem
abusos tanto na familia como na escola que se expressam por meio de
agressoes fisicas (em geral por familiares), humilhagdes, desqualificacbes e
comparagoes no ambiente escolar. Estudos comprovam que 95% das criangas
com TDAH séo frequente e severamente punidas por seus pais (Blachno, et al.,
2006).

Segundo Pires, Silva e Assis (2012), apesar de recentes os estudos
sobre violéncia familiar e presenca de TDAH, em geral, eles apontam que os
pais de criangas com esse transtorno tendem a ser mais agressivos ao
exercerem a disciplina em seus filhos, em geral, fazem uso de espancamento
corporal. Por outro lado, € importante enfatizar que essas criangas, também,
sdo vitimas de violéncia emocional no contexto familiar, fato que as levam a
externalizar esses abusos em seus comportamentos.

Ribeiro (2014), ainda acrescenta que diante das dificuldades
enfrentadas, os pais de criancas com TDAH sentem-se fracassados, exaustos
e com sentimento de culpa. As relagdes afetivas ficam comprometidas,
experimentam sentimentos de tristeza, raiva e vergonha, pois além de néo
conseguirem manter o controle da situagdo no ambiente de casa, ainda
precisam administrar as dificuldades de seus filhos na escola com relagdo ao
desempenho escolar e as relagdes com os colegas e com os professores.
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A relacdo com a escola € um problema a mais para os pais de criangas
com TDAH, por dois principais motivos. O sistema educacional é
homogeneizador e as escolas nao dispéem de recursos didaticos satisfatorios
para atender as necessidades diferenciadas dessas criangas; por outro lado, os
professores se sentem despreparados para lidar com as dificuldades e os
conflitos gerados pelo portador do transtorno e ainda manter a ordem e
conseguir trabalhar os conteudos necessarios para aprendizagem. Essas
dificuldades somadas a falta de conhecimento sobre o transtorno, em geral,
leva os professores a terem atitudes inadequadas e punitivas, dificultando a
permanéncia da crianga na escola (Ribeiro, 2014).

A crianga com TDAH esta mais propensa a sofrer afrontas, provocagoes
e lesdes fisicas. No ambito escolar, o portador de TDAH enfrenta sérias
dificuldades nos relacionamentos com os colegas, além de apresentar baixo
rendimento escolar e sofrer constantes suspensdes e expulsdes fato que atinge
diretamente sua auto-estima e qualidade de vida, pois n&o consegue atender
as exigéncias da escola e da familia (Chazan, 2010).

Os abusos e, por vezes, a violéncia fisica e emocional contra os
portadores da sindrome ocorrem por varias razées, dentre elas a crenga na
punicdo fisica (espancamento e castigos) como meio para solucionar o
problema. Sem conhecimento acerca do transtorno (causas e como buscar
ajuda), os pais se sentem desnorteados frente ao comportamento impulsivo,
desrespeitoso e as vezes agressivo dessas criangas, gerando sofrimento para
todos os familiares (Ribeiro, 2014).

Por outro lado, os portadores de TDAH enfrentam grandes desafios e
fracasso em varias areas da vida. Eles costumam referir-se a si mesmos como
sendo lentos, desatentos, inconsistentes no desempenho de tarefas,
desestimulados e desmotivados. Em geral, experimentam sentimentos de
tristeza, abandono e rejeigcao (Rohde, 2003).

Para Barkley (2002), a dinamica familiar de criangas com TDAH é
completamente alterada, os relacionamentos sdo corroidos pelos sentimentos
negativos de culpa e estresse. Diariamente os familiares precisam lidar com os
conflitos e o desconforto causado pelo comportamento impulsivo, instavel e
desafiador dessas criangas, gerando um misto de desconforto e decepgao
muito mais intensa do que as vivenciadas em outras familias.
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Nessa mesma linha de raciocinio, Benczik e Casella (2015), consideram
que o TDAH é sentido como um fator negativo nas relagdes familiares. As
relagdes entre pais e filhos e entre os conjuges sdo marcadas pela desarmonia
e pela discordia, comprometendo a qualidade de vida de todos os seus
membros, cujas relagdes afetivas ficam deterioradas. A autora relata casos de
depressdo entre os familiares, baixa auto-estima e sentimento de ter
fracassado em seu papel como pais. Em geral, os pais tendem a encarar o filho
como inoportuno, aversivo e desobediente, experimentando, eles préprios,
sentimentos de raiva, frustracdo e de fracasso em sua tarefa de educar o(a)
filho(a).

Outra dificuldade vivenciada no ambiente familiar de portadores de
TDAH apresentada por Barkley (2002) sao os conflitos entre os irmaos, por se
sentirem sem a devida atencao dos pais, pois 0S mesmos passam a maior
parte do tempo tentando administrar as dificuldades criadas pelo filho que tem
o transtorno. O comportamento disruptivo, instavel e inapropriado do portador
de TDAH exaspera toda a familia, suscitando brigas entre o casal que passa a
se acusar mutuamente pela dificuldade em estabelecer limites.

1.2. A medicalizagdo na escola

O desenvolvimento da ciéncia médica de meados do século XIX ao
século XX trouxe significativos avangos para a humanidade na cura de
doencas e controle de epidemias, modificando as relagdes sociais e de poder
até entdo exercidos principalmente pela religido.

Novos e sofisticados equipamentos para exames conseguem mapear 0s
genes do corpo humano, detectar os defeitos e intervir ainda no ventre
materno. Na medida em que seu conhecimento foi se ampliando, a medicina
passou a legislar sobre todos os aspectos da vida humana, definindo o que é
saude e o que € doencga, o que esta no campo da normalidade ou no campo da
anormalidade. O conhecimento tornou-se cada vez mais especializado, a
psiquiatria e a neurologia surgiram para cuidar das doengas da mente e o
comportamento das pessoas passou a ser regulado, tratado e orientado com
base em calculos estatisticos de uma ciéncia empirista-positivista (Moysés &
Collares, 2013).
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Segundo Calazans e Lustoza (2008), o processo de medicalizagcao que
temos observado com mais eficacia desde meados do século XX, tomou
impulso a partir da decisdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que, ao
declarar o conceito de sautde? passou a considerar a patologia mental no
mesmo parametro da patologia organica, assim, o que antes era considerado
problemas mentais passou a ser concebido como problemas cerebrais.

Para Calazans e Lustoza (2008), um dos pressupostos tedricos implicito
no projeto de medicalizagdo € o pragmatismo cientifico, que, respaldado pelo
desenvolvimento das ciéncias naturais (biologia, fisiologia, genética e
neurociéncias), considera que um tratamento bem sucedido deve solucionar o
sofrimento humano a um baixo custo e em um curto espago de tempo, sem
considerar o problema que esta em jogo.

De acordo com Conrad (2007), esse processo foi possivel devido aos
avancos tecnoldgicos na area da medicina que tem se apropriado do seu saber
para influenciar e direcionar a vida das pessoas, naturalizando os
comportamentos através da cultura, da familia e da escola.

O tema da medicalizagao da vida tem despertado reflexdes sob varios
aspectos. Os que defendem e sdo adeptos da intervencdo medicamentosa
para os mais variados problemas da vida humana, justificando sua crenga a
partir dos efeitos positivos do saber técnico da medicina. Por outro lado, os
mais criticos observam o impacto negativo desse processo alegando que a
medicina ao se tornar corporativista, passou a manter controle absoluto sobre a
vida humana de forma individual e coletiva, determinando as férmulas para o
bem viver (Canesqui, 2015).

No primeiro semestre dos anos setenta do século vinte, Ivan lllich (1975)
langou um alerta contra o que ele chamou de “Expropriacdo da saude” e
“Medicalizag&o da vida” devido a expansdo do dominio médico sobre todos os
aspectos da vida humana e a consequente “invasao da industria farmacéutica”
em sua incessante busca pelo lucro. No processo de medicalizagao da vida, a

2 Conceito de Satde estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1946: “A
saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade” (OMS, 1946).
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ciéncia médica desconhece limites e faz desaparecer a divisa entre saude e
doenga. Em sua avidez por rendimentos, 0 marketing da industria farmacéutica
visando o controle social e ndo apenas o individuo doente, leva as pessoas a
acreditarem que elas precisam de cuidados médicos para solucionar suas
queixas mais comuns, tendo como resultado o aumento na venda de
medicamentos e consequente aumento no lucro dessas empresas.

Segundo Conrad (2007, p. 46), medicalizar as pessoas significa manter
o controle absoluto sobre seus corpos, transformando os dilemas humanos a
condicao de doenga orgéanica. O processo de medicalizagdo ocorre quando
“‘problemas que nao séo de ordem médica sédo transformados em problemas
médicos, elevados a categoria de transtornos e desordens”, enquadrados em
entidades nosogréficas.

A medicalizagdo da vida, segundo Canesqui (2015), € um processo
amplo que envolve construgbes de hospitais, industria farmacéutica,
laboratérios, profissionais médicos, ampla variedade de medicamentos, além
do controle social pela medicina em decorréncia de uma profusdo de
diagnodsticos. Como afirmava Foucault (1979), a legitimacdo da medicina
moderna associada ao Estado, desde o século XIX, permitiu a extensdo da
racionalidade biomédica ao controle do corpo social.

Segundo Luz (1997), a evolugdo tecnolégica que possibilitou o
desenvolvimento de sofisticados equipamentos para diagnosticos e novos
métodos terapéuticos associados a industria farmacéutica transformou a
pratica da medicina num verdadeiro jogo de interesses.

Na ldgica medicalizante, questées da vida cotidiana como dificuldades
de relacionamentos, baixo desempenho escolar, metas que nao sé&o
alcangadas, dores e sofrimentos s&o vistos como processos patoldgicos que
precisam ser tratados, desconsiderando-se os fatores sociais, historicos e
relacionais desses sujeitos, que passam a ser responsabilizados
individualmente por suas dificuldades (Conselho Regional de Psicologia - CRP-
SP, 2011).

Nessa perspectiva, os problemas humanos, independentemente de sua
origem, estdo sob o controle e dominio do saber médico, de forma que ha uma
ampla apropriagdo desse saber para diagnosticar e tratar os inumeros casos de
novos transtornos e doencas que sao categorizados pelos manuais
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diagnosticos. Nessa proliferagdo de novos diagnosticos € possivel que adultos
e criangas estejam sendo medicalizadas de forma equivocada (Conrad, 2007).

Para designar a intensificagdo do fendmeno da medicalizagdo na
atualidade, Clarke et al (2003) propuseram o conceito de biomedicalizagao.
Para esses autores, o desenvolvimento das biotecnologias tem dado nova
configuragdo aos cuidados de saude, no qual as questées emocionais mais
corrigueiras passam a ser administradas pela amplitude da medicina, fazendo
surgir “novos diagnésticos, tratamentos e procedimentos”.

Nesse processo medicalizante, a ritalina tornou-se o psicoestimulante
mais consumido no mundo, a produ¢cdo mundial desse medicamento cresceu
mais de 1200% de 1990 a 2006. Esse aumento deve-se principalmente a sua
vinculagao com o TDAH. Desde entdo, o uso do psicofarmaco passou a servir
de referencia para legitimar o diagndstico, ndo apenas em criangas, mas
também, em adolescentes e adultos, fato que justifica 0 aumento do consumo
(Ortega et al. 2010).

De 1998 a 2008 houve um aumento consideravel do uso desse
medicamento para além das fungdes terapéuticas. A ritalina tem sido usada
tanto para o tratamento do déficit de atengcdo como para melhorar o
desempenho académico de alunos, considerados saudaveis, nas
universidades. Além do mais, a associacao entre ritalina-TDAH que passou a
existir entre 1980 a 1990 fez aumentar os critérios diagnosticos para esse
transtorno e, consequentemente o aumento de prescri¢des da droga (Ortega et
al., 2010).

A historia do uso dos psicoestimulantes para tratamento do TDAH,
segundo Barkley (2008), comecou entre os anos 1937 a 1941, ao se perceber
que as anfetaminas prescritas para os casos de cefaleia infantil tinham efeito
sobre o comportamento dessas criangas, melhorando a atencgéo e inibindo o
comportamento agressivo.

E importante ressaltar que, no contexto desse processo de
medicalizacdo da vida, ocorre também a medicalizagcdo da educagcdo. No
sistema educacional, difundiu-se a crengca de que a medicina seria capaz de
resolver todas as dificuldades de aprendizagem, tendo em vista que os
problemas apresentados pelos alunos estariam restritos aos seus cérebros,
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sendo, portanto, os alunos, os unicos responsaveis pelo ndo-aprender e pelo
nao se comportar (Moysés & Collares, 2013).

Nessa perspectiva, tem-se observado um crescente processo de
medicalizag&o da vida via diagnosticos, por vezes indiscriminados, respaldados
por uma visdo organicista que tem atribuido causas organicas a todas as
dificuldades comportamentais e relacionais, bem como, as dificuldades de
aprendizagem das criangas no @mbito educacional (Fiori, 2005).

Sobre esse aspecto, Luft (2007) sugere que, na atualidade, a
medicalizagdo parece ser a forma pela qual a ciéncia médica tem exercido o
controle (poder) sobre os corpos e a mente. No que se refere as criangas no
sistema educacional, a medicalizagdo adquire a fungdo de manté-las quietas e
sem distragdo. Nesse contexto, € comum encontrarmos nas falas/narrativas de
professores, termos que sugerem uma percepcao patologizante das
dificuldades do aluno, situando o problema de forma individual,
responsabilizando-os pelas dificuldades de aprendizagem e de comportamento
(Landskron & Sperb, 2008).

Nesse contexto, € assustador o numero de criangcas que estdo sendo
medicalizadas para melhorar o desempenho escolar e resolver os problemas
de comportamento sem que haja uma reflexdo mais ampla sobre os efeitos
futuros desses diagnodsticos e as consequéncias do uso de psicoestimulantes
(Leonardo & Suzuki, 2016).

Sobre esse assunto, a Revista Nova Escola (2013) traz um artigo
intitulado “Os riscos da medicalizagao do ensino” e faz um alerta com base em
dados divulgados pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
sobre 0 aumento do uso do medicamento Ritalina para criangas entre 06 e 16
anos. Segundo este estudo, nos trés ultimos anos o aumento do uso do
medicamento, indicado principalmente para Transtornos do Déficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH), é de 73,5%, em especial nos periodos das aulas
regulares.

Segundo Ferreira (2013), repodrter responsavel pela matéria, uma das
justificativas plausiveis para o aumento do uso da medicacgao seria o fato de,
na atualidade, “tratar-se com remédios problemas que ndo sao de saude’, e a
escola parece que vé no uso da medicagdo a solugao para um aluno-problema
e o consequente fracasso escolar:
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Usar a medicagdo como unica ferramenta para solucionar dificuldades
de comportamento e/ou de aprendizagem ¢é tratar questdes
comportamentais como algo exclusivamente bioldgico, desconsiderando
a sua subjetividade e a maneira como o estudante é impactado pela
realidade que o cerca. (Ferreira, 2013, p. 20).

O texto da ANVISA, referenciado na reportagem da revista Nova Escola,
intitulado “Alerta terapéutico em farmacovigilancia” - (2013), chama a atencgéao
dos prescritores e da sociedade em geral para um possivel uso inadequado do
Metilfenidato (principio ativo de remédios como a Ritalina), conhecido no Brasil
como a “droga da obediéncia”’. O metilfenidato € um estimulante do Sistema
Nervoso Central, comumente usado para melhorar o desempenho cognitivo de
criangas e adolescentes. O referido texto esclarece que o farmaco foi aprovado
no Brasil em 1998 para tratamento do (TDAH) em criangas a partir dos 06 anos
de idade. Os dados da ANVISA que considera o indicador DDD (dose diaria
definida)/1000 criangas entre 06 e 16 anos/dia constata que o aumento do
consumo do farmaco entre 2009 e 2011 foi de 164%, e acrescenta:

A Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA), através do Comittee for
Medicinal Products for Human Use (CHMP), reavaliou em 2009 a
relagdo do uso do metilfenidato com o aumento de riscoscardio e
cerebrovasculares, além de transtornos psiquiatricos, recomendando
aos prescritores maiores cuidados no diagndstico dos pacientes e nos
tratamentos de longa duragdo. O relatério final destacou que o
tratamento ndo esta indicado para todas as criangas com diagnéstico de
TDAH e a decisdo para uso do medicamento deve ser baseada em
cuidadosa avaliagao da gravidade e cronicidade dos sintomas da crianga
em relacdo a sua idade. (ANVISA, 2013).

Silva, Santos e Oliveira Filho (2015) afirmam que a crenga de que as

dificuldades de comportamento ou de aprendizagem sejam de
responsabilidade unicamente do individuo favorece a pratica de
“‘encaminhamentos” para profissionais especializados, corroborando com o
discurso cientificista e desresponsabilizando a escola.

Acerca do diagnéstico de TDAH no espaco escolar, Mesquita (2009)
considera que esse diagnostico estd mais associado aos comportamentos
escolares desviantes, sendo a via de acesso do discurso médico a educacao,
favorecendo o fenbmeno da patologizagcdo e medicalizagdo dos problemas

escolares.
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Ademais, ressalte-se ainda as criticas a industria farmacéutica, inventora
de doencgas, que nas ultimas décadas tem buscado atingir ndo somente quem
precisa de medicamentos, mas as pessoas saudaveis, transformando-as em
doentes potenciais. Nesse mercado altamente lucrativo, a angustia humana
virou patologia. Queixas comuns como tristeza e timidez sdo transformadas em
doengas, criando-se com isso, novas disfungbes, sindromes e transtornos
(Moynihan & Cassels, 2006).

O marketing das industrias farmacéuticas consiste em fazer com que as
pessoas aceitem que qualquer indisposicdo € digna de uma intervencao
médica, para a qual havera um diagndstico e, por conseguinte, a prescricao de
medicamentos. Nesse “leque de disfungbes possiveis”, a linha que separa o
saudavel do doente € ténue, quase ninguém escapa desses novos transtornos.
Afinal, quanto maior for o numero de sindromes e disfungées, maior o numero
de consumidores que precisam de medicamentos, consequentemente, maior
lucratividade para o mercado farmacéutico (Moynihan & Cassels, 2006).

Entretanto, na contra-mdo do atual paradigma organicista que tem
transformado o mal estar humano em categoria de doencga (transtornos e
disturbios), nos ultimos anos estudiosos, pesquisadores, profissionais da area
de saude e da educagao e parlamentares tém unido esforgos com a finalidade
de mobilizar pessoas para uma reflexao acerca do fenémeno da medicalizaco.

Como resultado desses esforgos, aconteceu na cidade de Sao Paulo, de
11 a 13 de novembro de 2010, o | Seminario Internacional “A educagao
medicalizada: dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”, que teve como
acao politica o langamento do Férum sobre Medicalizagdo da Educacao e da
Sociedade, de atuacdo permanente, com o objetivo de articular entidades,
grupos e pessoas para o enfrentamento e a superagdo do fenbmeno da
medicalizagdo (CRP-SP, 2010).

O excesso de diagnodsticos e a medicalizagdo quando indiscriminada tém
se configurado, na atualidade, como uma questdo de saude publica, tendo em
vista dados estatisticos divulgados pelo Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC) - ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2013), em relagdo ao aumento exacerbado do consumo de
medicamentos controlados como a Ritalina, em geral prescrita para disturbios
comportamentais como Transtorno do Déficit de Atencdo com ou sem
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Hiperatividade (TDA/H), em especial nos periodos das aulas regulares, e ao
consideravel numero de encaminhamentos feitos pelas escolas de criangas
que apresentam dificuldades de relacionamento.

Certamente que os estudiosos e criticos do assunto ndo negam a
importancia e eficacia dos medicamentos, quando de fato se faz necessario.
Sao inegaveis os beneficios advindos do desenvolvimento da biomedicina para
a cura de doencas, controle de epidemias e de quadros psicoticos, 0 que se
questiona é o excesso de diagnosticos e abusivo uso de medicamentos, sendo
estes a primeira opgao para solucionar todo e qualquer desconforto humano,
afinal, toda medicagédo tem efeitos colaterais a curto e longo prazo,

especialmente quando se trata de criangas, sujeitos em desenvolvimento.

1.3. A Crianga como objeto do saber médico

Historicamente, a infancia sempre esteve condicionada pelo modelo
sociocultural vigente em cada época. De acordo com Aries (1981), uma nova
concepgdo de infancia e familia comega a surgir a partir do século XVII,
diferenciando-se do entdo modelo medieval, periodo em que as criangas eram
consideradas como pequenos adultos, “adultos em miniatura”. E a partir dessa
nova caracterizacao da ideia de infancia que comecga o reconhecimento desse
periodo da vida nos moldes como o compreendemos hoje.

Segundo Postmann (1999), a categoria infancia foi separada da
categoria adulto, na medida em que se percebeu a necessidade de que elas
aprendessem a ler e a escrever em resposta as exigéncias de uma cultura
letrada que surgia com a revolugao cultural e desenvolvimento da imprensa.

Ao longo do século XX, a crianga foi tomada preponderantemente como
objeto de estudo da psicologia do desenvolvimento, sendo analisada e
classificada como seres biopsicolégicos, criando-se um vinculo entre educagéo
e medicina, de forma que essa crianga pudesse ser analisada e tratada,
visando um melhor e mais adequado desenvolvimento de suas potencialidades
(Sarmento & Gouvea, 2008).

Segundo Faria Filho (2004), as relagbes entre infancia e modernidade se
estabeleceram pela necessidade de manter uma tradigdo de crianga civilizada,
destinando a elas espacgos especificos, estabelecendo novas relagbes de
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autoridade e novas formas de comportamento. Desde entdo, a infancia veio a
ser considerada como uma fase da vida a requerer “cuidados especiais”, por se
tratar de um periodo de formacgao para as fases subsequentes, na medida em
que os adultos assumem a preocupag¢ao com sua educacao, carreira e futuro.

No final do século XVIII e inicio do século XIX (com o desenvolvimento
do capitalismo) ha uma transformacgao politica e econbmica nas sociedades
ocidentais, surgindo, também, uma nova concepcgao de riqueza. A riqueza de
uma nacgao deixa de ser avaliada pela sua extensao territorial e passa a ser
vista em termos da qualificacdo de sua populagao, ou seja, uma nagao rica e
desenvolvida deveria contar com uma populagdo bem qualificada; com boa
saude e boa educacgdo para garantir a exploragdo de seus recursos naturais
(Birman, 2012).

Em decorréncia desse periodo acima referenciado surge, no inicio do
século XIX, o grande investimento na area da Medicina e da Pedagogia com
vista & qualificacdo da populagdo. E nesse cendrio que as criangas passam a
ser percebidas como “o futuro da nagao”, por condensar essa nova concepgao
de riqueza, necessitando, portanto, de mais e melhores investimentos do ponto
de vista médico e educacional (Birman, 2012).

Esses novos idearios provocaram alguns desdobramentos, como a
necessidade de se instituir novos modelos de governabilidade, ou seja,
tornaram-se necessarias novas formas de dominacdo e controle sobre a
populagéo.

E a partir dessa nova forma de poder que Foucault (2010) criou os
conceitos de biopoder e biopolitica atrelados a ideia de poder disciplinar
exercido pelos estados modernos, visando o controle sobre os individuos.

E ainda nesse século XIX que surge o conceito de “norma” e de “regra”
visando subjugar ndo apenas os corpos individuais, mas o corpo social com o
objetivo de docilizar os sujeitos e torna-los mais produtivos. Sobre esse
aspecto, o referido autor acrescenta ainda que os estados modernos
encontraram novas formas de controlar os sujeitos ndo mais pela soberania do
Estado, em que o soberano tinha “o poder de mandar matar ou deixar viver”,
mas pelo poder sobre a vida bioldgica (nascimento, mortalidade, saude,
duragéo da vida) (Foucault,1979):
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E na articulagdo da anatomopolitica dos corpos com a biopolitica das
populagées (mecanismos de regulagdo e seguranga) que teria se
produzido esse saber sobre a vida. O investimento macico sobre a vida
e seus fendmenos se faz através de uma tecnologia refletida e calculada
e da introducdo da populagdo como objeto de intervengao politica, de
gestao e de governo (Martins & Peixoto Junior, 2009, pp. 157-165).

Segundo Foucault (1979, p.190) a medicina é a disciplina que melhor
tem exercido as funcdes do biopoder, devido a extensdo do saber médico “para
além das enfermidades”, mantendo o controle e “a regulagdo da vida das
populagdes, a medicalizagdo dos comportamentos, dos discursos, dos desejos,
etc.”, fazendo surgir uma sociedade normalizadora.

Nesse processo de categorizagdo dos individuos, a sociedade do
controle separa os individuos por seus tragos individuais estranhos e
inadequados, responsabilizando-os pelos seus comportamentos (Foucault,
2001).

Barbarini (2014) destaca ser possivel localizar a versao contemporanea
do biopoder na figura da crianga-aluna com TDAH, que tem se constituido em
meio a um campo de disputas entre os saberes e discursos da
neuropsiquiatria, da familia e da escola.

Ao discorrer sobre o poder psiquiatrico que emergiu no século XIX,
Foucault (2006) afirma que esse poder se deu pela psiquiatrizagdo da infancia
e nao pela figura do adulto, na medida em que foi possivel dar outro estatuto
para a loucura através de conceitos como idiotia e imbecilidade, que
fundamentaram o conceito posterior de “crianca retardada”. Foi pela crianca e
ndo pelo adulto que esse poder adentrou nas instituicdes sociais como a
familia e a escola, cuja difusdo se respaldou na elaboragdo do conceito de
normalidade, possibilitando a demarcagéao da crianga anormal (Foucault, 2006).

Essa necessidade de normalizagdo e controle social criou um elo de
responsabilidades divididas entre a familia, a escola e a medicina, sendo a
crianga foi transformada em objeto de investigagdo cientifica (Birman, 2012).

Do século XIX até meados do século XX, a familia dividia com a escola a
responsabilidade pela educagao e socializagdo das criangas; a primeira se
encarregava da socializagdo primaria, repassando os valores e normas sociais,
(educagao doméstica) e a escola cabia a socializagdo secundaria, do ensino
institucionalizado e do conhecimento sistematizado (Birman, 2012).
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No entanto, com as transformacdes politicas e sociais, o século XXI tem
apresentado significativas modificagbes na concepgdo e na relagéao
adulto/crianga. Sobre este aspecto, podemos perceber uma verdadeira
inversdao do saber sobre esta criangca. Se a partir do século XVIII até
aproximadamente os anos 50/60 do século XX, os pais detinham o
conhecimento sobre o fazer/educar seus filhos, com as mudangas sociais do
século atual, este saber tem se diluido, sendo aos poucos transferido,
terceirizado, em especial, para aqueles que detém um conhecimento técnico-
cientifico, por estarem respaldados pelos discursos da medicina, da pedagogia
e da psicologia (Birman, 2012).

Isso se deu como consequéncia da prépria evolugao cientifica e do
desenvolvimento das novas drogas psicofarmacolégicas, a partir do final do
século XX, quando a psiquiatria biolégica e a neurobiologia ganharam grande
credibilidade por parte da comunidade cientifica e, por conseguinte, da
sociedade em geral, resultando no ressurgimento do pensamento organicista e
biologizante (Birmam, 1999).

Segundo Lajonquiére (2010), na modernidade a crianga ndo € apenas
um ser em desenvolvimento com status diferenciado dos adultos que precisa
de cuidados diferenciados e necessidades educativas, mas transformou-se em
um ser que precisa ser decifrada a luz do “tecnocientificismo médico-psico-
pedagodgico”; e exemplifica:

As criangas ndo fazem mais travessuras merecedoras de um corretivo

qualquer, elas padecem de um déficit de atengao objeto de resignacéo e

boas doses de ritalina. [...] elas sdo como sdo porque sdo socio-

historicamente assim! [...]. Agora, os pais estimulam o desenvolvimento

ou interagem com as capacidades maturacionais, seguindo as
prescricdes de manuais os mais variados (Lajonquiere, 2010, p. 62).

Assim, transformada em objeto de conhecimento cientifico, a crianga
tem sido alvo de investigacdo cientifica e, quando ndo se enquadram nos
padroes de “normalidade” estabelecidos pela sociedade, mais precisamente
pelo saber meédico, passam a ser consideradas sujeitos portadores de

transtornos neurobioldgicos que precisam de tratamento médico-farmacoldgico.
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2. Consideragoes Metodologicas

Trata-se de wuma pesquisa de natureza qualitativa, orientada
teoricamente e metodologicamente pela Psicologia Social Discursiva,
doravante (PSD), abordagem tedérico-metodoldgica que enfatiza a importancia
do aspecto construtivo da linguagem e do discurso na compreensdao dos
processos psicossociais. De acordo com Potter e Edwards (2001), a PSD
evidencia o0 modo como a realidade e os processos mentais sdo construidos
pelas pessoas nos diversos contextos interacionais. Nesse sentido, como
afirma Rasera (2013), o foco da PSD sdo as praticas discursivas e sua
organizagao nos diferentes contextos.

A Psicologia Social Discursiva € uma nova forma de pesquisar em
psicologia social, desenvolvida por autores ingleses como Jonathan Potter e
Margareth Wetherell, a partir da publicagdo do livro “Discourse and Social
Psychology”, em 1987, ao defender o discurso como pratica social, enfatizando
o aspecto construtivo e ativo do uso da linguagem no dia a dia (Rasera, 2013).
Ainda segundo Rasera (2013, p.817), “a Psicologia Discursiva busca
compreender como o discurso realiza praticas sociais, sem se restringir a
estrutura linguistica ou as cogni¢des subjacentes a conversa”.

O termo discurso tem adquirido diferentes significados nos diferentes
contextos da vida social. A PSD o concebe como um modo particular de falar e
compreender o mundo. E uma forma de agéo social que desempenha um papel
na construgdo do mundo social, incluindo as identidades, as relagbes sociais e
a manutencao dos padrdes sociais (Jorgensen & Phillips, 2002).

Nesse sentido, a nogado de discurso na PSD é entendida como pratica
social e faz referéncia a todas as formas de interagao, tanto pela fala como por
textos escritos de todos os tipos. Nessa perspectiva, o termo analise de
discurso é usado para nomear a andlise de todas essas manifestacdes
discursivas nos diversos contextos da vida social (Potter & Wetherell, 1987).

A analise do discurso enquanto ferramenta metodoldgica e perspectiva
tedrica da Psicologia Social enfatiza a importancia da linguagem para a vida
social, tendo em vista que ela, a linguagem, esta no centro de todas as
atividades sociais, usada para construir e criar nossas percepgdes, as
interagdes sociais e o mundo social. “A linguagem envolve processos de
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pensamento e raciocinio”, sendo a forma mais basica e universal de interacao
entre as pessoas (Potter & Wetherell, 1987, p. 9).

Ao discorrer sobre o carater discursivo na construgdo da realidade na
perspectiva da PSD, Wetherell (1998) afirma que o tecido argumentativo que
compdbe a realidade social € constituido de linguagem verbal e nao-verbal,
numa incessante atividade humana da qual emergem os agentes sociais, 0s
objetos, as instituigcbes sociais e as estruturas sociais.

Wetherell (1998) ainda destaca nao ser possivel conceber o tecido social
composto por sujeitos cuja linguagem seja totalmente fixa. Na verdade, os
sujeitos s&o constituidos nas diversas formas discursivas na medida em que
assumem posi¢cdes no interior da diversidade discursiva existente na
sociedade. Nesse cenario de multiplos discursos, as identidades sdo sempre
contingentes, instaveis e contraditorias.

A PSD enquanto campo tedrico-metodoldgico concebe a linguagem a
partir de alguns aspectos praticos como fungao, construgcao e variabilidade,
como importantes ferramentas que auxiliam o pesquisador no processo de
analise, tendo em vista estar interessada no discurso em si e ndao em
processos cognitivos ou psicoldgicos internos ao sujeito (Potter &
Wetherell,1987).

Com o termo fungao Potter e Wetherell (1987) querem enfatizar que nés
usamos o discurso para realizar agcbées como acusar, persuadir, justificar,
explicar, avaliar etc. Nesse sentido, a fala e os textos sdo orientados para
diferentes fungdes que estao interligadas ao seu contexto.

Com o termo construgdo querem destacar que quando narramos uma
histéria ou descrevemos as caracteristicas de uma pessoa estamos
construindo a realidade, os sujeitos e objetos que fazem parte dessa realidade.
Esse € o carater construtivo da linguagem.

De acordo com Wetherell e Potter (1996), de forma consciente ou nao
para o sujeito que o produz o discurso esta sempre cumprindo fungdes
especificas, disso decorre a enorme variabilidade discursiva que sdo as
diversas maneiras de se construir uma argumentacao.

Essa variabilidade ndo é vista como um problema para a psicologia
social discursiva. Seus teoricos esperam que ocorra uma variabilidade no
discurso em diferentes ocasides ou mesmo em diferentes partes de uma
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mesma conversa, pois entendem que as afirmagdes sao flexivelmente
construidas para estarem de acordo com praticas especificas que acontecem
no momento da fala (Potter, 1998).

2.1. Participantes da pesquisa e campo de investigacao

Nossa pesquisa se deu em escolas da rede municipal de ensino na
cidade de Campina Grande-PB e em uma clinica para tratamento
especializado, com pais de criangas na faixa etaria de 06 a 10 anos, do ensino
fundamental |, cujos filhos tinham sido encaminhados para algum especialista e
tinham recebido o diagnéstico de TDA/H.

Inicialmente, pensou-se em realizar a pesquisa nas escolas da rede
municipal e privada de ensino no municipio de Campina Grande-PB. No
entanto, as escolas da rede privada que foram contactadas negaram o acesso,
alegando dificuldades de didalogo com os pais devido a necessidade de sigilo.
Desse modo, a pesquisa de campo ocorreu em instituicbes que aceitaram a
pesquisa em suas dependéncias: seis escolas da rede municipal de ensino e
uma clinica para tratamento especializado, que cobra pelos servigos prestados.
Logo que iniciamos o trabalho de campo na clinica particular, privada,
constatamos que as criangas, ali atendidas, eram alunos da rede privada de
ensino. Desse modo, os entrevistados eram pais que tinham filhos na rede
privada e na rede publica, fato que permitiu uma maior diversidade no que diz
respeito ao grau de escolaridade e classe social dos participantes.

A clinica particular para tratamento especializada situa-se no municipio
de Campina Grande-PB e €& composta por uma equipe multidisciplinar
(neuropsicologa, fonoaudiologa e psicopedagoga) que tanto atende criangas
que tenham sido encaminhadas pela escola, como qualquer pessoa que a
procure espontaneamente.

Foram entrevistados um pai e 11 (onze) maes, perfazendo um total de
12 entrevistas. As entrevistas foram realizadas nas escolas e na propria clinica.
Na psicologia discursiva o tamanho da amostra ndo precisa ser
necessariamente grande, isso depende do objetivo da pesquisa. Como o que
se pretende é descrever a fungédo do discurso e suas implicagdes para a vida
cotidiana, Potter e Wetherell (1987), afirmam que a amostra pode consistir de

um unico texto, varios textos ou varias entrevistas.
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A escolha por pais de criangas do ensino fundamental |, se deu pelo fato
de ser nessa fase que o ensino torna-se mais sistematizado e a crianga passa
a ser exigida em termos de desempenho escolar. Nesse momento a escola e
0s saberes técnicos que a auxiliam passam a acompanhar mais intensamente
a crianga em busca de padrbes de conduta e de aprendizagem que se
distanciam da normalidade.

Dos doze entrevistados um era do sexo masculino e onze do sexo
feminino. A faixa etaria dos pais que foram entrevistados variou entre 30 e 47
anos de idade, o grau de escolaridade também teve uma variagao entre ensino
fundamental incompleto e terceiro grau completo. Dois tinham ensino
fundamental incompleto, trés fundamental completo, trés segundo grau
completo, uma terceiro grau incompleto e trés terceiro grau completo. De igual
modo, houve uma variagao na classe social dos entrevistados.

As maes cujos filhos eram alunos da rede municipal situam-se
economicamente na classe média baixa e os pais cujos filhos eram alunos da
rede privada e atendidos na clinica particular especializada situam-se na classe
média alta. Todos os nomes citados no interior do texto sdo pseud6nimos,
escolhidos aleatoriamente pela pesquisadora, mediante compromisso prévio
com os participantes de preservar suas identidades.

2.2. Instrumento e procedimentos de coleta de dados

Como instrumento para a coleta dos dados utilizamos a entrevista semi-
estruturada que, conforme Laville e Dionne (1999, p.188), constitui-se de uma
“série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas
na qual o entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimento”.

Buscamos através deste instrumento, obter informagdes contidas nos
discursos dos pais, para posterior analise da concepcao discursiva dos
mesmos, visando contribuir para esclarecimento e compreensdo do objeto
desta pesquisa. Apds a realizagdo das entrevistas, gravadas individualmente
com a utilizagdo de um gravador digital e mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, fizemos a transcricdo das falas e passamos

a categorizagao e analise do material discursivo.
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2.3. Analise

Nessa perspectiva tedrica, o foco da analise esta na maneira como os
sujeitos se posicionam, expressam suas opinides sobre assuntos controversos
e apresentam os outros sujeitos nas suas conversas, narrativas, histérias e
relatos (Potter, 1998, Wetherell, 1998). Assim, a analise do material coletado
seguiu uma sequéncia de passos inter-relacionados como: a) gravagao, b)
transcricdo, c) escuta e leitura e d) codificacdo (categorizagdo) e analise
(Potter, 2004).

A transcricdo € a primeira etapa no processo de analise, que deve ser
feita na integra. A transcricdo das falas dos participantes atentou
cuidadosamente para os detalhes da expressdao verbal, respeitando a
entonacdo das palavras, a sequéncia de sua construgdo, as pausas e a
organizagao do discurso em resposta as questdes formuladas. Nesse sentido,
foram preservadas as pausas, a linguagem coloquial (informal), bem como, as
expressdes que transgridem a norma culta, usadas pelos participantes. Em
seguida foram realizadas varias escutas e leituras dos materiais transcritos
com o objetivo de se familiarizar com o conteudo das falas.

Apos a transcrigéo e leitura do material foi feita a codificagdo do material
guiada pelas questdes de pesquisa. Na perspectiva adotada aqui a codificagéo
deve ser a mais abrangente possivel, “de forma que possa incluir todas as
instancia limitrofes”. Esse processo nao € a analise propriamente dita, trata-se
de uma preparagao para um estudo minucioso do material coletado, facilitando
o trabalho de anadlise. A codificagdo é “uma maneira de organizar as categorias
de interesse” com as quais se pretende trabalhar (Gill, 2002, p.254). A
codificagao foi guiada pelas questées de pesquisa. Assim, sd para citar um
exemplo, o questionamento sobre as razdes que teriam levado os pais a
procurar especialistas para seus filhos produziu duas categorias: “Demanda da
escola” e “Percepcéao do disturbio no ambiente familiar”.

No trabalho de analise atentamos para as diferentes agbes realizadas
pelo discurso e para os efeitos dessas agdes (Potter & Wetherell,1987). E
importante atentar para o modo como o discurso esta sendo construido e como
determinadas declaracbes sdo aceitas como verdadeiras ou naturalizadas
(Wetherell & Potter,1996). Desta feita, ao analisar as produgbes discursivas
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dos individuos, € possivel apreender a forma como as identidades sao

construidas e como os esteredtipos em relagcdo a grupos ou sujeitos

considerados “diferentes” sdo disseminados (Silva, Santos & Oliveira Filho,

2015).

3. Resultados e Discussao

3.1. Razoes para os encaminhamentos:

Neste item discutimos as razées que teriam levado os pais a buscarem

especialistas da area de saude mental para os seus filhos.

3.1.1. Demanda da escola

Em varios relatos, a escola aparece como o agente que encaminha a

crianga para o especialista. Vejamos os seguintes relatos:

(Entrevistadora) - Por que decidiu procurar um especialista médico ou
psicologo para levar seu filho(a)?
(Sonia) - ah, foi indicagao da escola.

(Rita) - Porque eu mudei de escola e [...]. [...] Até pra ver se era problema até
da escola, ai a professora disse: “Rita, ela ndo ta bem, ela ndo ta se
concentrando, ela ndo t4 bem aqui na sala de aula, né?” [...] agora na escola
foi onde foi detectado o problema dela, entendeu? Na aprendizagem foi onde
realmente se descobriu essa questao de Baby, esse problema, né?

(Cida) — porque, assim, tava muito dificil a convivéncia em casa, na escola,
sempre chegando muita reclamag&o que ele batia nos coleguinhas, que ele
nao queria prestar atengdo na aula. Entdo assim, eu vi que realmente tava
necessitando de uma ajuda, ai foi quando a professora dele encaminhou a
gente pra qui. [...].

(Entrevistadora) - Quando seu filho recebeu o diagnéstico de hiperatividade?

(Joana) - [...] quando eu mudei de escola, ai foi a psicdloga de la notou a
hiperatividade, ai passou pro neuro, ai ele fez o diagndstico, ai ele passou
remédio pra ela tomar, ai melhorou, foi melhorando aos poucos, ainda tem
dificuldade.

(Entrevistadora) - Quando seu filho foi diagnosticado com hiperatividade? A
senhora lembra?

(Beta) - Eu lembro que foi aqui na escola, quando uma professora disse assim:
‘mé&e essa crianga tem algum problema sério”, ai eu disse: “tem”? Eu nem
acreditei assim, ai quando a professora dele comegou a descobrir, né? foi
falando pra mim, ai eu levei ele no médico [...].

(Entrevistadora) - Quando seu filho recebeu o diagnéstico de TDAH?
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(Jo&o) - [...] comegamos a notar alguma anormalidade na escola, com relagéo
ao comportamento. O pessoal filmou ele no colégio, nés fomos ver, e
realmente achamos o comportamento, assim, meio estranho, dele.

(Jo&o) - A principio, quando eu fui ver no colégio, em Recife, a imagem de
Roger, quando eles filmaram, a gente achou muito estranho, [...]. [...] entdo dai
em diante passamos a buscar ajuda de especialistas.

Como se pode notar nas falas acima, a escola aparece como um dos
principais agentes de encaminhamentos de criangas para profissionais
especializados. Nas expressdes “foi indicagdo da escola”, “na escola foi onde
foi detectado o problema” e “foi aqui na escola” os pais constroem a escola
como responsavel pelo encaminhamento de suas criangas para tratamento
clinico.

Essa explicagdo para a procura de profissionais especializados
construida pelos pais é corroborada por estudos que investigam a relagdo da
escola com o processo de psicologizagdo. Segundo Silva (1994), ja na década
de 1990 as queixas escolares eram os principais motivos de encaminhamentos
de criangas para atendimentos psicologicos junto aos servigos publicos de
saude na cidade de Sao Paulo.

No repertorio usado pelos entrevistados, a escola é retratada como um
agente de normalizagdo sempre atento aos desvios da norma: “Rita, ela ndo ta
bem, ela ndo ta se concentrando, ela ndo ta bem aqui na sala de aula”’; “na
escola, sempre chegando muita reclamagao que ele batia nos coleguinhas, que
ele ndo queria prestar atengéo na aula”.

Nos relatos dessas maes e do pai, ndo ha qualquer reticéncia ou duvida
em relagdo a validade do diagnéstico preliminar realizado pela escola ou em
relacdo aos procedimentos da escola para identificar o TDAH. Demonstram
uma atitude exagerada de deferéncia em relagdo ao saber escolar,
reproduzindo de certa forma o discurso, muito comum no universo escolar, que
tende a responsabilizar unicamente o aluno pelas suas dificuldades e a
desresponsabilizar a escola.

Em um estudo realizado por Silva, Santos e Oliveira Filho (2015), por
exemplo, realizado com professores do ensino fundamental, de escolas
publicas e privadas, do estado de Pernambuco, observou-se um modo

psicologizante e biologizante de descrever o aluno com TDAH. Nos relatos
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desses professores, tal como nos relatos das mées e pai acima, nao se duvida
em momento algum da pertinéncia dos relatos dos professores, e dos agentes
escolares de uma forma geral, sobre os alunos diagnosticados com TDAH.

L]

Nesses relatos sdo usadas algumas expressoes (“ela nao ta bem”; “essa
crianga tem algum problema sério”; “a gente achou muito estranho”) que teriam
sido usadas pelos profissionais da escola ou pelos proprios pais, que ddo um
tom de estranheza e anormalidade a conduta dos alunos com TDAH.

Tais relatos endossam legitimam o papel da escola enquanto agente
normatizador e disseminador do discurso técnico-cientifico, que tem se
constituido como instituicdo apta a atender os “normais”. Neles se aceita
implicitamente que aqueles que nd&o se enquadram nos padrbes pré-
estabelecidos pelo sistema educacional, ou seja, 0os que apresentam
dificuldades de aprendizagem, inquietagdo ou desatengdo devem procurar
recursos extra-escola, de preferéncia um especialista na area de saude para
solucionar o problema.

Essa visdo de pais e maes sobre o papel da escola resulta da
legitimagdo de um conjunto de atitudes e praticas da escola no mundo
ocidental e na sociedade brasileira em particular. De acordo com Freitas
(2011), a escola encontra-se presa a pressupostos cientificistas tanto da
medicina quanto da psicologia e, por conseguinte, ndo consegue assumir seu
espaco e fungdo no campo de ensino-aprendizagem, sentindo-se incapaz de
buscar estratégias que possam minimizar as dificuldades que dizem respeito
ao seu campo especifico de atuagdo. A escola ainda nao conseguiu assimilar
que criangas apresentam dificuldades de aprendizagem por diversos fatores de
ordem sociocultural, familiar, econbémica, didatico-pedagdgica e também
cognitiva.

No mesmo sentido, Silva, Santos e Oliveira Filho (2015) afirmam que é
comum encontrar no ambiente educacional, discursos que classificam e
constroem esteredtipos em relacdo aos discentes quando 0s mesmos
apresentam comportamentos considerados estranhos ou diferente dos padrdes
preestabelecidos. Ha no ambito escolar uma tendéncia em ressaltar as
dificuldades e as caracteristicas indesejaveis dos alunos, considerando-os
problematicos, inaptos ou incapazes, quando ndo sdo rotulados como
portadores de algum déficit ou disturbio limitador da aprendizagem. Sendo os
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mesmos tidos como os Uunicos responsaveis por suas dificuldades
educacionais, portanto precisando de cuidados especificos por outras areas do
conhecimento.

Algumas falas acima colocam em evidéncia, sem que essa seja a
intencdo dos entrevistados, o carater perscrutador, esquadrinhador e vigilante
da escola: “na escola foi detectado o problema dela”; “a psicéloga de la notou a
hiperatividade”; “o pessoal filmou ele no colégio”. Nao poderia ser diferente
num mundo em que esses procedimentos sdo centrais para o funcionamento
das sociedades contemporaneas.

Segundo Foucault (1999, p. 172-173), o principio do panopticismo
ajudou a elaborar e induzir “o funcionamento de uma sociedade atravessada
por mecanismos disciplinares”, dando origem ao que ele chamou de sociedade
disciplinar.

Para esse autor, o aparecimento desse poder disciplinar a partir do
século XVIII, fez surgir novas formas de controle e dominagdo sobre os
individuos, ndo mais pelo poder de um soberano, mas pela vigilancia, conforme
descrito no modelo do pandptico de Bentham®. Nesse sentido, o panoptismo
representa um mecanismo de controle pelo olhar vigilante de um observador,
pela regulamentagdo do tempo e espago que os individuos ocupam nos
diversos ambitos da sociedade. Esse dispositivo de disciplinamento se
espalhou pelas demais instituicdes sociais. Enquanto construgdo, o panoptico
nunca foi edificado, mas seu principio tomou forma nas mais diversas
instituicbes da sociedade moderna como dispositivo de vigilancia, controle e
poder.

No que se refere a escola, como as demais instituicdes, esta tornou-se
um dispositivo de vigilancia, pelo acompanhamento de todo o programa de
ensino, assegurando que aqueles que nela se inserem estejam em permanente

estado de observacgao.

3 O Panéptico de Bentham é uma figura arquiteténica de vigilancia, composta por uma
construgao em anel; no centro, uma torre com largas janelas com aberturas para a face interna
do anel; a construgéo periférica € dividida em celas. Cada cela com duas janelas, uma
correspondendo as janelas da torre, outra que da para o exterior, permitindo que a luz
atrevesse a cela de um lado a outro. Colocando-se um vigia no alto da torre, todos os
trancafiados, um louco, um doente, um condenado, um operario ou um escolar, serdo todos
perfeitamente visiveis aos olhos do observador (Foucault, 1999, p.165-166).
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Nessa linha de raciocinio, Arnold (2006, p. 51) destaca que “a norma
classifica os sujeitos em lugares e posi¢oes, criando mecanismos disciplinares
para que os mesmos sejam corrigidos”. O referido autor acrescenta que as
medidas de normalidade sdo produzidas para distinguir as anomalias, de forma
que elas sejam visiveis e estigmatizadas.

N&o estamos aqui a defender nenhuma espécie de liberalismo ingénuo
que pressupde ser possivel uma sociedade sem mecanismos de controle. No
entanto, mais uma vez, chama a atengdo, a auséncia de qualquer
questionamento, nas falas dos entrevistados, acerca do carater invasivo de
alguns desses procedimentos. A expressao de Joao, “o pessoal filmou ele no
colégio”, é dita de maneira muito tranquila e legitima a natureza hipervigilante
desse tipo de instituicdo.

Ha que se ressaltar, também, um tipo de agcao muito peculiar realizada
nas falas acima. Nos relatos supracitados, ha um conjunto de afirmagdes sobre
o mundo que realizam diferentes agdes. Apresentam a escola como
responsavel pelo encaminhamento dos filhos para profissionais especializados
e o comportamento do aluno diagnosticado com TDAH como um
comportamento anormal, estranho, etc. Essas agbes constroem diferentes
objetos do mundo de determinada maneira. Sao agdes propriamente ditas. Mas
h& um outro tipo de agéo realizada por esses relatos. Potter (1998) a denomina
de acdo epistemoldgica, a acdo de construir aquilo que é afirmado sobre o
mundo como um fato, como uma hipotese, etc. No caso especifico dos relatos
acima, a agao epistemologica € a agado de construir como fatos as afirmacoes
que produzem. Um recurso de produgao de factualidade se destaca em alguns
desses relatos. Trata-se do uso do discurso direto em passagens como: “Rita,
ela nao ta bem, ela ndo ta se concentrando, ela ndo ta bem aqui na sala de
aula”; “mae essa crianga tem algum problema sério”. Quando colocamos numa
narracao trechos supostamente literais, como os dois acima, produzimos aquilo
que afirmamos como um fato, porque somente alguém que esteve presente na
cena poderia citar literalmente uma expressao que teria sido pronunciada nela.
Assim, aquilo que se afirma passa a ter mais credibilidade, adquire mais
veracidade.

Pode-se dizer, utilizando a terminologia usada por Potter (1998), que

esses narradores apresentam a si mesmos como “categorias de crédito”.
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Categorias de crédito sao pessoas que, por qualquer motivo, ddo mais
credibilidade aquilo que afirmam. Nos casos acima, a credibilidade advém da
presenca dos narradores na cena que descrevem. Outras categorias de crédito
sdo mobilizadas, além do préoprio narrador, para dar credibilidade a afirmacao
segundo a qual as criangas apresentavam de fato um comportamento diferente
do resto da turma, para tornar factual a afirmagéo de que as criangas de fato
tinham TDAH. Estamos falando dos diferentes profissionais mencionados,

professores, psicologos, médicos, e da propria escola enquanto instituigéo.

3.1.2. Percepgao do transtorno no ambiente familiar

Em resposta a uma das questdes do nosso roteiro de entrevistas: Como
foi para vocé receber esse diagnostico em relagao a seu filho(a)? Obtivemos os
seguintes relatos ilustrativos de um conhecimento prévio acerca do transtorno.

(Alba) Bom [...], a gente ja tinha mais ou menos uma ideia de que realmente ia
dar esse resultado e a gente enfrentou [...].

(Rose) Como eu sou professora, eu ja percebia algumas, alguns
comportamentos em casa,|...]. [...] as reclamagbes da escola sé reforgavam
aquilo que eu ja, ja imaginava, [...].

(Joana) quando ela era pequena, ai eu ja senti assim, quando ela completou
uns 2 anos, 3 anos ai eu ja senti a diferenga que ela ndo acompanhava,
entendeu?

(Lisa) Na verdade eu ja esperava, porque ela era [...] assim, diferente das
outras criangas, mais agitada, mais inquieta, [...].

(Jo&o) Bryan, cagula, nés também notdvamos o comportamento dele, também

meio disperso [...].

As falas de Alba, Rose e Joana sinalizam que elas tinham uma ideia
acerca dos sinais que caracterizam o transtorno, pelo uso das expressdes: “a
gente ja tinha mais ou menos uma ideia”, “eu ja percebia” e “eu ja senti a
diferenga”. Essa percepgao dos sinais do transtorno no ambiente doméstico
aponta para o conhecimento que o senso comum tem adquirido acerca do
mesmo, devido a enorme divulgacao feita sobre o tema pelos diversos meios
de comunicacgao e nas conversas corriqueiras entre as pessoas, tendo em vista

a banalizagdo do discurso dobre o TDAH.
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Ao usar a expressao ‘como eu sou professora”, Rose se coloca na
posicdo de quem detém um certo conhecimento em relagdo ao transtorno
devido a sua profissdo. O titulo de professora na fala de Rose é usado para dar
credibilidade a sua percepcao em relacao ao comportamento do filho. Em
seguida, ao dizer que, “as reclamagdes da escola, so reforcavam aquilo que ela
ja imaginava”, Rose esta concordando com as reclamagdes que recebia da
escola como se o0 espago escolar, na pessoa do professor, estivesse
tecnicamente habilitado a detectar os problemas dos alunos.

Segundo Mesquita (2009, p.63), pais e professores tem sido
transformados em especialistas sobre o TDA/H, na medida em que séao
informados cientificamente acerca do transtorno, através de uma espécie de
cartilha, elaborada com o intuito de ajuda-los a avaliar e detectar o transtorno,
contendo, também, instrumentos e métodos para intervengdo. Essa conduta
assumida por renomados especialistas sobre o tema TDAH, se confirma pela
edicéo e distribuigdo do livro “O TDAH nas escolas”, recém editado no Brasil.
Para a referida autora, essa postura ndo tem outro objetivo, sendo fazer
circular as teorias e praticas meédico-cientificas no espacgo educacional.

Em consonancia com esta ideia, Fiore (2005) destaca que a escola tem
sido um lugar propicio a observagdo dos transtornos e do fenémeno da
medicalizacdo, sem que o professor tenha tempo e aporte suficiente para
refletir sobre esses processos. Seguindo o mesmo raciocinio, Patto (1999)
acrescenta que o TDAH tem sido compreendido e aceito pelos professores, a
partir do discurso médico, como uma fatalidade organica, tendo em vista o
problema se localizar no cérebro da crianga. Segundo a autora, essa
compreensao sobre o transtorno, traz conforto a escola, na medida em que a
isenta de suas responsabilidades.

Um fator importante que tem favorecido a aceitagdo e assimilagdo do
discurso médico acerca do TDAH por pais e professores € o fato de que, além
de bastante estudado e pesquisado, o referido transtorno tem sido também
bastante divulgado pelas midias sociais. Como exemplo, a Associagao
Brasileira do Déficit de Atengao (ABDA) tem divulgado informagées, resultados
de pesquisas cientificas e prestado esclarecimentos acerca do transtorno a
populacdo, sobre as principais caracteristicas e como lidar com o portador de
TDAH na familia e na escola. Esse fato tem levado as pessoas a se
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apropriarem de um discurso e a assumirem um posicionamento retérico sobre
o referido transtorno.

Nas falas de Joana e Lisa ha um posicionamento frente ao
comportamento dos filhos que elas nomeiam de “diferente”, algo que foge do
padrao que na fala de Lisa é reforgcado pelas expressées, “inquieta” e “agitada”,
referenciado a partir do que é considerado “normal” (Canguilhem, 1982), o que
caracteriza um conhecimento acerca do que elas consideram ser um
comportamento que destoa do padrdao de normalidade estabelecido pela
sociedade. Ao criar padrbes para o comportamento dos sujeitos, tudo o que
foge a essa “norma” causa estranhamento, passando a ser visto como
diferente e anormal (Foucault, 2010).

Nesse mesmo sentido, a fala de Joao aponta para um conhecimento que
tem sido assimilado pelo senso comum sobre os padrées de “normalidade” e
“anormalidade”, estabelecidos pela sociedade, pelo uso da expressdo: “nés
também notavamos o comportamento dele, [...] meio disperso [...]". Ser
disperso, na fala de Jodo, tem o sentido negativo do diferente, do ausente, do
distraido.

Joado demonstra ter assimilado que a sociedade estabelece a diferenca
entre os sujeitos, na medida em que constréi comportamentos considerados
‘normais” e padronizados, sendo assim, Jodo observa e avalia o
comportamento do filho como sendo disperso, no sentido de uma falha.

E nesse sentido que a PSD afirma que somos produtores e produto dos
discursos que circulam na sociedade, e, por estarmos imersos em um contexto
sociocultural assimilamos os discursos, narrativas e historias que sé&o
compartilhadas coletivamente. As pessoas se apropriam dos discursos que sé&o
socialmente divulgados e os reproduzem como sendo factuais, verdadeiros
(Potter & Wetherell, 1987).

As expressdes destacadas acima tem a fungéo de construir identidades,
tendo como referéncia comportamentos que destoam do que elas consideram
‘normal” e de acordo com o esperado. A construcdo identitaria de um sujeito
ndo € um processo autébnomo, isolado, mas modelado pela participagdo
conjunta, pela interagcdo coletiva de varios sujeitos, incluindo os familiares,

amigos e os pares. Nesse processo de multiplas singularidades que se
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entrecruzam, o sujeito € simultaneamente construtor e construido (Maheirie,
2002).

Segundo De Luca (2009), a dedugao por parte dos pais sobre os sinais e
sintomas do TDAH, deve estar pautada em uma melhor investigagao acerca do
mesmo e em uma reflexdo sobre os relacionamentos intra-familiares e extra-
familiares que envolvem a relagdo com a crianga. As familias precisam ser
informadas que as criangas nao apresentam comportamento padronizado,
‘mas sao influenciadas por variaveis ambientais, socioeconémicas, culturais e
familiares” (p.8860). Em geral, suas observagbes sao pautadas no
conhecimento do senso comum divulgado pela midia.

Corroborando com essa ideia, Couto (2014) afirma que a subjetividade
de uma crianga nao € inata, mas se constroi na relagcdo que se estabelece
entre ela e seus cuidadores primordiais. A autora acrescenta que todo sujeito é
uma sintese complexa de determinantes bioldgicos, sécio-familiares e da forma

singular como se apropria e responde a essa rede de relagdes.

3.2. Posicionamento dos pais e maes em relagado ao diagnéstico atribuido
a seus filhos.

Pudemos observar dois posicionamentos assumidos pelos entrevistados
em relagdo ao diagndstico atribuido aos seus filhos.

3.2.1. Posicionamento conformista

Nessa categoria estdo as falas dos entrevistados (quase totalidade
deles) que aceitaram sem contestacao o diagndstico proferido pelo médico:

(Entrevistadora) - Ouve mudangas no relacionamento familiar apdés o
diagnostico? E o que mudou?

(Sonia) Sim. Mudou muito, porque a principio a gente julgava muito ela, antes
de entender o que se passava na cabecga dela. [...] hoje a gente entende, entédo
a gente ajuda mais e tenta fazer de outra forma pra poder ajuda-la, entéo foi
bem melhor.
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(Rita) [...] mais ou menos com um més ou dois depois que mudou de médico, a
medica disse: “ndo! ela ndo tem tragos, ela € hiperativa”. Pra mim foi um
choque ter a certeza né?[...].

(Entrevistadora) - Porque vocé decidiu procurar o neurologista?
(Joana) Pra o melhor, pra ela ficar bem [...].
(Entrevistadora) - O que o especialista falou?

(Lisa) No caso da minha filha, os proprios médicos falam que o problema dela,

...

(Jane) solicitei do posto de saude um neurologista, [...] s6 em observar ja
identificou que ele era [...] € hiperativo [...].

(Cida) [...] entdo quando foi diagnosticado o DTH pra gente]...]. [...] e assim foi
uma luz que abriu na mente da gente [...].

(Joana) Ai ele fez os exames, ai disse: realmente que ela tem hiperatividade,
mas isso ndo era coisa do outro mundo, com a medicagéo ela ia aos poucos
[...]- [...] ai passou pro neuro, ai ele fez o diagndstico, ai ele passou remédio
pra ela tomar, ai melhorou [...].

Ao ser questionada se houve mudangas no relacionamento familiar apos
o diagndstico, Sonia responde que sim, porque “antes ela ndo entendia o que
se passava ha cabeca da filha” [...] “entdo foi muito melhor”. Percebe-se na fala
de Sonia que havia um estranhamento em relagcdo ao que se passava na
cabecga da filha, ela ja localizava o problema na cabeca, de forma que o
diagnostico veio confirmar essa percepgao, proporcionando uma nova maneira
da familia se relacionar com a menina.

Como afirma Birman (1997), a ciéncia, com o seu discurso de verdade,
apazigua coragdes e mentes. Por ter adquirido poder de examinar, classificar
ordenar e decidir, o discurso cientifico faz as pessoas acreditarem que ele é o
unico capaz de solucionar os mais diversos problemas da vida humana. Para o
referido autor, o discurso cientifico & elaborado de forma absolutamente
inquestionavel. Por se inscrever no registro da universalidade e do experimento
empirico, seu enunciado tornou-se o uUnico que pode formular teses sobre a
natureza, a vida e a condicdo humana acima de qualquer suspeita, pois esta
acima das diferentes perspectivas enunciadas pelos diferentes grupos sociais.

Para Rita, o diagnéstico emitido pela médica lhe da a certeza do
problema da filha, funciona como uma sentenca inconteste. Embora, sentindo-
se “chocada”, pelo anuncio inesperado em relacao a filha, ela ndo se questiona
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sobre a possibilidade de um equivoco médico, apenas aceita o diagndstico
como uma declaragdo inquestionavel.

Ao ser questionada “porque decidiu procurar um neurologista”, Joana
responde que foi “para o melhor, pra filha ficar bem”. A fala de Joana expressa
a credibilidade e a confiangca que ela atribui ao saber médico. Para Joana, o
médico € detentor de um saber absoluto, é ele quem sabe resolver os
problemas das pessoas. Por ter o devido conhecimento ira ajudar a filha a ficar
bem.

Alguns discursos tem a fungao de atribuir credibilidade a suas falas. Ao
dizer que “os proprios medicos falam”, Lisa esta fazendo uso das categorias de
crédito a que se refere Potter (1998), para expressar esse poder e autoridade
atribuida ao discurso meédico construido pelo imaginario cultural. De acordo
com Murguia (2014, p.5), “a procura por uma justificativa cientifica, devido a
sua enunciagdo da verdade”, perpassa todas as instituicbes sociais, dando
credibilidade aos seus discursos. Por isso, quando alguém quer dizer algo da
ordem do irrefutavel, fala em nome da ciéncia.

Observa-se essa mesma funcdo discursiva de valorizagdo do saber
técnico na fala de Jane, quando a mesma expressa que “s6 em observar ja
identificou”. Para Jane o médico tem o poder de detectar com precisdo apenas
pelo olhar o problema do filho. Ela o considera um legitimo observador dos
disturbios de comportamento, apenas em olhar. Ndo ha na fala de Jane
maiores implicagbes ou preocupacao quanto ao diagnodstico, ela o aceita com
tranquilidade.

Cida afirma que o diagndstico foi como uma luz que iluminou sua mente,
trazendo clareza e compreensdao para o problema do filho, “quando foi
diagnosticado o DTH pra gentel...]. [...] e assim foi uma luz que abriu na mente
da gente”. Para Cida o diagndstico € uma luz que dissipa a escuridao da duvida
e do nao saber lidar com as dificuldades do filho, dando-lhe a certeza de que o
defeito esta localizado na crianga. Poder contar com um saber considerado
acima do dela, alivia seu sofrimento e suas inquietagdes e, ao mesmo tempo,
diminui os sentimentos de culpa, desresponsabilizando-a em relagdo ao
problema do filho. O diagnéstico enquanto simples ato de nomear e classificar

ja é suficiente para tranquilizar Cida. Ela o aceita como uma verdade absoluta,
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demonstrando nao ter clareza do significado do transtorno nem quais as
consequéncias que o diagndstico e a medicagdo podem acarretar.

De acordo com Brzozowski e Caponi (2009), para muitos pais e
professores o diagnéstico pode representar um alivio, pois funciona como um
atenuante. No lugar da duvida e incompreensdo com as quais conviviam, surge
a certeza diagnéstica tornando mais facil a convivéncia, uma vez que lhes é
apresentado uma explicagao cientifica para tais comportamentos. A crianga
antes rotulada de desobediente, preguigosa e egoista passa a ser considerada
e classificada como “doente”, isso muda a forma de perceber o sujeito.

Do ponto de vista médico, as dificuldades da infancia sédo vistas como
sintomas devido a falhas localizadas no funcionamento cerebral e seus
mecanismos heuroquimicos. O olhar médico sobre a crianga situa-se
exclusivamente em seu corpo, tendo como parédmetro uma visdo unicamente
organicista que prescinde completamente da escuta de sua histéria de vida,
pois nesse contexto a crianga € a unica que nada fala sobre ela mesma, nele
desconsidera-se seus aspectos subjetivos e suas vivéncias (Kamers, 2013).

Em um segundo momento, Joana diz: “Ai ele fez os exames, ai disse:
realmente que ela tem hiperatividade”, e “passou pro neuro, ai ele fez o
diagnéstico [...] ai melhorou [...]". A fala de Joana expressa uma aceitagdo em
relagéo ao diagnostico e a confianga na melhora da filha a partir do diagnéstico
e do tratamento. Ao dizer que a filha de Joana “tem hiperatividade”, o médico
utiliza um discurso de autoridade e faz uma afirmagéo categodrica sobre suas
condicbes mentais. A expressao “ai melhorou”, usada por Joana, expressa
uma confianga pelo simples fato da filha ter passado pelo médico neurologista
e esse ter dado o diagnéstico.

Segundo Foucault (1996), os discursos institucionalmente organizados
como o discurso juridico, politico e cientifico selecionam e qualificam os
sujeitos que falam, conferindo-lhes saber e poder. A relagdo “saber-poder”
existente nas sociedades ocidentais confere ao discurso cientifico uma nova
autoridade que se exerce em fung¢do da norma (Foucault, 2002, p.88).

Apresentando uma visdo mais critica em relagcdo aos excessos de
diagnodstico e consequente processo de medicalizagdo, Freitas (2011, p.62)
afirma que diante da certeza cientifica de um diagnéstico, se “dilaceram as
perspectivas de mudanga”, pois trata-se de algo imutavel, genético, o sujeito
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passa a ser reconhecido pelo rétulo que carrega, torna-se um hiperativo ou um
desatento. A autora ainda acrescenta que, na maioria das vezes, ao proferir um
diagnostico e prescrever uma medicagdo pensa-se mais no conforto de pais e
professores do que no sofrimento da criancga.

Nas falas supracitadas ha uma aceitacdo passiva dos diagndsticos
atribuidos aos seus filhos. Fica evidente que, para esses entrevistados, a
sentenca diagndstica proferida por um profissional técnico da area de saude
expressa uma verdade absoluta e inquestionavel. Ndo ha sinais de
preocupacgao ou busca por um melhor entendimento sobre as implicagbes de
um diagnostico. Apenas Rita expressa ter ficado “chocada”, mas se submete
ao que foi dito, sem duvidar ou questionar. Nesses casos, as expressoes
usadas pelos entrevistados adquirem a funcédo de valorizagdo e conformismo
frente ao saber médico, por estar este socialmente valorizado e legitimado.

3.2.2. Posicionamento reflexivo

Foram poucos os entrevistados que apresentaram duvidas em relagéo
ao diagnostico atribuido a seus filhos. Apenas 02 dentre os 12 entrevistados
expressaram questionamentos acerca do diagnostico, como podemos

constatar pelas falas que se seguem:

(Mara) s6 que na verdade, €[...], € hoje eu ndo posso nem dizer que tenho a
certeza desse diagndsticol...].

(Jodo) sempre fica aquela interrogagéo, [...]. [...] sempre fica a duvida se é
questao da doenga ou se é questdo da idade,[...]. [...] eu acho que [...] ndo da
pra gente definir que € uma doenga, até hoje eu tenho certas duvidas se é
realmente uma doenga,|...]. [...] existe também uma certa preguica, entao vocé
fica na duvida, sera que é uma preguicinha ou sera que € a doenga?

Mara afirma que “hoje” tem duvidas em relagdo ao diagnodstico, no
entanto, ndo relatou em nenhum momento de sua fala ter pesquisado a
respeito ou buscado outras alternativas para as dificuldades de comportamento
do filho.

Jodo faz varios questionamentos, expressando duvidas e incerteza
quanto a “doenca” do filho. Jodo usa a expressao “duvida” reiteradamente: “fica
a duvida”, “eu tenho certas duvidas”, “vocé fica na duvida”. Percebe-se que
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Jodo ndo aceita de forma tranquila o diagnostico, ha em sua fala uma
inquietacdo quanto a veracidade e exatidao acerca do que € construido como
transtorno. Existe para Jodo a possibilidade de ndo se tratar apenas de uma
doenga, mas, de uma “certa preguica”.

Diferentemente de outras falas em que o diagnostico médico traz um
certo conforto, por substituir o rétulo de preguigcoso que algumas maes
atribuiam a seus filhos, para Jodo, essa suposta preguica abre a possibilidade
do filho nao ser um doente, um hiperativo.

E possivel inferir que o reduzido nimero de sujeitos que questionam o
diagndstico médico ocorre em fungdo de que os saberes e procedimentos
técnicos legitimados pelo discurso cientifico, em especial nas sociedades
ocidentais, sao considerados fontes de verdades absolutas e inquestionaveis,
tornando-se dificil contesta-los (Mesquita, 2009).

Além disso, a visdo biomédica que perpassa o relacionamento médico-
paciente € autoritaria e normativa, aos “doentes” cabe se submeterem ao saber
cientifico, unico verdadeiro e eficaz no tratamento e prevencao das disfuncées
organicas (Tesser, Poli Neto & Campos, 2010).

Portanto, assumir uma postura critica frente a uma determinagéo
técnico-cientifica, ndo é uma tarefa facil, isso implica em buscar recursos
necessarios para averiguar, examinar o que esta sendo dito ou posto diante de
nos. Esse ato implica correr riscos e ter disposi¢cao para empreender a tarefa.

Acresce ainda que, de acordo com Davies e Harré (1990), as estruturas
sociais, através de seus discursos, sao coercitivas, portanto, precisamos operar
dentro de seus termos. Sendo assim, nossas narrativas se baseiam no
conhecimento dessas estruturas e nos papéis que sdo socialmente
reconhecidos, variaveis de acordo com a ocasido, isso tem implicagdo na forma
como nos posicionamos em relagdo aos assuntos que s&o abordados. No
entanto, esses autores afirmam que somos responsaveis por nossas escolhas
discursivas dentre as inumeras possibilidades de posi¢cdes a nossa disposigao.
Em geral, nos posicionamos nos assuntos que nos sdo mais familiares,
trazendo para as narrativas nossas vivéncias subjetivas, metaforas,

personagens e enredo.
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3.3. Posicionamento dos pais em relagao ao uso de medicamentos

Medicalizar é conformar os mais diversos problemas sociais ao modo de
pensar da medicina. Nesse sentido, a medicalizacdo da sociedade como
alguns criticos tem considerado faz parte de um processo sociocultural, no qual
a sociedade néo é isenta nem neutra. Ao contrario, a medicalizagéo responde
aos anseios de uma sociedade centrada no imediatismo, sendo, assim, parte
de seu imaginario social no qual a medicina tem se constituido como supremo
saber.

Quase que diariamente somos informados acerca de novos
medicamentos e novas formas terapéuticas que se dizem capazes de melhorar
nossa qualidade de vida. O problema é que se por um lado é inegavel a
contribuicdo dos medicamentos no combate as doengas organicas, por outro,
corremos o risco de querer solucionar conflitos de ordem emocional e
relacional utilizando-se da oferta de medicamentos sem considerarmos os
efeitos colaterais que esses farmacos provocam.

Assim, ao analisar os discursos dos pais, identificamos dois
posicionamentos quanto ao uso de medicamentos por seus filhos para
combater os sintomas do TDAH, posicionamento conformista e posicionamento

reflexivo.

3.3.1. Posicionamento conformista

Em resposta as questdes: “Seu(a) filho(a) estd sendo medicado(a)?” e
“O que vocé acha desse medicamento?” algumas méaes responderam assim:

(Lisa) [...] Esta, ta sendo medicada e ta tendo muito éxito com a medicagéo. [...]
ela tem se dado muito bem com esse medicamento, gragas a Deus, € um
Santo remédio, [...].

(Lia) Eu achei bom porque nem deu mais problema nele, né?

(Rita) Eu achol...] que é necessario, se o médico achou, eu, eu acredito, né? no
que ele esta fazendo, porque eu ndo sou médica, entdo eu tenho que
acreditar]...].

(Cida) [...] vai ser uma 6tima ajuda pra ele, pro problema dele, ndo téa dopando
ele, porque ele ndo fica com sono, [..]. [...] entdo a necessidade do
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medicamento eu achei que foi uma coisa 6timal...]. [...] a professora disse que
ta otimo[...]. [...] porque Mike melhorou cem por cento na sala de aula, o
rendimento dele, entdo eu achei 6timo essa iniciativa de passar a medicagao
pra ele[...]. [...] e sO6 ouvi a opiniao dos pais, sempre dizendo: meu filho
melhorou, ja faz anos que ele toma nunca teve nenhuma contra indicagéaol...].

(Alba) [...] a gente consultou outros médicos, pedindo orientagéo, até médicos
da familia, eles disseram: “pode dar que é importante, tem que tomar”.

As falas acima demonstram nao apenas concordancia quanto ao uso de
medicamentos, mas uma acomodacao e satisfacdo com os efeitos imediatos,
(a curto prazo), que sdo produzidos pela medicagdo, sem que se perceba
nenhuma preocupagdo, duvidas ou questionamentos quanto a real
necessidade do medicamento nem quanto aos efeitos colaterais dessa
medicag&o a longo prazo.

Observa-se na fala de Lisa uma satisfagdo quanto ao uso do
medicamento. Ao dizer que a medicacao € “um santo remédio”, Lisa atribui um
poder divino a medicagao que é reforgado pela expressao: “gragas a Deus”. Ela
constréi uma ideia de que a medicagao € a melhor solugdo, indispensavel para
resolver as dificuldades que ela enfrenta com a filha, trazendo-lhe tranquilidade
no dia a dia com a crianga.

Lia considera a medicagao algo muito bom, pois evita o problema do
filho. Nessas falas, o remédio é apontado como a melhor escolha, uma solugao
insubstituivel, plena de esperanga, vital na solugdo dos problemas que essas
maes enfrentam em relacéo a seus filhos.

Ao afirmar que “se o médico achou, eu acredito”, Rita expressa a total
credibilidade que atribui ao saber médico. A palavra do médico tem o peso de
uma autoridade e um poder indiscutivel, seria uma insensatez nao acreditar. Ao
usar a expressao “eu ndo sou médica, entdo eu tenho que acreditar’, Rita
confirma o lugar do saber absoluto e campo de destaque que o discurso
médico tem conquistado na sociedade a partir do advento da modernidade.

Sobre esse assunto, Birman (1997) ressalta que o discurso cientifico
adquiriu, nesse ultimo século, autoridade e poder, cujas formulagées tém valor
incontestavel, na medida em que substituiu o discurso filosofico e religioso pela
positividade da ciéncia, estabelecendo novas formas de sociabilidade.

Observamos, também, na fala de Cida uma aprovagao e satisfagao

quanto ao uso do medicamento. Para ela, o remédio proporcionou um
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resultado excelente, “eu achei que foi uma coisa 6tima”. A fala de Cida tem a
fungéo de criar uma imagem do medicamento como sendo a solugao perfeita,
unica valida para resolver o problema do filho.

Cida insere em sua fala a suposta fala da professora, “a professora disse
que ta 6timo [...]. [...] porque Mike melhorou cem por cento na sala de aula”,
para reforgcar seu argumento sobre a necessidade do medicamento. Ao usar a
suposta fala da professora, segundo a qual “Mike melhorou cem por cento”,
Cida torna o medicamento tao eficaz que exclui qualquer outra possibilidade de
intervencdo para as dificuldades que seu filho apresenta, pois o0 medicamento
ja resolve em “cem por cento” as dificuldades da crianga.

Observa-se na fala da professora a reproducao de um discurso apoiado
em uma concepgao organicista inquestionavel, excluindo qualquer outra
possibilidade de intervengdo pedagdgica, configurando-se na extensdo do
discurso médico no espaco escolar (Fiori, 2005).

Atribuir as dificuldades de leitura e escrita e a inquietude de uma crianga
a um déficit em seu cérebro € uma maneira de nao questionar a escola e seus
métodos, nem as relagbes socio-afetivas dessa crianga. Quando uma crianga
ndo consegue se enquadrar no ritmo da turma é imediatamente encaminhada,
diagnosticada, passando a fazer uso de medicamento (Conselho Federal de
Psicologia - CFP, 2012).

Em 2012, o CFP langou um manifesto intitulado “Nao a medicalizagédo da
vida: medicalizagdo da educacdo”’, no qual denuncia o processo de
medicalizagdo que tem atingido a sociedade e a educagédo em particular, cuja
l6gica tem sido justificada a partir de um discurso predominantemente
organicista, que tem buscado inclusive respaldo legal, ao afirmar ser um
legitimo direto da familia saber o diagnostico, e um dever do Estado o
pagamento das despesas com o tratamento. Acresce ainda que ao medicalizar
a aprendizagem e os modos de ser e agir de um individuo, 0 processo
medicalizante cumpre a funcdo de abafar questionamentos e desconfortos
originados nos espacgos educacional, social e familiar, ocultando possiveis
violéncias fisica e psicoldgica, transformando suas vitimas em doentes,
portadores de disturbio (CFP, 2012).

De acordo com Moyses e Collares (2013), nas sociedades ocidentais, os
problemas de ordem humana, social e politica tem se transformado em
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problemas médicos de carater biolégico e individual, isentando de suas
responsabilidades todas as instancias do poder. “O que escapa as normas, O
que nao vai bem, o que nao funciona como deveria... & transformado em
doenga, em problema individual” (p.12). O individuo é o unico responsavel por
suas dificuldades, classificadas como doenga ou disturbio, sejam no ambito
afetivo, da aprendizagem ou de um lugar socialmente digno no mercado
profissional. H4 sempre uma explicagdo médica para todos os impasses da
vida.

Esse apaziguamento e aceitacdo quanto ao uso de medicamento a partir
da sugestdo médica, também se faz presente na fala de Alba. E a partir da
orientagdo médica que a mesma decide medicar o filho, “a medicagao é
importante, tem que tomar”. Ter que tomar é um imperativo que o discurso
meédico impde. O discurso médico € normativo, constréi a necessidade do
medicamento, ndo deixando espago para questionamentos ou outras
sugestoes. Dessa forma, os sujeitos sentem-se compelidos a acatarem a
ordem dada, sob pena de se sentirem faltosos ou culpados por ndo seguirem o
veredito.

No paradigma biomédico o relacionamento médico-paciente é
autoritario, cabendo ao doente se submeter ao saber cientifico, Unico
verdadeiro e eficaz no tratamento e prevencao das doencas. Nao € oferecido
aos pacientes outras possibilidades de tratamento, o diagndstico € determinista
e a medicagcado é a primeira opgao diante de qualquer quadro clinico. N&o
importa se o sujeito tem uma narrativa, se deseja falar de suas impressodes
sobre o que Ihe aflige, a ciéncia médica é surda a subjetividade, ela se assenta
na universalidade de suas pesquisas (Tesser, Poli Neto & Campos, 2010).

A medicalizagdo parte do principio de uma uniformizacdo e
homogeneizacao interferindo na expressdo da subjetividade, bem como, na
forma como esse sujeito passara a ser reconhecido e identificado em fungéo do
uso do medicamento. Desta feita, o sujeito medicalizado é um sujeito
estigmatizado por essa mesma sociedade que incentiva o consumo de
farmacos para os mais diversos problemas da vida humana.

Freitas (2011) destaca trés principais razdes para o que ela considera
uma epidemia de diagndsticos e consequente medicalizagdo: prevaléncia da
visdo organicista por parte dos médicos; busca por solugdes rapidas para o que
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ndo se entende e ndo se consegue lidar, em especial por parte das escolas;
sutil pressao por parte da industria farmacéutica em favor de seus produtos.

Gongalves (2001, p. 209), em seu texto: “ADD: criangas e jovens com
déficit atencional: desatentos ou desatendidos?”, formula alguns
questionamentos: a Ritalina esta curando ou contendo quimicamente os jovens
e criangas que estdo sendo medicalizados? Quem de fato precisa ser escutado
em uma sociedade, escolas e familias que padecem de déficit atencional em
relacao as suas criancas? Nao seria mais viavel e necessario acolher e escutar
essas criangas ao invés de medica-las? Mas o que se tem observado € uma
crescente epidemia de diagndsticos e uso de medicamentos para conter os
excessos e impulsos daqueles que nada dizem de si mesmos.

Como esteio ao processo de medicalizacdo, temos observado,
aproximadamente a partir do ano 2000, um retorno das explicagoes
organicistas que rotulam de disturbios e transtornos as dificuldades de
aprendizagem e os comportamentos das criangas que destoam do esperado,
em especial no ambito educacional. No entanto, o fendmeno educativo, o
processo de escolarizagcdo e todas as demais dificuldades que permeiam o
universo infanti ndo podem ser avaliados como algo individual, de
responsabilidade unica do sujeito-crianga, “essas relagbes transcendem, em
muito, o universo da biologia e da neurologia” (CFP, 2012, p.6).

3.3.2. Posicionamento reflexivo

Foram poucos os entrevistados que demonstraram capacidade de refletir
e questionar sobre a necessidade de medicalizacdo de seus filhos. Apenas
dois dos doze entrevistados expressaram duvidas e questionamentos acerca
desse processo, como se pode ver nas falas que se seguem:

(Mara) [...] ao longo da vida eu sempre evitei 0 maximo a medicacado, porque
nés sabemos que é uma faca de dois gume,[...]. [...] Como eu disse, eu sempre
fui contra, né? porque eu acredito que toda medicagdo tem seu lado bom e seu
lado ruim,[...].

(Jo&o) passamos por alguns médicos que ja queriam passar Ritalina pra eles, a
gente ndo permitiu, porque existe um, um despreparo também, ou um
despreparo ou [...] uma ma intengdo, né?[...]. [...]JEu sempre fui contra [...] eu
sempre fui contra, né?[...].
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Mara expressa ser contraria ao uso de farmacos, pois, segundo ela, “é
uma faca de dois gume” e, também, por acreditar que “toda medicagéo tem seu
lado bom e seu lado ruim”. Mara n&o parece convicta de que a medicagéo
possa surtir o efeito esperado, ademais, preocupa-se com os efeitos danosos
que o medicamento pode causar. Por ndo fazer uso de termos técnico, a fala
de Mara aproxima-se de um conhecimento do senso comum sobre os efeitos
colaterais de toda medicagéo.

Jodo questiona o saber médico em termos de uma capacitagéo
profissional inadequada “porque existe um, um despreparo também” e uma
possivel segunda intengédo “uma ma intengao, né?” que nao seja simplesmente
diagnosticar corretamente e prescrever a medicagdo quando necessario. Em
sua fala, Jodo aponta para uma possivel falha técnica e ética por parte de
alguns médicos quanto aos diagndsticos e a prescricdo de medicamentos. O
discurso de Jodo € construido de forma a atribuir uma certa responsabilidade
as atitudes meédicas, no sentido de um despreparo profissional e de interesses
€SCusOos.

Freitas (2011), em seu texto “Corpos que ndo param: crianga, “TDA/H” e
escola”, lembra ser uma pratica comum das universidades brasileiras
receberem incentivos financeiros por parte das industrias farmacéuticas no
financiamento de pesquisas no pais e para os mais diversos gastos.

Essa mesma tematica € tratada por Barros (1983), ao afirmar que a
industria farmacéutica tem influenciado os médicos na prescricdo de seus
medicamentos através de apoio financeiro as politicas de pesquisa,
financiamento de jornais e revistas médicas e na busca por bons
relacionamentos com os medicos.

Em outro momento da entrevista, Jodo afirma que cedeu a orientagéo
dada e o filho passa a ser medicado, “Dra. Suzy que é tia de minha esposa,
que €[...] é neuropediatra, acompanhou durante um certo tempo e ele toma
hoje o Concerta de 36 e o de 18 miligramas [...]".

Na verdade, mesmo questionando o uso da medicagédo, ambos, Mara e
Jodo, relatam que os filhos sejam medicados, como se nado |lhes restassem
outra alternativa sendo se curvarem as orientagdes meédicas quanto a
importancia e necessidade da terapia farmacoldgica. Por ter conquistado um
lugar de destaque, como detentora de uma verdade absoluta, fica dificil para os
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sujeitos assumirem uma posigao critica frente as determinagdes cientificas. E,
mesmo quando questionam essa verdade, findam por acomodar-se as suas
prescrigoes.

No cenario de uma sociedade capitalista que se sustenta pela forca de
trabalho dos individuos, a crianga, que representa o ideal do futuro, precisa ser
produtiva para ocupar um lugar no mercado de trabalho. Em busca desse ideal
social para os filhos, os pais procuram a melhor solugdo, mesmo que essa
saida implique em medicaliza-los. Afinal, “a medicagdo traz junto a promessa
de um filho atento e produtivo, com grandes chances de competir no mercado
de trabalho” (Couto, 2014, p. 17).

3.4. Relatos sobre o TDAH

Para responder a um dos nossos objetivos especificos de identificar e
analisar os discursos que constituem os relatos de pais e maes sobre o TDAH,
elaboramos duas questées: “Como é uma crianga hiperativa para vocé?” e
“‘Como vocé define o TDAH?” A essas questdes, obtivemos os seguintes
relatos que eles utilizaram para conceituar o transtorno e o portador de

hiperatividade.

(Entrevistadora): Como vocé define o TDAH?

(Sonia) - Ah, uma [...] certa dificuldade que ela, que se tem de aprendizagem,
pelo fato de ser muito, se dispersar muito facilmente ah [...], por ndo se
concentrar [...].

(Rita) - E uma crianga que ndo para muito, né? ndo se concentra, ndo, ndo tem
foco [...].

(Alba) - Eu defino assim, como uma pessoa que tem dificuldade no
aprendizado que..., muito lento, e[...] como é que diz? s6 tem interesse pelo
seu mundo, sabe? E[...] foge um pouco da realidade, vive um mundo irreal.

(Rose) [...] Eu, eu defino pela sigla mesmo, um transtorno de déficit, no caso do
meu filho é, existe a predominancia da desatencao, a gente ndo percebe muito
claro os comportamentos de hiperatividade, seria mais a falta de atencgao
mesmo, um déficit na atengéo.

(Mara) é [...] o fato da crianga ficar agitado, falar muito, € [...], ndo conseguir
assistir um filme, ndo conseguir é [...] ler uma coisa e entender [...].
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(Lisa) - A hiperatividade é [...] quando uma crianga, ela ndao tem, ela nao
consegue ficar fazendo uma atividade em um determinado tempo, em que a
maioria das outras criangas fica [...].

(Jo&o) [...] um pouco disperso [...].

Nos discursos acima, observa-se um conjunto de termos do
conhecimento do senso comum que constréi uma imagem de sujeitos
dispersos, alheios a realidade, agitados e com dificuldades de aprendizagem.
Especificamente nas falas de Sonia, Alba e Mara respectivamente, observa-se
a construcao de um sujeito com dificuldades de aprendizagem, com déficit
cognitivo: “certa dificuldade [...] de aprendizagem” e “dificuldade no
aprendizado”, “ndo conseguir [...] ler uma coisa e entender’. No entanto, a
literatura cientifica afirma que o portador de hiperatividade néao
necessariamente tem problema de cognigdo, ndo se trata de pessoas sem
inteligéncia, a dificuldade é com a atencdo e a concentragdo que dificulta o
processo de aprendizagem (Ribeiro, 2014).

A maior parte das respostas foram dadas a partir de suas vivéncias
pessoais e a partir do que ouviram falar a respeito de uma crianga com
hiperatividade. Os entrevistados ndo demonstram terem um conhecimento
mais especifico fundamentado na literatura cientifica acerca do TDA/H, eles
simplesmente reproduzem o que ouviram falar sobre o transtorno na tentativa
de explicar os comportamentos diferenciados, apresentado por seus filhos.
Apenas Rose tenta atribuir credibilidade a sua fala, utilizando termos do
discurso cientifico, “eu defino pela sigla [...] um transtorno de déficit”, “[...] um
déficit na atengéo”. Essa ideia de déficit, de dispersao e agitagdo esta presente
nas falas dos pais como eco de um discurso que foi construido, transmitido e
assimilado, sem que se perceba indicios de criticidade e reflexdo, pelo menos
para a maioria deles.

A definicdo do TDA/H é construida tanto pelo pai como pelas maes a
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partir de seus aspectos negativos: “se dispersar”, “ndo se concentrar”, “vive um
mundo irreal”, “déficit na ateng¢ao”, “ficar agitado”, “disperso”. Os pais entendem
que essas sdo caracteristicas individuais, tipicas de um portador de TDA/H.
Esses relatos associam a hiperatividade a ideia de déficit, do que falta, do que

é diferente, do que foge a regra e a normalidade.
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Mara reforca a ideia da hiperatividade como sinénimo de déficit, de nao
ser capaz, pela repeticdo da expressao “[...] ndo conseguir [...] ndo conseguir”.
Ao usar as expressoes: “ela ndo tem, ela ndo consegue [...] em que a maioria
das outras criancgas fica”, Lisa associa a hiperatividade a um comportamento
incapacitante e limitador em comparagdo com o que ela acredita ser um
comportamento dentro dos padrées de normalidade, referenciado a partir do
que é considerado normal (Canguilhem, 1982), que para ela é apresentado
pela maioria das criangas.

Em sua fala, Alba constréi o portador de hiperatividade como uma
pessoa introspectiva, ensimesmada, voltada para seus proprios interesses, “so
tem interesse pelo seu mundo”. Ao dizer que o hiperativo “vive um mundo
irreal”, Alba esta construindo a imagem de uma pessoa estranha, diferente, que
vive a margem da realidade. De modo semelhante, Jodo constréi a imagem de
um individuo “disperso”, distante, alheio a realidade.

Essas expressdes também apontam para a falta de clareza acerca dos
efeitos negativos que um diagndéstico pode imprimir a vida de uma crianga.
Segundo Couto (2014), o efeito de um diagndstico pode se colocar no lugar de
uma insuficiéncia permanente, podendo se alastrar por toda a sua trajetéria de
vida, como um veredito insuperavel, levando o individuo a uma identificagdo
com o transtorno. Quanto ao TDA/H, esta autora afirma ser impossivel nega-lo
enquanto construcao social, apesar de alguns estudos defenderem seu status
de transtorno real do neurodesenvolvimento, tendo em vista estar presente nos
consultérios médicos, psicoldgicos, nas midias e nas escolas.

A disseminacdo de um discurso precisa da apropriagcdo de tal discurso
por outros grupos. Como afirma Foucault (1975), cada cultura estabelece seu
corpus do que ela considera doenca, reconhecendo-a como tal. E nesse
reconhecimento cultural da doenga que se instaura o valor e o dominio do
discurso médico, cujas instituicdes passam a reproduzi-lo.

Discorrendo sobre o percurso histérico do TDA/H, Caliman (2009), o
referencia a era (ultimas décadas do século XX), da constituicdo de um sujeito
cerebral, parte de um processo de biologizagédo da atencao, da identidade e da
vida que tem extrapolado o seu conceito diagnostico. Nesse cenario, a relagéo
estabelecida entre a criancga dita “hiperativa”, a familia, a sociedade e a escola
se sustenta pela prépria descrigdo do transtorno.
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Sobre o fenbmeno da hiperatividade, Costa (2006, p.7), apresenta um
quadro bastante ilustrativo acerca de como o fendbmeno tem se apresentado no
cenario brasileiro, a partir da criagdo de uma nova identidade instituida por
narrativas que falam de criangas agitadas e dispersivas — “o hiperativo”. Nao
S840 poucos 0s campos de conhecimento que tem se empenhado em descrever

e falar sobre o referido transtorno. Sobre o0 assunto, a autora acrescenta que,

[...] ndo sdo apenas escritos cientificos e académicos que lidam com
isso; pegas publicitarias, matérias jornalisticas, programas de radio,
novelas de televisdo, etc., integram o conjunto de instancias por onde
circulam versées destas narrativas identitarias. E ja se pode encontrar
no jornal de domingo um testezinho de algibeira para que cada pessoa
avalie seu grau de desvio da normalidade, e procure corrigir sua
trajetoria, regulando sua conduta para adequa-la & norma (Costa, 2006,

p.7).

Nesse sentido, observa-se certa banalizacdo do fendbmeno, que tem
ocupado os mais diversos espacgos do cotidiano, considerando o excesso de
diagndsticos e os investimentos cientificos para tentar dar conta do transtorno.
No entanto, para Costa (2006, p.7), “o principal objetivo de tanto investimento é
administrar a conduta do hiperativo”, correlativo as praticas de governabilidade
a que se refere Foucault (1979), cuja finalidade € o controle das condutas.
Sendo assim, o TDA/H tem sido um dos mais estudados e pesquisado dentre
os transtornos psiquicos. Ainda segundo Costa (2006, p.7), nesse discurso
sobre o TDAH “o hiperativo € uma crianga acometida de uma patologia que
prejudica a socializagéo e, por conseguinte, o projeto civilizatorio™.

Como ja citado, o TDA/H tem sido um dos transtornos da infancia que
responde pelo maior numero de encaminhamentos de criangas para
especialistas da area de saude mental. Alguns autores o consideram como
sendo o transtorno que nomeia as criangas com dificuldades de
comportamento e de aprendizagem na contemporaneidade.

O transtorno de hiperatividade tem invadido as escolas em um processo
rapido e intenso, rotulando criangas que ndo conseguem se concentrar, que
apresentam dificuldades em manterem-se quietas e seguirem as regras
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estabelecidas. Devido a intensidade com que esse diagnostico tem chegado as
escolas, Freitas (2011, p.26) o tem considerado uma epidemia®.

Seguindo essa mesma perspectiva, Eidt e Tuleski (2010), chamam a
atengao para o fato de que diante do excessivo numero de diagndsticos de
TDAH, em especial nas trés ultimas décadas, qualquer crianga que apresente
um comportamento mais impulsivo ou que tenha alguma dificuldade de atencéo
pode ser rapidamente classificada como hiperativa. As autoras ainda destacam
que por tras dessas “dificuldades” apresentadas por algumas dessas criangas
pode haver quadros de sofrimento em decorréncia de violéncia doméstica,
divércios, mudangas bruscas ou abusos, e que, ao invés de estarem sendo
interpretadas, analisadas e cuidadas estdo sendo mascaradas pelo uso do
medicamento.

Apesar de bastante discutido por profissionais da area de saude e ser
bastante divulgado pelas midias sociais, o0 TDA/H parece ser pouco conhecido
por alguns profissionais da area da educacao, fato que tem gerado confusées
quanto a natureza, as causas, a sintomatologia e, principalmente sobre o que
fazer e como lidar com a crianga considerada hiperativa. Tal desconhecimento
pode ocasionar um tratamento inapropriado e discriminatério em relagdo a
crianga, resultando no seu afastamento da escola, dificultando ainda mais sua
relacdo com a aprendizagem (Silva, Santos e Oliveira Filho, 2015).

Freitas (2011, p.58-60), apresenta uma ideia de atencdo ndo no sentido
da distragéo, da negagao ou déficit, mas como uma capacidade que se constroi
na relagdo com o outro, para além dos elementos bioldgicos que constituem
esse processo. Nesse sentido, a atengcao nao se reduz ao ato de se concentrar
em uma tarefa, mas na possibilidade de “vaguear” atento a outros
pensamentos internos, criativos ou mesmo por algo externo. Atengdo nesses
termos € movimento e ndo atos de repeticdo. A autora ainda acrescenta que “a
capacidade atencional ndao pode ser ensinada, mas pode ser mediada”. Isso
tem implicacao direta sobre o fazer do professor, pois se ndo € possivel ensinar
a se concentrar (manter a atengdo), é possivel propiciar um espago que

* Uma epidemia se expressa quando uma doenca se desenvolve de forma rapida, fazendo
muitas “vitimas” ou, pelo uso generalizado de alguma coisa ou palavra (FREITAS, 2011, p.26).
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favorega “um querer aprender, aprender a aprender e uma necessidade que se

traduza em desejo de aprender” (p.60).

4. Consideragoes Finais

Concluindo este trabalho de pesquisa, cujo objetivo foi identificar e
analisar o significado TDA/H em relatos de pais e maes de filhos que
receberam esse diagnostico, gostariamos de fazer algumas reflexées sobre as
acglOes discursivas dos entrevistados, bem como, sobre a possibilidade de um
novo projeto de pesquisa com 0 mesmo tema, aplicado a outros individuos ou
grupos especificos como médicos, psicélogos ou estudiosos do assunto.

Iniciaremos nossa reflexdo retomando os motivos alegados pelos pais
para procurar especialistas da area de saude para seus filhos. Nos relatos em
que mencionam esses motivos, a escola apareceu como principal agente
encaminhador de criangas suspeitas de déficit cognitivo e transtorno de
comportamento.

Esses relatos constroem uma escola que continua presa a pressupostos
meédicos, sem conseguir delimitar seu campo de atuagdo para assim poder
apropriar-se de seus saberes e responsabilidades e neles habitar de forma que
possa construir outras relagdes com seus aprendizes e com outras areas do
conhecimento, ndo numa posi¢cdo de subserviéncia com essas areas, mas
numa relagdo de complementariedade de forma que favorega o dialogo e a
investigagéo entre os diversos saberes.

Quanto as solicitagbes feitas aos pais pela escola, observamos que
houve uma disponibilidade e prontiddo por parte dos mesmos em atender a
demanda escolar. Preocupados em solucionar as dificuldades apontadas em
relagdo a seus filhos, os pais procuram um profissional, em geral, um médico
neurologista ou psiquiatra que Ihes fornece um diagndstico e, na maioria das
vezes uma receita que, naquele momento, representa para eles a solugéo para
0 problema.

E nesse contexto de demandas, incertezas e angUstias que o
diagnostico vem representar alivio e apaziguamento para a ansiedade de pais
e professores, gerada na expectativa de resolugdo do problema, sem que se
perceba por parte desses interessados (pais e professores), preocupagdo em
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saber se esse diagnostico, enquanto mera classificagdo podera ajudar a
crianga a superar suas dificuldades e angustias. Sobre esse aspecto,
observamos que, para a maioria das maes que foram entrevistadas, o
diagndstico propiciou uma outra compreenséao sobre as dificuldades da crianga,
na medida em que atribuiu uma causa organica para os comportamentos
considerados estranhos e “anormais”, modificando a maneira como elas se
relacionavam com seus filhos, antes considerados desobedientes, preguicosos
e trabalhosos, pois passaram a enxerga-los como portadores de uma disfungao
cerebral, submetendo-se as classificagdes, prescricées e orientagbes médicas.

Ainda sobre o posicionamento dos pais em relagdo aos diagnosticos
atribuido a seus filhos, ficou evidente uma auséncia de questionamentos na
producdo discursiva dos mesmos, sobre a possibilidade de um equivoco por
parte do médico ou a uma possivel causa vinculada a outros fatores como
dificuldades nas relagdes familiares. Ao contrario, suas falas atribuiram ao
discurso cientifico uma autoridade e um valor incontestaveis por considerarem
esse discurso portador de uma verdade absoluta.

Verificou-se, também, que o simples ato de nomeacdo dada pelo
diagnostico foi suficiente para satisfazer e redirecionar as inquietagbes da
maioria das méaes. Nao houve, por parte da maioria delas, busca por maiores
esclarecimentos sobre o comportamento de um hiperativo de acordo com a
literatura especializada. Ou seja, ndo se verificou a preocupagado em investigar
o significado do TDA/H na vida dessas criangas. Mesmo para aquelas que
relataram ter procurado informagées na midia ou em conversas com outras
maes, prevaleceu a crenga no diagndstico fornecido pelo médico.

Quanto ao uso de medicamentos, também foram poucos os pais que
questionaram e demonstraram insatisfagdo e preocupagdo quanto ao uso
continuo de drogas psicotropicas, bem como sobre a real necessidade da
administragdo desses farmacos. A maioria foi categdrica em afirmar a
satisfacdo em relagao ao uso da medicagao. Para esses, o remédio representa
uma excelente solugéo para as dificuldades de seus filhos.

Fica evidente pela analise aqui apresentada, o valor e o poder que o
discurso técnico-cientifico detém nas sociedades ocidentais, em particular em
nossa realidade brasileira. A construgao desses discursos deixa explicita a
posicdo de subserviéncia de parte da populagcdo frente ao conhecimento
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médico. Isso tem implicacdes diretas no cotidiano de cada um de nds na
medida em que reforca a hegemonia de um determinado saber em detrimento
de outros.

Nesse sentido, os excessos de diagnosticos ou diagnodsticos aligeirados
que tem rotulado criangas de portadores de Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade ajudam a perpetuar uma condicdo de discriminagédo e
segregacdo, mantendo a separacao entre os considerados “normais” e 0s
“anormais”, estimulando a exclusdo e o preconceito em relagcao aqueles que
carregam a marca da diferenca.

Quanto a escola, sabemos que o sistema educacional ¢é
homogeneizador, ndo ha nele espacgo para incluir e acolher a diferenca dos que
se distanciam de suas normas como o inquieto, o desatento ou os que se
negam se submeterem as suas regras e seus padrdes estabelecidos. E quanto
ao professor, o diagnéstico pode servir de justificativa para uma acomodacao e
inoperancia por parte do mesmo.

Refletindo sobre as implicagbes sociais mais amplas acerca do tema
aqui abordado, nos reportamos ao conceito de estigma tal como trabalhado por
Goffman (2004), pois na medida em que se marca uma diferenga, desqualifica-
se o sujeito e se reforga a discriminagao. O sujeito estigmatizado, marcado por
um traco que o diferencia dos demais, pode desenvolver uma baixa auto-
estima, sentir vergonha por sua condigdo frente aos colegas (especialmente
quando se trata de sujeitos criangas e adolescentes), dificultando suas relagdes
afetivas. Esse trago diagndstico que lhe é imputado e ao qual devera
responder, seja o rétulo de “hiperativo” ou outra nomenclatura qualquer, podera
afasta-lo dos outros e de si mesmo, pois precisara assumir uma nova
identidade social, fazendo-o refugiar-se em constru¢des defensivas, como o
isolamento.

A sociedade ocidental, tal como a conhecemos atualmente, cria regras e
seleciona os individuos de acordo com o que considera normal e natural. Um
individuo que se diferencia dos padrdes estabelecidos sente-se marginalizado
e desvalorizado, tende a desenvolver uma auto-imagem negativa, pois carrega
o0 peso da desigualdade. Em geral, suas potencialidades s&o ocultadas,

reforcando-se a rejei¢ao e a excluséo.
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Feita essas consideragdes, acreditamos ter alcangado o objetivo deste
trabalho de pesquisa, tendo em vista a constatagdo de uma aceitagdo passiva
por parte da maioria dos entrevistados quanto ao diagnostico de TDA/H
atribuido a seus filhos, bem como uma auséncia de reflexdo no que se refere
as implicagbes de um diagnodstico na vida de uma crianga e as possiveis
sequelas, em longo prazo, como resultado do uso prolongado de
medicamentos psicotrépicos que se inicia em uma idade muito precoce.

Ressaltamos a partir de nossa reflexdo, que nao estamos ignorando a
realidade e a legitimidade do Transtorno de Déficit de Atengdo com ou sem
Hiperatividade, tampouco, desacreditando da eficacia dos medicamentos para
0s casos que se fazem necessarios, 0 que seria uma ingenuidade. Como ja
citado em nosso objetivo principal, apenas analisar o discurso de pais e maes
sobre o significado do diagnostico em relagédo a seus filhos.

Certamente que o assunto ndo se esgota aqui, 0 mesmo tema podera
ser trabalhado de outras perspectivas e com outros sujeitos. Contudo, quica
possa contribuir para novas reflexdes e outros posicionamentos sobre os
excessos de diagnosticos, e consequente processo de medicalizagdo que deu

origem ao fendbmeno que se convencionou chamar de “medicalizagéo da vida”.
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Apéndice - Roteiro para Entrevista

Seu filho(a) foi diagnosticado com TDAH?

Quando seu filho(a) recebeu esse diagndstico?

Quem deu o diagnéstico?

Como vocé define o TDAH?

Por que decidiu procurar um especialista médico ou psicélogo para levar
seu filho(a)?

Como foi para vocé receber esse diagndstico acerca de seu filho(a)?
Como é ter um filho(a) diagnosticado com TDAH?

Ouve mudancgas significativas no relacionamento familiar apoés o
diagnostico?

Ja conversou com outras pessoas ou pesquisou sobre o assunto?

Seu filho(a) esta sendo medicado?

O que vocé pensa sobre a necessidade de medicagao?

Vocé teria outra sugestdo para as dificuldades que seu filho(a) tem
apresentado?

Como é ser um hiperativo para vocé?



