V

Ministério da Educacgao
Universidade Federal do Delta do Parnaiba

Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia

DIAGNOSTICOS DE TDAH E MEDICALIZACAO DA VIDA: ESTUDOS DE CASO
EM PSICOLOGIA ESCOLAR COM CRIANCAS DO PIAUI

Bruna Saraiva Candeira

Parnaiba-PI

2021



Bruna Saraiva Candeira

DIAGNOSTICOS DE TDAH E MEDICALIZACAO DA VIDA: ESTUDOS DE CASO
EM PSICOLOGIA ESCOLAR COM CRIANCAS DO PIAUI

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Psicologia da UFDPar, Linha de
Pesquisa Processos psicossociais e sua avaliacdo em
diferentes contextos, como requisito necessario a
obtencéo do titulo de Mestra em Psicologia.

Orientador: Prof. Dr. Fauston Negreiros

Parnaiba-PlI

2021



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Delta do Parnaiba
Biblioteca Prof. Candido Athayde
Servico de Processamento Técnico

C216d Candeira, Bruna Saraiva
Diagnosticos de TDAH e medicalizacdo da vida: estudos de
caso em psicologia escolar com criangas do Piaui [recurso
eletrénico] / Bruna Saraiva Candeira. — 2021.
1 Arquivo em PDF.

Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade
Federal do Delta do Parnaiba, 2021.
Orientacdo: Prof. Dr. Fauston Negreiros

1. TDAH. 2. Medicalizacédo. 3. Educagéo - Psicologia. 4.
TDAMH - Estudode Caso. . Titulo.

CDD: 370.15




Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Piaui
Campus Ministro Reis Velloso

Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia

Folha de Aprovacao

A dissertacdo intitulada Diagndsticos de TDAH e medicalizacdo da vida: estudos de caso em
psicologia escolar com criancas do Piaui, elaborada por Bruna Saraiva Candeira, foi apresentada
ao Programa de PoOs-Graduacdo em Psicologia da UFPI e aprovada por todos os membros da

Banca Examinadora, como requisito necessario a obtencéo do titulo de Mestra em Psicologia.

Parnaiba, PI, 25 de novembro de 2021.

Banca Examinadora

Prof. Dr. Fauston Negreiros (UFPI)

gmam DL‘W\—’

Profa. Dra. Marilene Proenca Rebello de Souza (USP)

o ot D/ 2buboddoeR_

ProP. Pr. Marilene Proenca Rebello de Souza

Profa. Dr. Ludgleydson Fernandes de Araujo (UFPI)

5 C / /
| AMAAUY M Y Oudls  di A\ Lo 3
\/)Ludgleydson Fernandes de Aratjo /l/(/



Carta ao Leitor

Sou Bruna Saraiva Candeira, tenho 24 anos. Nasci na cidade de Parnaiba, no Piaui, onde vivo
até hoje. Apds pensar em cursar outras areas, como Medicina e Medicina Veterinéria, decidi,
no terceiro ano do Ensino Médio, que queria mesmo era cursar Psicologia. Percebi que queria,
de alguma forma, acolher pessoas e familias, ajuda-las a lidar com situacgdes dificeis e a terem

esperanca de que a vida poderia ser melhor.

Consegui passar no vestibular da Universidade Federal do Piaui e, no quinto periodo do curso,
ingressei no Nucleo de Pesquisa e Estudos em Desenvolvimento Humano, Psicologia
Educacional e Queixa Escolar (PSIQUED), participando do projeto de extensdo que compde
0 Férum Sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade. Apds ingresso neste grupo também
surgiu a oportunidade de fazer iniciacéo cientifica, onde surgiram as primeiras aproximacoes

com a possibilidade de tentar um mestrado.

Em 2018, participei, junto com os demais membros do Nucleo Piaui do Férum sobre
Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade, do “V Seminario Internacional A Educacdo
Medicalizada: Existirmos, a que serd que se destina? ”, em Salvador-BA. Nesse evento, passei
a me interessar ainda mais por investigar o fenébmeno da medicalizacdo, sobretudo sua

influéncia na vida das criancas, através da emergéncia dos biodiagnosticos.

No Trabalho de Concluséo de Curso investiguei acerca desse tema. Quando estava no altimo
periodo da graduacao, participei da selecdo de mestrado, na mesma instituicdo. Decidi tentar
a selecdo pois percebia que, naquele momento, gostaria de continuar no meio do estudo e da
pesquisa, com o intuito de me qualificar para o mercado de trabalho como profissional da

psicologia e também pela meta de, no futuro, iniciar na docéncia.



Meu objeto de estudo foi pensado em consenso com meu orientador e ele me toca de maneira
especial e me motiva a pesquisar, pois, sobretudo, a participacdo no Férum sobre
Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade me despertou interesse acerca do tema. Quanto a
metodologia utilizada — estudos de caso — é uma proposta metodoldgica que me impulsiona a
pesquisar, pois permitir que as pessoas contem suas historias, ouvir, acolher, e incluir as
multiplas versdes na composicao e analise de casos, é uma forma que me identifico ndo apenas

como pesquisadora, mas também como psicéloga e, sobretudo, como pessoa.

Ap0s a primeira semana de aulas no Mestrado, devido a realidade da Pandemia da Covid-19,
que chegava também ao Brasil, o Mestrado passou por adaptacdes (aulas passaram a ser de
forma remota), assim como a metodologia deste estudo também teve que adaptar-se, em pouco

tempo, a nova realidade e as novas possibilidades de pesquisa.

Encontramos modos de continuar. Foi nesse momento que eu e meu orientador passamos a
investigar sobre modos de pesquisa online, chegando ao que se tornou o desenho final desta
pesquisa: estudos de caso em Psicologia Escolar, realizados de modo remoto; tal como pedia

0 momento que viviamos, e ao qual adaptava-se a sociedade.

Durante o Mestrado cursei a disciplina de Estagio em Docéncia na area da Psicologia Escolar,
uma experiéncia que me possibilitou conhecer o processo de planejamento de uma disciplina
assim como de aulas para ministrar e métodos de avaliacdo, mas que, sobretudo, me
possibilitou experienciar a vivéncia de docente e ver o potencial transformador dessa atuacao.
No decorrer dessa disciplina também aprofundei meus estudos e pesquisas na area da

Psicologia Escolar, a qual perpassa o objeto de investigacdo desse estudo.

Foi desafiante vivenciar um Mestrado e realizar este estudo de forma remota. Mas também foi
surpreendente perceber que € possivel desenvolver formas de continuar acolhendo,

compreendendo e levando em conta historias, casos, participantes e — sobretudo — pessoas, na



construcdo de novos conhecimentos. Assim, convido vocé a conhecer este trabalho e desejo

boa leitura.

Bruna Saraiva Candeira,

Parnaiba- Piaui, 09 de novembro de 2021.
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Resumo

A presente pesquisa objetivou analisar a repercussdo do diagnostico de TDAH na vida de
criancas diagnosticadas com o transtorno, atraves de quatro estudos de caso: Mateus de 7 anos
e Rafael de 7 anos, estudantes de escolas publicas, e Renan de 10 anos e Caio de 12 anos, alunos
de escolas particulares. Para a composi¢cdo dos casos, foram realizadas entrevistas de modo
virtual (em virtude da Pandemia da Covid-19) com professoras, familiares e com as proprias
criancas participantes da pesquisa. Os casos foram analisados a partir da perspectiva da
Psicologia Escolar Critica. A partir desta pesquisa foi possivel estabelecer que as reverberacdes
do diagndstico de TDAH ocorrem em um contexto social marcado pela Medicalizacéo e pela
visdo da Corrente Organicista de explicacdo do TDAH. Assim, o diagndstico gera impactos na
vida da crianca antes mesmo de concretizar-se: ainda no processo diagnéstico, quando a crianca
passa a frequentar especialistas da saude no intuito de descobrirem o que ha de errado com ela.
As intervencbes (medicamentosas e de demais terapias, sobretudo psicoterapia e terapia
ocupacional) sdo as solugdes prescritas para o problema encontrado: no caso, 0 TDAH. Percebe-
se a importancia de pensar intervengdes para além das intervencgdes na propria crianga,uma vez
que projetos de intervencdes e modificagdes nos fatores socioeducacionais tem potencial para
promover novas possibilidades de comportamento para a crianga, visto que tal comportamento
se manifestada em determinados contextos. I1sso demonstra a relevancia do olhar da Corrente
Histdrico-Cultural, buscando uma compreensdo ampliada de cada caso, considerando e
buscando driblar as lentes colocadas pelo fenémeno da Medicalizacdo, para propor novas
alternativas de consideracdo ao fato TDAH. Com relagéo as realidade distintas das criancas
matriculadas na rede publica de ensino e na rede particular de ensino da cidade deParnaiba,
percebeu-se que conforme o modo de ensino (dentro da realidade de ensino remoto)ha
divergéncias na motivacao e no envolvimento da crianca durante a aula, assim como que as
condigdes financeiras da familia interferem no acesso e na quantidade de tratamentos de saude
feitos pela crianca ap6s serem prescritos pelo neuropediatra.

Palavras-chave: TDAH; Medicalizagédo; Educacgéo; Estudo de caso.



Abstract

This research aimed to analyze the impact of ADHD diagnosis in the lives of children diagnosed
with the disorder, through four case studies: Mateus, 7 years old and Rafael, 7 years old, public
school students, and Renan, 10 years old and Caio de 12 years old, private school students. For
the composition of the cases, interviews were carried out in a virtual way (due to the Covid-19
Pandemic) with teachers, family members and with the children participating in the research.
The cases were analyzed from the perspective of Critical School Psychology. From this
research, it was possible to establish that the reverberations of ADHD diagnosis occur in a social
context marked by Medicalization and by the view of the Organicist Current of ADHD
explanation. Thus, the diagnosis has an impact on the child's life even before it materializes:
still in the diagnostic process, when the child starts to attend health specialists in order to find
out what is wrong with him. Interventions (drugs and other therapies, especially psychotherapy
and occupational therapy) are the prescribed solutions for the problem found: in this case,
ADHD. The importance of thinking about interventions beyond interventions on the child itself
IS perceived, since intervention projects and changes in socio-educational factors have the
potential to promote new possibilities of behavior for the child, as such behavior manifests itself
in certain contexts. This demonstrates the relevance of the view of the Historical-Cultural
Current, seeking an expanded understanding of each case, considering and trying to circumvent
the lenses placed by the phenomenon of Medicalization, to propose new alternatives for
considering the ADHD fact. Regarding the different realities of children enrolled in the public
school system and in the private school system in the city of Parnaiba, it was noticed that,
depending on the mode of teaching (within the reality of remote learning), there are divergences
in the child's motivation and involvement. during class, as well as that the family's financial
conditions interfere with the access and quantity of health treatments performed by the child

after being prescribed by the neuropediatrician.

Keywords: ADHD; Medicalization; Education; Case study.
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1. Introducéo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um fenémeno
acerca do qual existem polémicas demonstradas na realidade das pesquisas atuais, as quais
pontuam sobre o lado obscuro dos transtornos do ndo-comportamento e da ndo-aprendizagem,
como o TDAH (Pani & Souza, 2018; Collares & Moyseés, 2015; Moyses & Collares, 2011).

A questdo da existéncia real ou ndo do TDAH é perpassada por discussdes e
polémicas conceituais, interpretativas, diagndsticas e no que tange ao tratamento do suposto
transtorno, como: acerca das causas do TDAH, da sua existéncia ou ndo como transtorno
(orgénico/genético), da defesa ou critica no que toca ao tratamento com psicofarmacos e,
sobretudo, no que diz respeito a inclusdo da perspectiva da medicalizacdo como fundo de palco
em que o TDAH aparece como transtorno explicativo para comportamentos que fogem ao
esperado (Pani & Souza, 2018; Collares, Moyses, & Ribeiro, 2013).

O TDAH é caracterizado por trés principais caracteristicas: hiperatividade,
impulsividade e/ou desatencdo. N&o existe causa conhecida do TDAH, mas o distdrbio envolve
anormalidades estruturais no cérebro e desequilibrios bioquimicos em areas cerebrais (o corpo
estriado, o cerebelo, o sistema limbico e o cortex pre-frontal), que sdo responsaveis pela
atencdo, planejamento e atividade motora (Armstrong, 2019).

Né&o ha causa identificada para a origem do suposto transtorno, visto que por mais
que sejam conhecidas as areas cerebrais que concentram anormalidades, a perspectiva gene-
ambiente na qual se foca a pesquisa genética atual aponta que genes especificos podem, de fato,
fazer com que uma crianca seja vulneravel quando exposta a determinados efeitos adversos,
todavia influéncias ambientais também podem interferir na expressdo de genes particulares
responsaveis pela regulacdo do desenvolvimento cerebral — o que inclui anormalidades

estruturais do cérebro relacionadas ao TDAH (Klein & Lima, 2020).
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Mesmo diante dessa realidade que demonstra a diversidade de fatores que estdo
envolvidos com o TDAH — para além dos fatores biologicos — refor¢ando a influéncia do meio,
0s casos de criancas com diagndéstico de TDAH continuam sendo acompanhados tendo como
base uma perspectiva fortemente biomédica, baseada no tratamento medicamentoso, através de
estimulantes como o Metilfenidato (MTF), vendido sob 0 nome de Ritalina (Teodoro & Cruz,
2020; Armstrong, 2019).

Essa perspectiva é reforgada pelo fenémeno da Medicalizacgdo, que é um fenémeno
que transforma questfes de ordem social em questGes de ordem médica, promovendo a
compreensdo e o atendimento de problemas de cunho socioeconémico e cultural pelo viés do
modelo biomedico (lllich, 1975; Conrad, 1992).

A medicalizacdo é um fendmeno que foi inicialmente descrito e investigado pelo
socidlogo Ivan lllich, e refere-se a jurisdicdo médica sobre a vida cotidiana, a submissdo de
questBes de ordem social, ou de outras ordens, as entidades médicas. Esse fendmeno apoia-se
na concepcdo de salde e doencga que prioriza ao extremo o0 aspecto biolégico e que volta sua
atencdo quase que exclusivamente ao individuo, tanto em termos de causas quanto de solugdes
(IMich, 1975).

Através da busca por explicacbes naturalistas, a ldgica medicalizante —
individualizante e reducionista — promove nao apenas 0 uso desordenado de psicofarmacos,
mas também colabora com a producdo de patologias, nas quais sintomas de ordem afetiva sdo
elencados como caracteristicas de patologias intrinsecas ao individuo — os transtornos (Teodoro
& Cruz, 2020).

No que diz respeito ao campo da Educacédo, a influéncia da medicalizagdo se
demonstra, por exemplo, na atribui¢do a causas da ndo-alfabetizacdo a caracteristicas inerentes
a crianga, atribuindo a dificuldade no processo de ensino-aprendizagem a caracteristicas

bioldgicas e a doencas com origem exclusivamente no corpo, suspendendo da andlise o lugar
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em que a crianca vive, sua historia de vida, seu contexto social e o papel do sistema educacional.
(Negreiros, 2021; Rocha, Dreon, & Valle, 2020).

A medicalizacdo promove a infiltragdo do discurso médico no pensamento
cotidiano. No caso da Educacéo, desloca-se o eixo de uma discussao politico-pedagdgica, para
causas e solucbes pretensamente médicas, portanto inacessiveis a Educagdo. Essa
transformacdo de problemas de vida em doencas/distirbios faz surgir em escala crescente
“distarbios de comportamento” e “distirbios de aprendizagem”. Atribui-se, por exemplo, a néo-
alfabetizacdo a caracteristicas inerentes a crianca, atribuindo-lhe pretensas doencas e
desligando a compreenséo acerca do processo de ensino-aprendizagem de sua histéria de vida
e de seu contexto social (Negreiros, 2021; Collares & Moyses, 2015).

A Psicologia Escolar é a area de estudo e atuacéo profissional do psicélogo que tem
no contexto educacional — escolar ou extra-escolar — o foco de sua atencéo, e € historicamente
marcada por abordar os fendbmenos do meio escolar sob uma dtica individualizante e de
culpabilizagdo dos alunos por problemas no processo de ensino-aprendizagem. A partir dos
anos 1980, sobretudo com os estudos de Maria Helena Souza Patto, passou a ser construido um
movimento de critica com relagdo a esse modelo de Psicologia (Tanamachi & Meira, 2003).

A atuacdo critica em Psicologia Escolar e Educacional, tem como uma de suas bases
tedricas a Psicologia Historico-Cultural, que possui uma concepcao de homem como ser social,
cuja sociabilidade possibilita 0 desenvolvimento da subjetividade. Essa compreensao também
considera que a aprendizagem é uma condi¢édo para o desenvolvimento das fungdes psicologicas
superiores, como a atencao e o controle da vontade (e, assim, do comportamento) podendo ser,
portanto, mediada (Meira, 2014).

Assim, imersas nessa multiplicidade produzida pela sociabilidade, as criangas
diagnosticadas com TDAH produzem sua prépria cultura de pares apropriando-se,

reproduzindo e reinventando os diversos discursos sentidos e significados atribuidos ao
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transtorno e constituindo-se a partir deles. Entretanto, essa € uma perspectiva pouco discutida
e 0 que se percebe é a prevaléncia de estudos a respeito do assunto que privilegiam o aspecto
organicista em detrimento de discussfes sobre a constitui¢do socio-histérica do TDAH (Rocha,

Dreon, & Valle, 2020, Girdo & Colago, 2018).

Frente a essa realidade de discuss@es e polémicas no ambito cientifico e no meio
social e educacional no que tange ao conceito, a existéncia e, entdo, a compreensdo e ao
tratamento do TDAH, emerge o0 objetivo de analisar a repercussdo do diagndstico de TDAH na
vida de criancas, visando assim, também, ampliar a compreensdo da sociedade acerca do
TDAH.

Para isso, 0 presente estudo tem como delineamento metodologico a pesquisa por
meio de estudos de caso em psicologia escolar, a serem abordados na perspectiva da Psicologia
Escolar Critica, a qual tem como um de seus norteadores teodricos a Psicologia Histdrico-
Cultural, que a guia na compreensao do ser humano como um ser social e, dessa forma, aborda
e compreende as multideterminagdes envoltas nas queixas escolares, como nos casos de TDAH

(Pani & Souza, 2018).

A relevancia e o beneficio do estudo aqui apresentado demonstram-se em trés
niveis. Relevante para a sociedade, para a ciéncia psicolégica e para os participantes da
pesquisa. A relevancia para a sociedade ocorre no sentido de ampliar a compreenséo acerca do
TDAH partindo do ponto de vista das criancas diagnosticadas e de seu entorno (familia e
escola), investigando as repercussdes relacionadas ao diagnostico para assim nortear a postura
da sociedade acerca dessa realidade, contribuindo para pensar praticas criticas no campo social
e educacional.

Assim, esse estudo € relevante para a sociedade e busca trazer dados e observagdes
de uma pesquisa de campo, por meio da metodologia de estudos de caso em psicologia escolar,

para contribuir com uma visdo ampliada da sociedade no que diz respeito ao fato TDAH,
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envolvendo a diversidade de questBes e discussbes que estdo atualmente incluidas na
compreensdo e intervengbes (medicamentosas, psicossociais e educacionais) do referido
transtorno.

Destaca-se também a relevancia para a ciéncia psicoldgica, uma vez que ha
incipiéncia de pesquisas acerca do referido tema, sobretudo no que tange a inclusdo da
perspectiva da medicalizacdo em sua compreensdo. A pesquisa também é relevante para 0s
participantes, visto que propde uma metodologia na qual estes s@o ativos no processo de
construcdo do estudo, incentivando-0s a serem protagonistas de uma realidade que por vezes
submete-os.

A presente pesquisa justifica-se tanto por sua relevancia social, académica e aos
participantes quanto devido ser relevante no cendrio atual, em que o nimero médio de criangas
diagnosticadas com TDAH no mundo é de 5,3%. Com relacdo ao Brasil, estimativas apontam
que o pais tem 47 milhGes de criangas e adolescentes de 6 a 18 anos, e que uma média de 5%
deles teria o transtorno. Isso seria 2,35 milhdes de criangas, o que leva a discutir acerca da
quantidade de criangas para as quais estdo sendo prescritos psicofarmacos e como isso repercute
na vida e na satde delas, assim como acerca das repercussdes do diagnéstico (que muitas vezes
ocupa funcéo de rétulo) de TDAH na vida das criancas (Focus, 2019).

O consumo da substancia Metilfenidato é alto no Brasil, sendo este o segundo maior
pais prescritor e consumidor da substancia para o tratamento de TDAH, evidenciando assim a
necessidade de fiscalizagdo e regulamentacdo quanto a prescricdo, compra e consumo do
medicamento. Os psicofarmacos sdo atualmente prescritos como a principal alternativa
terapéutica de tratamento para criancas com problemas educacionais, sociais, existenciais e
emocionais (Domitrovic & Caliman, 2017; Vizotto & Ferrazza, 2017).

Assim, este estudo objetiva somar-se a pesquisas atuais que tém se debrugado tanto

sobre o tema da medicalizacdo da educacéo, quanto do TDAH sob o olhar da Psicologia Escolar
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em uma perspectiva critica (Negreiros & Maia, 2020; Costa, Damasceno, Fonseca, &
Negreiros, 2019; Pani & Souza, 2018; Leite & Souza, 2017; Braga, 2017; Leite, 2015) a fim de

discutir e analisar a repercussdo do diagnostico de TDAH na vida de criancas.

1.1 TDAH: entre a Corrente Organicista e a Corrente Histérico-Cultural

Na compreensdo do TDAH, ha duas correntes explicativas do fendmeno: a Corrente
Organicista e a Corrente Historico-Cultural. De acordo com a primeira, 0 TDAH é decorrente
de uma desordem neurobioldgica, de origem genética. J& conforme a segunda corrente referida,
0 TDAH é parte de um fendmeno denominado Medicalizacdo (Signor, Berberian, & Santana,
2017).

A Corrente Organicista, paradigma dominante, ¢ fundamentada por dados que
corroboram com o discurso da legitimagdo médica e bioldgica do TDAH, dados advindos de
pesquisas neuroldgicas e das fungdes cerebrais, de estudos feitos com tecnologias de imagem
cerebral e da pesquisa molecular e genética. Através desses dados, o discurso neuropsiquiatrico
dessa corrente diz ser possivel demonstrar que o transtorno € real porque seus correspondentes
biologicos para as manifestacdes comportamentais foram descobertos. Tem-se, entdo, o
argumento de que o diagnostico de TDAH é real porque é visivel, biol6gico e descreve uma
condicao de risco/prejudicial/ndo-saudavel (Caliman, 2008).

Em contrapartida, a Corrente Historico-Cultural de compreensdo do TDAH, postula
que quando se investiga em profundidade a qualidade das interagfes sociais em que a crianca
esteve/esta inserida é possivel que sejam apreendidas as bases socioeducacionais que
constituem o suposto transtorno. Se questiona assim que diferencas sejam precocemente
consideradas como distarbios individuais, sem se considerar com profundidade as praticas

sociais e discursivas que circundam o processo de aprendizagem e desenvolvimento (Signor,
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Berberian, & Santana, 2017). O presente estudo tem como norteadora essa referida corrente de
compreensao e pratica: a Historico-Cultural.

O modelo organicista correlaciona o0s sintomas a uma suposta doenca
neuropsiquiatrica — o TDAH — enquanto a contracorrente baseia suas discussfes sobre o TDAH
no conceito de medicalizagdo, compreendendo que manifestacdes comportamentais (sintomas)
podem ser advindas de relac6es de sofrimento decorrentes da inser¢do do sujeito nas préaticas
sociais (Rocha, Dreon, & Valle, 2020, Signor, Berberian, & Santana, 2017). Dessa forma, o
paradigma Historico-Cultural percebe a nomeagdo do transtorno como resultado de um
fendmeno mais amplo de patologizacdo e biologizagdo de questdes cotidianas,
comportamentais e sociais — a Medicalizacdo — onde questdes passam a ser vistas sob a Gtica
do normal e do patoldgico, este Ultimo precisando ser tratado.

Com base em uma perspectiva organicista, O TDAH € caracterizado por trés
principais caracteristicas: hiperatividade, impulsividade e/ou desatencdo (Armstrong, 2019).
Conforme a atual versdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V) ele ¢ classificado como um Transtorno do Neurodesenvolvimento, ou seja, caracteriza-se
por dificuldades no desenvolvimento que se manifestam precocemente e influenciam o
funcionamento pessoal, social, académico ou profissional (APA, 2014).

Ainda de acordo com essa perspectiva de compreensdo do TDAH, as causas
precisas do TDAH ainda ndo sdo conhecidas, mas a influéncia de fatores genéticos e ambientais
no seu desenvolvimento € amplamente aceita na literatura. A contribuicdo genética é
substancial, de modo que varios genes de pequeno efeito sdo responsaveis por uma
vulnerabilidade/suscetibilidade genética ao transtorno, a qual somam-se diferentes agentes
ambientais (Klein & Lima, 2020).

A atencdo pode ser definida como a direcdo da consciéncia, 0 estado de

concentracdo da atividade mental sobre determinado objeto. Se refere ao conjunto de processos
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psicoldgicos que torna o ser humano capaz de selecionar, filtrar e organizar as informag6es em
unidades controlaveis e significativas. No que concerne a natureza da atencao, ha dois tipos
bésicos: a atencdo voluntaria, que exprime a concentracdo ativa e intencional da consciéncia
sobre um objeto; e a atengdo involuntaria, tipo de atencao suscitado pelo interesse momentaneo
(Kastrup, 2004).

A capacidade de atencdo ndo € constante com o passar do tempo, flutuando em
funcdo de fatores extrinsecos (valor dos estimulos), fatores intrinsecos (como estado afetivo e
grau de motivacéo) e fatores estruturais (como velocidade de processamento e capacidade de
memoria). Ha o consenso de que os aspectos motivacionais e afetivos da atencdo, mobilizados
em areas limbicas, devam interagir com os aspectos de selecéo e hierarquizacdo da atividade
consciente, elaborados em areas pré-frontais e parietais, produzindo a atividade atencional
(Dalgalarrondo, 2008).

Atencdo constante ou sustentada diz respeito a capacidade de manter a atencéo ao
longo do tempo. Todas as pessoas apresentam limites na capacidade de manter a atencdo por
longo tempo. Tal desempenho depende da relacdo entre os estimulos-alvo e os estimulos
distrativos, do nivel de consciéncia (vigilancia), da motivacéo e da fadiga (Rueda, 2017).

Assim, a desatencdo é caracterizada pela reducdo da capacidade de concentrar a
atencdo e reducdo da velocidade do processamento cognitivo e de resposta. Ja a hiperatividade
e a impulsividade séo caracterizadas pela dificuldade de inibicdo do comportamento e sé&o
decorrentes de alteracbes da vontade e decorrem de modificagbes no processo volitivo
(Bittencourt, 2019).

O processo volitivo é organizando em quatro etapas: intencdo, deliberacdo, decisao
e execucdo. O ato impulsivo abole as fases de intencéo, deliberagéo e decisdo, em fungéo tanto
da intensidade dos desejos ou temores, como da fragilidade das instancias psiquicas implicadas

na reflexdo, na analise, na ponderacdo e na contencao da vontade (Dalgalarrondo, 2008).
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O DSM-V estabelece para critérios diagnoésticos do TDAH um quadro composto
por dezoito sintomas principais, sendo nove relacionados a desatencdo e nove referentes a
hiperatividade/impulsividade. Para o diagnostico de TDAH s&o necessarios seis sintomas em
uma caracteristica ou em cada uma das duas, no caso de criangas, e cinco, no caso de adultos;
desde que sejam persistentes por, pelo menos, seis meses; terem se iniciado antes dos 12 anos;
sejam causadores de impactos negativos; sejam apresentados em pelo menos dois ambientes
(casa e escola, por exemplo); e ndo sejam melhor explicados por outro diagnéstico (APA, 2014).

Para a literatura acerca do TDAH baseada na corrente organicista, ha trés tipos de
TDAH: com predominio de sintomas de desatencdo, com predominio de sintomas de
hiperatividade/impulsividade e combinado. A base do diagndstico est4 formada pela historia de
vida, observacdo do comportamento atual do paciente e relato dos pais, professores e/ou pessoas
proximas, como colegas de trabalho — no caso de adultos — sobre o comportamento da pessoa
nos diversos ambientes em que frequenta, uma vez que € necessario contextualizar os sintomas,
pois, como sintomas isolados, podem resultar de muitos problemas na vida de relacdo das
criancas, de sistemas educacionais inadequados ou podem estar associados a outros transtornos
(Rohde & Halpern, 2004).

No processo de diagnostico do TDAH, é observada a presenca dos sintomas, com
padrdo persistente de desatencdo e de hiperatividade/impulsividade, capazes de interferir
negativamente em varios aspectos da vida da pessoa (APA, 2014). O processo diagnostico do
TDAH deve envolver a familia e os professores durante a coleta de dados, sendo necessario o
preenchimento de protocolos especificos, que buscam compreender o comportamento dacrianca
nos diferentes contextos em que esta inserida. A avaliagdo do TDAH deve ser criteriosa,

utilizando-se de varios instrumentos e de feedbacks entre profissionais da area da salde,
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firmando um compromisso de avaliacédo interdisciplinar (Effgem, Canal, Missawa, & Rossetti,
2017).

Com relagdo a esse processo diagnéstico, Moysés e Collares (2011) chamam
atencdo em forma de critica, para os critérios diagnosticos vagos e imprecisos e que esse
processo nasce sob o discurso da objetividade para avaliar o comportamento e a aprendizagem,
ndo avaliando outras variaveis como, por exemplo, o ensino. E feito com base nos sintomas
relatados e devidamente interpretados por um especialista, ndo ha exame que dé o diagnostico.

No que se refere ao tratamento de criancas com TDAH, o0 mesmo visa a
reorganizacdo dos seus comportamentos, com a finalidade de viabilizar atitudes funcionais no
meio familiar, escolar e social. O tratamento enfatiza a modificagdo do comportamento e 0
ajustamento académico, pautando-se sobretudo no atendimento psicoterdpico, na
psicoeducacgdo, na orientacdo escolar e na terapia farmacoldgica (Sousa, Coimbra, Castanho,
Polanczyk, & Rohde, 2020).

Sobre o atendimento psicoterapico, uma vez estabelecido o diagndstico, os pais e a
crianca sdo orientados sobre os modos pelos quais 0 TDAH pode afetar a aprendizagem, o
comportamento, a autoestima, as habilidades sociais e a fungdo familiar. Os programas
pretendem melhorar a compreensdo dos pais sobre o comportamento dos filhos e ensina-los a
lidar melhor com essa condi¢cdo A psicoterapia individual atua também na abordagem de
sintomas que comumente acompanham o TDAH (baixa autoestima, dificuldade de controle de
impulsos) e para 0 manejo de sintomas comportamentais comumente associados (oposicao,
desafio, teimosia) (Bittencourt, 2019).

Quanto a orientagéo escolar, Desidério e Miyazaki (2007) afirmam que ela pretende
auxiliar o convivio de criangas com TDAH com colegas, assim como evitar o desinteresse pela
escola e pelos estudos, mas que o desafio para que esta intervencdo ocorra é conseguir a

participacao da escola no tratamento.
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Acerca disso, Maia e Confortim (2015) apontam que em sala de aula, as criancas e
adolescentes diagnosticados com TDAH s&o confundidos com pessoas com mau
comportamento, resistentes a normas e orientagcdes dos professores, 0 que pode comprometer
seu desenvolvimento escolar, pois passam a ser recriminados e ignorados. Pimenta, Silva e Pelli
(2020) reforcam a importancia da criatividade do corpo docente e da equipe pedagogica, para
integrar a crianca nas aulas e incentivar a participacdo da familia no cotidiano escolar, e que
algumas acdes ndo devem ser realizadas com a crianga e adolescente: como recriminagoes e
castigos. O importante € motivar o aluno a estudar e elogiar 0s pequenos avancos, tanto no
ambiente escolar como em casa.

No que diz respeito ao tratamento medicamentoso, de acordo com Sousa et al.
(2020) e Barkley (2008), pode ser feito com antidepressivos triciclicos, atomexina, anti-
hipertensivos, e metilfenidato, sendo este ultimo o mais comercializado, conhecido
popularmente com o nome de Ritalina. O metilfenidato € uma droga estimulante que age sobre
0 sistema nervoso central e que tem a capacidade de ativar o nivel de atividade, excitacdo ou
alerta. Age no cérebro bloqueando a recaptacdo de dopamina durante as transmissdes sinapticas.
Com mais dopamina no cortex, os sintomas de impulsividade e hiperatividade ficam reduzidos,
permitindo que o individuo controle seu comportamento e, consequentemente, sua atencao
(Leite & Tuleski, 2011).

Do ponto de vista historico, no fim do século XIX e inicio do seculo XX, o médico
George Still vinculou o transtorno da atengdo a um defeito da vontade inibitdria. Além de ter
sido o primeiro pediatra inglés, Still foi também o primeiro professor de doencas infantis do
King's College Hospital e autor de varios livros sobre o comportamento infantil normal e
patologico. Ele ficou famoso pela descri¢ao da artrite reumatdide crénica em criancgas (“Doenga
de Still”). De sua vasta produ¢do, trés conferéncias proferidas diante do Royal College of

Physicians, no ano 1902, entituladas “Algumas condi¢des psiquicas anormais em criangas”,
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publicadas no The Lancet, no mesmo ano, sdo marcantes na historia dos diagnésticos de TDAH
(Sousa et al., 2020; Caliman, 2010).

O discurso de Still vinculava-se a diversas teorias e praticas que caracterizaram a
ciéncia e a sociedade de seu tempo: preocupacdo com a infancia, teorias fisioldgicas na
Psicologia e na Pedagogia, busca pelo correspondente biol6gico/neuroldgico da moral, defesa
moral do controle dos instintos pelas instdncias mais nobres da consciéncia. Mas, mesmo sob
um ponto de vista neuroldgico, quando falava das causas da patologia da moral, 0 médico inglés
fazia uso de analogias tedricas e de pressupostos metafisicos. A forga de seu argumento ndo se
apoiava em nenhuma descoberta cientifica especifica (Caliman, 2010).

Esse processo de relagdo entre manifestagdes comportamentais e correspondentes
biologicos também emergiu na América. Em 1917, nos Estados Unidos, aconteceu uma
epidemia de encefalite, e 0 aparecimento de sequelas pos-encefalite (sequelas comportamentais
e cognitivas, limitacGes nas capacidades de atencdo e memoria, e comportamento perturbador)
corroborou para a criacdo de uma hipotese de causa e efeito. Os pesquisadores comecaram a
supor que, se um dano no cérebro poderia ser responsavel pelo surgimento de sintomas na area
da atencdo e do comportamento, logo, as crian¢as que ja apresentavam esses sintomas 0s teriam
desenvolvido em decorréncia de alteragdes congénitas no cérebro (Signor, Berberian, &
Santana, 2017).

Assim, a década de 1920 é marcada pelo fortalecimento da tendéncia de
psicologizagdo do comportamento infantil. A desatencdo e o comportamento perturbador
(observados por George Still, e discutidos como problemas da moral e da vontade), recebiam a
postulacdo de que ndo eram mais resolvidos pelo aprendizado do autocontrole, mas através do
tratamento psicoldgico e médico. Esse processo foi um deslocamento da leitura moral da doenca

mental infantil para a leitura médica e psiquiatrica (Teodoro & Cruz, 2020; Caliman, 2010).
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Na historia neurobiolégica do TDAH, o psiquiatra Charles Bradley, € 0 nome mais
citado quanto a origem do tratamento com estimulante. Bradley afirmava que o medicamento
estimulava as partes do cértex responsaveis pelo processo de inibigdo do comportamento e
assim auxiliava no tratamento da hiperatividade. Sua pesquisa comprovava as bases
neurofisioldgicas do transtorno, contudo ele oferecia uma explicacdo para o problema que era
também psicodindmica, afirmando a influéncia do envolvimento em situacdes de conflito
pessoal nos casos das criancas sem interesse pela escola, incapazes de controlar seus
comportamentos impulsivos e suas emocdes (Caliman, 2010).

Ele testou um farmaco chamado benzedrina, uma forma racémica da anfetamina,
em trinta criancas com ‘“doengas do comportamento”. Ele relatou que, apds receberem a
benzedrina, catorze criancas obtiveram boa resposta, com melhoras nas tarefas escolares. Logo
depois, Bradley e outros autores publicaram relatos clinicos de criangas com sintomas parecidos
com os do TDAH, que tiveram uma melhora do quadro durante o tratamento com anfetaminas
(Brzozowski & Diehl, 2013).

Em 1944, o metilfenidato foi sintetizado, por um quimico chamado Leandro
Panizzon, da empresa Ciba. A substancia foi testada no proprio pesquisador e em sua esposa,
Margarita, ou Rita, a qual passou a utiliza-la com regularidade antes de jogar ténis, pois foi
registrado um efeito estimulante. A principio, o metilfenidato foi utilizado somente por adultos,
no tratamento de cansaco intenso, quadros depressivos e episddios de confusdo da velhice.
(Teodoro & Cruz, 2020; Brzozowski & Diehl, 2013).

Ainda nos Estados Unidos, na década de 1970, o neurologista Meldman defende
que em toda patologia mental um problema de atencéo estava presente. Para ele, a medida da
atencdo era, por exceléncia, a ferramenta diagnéstica da psicopatologia. O trabalho da
canadense Virginia Douglas também é destacado na historia do TDAH. Virginia era lider de

um grupo de pesquisadores da Universidade de McGill que buscavam redefinir a desordem da
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hiperatividade de uma forma consistente e empiricamente valida, com o objetivo de possibilitar
a medida dos déficits atentivos e cognitivos em um nivel mais profundo do que permitido pela
observacdo comportamental (Caliman, 2009).

Foi nesse contexto norte-americano da segunda metade do século XX, caracterizado
pela emergéncia da “nova psiquiatria” (descobertas psicofarmacologicas que propiciaram a
biologizacao de doengas mentais, tecnologias de imagem cerebral, criagdo do Instituto Nacional
de Saude Mental) que se formou um territorio favoravel para, em 1980, os problemas
relacionados com a atencao e com a hiperatividade serem oficialmente categorizados no rol dos
transtornos mentais. Passaram a ser descritos sob o nome de Desordem do Déficit de Atengédo
com ou sem hiperatividade (DDA) na terceira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-111), organizado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA).
Na revisdo da terceira edicdo, em 1987, o transtorno foi renomeado para a forma como é
conhecido atualmente (Armstrong, 2019; Caliman, 2009).

Com a classificagcdo no DSM e com a difusdo do diagndstico, o TDAH passa a ser
cada vez mais recorrente na sociedade, ganhando nova roupagem nos diversos contextos e
sendo propagado por meio de diferentes discursos (Girdo & Colago, 2018). Flerck (1935, apud
Caliman, 2009) discorre acerca da andlise socioldgica do conhecimento cientifico, segundo a
qual todo conceito ou teoria cientifica sdo cultural e coletivamente condicionados, ou seja, 0s
fatos cientificos sdo formados no interior de um estilo de pensamento especifico de uma época.

De acordo com a autora, ha muitos niveis na construcdo cientifica de um fato, sendo
gue em suas bases encontram-se opinides, escolhas e contingéncias destoantes. Contudo, no
nivel mais aparente do fato, revelam-se apenas as partes ja adaptadas a forma de pensamento

dominante. Assim, no “fato TDAH”, ciéncia, biologia e moral ndo se separam (Caliman, 2009).
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1.2 A Medicalizagdo da vida no contexto escolar

A Medicalizacdo é um fendbmeno que transforma questGes de ordem social em
questdes de ordem médica, promovendo a compreensao e o atendimento de problemas de cunho
socioecondmico e cultural pelo viés do modelo biomédico. Assim, questdes coletivas sdo
transformadas em individuais e representadas como doencas/transtornos/disturbios, através da
reducdo de situagdes de cunho social a aspectos de ordem bioldgica (Negreiros & Maia, 2020;
Viégas & Carvalhal, 2020; Negreiros, Fonseca, & Costa, 2019; Collares & Moysés, 2014;
Conrad, 1992)

No contexto escolar, pode-se observar esse processo em situagdes em que 0 sujeito
que aprende, em sua subjetividade, encontra-se reduzido a uma leitura de salde, realizada
através da linguagem médica, que minimiza questdes referentes a complexidade das situacbes
escolares e condicBes educacionais, tratando-as como coadjuvantes no que tange ao processo
ensino-aprendizagem, e compreende as queixas escolares a luz de uma perspectiva
individualista e patologizante (Scarin & Souza, 2020; Souza, 2010).

A medicalizacdo se refere ao processo de simplificacdo de questbes de carater
complexo — de cunho sociocultural, politico, além de fisiologico — em questdes puramente
bioldgicas, de tal forma que se busca encontrar apenas no campo médico as causas e as solucdes
para esses problemas, discutindo-se o processo saude-doenca de modo centrado no individuo,
privilegiando a abordagem bioldgica, organicista, em detrimento das demais facetas (Girdo &
Colaco, 2018; Zorzanelli, Ortega, & Bezerra Jr., 2014),

Angelucci (2013) destaca trés pontos sobre a medicalizacdo. O primeiro é que 0s
modos de vida podem levar ao adoecimento (tantas pessoas que desenvolveram, em decorréncia
da forma de viver, processos de adoecimento). O segundo é que a cultura (conjunto composto
pelas formas de sentir, pensar, perceber e se expressar de determinado povo, em dada época e

lugar) estabelece o que se espera de uma pessoa, o que ¢ aceitavel em termos de comportamento,
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assim como o que € considerado saudavel e normal. E o terceiro é o questionamento levantado:
“Como lidar com aqueles que ndo respondem ao estabelecido como normal/saudavel?”.

O processo da medicalizagdo conduz a perceber o sofrimento do sujeito como um
processo exclusivo dele, sem observar e considerar quais formas de viver a vida e, para além
disso, quais maneiras de explicar, viver e cuidar do sofrimento estdo sendo produzidas (Viégas
& Carvalhal, 2020; Angelucci, 2013).

Assim, Collares, Moysés e Ribeiro (2013), falam sobre o processo de biologizagdo
— e decorrente patologizacdo — da vida, que consiste na reducdo da vida, em toda sua
complexidade, a apenas um de seus aspectos: o bioldgico. Esse fio condutor conduz a
naturalizacdo da vida. Uma vez que, na natureza, processos e fendmenos obedecem a leis
naturais; ao naturalizar também os processos e relagbes socialmente construidos, a
medicalizacdo, que é consequéncia da biologizacdo, desconstroi direitos humanos.

Conforme Moysés e Collares (2013) é em consonancia com isso que normas sociais
sdo transformadas em pretensas normas bioldgicas. Com o advento da Medicina Moderna, se
atribui a esta a tarefa de normatizar o que € saude e 0 que € doenga, 0 que € saudavel e o que
ndo é, levando em consideragdo a ordem natural, detectada cientificamente.

Caliman (2013) conduz uma reflex&o acerca da biopsiquiatria, e destaca que nela a
veracidade do sofrimento fica sob o olhar das lentes diagnésticas, ou seja, um sofrimento sé é
sofrimento, uma doenca sé é doenca e um diagnostico sé é diagnostico quando este for um bio
diagnostico.

Acerca dessa realidade, conforme Moyseés e Collares (2013, p.41): “Vivemos a Era
dos Transtornos. Uma época em que as pessoas sdo despossuidas de si mesmas e capturadas,
submetidas na teia de diagnosticos-rotulos-etiquetas, antigos e novos, cosmeticamente

rejuvenescidos ou reinventados.”
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Nesse sentido, o corpo bioldgico passa a ser visto como aquilo que define o sujeito.
Em consonancia, as descrigdes de si e dos outros passam a ser feitas através de uma linguagem
somatica. O corpo, e de forma mais especifica, o cérebro, assume o centro das explicacbes sobre
0 processo de viver. E, com uma frequéncia que cresce, este corpo passa a ser percebido como
um corpo patolégico (Caliman, 2013).

De acordo com Faraone e Bianchi (2013), no século XVIII, a medicina se tornou
Medicina Social, estendendo sua incumbéncia e seu campo de conhecimento — e de poder — a
questdes como as condigdes de vida, a alimentacdo, a higiene e a infancia.

Contudo, a expressdo Medicalizacdo foi difundida apenas no século XX, pelo
filésofo austriaco Ivan Illich em seu livro “A expropriacdo da saldde: némesis da medicina”, a0
alertar que a ampliacdo e a extensdo do poder médico afetavam as possibilidades das pessoas
de lidarem com os sofrimentos emergentes no cotidiano, correspondendo assim em um
movimento de transformacéo das dores da vida em doengas (lllich, 1975).

Segundo Illich (1975), o sistema médico estaria medicalizando a vida, pretendendo
ter autoridade sobre: pessoas que ainda ndo estavam doentes, pessoas que estavam doentes e
que ja eram acompanhadas por subsidios médicos (mas que contavam com resultados
semelhantes advindos de tratamentos oferecidos por familiares mais experientes) e pessoas para
guem racionalmente ndo se esperava uma cura.

Illich (1975) discorre sobre o historico do desenvolvimento de algumas doengas,
como a tuberculose e a difteria, e como foram controladas antes mesmo de uma possivel
intervencgdo do saber médico. Para ele, o que conduziu a reducdo da mortalidade da populacdo
ndo foi a atuacdo da medicina, e sim uma melhoria nos habitos nutricionais da propria
sociedade. Ele aponta em sua critica que ndo era a iniciativa de catalogar as possiveis

enfermidades e assim a criacdo de diagnosticos que reduzia os casos de doengas, mas 0 meio —
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sobretudo o modo de vida da popula¢do — que tinha uma primordial influéncia na reducdo do
avanco e do agravamento dos casos de certas enfermidades.

E nessa perspectiva que lllich propde a ideia da latrogénese Social, a qual
corresponde a producdo de dependéncia dos postulados médicos pela sociedade. 1sso gera um
posicionamento passivo que conduz a perda de autonomia frente a situagdo de satde ou doenga.
O autor cita também os efeitos desse processo na sociedade, que parece impor um saber ao
individuo deixando-o sem autonomia (Silva & Canavéz, 2017).

Em décadas posteriores, 1980 e 1990, ele reavalia suas andlises, e acrescenta que o
fendmeno estudado ndo é consequéncia unicamente de um monopo6lio ou imperialismo da
medicina, mas de uma producéo de urgéncia com o que se refere ao autocuidado, na qual o
cidaddo comum/cliente/consumidor torna-se uma nova espécie de profissional da satde (Silva
& Canavéz, 2017).

Conforme Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr. (2014), nos anos 60, a profissdo médica
era proeminente em determinar o que o corpo é e como ele deveria sentir, enquanto nos anos
70, ela comegou a partilhar com outros agentes esse poder — novos saberes e estratégias para
gerir a saude e as novas doencas da sociedade — como a farmacologia, um campo de estudo
propulsor do avanco da industria farmacéutica e de sua relacdo direta com o consumidor.

Ilich (1975) aborda essa associagdo entre a medicina e a industria farmacéutica que
ocorre através da incorporacdo da légica farmacéutica no cotidiano dos individuos por meio da
aproximacdo com os profissionais da medicina. De acordo com o autor, esse fato encontra
respaldo no mascaramento de pesquisas (financiadas pela industria farmacéutica) que
apresentam resultados contraditorios, o que retiraria da sociedade a autonomia advinda da
possibilidade de avaliarem a necessidade e a eficacia de um determinado medicamento.

Outro autor de relevancia no campo de estudos sobre a medicalizacao é o socidlogo

norte-americano Peter Conrad, conforme o qual o controle social médico é uma aceitacdo da
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perspectiva médica como uma definicdo dominante sobre certo fendmeno —esse controle inclui
conselhos e informagBes médicas que, contudo, ja faziam parte do conhecimento comum, como
a alimentacdo saudavel e exercicios regulares. De acordo com Conrad, a medicalizagcdo do
“desvio” € uma variante da intervencdo meédica que busca eliminar, modificar, isolar ou regular
—tendo como premissa os significado médicos —um comportamento socialmente definido como
desviante (Silva & Canavéz, 2017).

Nesse sentido, compreende-se que a medicalizagdo abarca tanto a via da
patologizacdo quanto a via de uma suposta salde ideal (Silva & Canavéz, 2017). De acordo
com Conrad (1992), a critica da medicalizacdo repousa sobre como o modelo médico
descontextualiza problemas sociais e os coloca sob o controle médico, resultando em uma
individualizacdo daquilo que poderia ser visto como um problema social, coletivo.

Nesse momento de construcdo de um posicionamento critico acerca da
medicalizagdo, em 1984, ¢ publicado o livro “No esta em los genes” de autoria de Lewontin,
Rose e Kamin, no qual é realizada uma reflexdo critica sobre como séo produzidos 0s manejos
politicos de determinismo bioldgico a fim de justificar a supremacia de certos grupos em
detrimentos de outros, a servico de interesses especificos. Acerca do olhar tedrico pautado na
linearidade genética criticado no livro, Untoiglich (2013, p.122) discorre ainda que:

Parte-se da falacia de que os genes determinam linearmente 0 comportamento;
portanto, as alteragBes genéticas produziriam mau comportamento, que seria
consequéncia de mas combinacfes genéticas; portanto, sdo os individuos que devem
mudar, justificando assim as intervencfes medicamentosas para minimizar os efeitos
da heranca defeituosa, sem questionamentos a sociedade, & educagdo ou a construcéo

dos lacos sociais.

Assim, ndo se parte da concepgdo de um psiquismo em processo de constituigéo,

no qual toda expressao afetiva, cognitiva e comportamental respondem a determinagdes
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complexas, supondo apenas, em estado de primazia, um suposto déficit de origem
neurobioldgica (Untoiglich, 2013).

No Brasil, Cecilia Donnangelo, socidloga e professora da Faculdade de Medicina
da USP, foi pioneira na discuss@o sobre a medicalizacdo. Ela se dedicou a pesquisar as relagdes
entre salde e sociedade, analisando as consequéncias do projeto de medicalizacdo da sociedade
e apontando as formas pelas quais ele se concretiza, destacando, sobretudo, a influéncia da
extensdo da pratica médica (Moysés & Collares, 2013).

Nessa extensdo, destacam-se dois sentidos: a ampliagdo quantitativa dos servigos
com a decorrente incorporagdo crescente da populagdo ao cuidado médico e, como segundo
aspecto, a extensdo do campo da normatividade da medicina sobre as concepcdes de salde, dos
meios para obté-la, e sobre as condic¢Bes gerais da vida (Donnangelo, 1976, apud Moysés &
Collares, 2013). Conforme Silva e Canavéz (2017):

Desse modo, toda e qualquer questdo como, por exemplo, o desempenho no trabalho,
na vida social, o crescimento e o envelhecimento, tornam-se problemas de ajustes
‘fisiologicos’, recaindo, assim, sobre o reducionismo biol6gico, no imperialismo e na

normatividade dos diagndsticos que tomam o lugar de controle sobre a vida.

Conrad e Leiter (2004) abordam as forcas importantes da medicalizacdo conforme
a realidade histérica. Assim, relatam que na década de 70 as forcas motrizes do fenbmeno eram
0s médicos, 0s movimentos sociais e grupos de interesse e algumas atividades organizacionais
e interprofissionais. J& no seculo XXI, a biotecnologia, os consumidores e 0 “managed care”
sdo os pilares de sustentacdo e avanco do fenémeno.

Classificados como doentes, as pessoas tornam-se ndo apenas pacientes, mas
também, consequentemente, consumidores de tratamentos, terapias e medicamentos. Seguindo

a logica patologizante, “as pessoas é que teriam problemas, seriam disfuncionais pois néo se
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adaptam, seriam doentes pois ndo aprendem, teriam transtornos pois sdo indisciplinadas”
(Collares, Moyses, & Ribeiro, 2013, p.17).

Oliveira e Souza (2013) apontam que, seguindo a logica da medicalizacdo, as
dificuldades de aprendizagem, assim como suas solucdes, passam ndao mais a serem
compreendidas como parte do processo, mas sim como indicativos de doengas, cuja solugdo se
encontra, assim, fora dos processos pedagdgicos.

A medicalizacdo promove a infiltragdo do discurso médico no pensamento
cotidiano. No caso da Educacéo, desloca-se o eixo de uma discussao politico-pedagdgica, para
causas e solucbes pretensamente médicas, portanto inacessiveis a Educagdo. Essa
transformacdo de problemas de vida em doencas/disturbios faz surgir em escala crescente
“disturbios de comportamento” e “distarbios de aprendizagem”. Atribui-se, por exemplo, a ndo-
alfabetizacdo a caracteristicas inerentes a crianca, atribuindo-lhe pretensas doencas e
desligando a compreenséo acerca do processo de ensino-aprendizagem de sua historia de vida
e de seu contexto social (Collares & Moyses, 2015).

Acerca disso, Collares, Moysés e Ribeiro (2013) relatam:

Tudo se passa como se 0s graves — e cronicos — problemas do sistema educacional e
da vida em sociedade fossem decorrentes de doencas e que seriam resolvidos pelo
campo da salde; cria-se um circulo vicioso, em que a demanda assim construida
amplia a patologizacdo, que aumenta a demanda por servi¢cos de saude, que amplia

ainda mais a patologizagdo, que...

A medicalizagdo do campo educacional possuiu, e ainda assume, diversas faces,
alicercando, por exemplo, no Brasil: 0 preconceito racista sobre a inferioridade dos negros e do
povo brasileiro, devido a mesticagem; a inferioridade intelectual da classe trabalhadora
(representada tradicionalmente no século XX pela figura do “Jeca Tatu”, estere6tipo da unido

de desnutricdo, verminose e anemia) e os discursos patologizantes com referéncia a doencas
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neuroldgicas e/ou psiquiatricas (que emergem sobretudo na segunda metade do século XX e
ganham forca no século XXI, através das explicacBes organicistas para justificar as dificuldades
de escolarizacdo) (Collares, Moyses, & Ribeiro, 2013; Patto, 1990).

Nessa perspectiva, Klein e Lima (2020) e Untoiglich (2013) abordam que, ao invés
de servir como ponto de referéncia a concepgdo de um psiquismo infantil em processo de
constituicdo — no qual complexas influéncias e determinacdes tém efeito sobre expressdes de
ordem afetiva e cognitiva — se supde como causa um déficit de aparente origem neurobioldgica,
como o TDAH.

No contexto contemporaneo de explicagdes organicistas para justificar as
dificuldades de aprendizagem, o diagnostico de um transtorno, por ser uma classificacéo,
produz efeitos e, também, produz realidade. Os diagnésticos servem como tecnologias
subjetivas que, além de revelar o real, também participam de sua criacdo (Klein & Lima, 2020;
Caliman, 2013).

Novas e Rose (2000) discorrem acerca das cidadanias bioldgicas, ou biocidadanias
— concepgdes de cidadania baseadas nos fatores bioldgicos da existéncia dos seres humanos —
pano de fundo fortalecido na atualidade, onde uma centralidade é assumida pela pratica
diagndstica. Assim, com relacdo a era das cidadanias bioldgicas, Ortega (2003) postula a
questdo das bioidentidades, ou seja, os biodiagndsticos atuando na constituicdo de novas
identidades. Caliman (2013) fala acerca do efeito identitario dos biodiagnosticos utilizando
exemplos de apresentacdes pessoais que ganham forca: “sou Paulo e tenho TDAH”; “sou Ana

e tenho Dislexia”.

Pode-se perceber, na atualidade, uma ampliacdo dessa perspectiva individualista e
diagnostica, o que corrobora para que haja o deslocamento para 0s sujeitos da compreensdo de

producgdes sociais, como 0s processos de ensino-aprendizagem. Assim, no caso da
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medicalizagdo da educagdo, o processo de exclusdo pela producdo de “doengas” que explicam
as dificuldades de aprendizagem tem suporte nessa perspectiva (Oliveira, 2013).

Angelucci (2013) reforca que um olhar critico diante do fendmeno da
medicalizagdo ndo se trata de aderir a um relativismo cientifico e moral em defender que entdo
ndo existiriam doencas, mas sim que se trata de reconhecer que os sofrimentos individuais
também se constroem a partir das relac6es, das condicbes de vida.

A medicalizagdo da educacdo pode ser observada nas crescentes queixas de
adoecimento, nas quais se percebe o0 julgamento patologizante e reducionista em relagdo as
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem. No contexto escolar, a medicalizacao
contribui com o pensamento de que os alunos sdo os principais responsaveis pelo seu fracasso
escolar, pois, segundo tal perspectiva, quando hd o fracasso, os culpados sdo eles — pois
carregam algum tipo de disturbio ou problema que atrapalha o processo de aprendizagem
(Collares & Moysés, 2015).

Assim, Untoiglich (2013) fala acerca da rotulacdo da infancia e afirma que a
subjetividade da criangca diagnosticada com algum transtorno pode se fixar nesse
diagnéstico/rétulo como uma espécie de identificagdo coagulante, assim como pais e docentes
também comecariam a esperar que a crianca se comportasse de determinada maneira, seguindo
0 que € esperado no desenvolvimento do transtorno encontrado e, por conseguinte, 0s
argumentos se encerrariam em si mesmos: “faz isso porque é um TDAH”.

E nessa realidade de individualizacdo da responsabilidade pela problematica
encontrada — 0 ndao aprender e 0 ndo se comportar — que Faraone e Bianchi (2013) explicam
sobre a problematica do uso crescente de psicofarmacos em criangas: uma relacdo entre os
manuais de classificacbes diagnosticos, as industrias farmacéuticas e, como pano de fundo, o

fendmeno da medicalizacao.
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Faraone e Bianchi (2013) relatam ainda que desde a publicacdo do DSM-III
aumentaram os financiamentos de ensaios clinicos por parte da industria farmacéutica, sendo
que no DSM-1V, publicado em 1994, se consolida uma notével articulagéo entre a inclusdo de
novos diagndsticos e a producao de novos medicamentos. No caso do TDAH, o predominio do
metilfenidato ndo tem variado.

Assim, seguindo o raciocinio da medicalizacao da educacéo, se 0 aluno ndo aprende
e ndo se comporta, ele possui um transtorno, e precisa ser medicado para assim poder aprender
e também se comportar. A responsabilidade por um situacdo complexa e multideterminada (o
processo de ensino-aprendizagem) recai apenas sobre um dos lados, o das criangas e
adolescentes, que logo sdo diagnosticadas e encaminhados para tratamentos postulados como
eficazes (terapias e medicagOes) para a solucéo do problema — néo aprender e ndo se comportar
(Collares & Moysés, 2015).

Dessa maneira, compreender o TDAH na perspectiva da medicalizagéo significa
entender tal transtorno como problema individual e biolégico, ndo considerando sua
constituicdo social, nem a compreensao de que o processo salde-doenga se delineia no meio

social, que constitui a pessoa em seu contexto de relagdes (Girdo & Colago, 2018).

1.3 Psicologia Escolar e a perspectiva Histdrico-cultural: pensando praticas criticas
O advento da psicologia como ciéncia, no final do século XIX, ndo ocorreu em um
vazio histérico, mas sim em um periodo no qual foi utilizada a servico da reordenacéao do status
quo da sociedade e para justificar, por intermédio do conhecimento das ciéncias humanas, o
abismo entre as classes sociais, por meio da &nfase em aspectos particulares dos individuos, das
familias e do meio sociocultural como atributos e causas explicativas (Tanamachi & Meira,

2003).



37

Em consonancia, a area da Psicologia da Educacgdo, emergente no inicio do seculo
XX, surgiu como campo que se propunha a estudar questdes importantes que interessavam a
educacao escolar. Com o auxilio da psicometria e com o advento dos testes de inteligéncia
(formulados inicialmente pelo pedagogo e psicologo francés Alfred Binet, e que serviram de
base para os atuais testes de QI) no periodo de reforma da educacéo, na Franga, a psicologia da
educacdo servia & necessidade de avaliar a aprendizagem das criangas para propiciar um ensino
adequado a elas e para resolver os chamados “problemas das criangas” (Barbosa & Souza, 2012;
Tanamachi & Meira, 2003).

No Brasil, a Psicologia Escolar ganhou respaldo sobretudo a partir da década de
1940, quando se tornou uma pratica profissional cuja funcdo seria a de resolver problemas
escolares (“Psicologia do Escolar”), descomprometida, assim, com as questdoes fundamentais
da educacdo. Era uma pratica que servia ao processo de culpabilizacdo do aluno,
desconsiderando as mudltiplas determinacGes da escolarizacdo (Barbosa & Souza, 2012;
Tanamachi & Meira, 2003).

Guzzo (2008) reforca que o psicélogo escolar brasileiro iniciou sua atuacao
respondendo a um modelo de atuacdo caracteristico da época, tentando responder as
necessidades que emergiam no periodo e ajudando a formar professores de novas geracdes. Era
um modelo de atuacdo sobretudo preventivo em que se trabalhava a formacéo do professor e,
ao mesmo tempo, o atendimento as situacGes de emergéncia na aprendizagem.

Acerca desse modelo inicial de atuacdo do psicologo nas escolas brasileiras,
Martinez (2010) destaca que era uma atuacdo associada ao diagnostico e ao atendimento de
criancas com dificuldade emocionais ou de comportamento, assim como orientacfes a pais € a
professores sobre como trabalhar com alunos com esses problemas. A autora discorre que essa
situacdo e consequéncia do modelo clinico de formacéo dos psicologos no Brasil, assim como

da representacao social dominante sobre a atividade desse profissional.
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Essa atuacdo de fundo individualizante passou a ser denunciada no Brasil a partir
da década de 1980, momento no qual se consolidou uma postura critica em relacdo a identidade
e a funcdo social do psicélogo escolar. O texto de Maria Helena Souza Patto, de 1984,
“Psicologia e Ideologia: reflexdes sobre a Psicologia Escolar” € marco do movimento de critica
que pauta-se, nesse momento, pela constatagdo e analise critica da histéria da psicologia na
educacdo, enfatizando o trabalho coletivo. A obra, também da autoria de Patto, “A produc¢éo do
Fracasso Escolar: historias de submissao e rebeldia”, de 1990, na qual emergem reflexdes
acerca da medicalizacdo da educacdo atraves de estudos de caso com criangas de escolas da
periferia da cidade de Sdo Paulo também é um marco da Psicologia Escolar Critica (Souza,
1996).

A Tese de Doutorado de Marilene Proenga Rebello de Souza (1996) incentivou uma
nova abordagem de atuacdo do psicdlogo escolar, a partir, sobretudo, de perceber os problemas
do meio escolar, ndo mais unicamente como problemas de aprendizagem (centrados no aluno),
mas como problemas que emergem dentro do processo de escolarizagédo, ou seja, problemas
sociais, constituindo-se como queixas escolares, ao invés de problemas individuais do aluno.

Souza (1996) analisou as concepcOes presentes, que sustentavam agdes em
atendimentos a queixas escolares, nos cursos de Psicologia da capital do estado de Sao Paulo,
com dados colhidos nos programas de curso, em entrevistas com professores e em levantamento
da queixa escolar em prontuarios das Clinicas-Escola. Encontrou, nos programas de curso,
posicdes teoricas divergentes a respeito dos problemas escolares, assim como uma énfase, nas
disciplinas de estagio, ao atendimento clinico, centrado na crianca e em sua familia. Nos
prontuarios analisados, percebeu uma concepcdo de queixa escolar que considerava como
principal causa das dificuldades de escolarizagdo problemas oriundos das proprias criancas
(aspectos da personalidade, organicos e cognitivos) e/ou de suas familias. Ressalta-se, porem,

que tinha inicio um movimento de critica na formacao de psicologos que pdde ser identificado
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a partir de préticas de entendimento e de atendimento a queixa escolar que consideravam 0
contexto escolar como parte do processo diagnostico. Ja aparecia um Servico que, na
compreensdo da queixa, considerava o Contexto.

Acerca disso, Negreiros e Brito (2016) apontam que as queixas escolares podem ser
produzidas por diversos fatores que compdem o territorio escolar, como préaticas pedagdgicas
inadequadas para a realidade dos estudantes, falhas na formacao do educador, curriculo escolar
acritico e sem sentido para os educandos e fragil relacdo familia-escola.

Nessa perspectiva de compreenséo das dificuldades escolares dos estudantes como
expressdo do processo de escolarizacdo ¢ desenvolvida a abordagem “Orientagcdo a queixa
escolar” articula niveis de analise da queixa escolar — tradicionalmente abordados de forma
separada — as esferas: individual (subjetividade) e social (realidade social). Ela tem como
principio considerar as praticas escolares fazendo parte dos elementos produtores da queixa
escolar, e a atuacdo do psicélogo escolar e educacional construindo-se a partir desse foco. E
orientada a reconstrucdo da histéria do problema de escolarizacdo, que se faz conhecendo-se as

versdes do aluno, da familia e da escola acerca da queixa (Souza, 2007).

A concepcgédo critica da Psicologia Escolar desenvolvida no Brasil tem como
referencial tedrico de base a Psicologia Histdrico-Cultural, corrente da psicologia alicercada
nas proposicdes tedricas do materialismo historico-dialético. Essa vertente da psicologia se
propde a explicar como, a partir do mundo objetivo (que é histdrica e socialmente construido)
se desenvolve o mundo subjetivo do individuo. SupBe, como tarefa da psicologia, o
estabelecimento de mediacgdes entre o desenvolvimento histérico-social da humanidade e a vida
particular de cada sujeito (Tanamachi & Meira, 2003). Ela adota como pressuposto que 0
comportamento humano deve ser estudado tanto nos seus aspectos bioldgicos quanto historicos,
pois mudancas no desenvolvimento histérico da humanidade criam um tipo diferente de homem

(Leite & Tuleski, 2011).
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A psicologia historico-cultural defende que as relagdes em sociedade s&o historicas
e se delineiam dentro de um contexto, o que requer que sejam consideradas as multiplas
determinacOes envolvidas nos processos e produtos dessas relacdes para se aproximar da
compreensdo de sua esséncia e de sua totalidade. Logo, se o psiquismo humano é construido
dentro da atividade social, para conhecé-lo é necessario conhecer também a totalidade na qual
ele esta inserido, ou seja, a sociedade (Eidt e Tuleski, 2010).

Estudando a relacdo entre pensamento/linguagem e
aprendizagem/desenvolvimento, considerando a influéncia da consciéncia e das emogdes,
Vygotsky (1996) ultrapassa as concepgdes inatistas, ambientalistas e interacionistas — as quais
reforcam a ideia de determinismo prévio, seja inato ou adquirido — em defesa da perspectiva
historico-cultural no tocante a estudar, compreender e atuar frente a tais temas relativos ao
desenvolvimento humano. Logo, a finalidade de seu trabalho era no sentido de redefini¢cdo do
método de compreensdo do fendmeno humano, para descobrir 0 meio pelo qual a natureza
social se torna a psicologica dos individuos.

A Psicologia Escolar Critica, que tem como pressuposto a psicologia histérico-
cultural, tem como foco o modo como a atividade dos alunos é determinada pela educacéo,
assim como a descoberta e o trabalho com as leis psicologicas que regem esse processo. Leva
em consideracdo os determinantes sociais e 0s aspectos subjetivos da organizacdo escolar
relacionados a definicdo dos problemas de ensino-aprendizagem, visando a transformacéo do
trabalho da escola. Visa colaborar para a construcao de um processo educacional que seja capaz
de socializar o conhecimento, assim como contribuir para a formacdo ética e politica dos
sujeitos do espaco escolar (Tanamachi & Meira, 2003).

A Psicologia Escolar Critica foi resultante de um movimento de critica no Brasil a
concepcao positivista de ciéncia presente na psicologia; as praticas clinico-terapéuticas que

atribuiam as causas do fracasso escolar as criangas, as suas familias e a cultura, sem se
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questionar o papel da escola, individualizando o processo de escolarizagdo (Souza, 2017). Essa
individualizacdo pode ser exemplificada pelo TDAH, presente como justificativa corrente para
o fracasso escolar de parte das criancas, atribuindo-se a elas a responsabilidade por ndo aprender
— e isentando de analise o contexto escolar e social em que estdo inseridas (Eidt, 2004).

Eidt e Tuleski (2010, p.124) discorrem que:

A concepcdo do desenvolvimento como amadurecimento organico, entendido como
algo que se d& independentemente do contexto, do meio social e das relagdes em que
a crianca esta inserida, opde-se radicalmente a concepgdo de desenvolvimento e
aprendizagem na abordagem da psicologia historico-cultural. Nesta Gltima, as fungdes
psicoldgicas superiores, das quais fazem parte a atengdo e o controle voluntario do
comportamento, ndo sdo0 meros processos enddgenos, mas dependem
fundamentalmente da apropriacéo dos signos da cultura, possibilitada pela constante

mediacdo de outros homens.

Dessa forma, a psicologia tradicional aborda e explica o controle voluntario do
comportamento humano como um ato de vontade. Em contrapartida, a psicologia historico-
cultural afirma que o préprio surgimento da vontade tem origem na histéria social do homem e
requer uma explicacdo (Vygotsky & Luria, 1996).

Na perspectiva historico-cultural os possiveis transtornos de aprendizagem e/ou de
desenvolvimento, como o TDAH, ndo sdo percebidos como fendmenos naturais, individuais,
mas sim por condi¢des constituidas em meio a influéncia das produ¢des humanas e materiais.
Assim, no caso das criancas que apresentam dificuldades no controle da atencdo e no dominio
consciente da conduta, a questdo estd em compreender esse fendmeno néo a partir das funcbes
psicoldgicas elementares, comuns a homens e animais, mas a partir das fungdes psicoldgicas
superiores, especificamente humanas, que se desenvolvem pela apropriacdo da cultura humana

(Eidt & Tuleski, 2010).
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Na perspectiva da psicologia histérico-cultural, o desenvolvimento humano ocorre
em decorréncia de uma inter-relacdo entre os componentes bioldgicos, sociais e histdricos.
Assim, o desenvolvimento da crianca ndo se da apenas como um processo maturacional, mas
envolve também o dominio dos contetdos da experiéncia cultural, dos meios de pensamento e
das formas de comportamento (Eidt & Tuleski, 2010).

A regulacdo da conduta, tanto da atencdo como da vontade, € uma construcao
interna dos sujeitos por influéncia das relagdes sociais. Logo, a nomenclatura “disfungdo”,
utilizada na literatura acerca do TDAH, limita a compreensao do problema ao dominio das
funcgdes psicoldgicas elementares, relegando apenas ao segundo plano o componente historico
e social do psiquismo humano. Todavia, de acordo com os pressupostos da psicologia histérico-
cultural essas duas esferas mantém entre elas uma relacdo dialética, ao invés de seremabordados
e considerados de modo isolado. Para desenvolver as funcdes superiores € necessario 0
correspondente organico, ou seja, 0 cérebro em sua integridade, mas ele, isolado, sem a
apropriacédo da cultura, ndo garante esse desenvolvimento (Eidt & Tuleski, 2010).

De acordo com Leite e Tuleski (2011) cabe observar que a aten¢do voluntaria e o
controle voluntario do comportamento — relacionados a triade sintomatoldgica do TDAH:
desatencdo, hiperatividade e impulsividade — séo fungGes superiores, ou seja, ndo séo inatas ou
instintuais, mas se desenvolvem a partir das apropriac6es do ambiente cultural. Logo, é invidvel
esperar que uma crianga ja nos primeiros anos de atividade escolar, e assim de interacdo com o
ambiente escolar, que € mediador, seja capaz de fixar voluntariamente sua atencao e controlar
seu comportamento.

As formas superiores de comportamento estdo alicercadas sobre as formas
inferiores. As condutas inferiores sdo inatas, ja as superiores, voluntarias, precisam ser
desenvolvidas, a partir da participacdo do sujeito em um meio cultural. Entender o TDAH

dentro da perspectiva histérico-cultural implica em ir além do estudo dos sintomas evidentes e
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também da concepcédo de que os individuos tém, por natureza, a capacidade de prestar atencao
e controlar seu comportamento; é necessario, antes, estudar como ocorre o desenvolvimento da
atencdo, especialmente da forma superior de atencdo (a voluntaria), para entéo discutir possiveis
problemas que implicam em caracteristicas de déficit de atencdo (Leite & Tuleski, 2011).

Do ponto de vista historico-cultural, as fungdes psicolégicas superiores — incluindo
a atencdo dirigida, aspecto fundamental no diagnéstico do TDAH — originam-se como atividade
interpsicologica, que se reconstri pelo processo de internalizacdo, tornando-se
intrapsicolégicas, sendo, portanto, construidas das relagdes sociais (Girdo & Colacgo, 2018).

Para a psicologia historico-cultural, o sujeito organiza sua conduta a partir do que
Ihe é transmitido no seu ambiente sociocultural. Logo, condutas, habitos e comportamentos sao
apropriados pela crianga. Isso significa que a atencdo voluntaria, tanto em sua composi¢ao
guanto em sua estrutura e funcéo, ndo é simplesmente o resultado de um desenvolvimento
natural, pois € influenciada por estimulos externos. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
educacdo e do ensino sistematizado como transmissor desses estimulos externos que irdo
reorganizar a conduta da crianga.

No que tange & educagdo formal das criangas, no &mbito educacional, observa-se a
forte influéncia do modelo politico-econémico neoliberal, a partir do direcionamento dos
ensinamentos escolares para o mercado de trabalho, implicando na superficializacdo dos
contetdos (Leite & Tuleski, 2011).

Nessa perspectiva, ao observar a cultura ocidental vigente, é possivel perceber a
presenca caracteristica de relagfes sociais pautadas pelo imediatismo, pela rapidez (Bauman,
2001). No mundo adulto: uma dificuldade para lidar com as criancas, devido a falta de tempo
para dedicar-se a elas. No mundo infantil: agendas superlotadas, com escola em tempo integral,
atividades extracurriculares, além do uso crescente de dispositivos tecnolégicos. Produz-se um

modo de vida ao mesmo tempo intenso e disperso, exigindo das crian¢as o processamento de
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uma grande quantidade de estimulos e um desenvolvimento intelectual cada vez mais acelerado,
0 que se reflete nas suas condig¢des de aprendizagem. Em vista disso, as criangas com TDAH
refletem, em maior ou menor grau, as caracteristicas da sociedade em que estdo inseridas e se
constituem também a partir disto (Girdo & Colaco, 2018).

Caliman (2013) aponta a necessidade de analisar o impacto politico, social e
subjetivo dos biodiagndésticos — como o TDAH — afirmando que esse impacto ndo € ébvio, mas
que precisa ser interrogado e narrado pelos sujeitos que vivem cotidianamente a experiéncia de

ser diagnosticado ou de cuidar de alguém diagnosticado.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral:

e Analisar as situacdes que constituiram repercussdo do diagnostico de TDAH e sua

repercussao na vida de criangas de Parnaiba-Pl.

1.4.2 Obijetivos especificos:
e Verificar, atraves de estudos de caso, de que modo o diagnostico de TDAH repercute
na vida de criancas de escolas da Rede Publica de Ensino de Parnaiba-PlI.

e Investigar a reverberagcdo do diagndstico de TDAH na vida de criangas de escolas da

Rede Privada de Parnaiba-PI, por intermédio de estudos de caso.

e Compreender de que modo os familiares da crianca diagnosticada com TDAH percebem

a crian(;a e o transtorno;

o Apreender os significados e as praticas escolares da comunidade escolar frente aos casos

das criancas diagnosticadas com TDAH.

1.5 Estruturacgao do trabalho
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O trabalho esta estruturado de modo que no Capitulo 1, Introducéo, é apresentada
uma discussdo do objeto de estudo a partir da literatura da area, assim como 0s objetivos da
pesquisa. No Capitulo 2, é discorrido acerca dos aspectos metodoldgicos do estudo.

No Capitulo 3 sdo apresentados casos de duas criangas matriculadas na Rede
Publica de Ensino da cidade de Parnaiba e que foram diagnosticados com TDAH e no Capitulo
4 sdo apresentadas duas criancas que estudam em escolas da Rede Privada e que também s&o
diagnosticadas com TDAH. Esses capitulos sdo seguidos por uma sessao que apresenta uma
Sintese Integradora e Recomendacdes a partir da analise e dos estudos de caso realizados nessa

pesquisa, seguido pela sessdo de Referéncias — e pelos Anexos.

2  Método
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2.1 Pressupostos Teorico-Metodologicos do Estudo

A presente pesquisa segue o delineamento de tipo qualitativo. Na abordagem
qualitativa tem-se como objetivo construir conhecimentos, buscando-se compreender o
processo mediante o qual os agentes pesquisados constroem significados sobre o tema a ser
investigado. Assim, o papel do investigador ndo consiste em modificar pontos de vista do
entrevistado, mas sim compreender 0s pontos de vista dos sujeitos e as razées que os alicercam
(Zanetti, 2017).

No presente estudo, a investigacdo ocorreu através de Estudos de Caso, abordagem
metodoldgica que tem como sentido focalizar um fendémeno particular, por intermédio do
aprofundamento de casos, levando em conta seu contexto e suas multiplas dimensées. Como
critérios que caracterizam os estudos de caso, destacam-se: 0 caso tem uma particularidade que
merece ser investigada; e o estudo deve considerar a multiplicidade de aspectos que caracteriza
0 caso, 0 que vai requerer 0 uso de multiplos procedimentos metodoldgicos para desenvolver
um estudo em profundidade (André, 2013).

A fase exploratdria € o momento de definir a unidade de analise — o caso — localizar
0s participantes e estabelecer mais precisamente os procedimentos e instrumentos de coleta de
dados. Para a coleta sistemética de dados, utilizam-se fontes variadas, instrumentos — mais ou
menos — estruturados, em diferentes momentos e em situagdes diversificadas (Andre, 2013).

A fase mais formal de anélise ocorre quando a coleta de dados esta praticamente
concluida. O primeiro passo € organizar e realizar a leitura do material coletado, para em
seguida identificar os pontos relevantes e iniciar o processo de construcdo de categorias
analiticas que compde, estruturam e déo significado aos casos (Flick, 2009; Martucci, 2001,
André, 1995).

Como caracteristica fundamental da psicologia escolar e educacional em uma

perspectiva critica, e assim, dos estudos de caso realizados sob a perspectiva da Psicologia
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Escolar Critica, destaca-se a analise dos problemas de escolarizagdo centrada em questdes
historicas, politicas, sociais, pedagogicas e institucionais, no intuito de superar um olhar
reducionista e patologizante (Souza, 2010).

Pesquisas em Psicologia escolar, de abordagem qualitativa, foram organizadas e
citadas em Souza (2010), no livro “Ouvindo criangas na escola: abordagens qualitativas e
desafios metodologicos para a psicologia”, de modo que destacam o ponto-chave de realizar
pesquisas qualitativas em psicologia escolar: a percepcdo da importancia de compreender as
pessoas a partir de suas proprias referéncias, processo no qual a participacdo das perspectivas
de quem, e do que, esta no entorno é também importante — enfatizando assim a relevancia de
levar em conta no ato da pesquisa a dimensao social na compreenséo do psiquismo humano.

Producdes cientificas que tomam criangas como sujeitos, o que inclui Estudos de
caso em psicologia escolar, ndo tem o objetivo de avalia-los, mas de conhecer como elas sentem
e pensam sobre temas que lhes dizem respeito, superando a crenga de que criangas nao sao
competentes para expressar-se e dando vigéncia ao direito da crianca de ser ouvida. E a partir
da anélise das significacdes sociais que perpassam a experiéncia do sujeito no mundo — o que
inclui as criancas — em dado contexto e momento histdrico — que é possivel entender suas acdes

e comportamentos (Sant’Ana, 2010).

2.2 Contexto do estudo

O estudo ocorreu com criancgas da cidade de Parnaiba, localizada na regido norte do
estado do Piaui. Parnaiba possui uma populacdo estimada de 153.482 pessoas (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, 2021). A cidade, localizada na regido da Planicie
Litoranea tem como potencialidades o turismo (de eventos, historico, ecoldgico e radical), assim
como a atividade da pesca, da producéo de leite e derivados e do beneficiamento de carnaliba e

ceras.
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Como obras e investimentos destaca-se: IndUstria de beneficiamento de vidro, Zona
de Processamento de Exportacdo (ZPE) e o Complexo Eodlico do Delta. Com relagdo a
Educacdo, a cidade pertence a primeira Geréncia Regional de Educac¢éo e possui, ao que aponta
0 censo escolar de 2020, 217 escolas, sendo 133 municipais, 25 estaduais, 58 privadas, 1 federal.
Possui também 1 Escola de aplicacdo, localizada na Universidade Federal do Delta doParnaiba
(UFDPar). As escolas municipais, que abastecem as camadas mais populares da populacéo, sao

maioria na oferta dos anos iniciais do ensino fundamental, 61,3% (QEdu, 2021).

2.3 Procedimentos para apreensao dos dados do estudo e cuidados éticos

Inicialmente foi feito contato com a Secretaria Municipal de Educacgéo da cidade de
Parnaiba-PI para solicitar a autorizacdo, por meio da carta de Autorizacao Institucional para a
coleta de dados. Em seguida, esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui — Campus Petronio Portela, em conformidade com as
Resolugdes N° 466/2012 e N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude
e com a Resolugédo 010/2012 do Conselho Federal de Psicologia, nas quais sdo explicitados os
aspectos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada com

0 numero do parecer: 4.077.512 (Anexo A).

Mediante o contexto atual de Pandemia da Covid-19, a realizacdo dos Estudos de
Caso da presente pesquisa ocorreu de forma virtual, por meio das ferramentas Google Meet e
Whatsapp, considerando a ferramenta de maior facilidade para os entrevistados. Por intermédio
de contatos prévios advindos da experiéncia de pesquisa durante a graduacdo e estagios
profissionais realizados na época da graduacdo em Bacharelado em Psicologia na UFPI, foi
iniciado o contato com os responsaveis pelos participantes da pesquisa, a fim da realizacdo do

convite e da explanagéo acerca da participacdo nos Estudos de caso.
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Os demais contatos para 0s outros casos a serem estudados ocorreram por meio da
técnica de bola de neve (Snowball), onde se iniciou com certo ndmero de participantes
selecionados por intermédio de previamente ter-se realizado um contato em um estudo anterior
e, no fim do procedimento de coleta de dados, perguntava-se sobre a indicacdo de mais criancgas
com diagndstico de TDAH que poderiam participar da pesquisa.

Com base no objetivo da pesquisa, os critérios de inclusdo da crianca como
participante, baseados em pesquisas anteriores com estudos de caso em Psicologia Escolar
(Patto, 1990) foram: estar matriculado no Ensino Fundamental I ou Il, periodo que compreende
a faixa etaria em que ha maior recorréncia de diagnosticos de TDAH (Armstrong, 2019) na
Rede Publica ou Privada de Ensino da cidade de Parnaiba-Piaui e ser diagnosticado com TDAH,
em que os estudos de caso de criancas de cada Rede foram analisados em capitulos separados
a fim de investigar se had diferencas na compreensdo e no acompanhamento (clinico e
educacional) a depender da estrutura da rede social em que a crianga esta inserida.

Foram analisados casos de criancas tanto de escolas publicas, quanto de privadas,
considerando as diferengas nas redes, buscando assim incluir esse fator como uma variavel que
pode interferir na compreensdo e no acompanhamento (clinico e educacional) dos casos de

criangas com supostos problemas de aprendizagem ou de comportamento.

A leitura critica da escolarizacdo em uma sociedade de classes enfatiza, portanto,
que o fracasso escolar sintetiza multiplas determinacGes (politicas, historicas, econémicas,
sociais, institucionais, pedagdgicas, relacionais). Tal perspectiva, encontra na obra de Patto
(1990) importante repercussdo, com destaque para a defesa da substituicdo do conceito de
problemas de aprendizagem, expressao que supde ser o problema do aprendiz ou, quando muito,
da sua familia, por Problemas de Escolarizacdo, expressdo mais ampla, que possibilita

considerar a complexidade das dificuldades que o aluno é porta-voz (Viégas, 2016).
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Através do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi explicado para a crianga e para seus pais e/ou
responsaveis acerca do objetivo da pesquisa e da importancia de sua participacdo na mesma.

A partir disso, delimitados os casos a serem acompanhados, foram realizados
encontros virtuais com os participantes da pesquisa, incluindo momentos com a familia,
momentos com as professoras das criangas, e momentos com a prépria crianca. Utilizaram-se
diferentes procedimentos de coleta de dados: entrevistas semi-estruturadas, com osresponsaveis
pelas criangas e com os professores (ver anexos B e C), producdo de desenhos pelas criangas
(ver anexo D) e questionario sociodemografico, respondido pelos responsaveis das criancas (ver
anexo E).

Por ser realizada no contexto da Pandemia da Covid-19, a coleta de dados foi
realizada de modo completamente virtual, adequando-se a realidade de distanciamento social
requerido. As entrevistas semi-estruturadas com responsaveis pelas criangas, assim como com
professoras das criangas e 0s momento de coleta de dados com as proprias criancas foram
realizados em horérios agendados, em que se enviava o link do espa¢o de reunido virtual para

0s entrevistados.

Os momentos de entrevista foram guiados pelo roteiro de entrevista semi-
estruturada em que, para 0s responsaveis, perguntou-se, sobretudo, acerca: de como eledescreve
a crianca, do que entende por TDAH, de como foi o processo para que a crianca fosse
diagnosticada com TDAH, sobre o tratamento que vem sendo feito apos o diagnostico da
crianca, como a familia percebe e age diante do diagndstico da crianca e se concordam com 0
diagnostico.

Nos momentos de entrevista com as professoras de cada crianca, perguntou-se,
dentre alguns pontos, acerca de como descreve a crianga que esta participando da pesquisa, de

como € seu comportamento durante as aulas, de como percebe o processo de ensino-
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aprendizagem dele, do que entende por TDAH e sobre como percebe a relacdo de praticas
escolares (metodologia das aulas, projetos...) com o processo de ensino-aprendizagem.

No caso do momento de coleta com a crianca, também foi realizado pelo meio
virtual, em que se entrevistou a crianga, com o intuito de saber através dela, como ela se via na
escola e em casa. Explicou-se para a crianca, de modo objetivo e com uma linguagem adequada
para a compreensao dela, acerca da pesquisa, convidando-a a participar. Apds seu aceite, na
presenca do responsavel por ela, explicava-se sobre a dindmica a ser utilizada.

A pesquisadora, previamente, solicitou que nesse encontro a crianga estivesse com
uma folha de papel, com l&pis de escrever e com lapis de cor. Pediu-se para a crianga fazer um
desenho dela em casa, e contasse sobre seu desenho, ao que se pedia depois para que ela fizesse
um desenho dela na escola, também relatando sobre o0 que estava acontecendo em seu desenho.
Na medida em que a crianca trazia informag6es sobre seus desenhos, a pesquisadora perguntava
mais curiosidades com relagcdo ao desenho e, assim, com relacdo a sua vida, tanto familiar,
quanto na escola. Dessa maneira, adequando-se ao modo de linguagem predominante na
infancia, a linguagem ludica (Aguiar, 2014), foram realizados 0s encontros com cada uma das
criancas dos casos estudados.

Sato e Souza (2001) trazem que o trabalho de investigacdo acaba quando se
consegue eshogar esquemas interpretativos e testa-los, transformando acontecimentos em fatos,
através do processo interpretativo, sendo esses fatos os acontecimentos significativos que

possibilitam a compreensao da realidade estudada.

2.4 Procedimentos analiticos do estudo
Os dados coletados foram analisados por meio das estratégias de codificacédo e

categorizacao, em que a atividade é buscar partes relevantes dos dados e analisa-los,
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comparando com os demais dados. Por meio desse processo de andlise, é construida uma
estrutura de dados, que se constitui um intermédio para uma visao abrangente do campo e dos
dados (Flick, 2009; Martucci, 2001). Os dados foram analisados e os Estudos de caso foram
construidos a partir da perspectiva da Psicologia Escolar Critica (Souza, 2010; Tanamachi &
Meira, 2003; Patto, 1990).

André (2013) aponta que a categorizacdo por si s ndo esgota a analise e que é
preciso que o pesquisador va além, ultrapassando a mera descri¢do, buscando acrescentar algo
ao gue ja se conhece sobre o assunto, utilizando por intermédio fundamentos tedricos do estudo
e pesquisas correlacionadas, a fim de estabelecer relacbes que lhe permitam apontar as
descobertas do estudo.

Dessa forma, os capitulos que seguem sdo compostos por estudos de caso em
psicologia escolar que foram realizados com criangas da cidade de Parnaiba que possuem
diagndstico de TDAH. No capitulo 3 foram analisadas as repercussées do diagndstico de TDAH
na vida de duas criancas de escolas publicas, enquanto o capitulo 4 é formado pela composicao
e analise de dois estudos de caso com criangas matriculadas em escolas da rede privada que

possuem diagndstico de TDAH, conforme esquematizado pela figura 1.



Diagndsticos de TDAH e Medicalizacdo da vida: estudos de caso em psicologia
escolar com criancas do Piaui

Capitulo 3 - Estudo 1

A repercussdo do diagnostico de TDAH
na vida de criancas: dois estudos de caso
com alunos de escolas publicas em
Parnaiba-PlI

Capitulo 4 - Estudo 2

O diagnostico de TDAH e os impactos
na vida de criangas: uma investigacdo
através de dois estudos de caso com

alunos de escolas
Parnaiba-PI

particulares de
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Figura 1. Diagrama dos estudos que comp8em a pesquisa.

Na presente pesquisa, esse percurso metodologico de divisdo de Estudos, nos quais
foram realizados estudos de caso em psicologia escolar tanto com criangas de escolas publicas
como de escolas privadas de Parnaiba objetiva considerar as caracteristicas de cada realidade
educacional na andlise dos casos assim como investigar de que modo esses fatores se
apresentam na composic¢ao da cada caso e no percurso de compreensdo e de alusdo do fato
TDAH no meio social e escolar, partindo do pressuposto de que se compreende a importancia
da consideracdo das especificidades histdrico-culturais na abordagem de estudos de caso em

psicologia escolar.
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3. Estudo 1 - A repercussao do diagnostico de TDAH na vida de criancgas: dois estudos

de caso com alunos de escolas publicas em Parnaiba-PI*

Introducéo

Os diagndsticos podem repercutir de modos diversos na vida das pessoas, como no
que diz respeito ao aspecto das bioidentidades advindas dos biodiagndsticos, nos quais a pessoa
passa a ter a categoria na qual esté diagnosticada como algo que néo apenas a caracteriza, como

também a define, a identifica (Ortega, 2003).

No que diz respeito a rotulacdo da infancia, Untoiglich (2013), afirma que a
subjetividade da crianca diagnosticada com algum transtorno pode se fixar nesse
diagndstico/rétulo como uma espécie de identificacdo coagulante, assim como pais e docentes
também comecariam a esperar que a crianga se comportasse de determinada maneira, seguindo
0 que é esperado no desenvolvimento do transtorno encontrado (deslocando o olhar do
desenvolvimento daquela crianga particular em direcdo ao que se espera dela a partir do
transtorno que ela tem) e, por conseguinte, 0s argumentos se encerrariam em si mesmos: “faz

isso porque € um TDAH”.

Ortega (2003) aborda a questdo das bioidentidades, ou seja, os biodiagndsticos
atuando na constituicao de novas identidades. Conforme Caliman (2013) o efeito identitario dos
biodiagnésticos manifesta-se, por exemplo, em estilos de apresentacdes pessoais que ganham
forga: “sou Paulo e tenho TDAH”; “sou Ana e tenho Dislexia”. Essa faceta dos diagndsticos
gera ainda consequéncias como a utilizacdo deles — uma vez compreendidos entdo como
principal caracteristica do individuo — para a explicacdo de comportamentos, sobretudo

comportamentos que fogem ao esperado: “Paulo faz isso porque € um TDAH”.

L O artigo esta seguindo normas da Revista Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE).
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No que se refere ao tratamento de criangas com TDAH, Sousa et al. (2020) apontam
que visa a reorganizagdo dos seus comportamentos, com a finalidade de viabilizar atitudes
funcionais no meio familiar, escolar e social. O tratamento enfatiza a modificacdo do
comportamento e 0 ajustamento académico, pautando-se sobretudo no atendimento

psicoterapico, na psicoeducacdo, na orientacdo escolar e na terapia farmacoldgica.

Dessa forma, € um acompanhamento que ocorre através da rede na qual a crianca
estd inserida, incluindo a participagdo dos médicos e especialistas da salde (como
neuropediatras, psicologos e terapeutas ocupacionais) como também dos atores e atrizes
escolares que acompanham a crianca na escola. E um acompanhamento que conta assim com

um gama de profissionais envolvidos no tratamento para a crianga com TDAH.

Diante dessa realidade do acompanhamento das criangas diagnosticadas com
TDAH na atualidade, e compreendendo a diversidade de fatores que perpassam essa rede
envolvida no acompanhamento, percebeu-se a relevancia de verificar como ocorre o

acompanhamento das criangas com TDAH matriculadas na Rede Pablica de Educacéo.

A Rede Publica de Educacéo, conforme estudo realizado por Siqueira e Nogueira
(2017) é percebida, quando comparada a Rede Privada, como inferior no que diz respeito aos
resultados escolares, infraestrutura e organizacdo. Estudo realizado por Ramos (2018) aborda
acerca da qualidade de ensino das escolas publicas e sua relagdo com 0s investimentos em
educacéo, os quais sdo dependentes de melhores indices das escolas nos exames de avaliacao

de desempenho dos alunos.

Por falta de investimentos publicos, ha repercussdes nos indices de desempenho dos
alunos das escolas publicas, sendo assim um ciclo que se retroalimenta, pois ndo sdo realizados
mais investimentos por conta dos baixos indices de qualidade e desempenho dos alunos nos

exames de avaliacdo em larga escala da educacdo basica no Brasil. Verifica-se o
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quanto a politica educacional estd subordinada as avaliacGes de larga escala e observa-se a
possivel inviabilidade de mudancas significativas desse quadro face ao regime fiscal instituido

(Ramos, 2018).

Enfatiza-se também que os alunos matriculados nas escolas da rede publica de
ensino séo no geral de familias de camadas populares da populacdo e que também dependem
diretamente de outros servigos publicos (Siqueira & Nogueira, 2017). Assim, necessitam do
poder publico para a realizacdo de consultas, exames e tratamentos — como no caso para 0
TDAH, que conta com a prescri¢do de terapias (como psicoterapia e terapia ocupacional) e de

psicofarmacos.

Diante dessa realidade, o presente capitulo busca responder aos objetivos de:
verificar, através de estudos de caso, de que modo o diagndstico de TDAH repercute na vida de
criancas de escolas da Rede Publica de Ensino de Parnaiba-PIl, compreender de que modo o0s
familiares da crianca diagnosticada com TDAH percebem a crianga e o transtorno e apreender
a percepcdo e as praticas escolares da comunidade escolar frente aos casos das criangas

diagnosticadas com TDAH.

Meétodo

O estudo segue o delineamento de pesquisa qualitativa, descritiva e ocorreu através
de Estudos de Caso em psicologia Escolar. Os casos analisados sdo de duas criangas
matriculadas na Rede Publica de Educacgdo da cidade de Parnaiba-PI e que sdo diagnosticadas
com TDAH: Mateus e Rafael. Para a composicdo dos casos, foram realizadas entrevistas de
modo virtual (em virtude da Pandemia da Covid-19) com professoras, familiares e com as
proprias criancas participantes da pesquisa. Utilizaram-se diferentes procedimentos de coleta

de dados: entrevistas semiestruturadas, com os responsaveis pelas criancas e com 0s
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professores, producdo de desenhos pelas criangas e questionario sociodemografico Os casos

foram analisados a partir da perspectiva da Psicologia Escolar Critica.

Resultados e Discussao

Caso | — Mateus

Mateus tem 7 anos de idade, mora com a mée, que é assistente social, com a avo,

dona de casa, e com o0 irmdo gémeo, Marcos. Ndo mora com o pai, pois 0s pais sdo divorciados.

Mateus estudou em uma escola particular da cidade de Parnaiba até o inicio do segundo ano do
ensino fundamental I, quando, no primeiro semestre de 2020, por ocasido da Pandemia e das
aulas estarem sendo transmitidas de forma remota, sua familia decidiu Ihe matricular em uma

escola publica da cidade.

Nas aulas remotas, Mateus tem dificuldade para acompanhar, ndo presta atencéao e
se interessa pouco pelo que estd acontecendo na aula, por conta disso, sua familia optou por
matriculad-lo em uma escola publica, para minimizar os gastos financeiros, até as aulas

presenciais poderem retornar.

Mateus foi diagnosticado com TDAH aos 6 anos de idade. A familia comecou a
perceber que ele era muito agitado e que quando era contrariado ficava muito irritado,

afrontando aos adultos. A avo, Ana, relata como foi o processo diagndstico:

“Ouando a gente percebeu ele tinha cinco ou seis anos, ai a mae dele resolveu levar ele [ao
medico], ai a gente acompanhou, a gente pensava que a separacao dos pais tinha influenciado
nessa revolta (a auséncia de pai, essas coisas...) ai a gente comegou 0 acompanhamento
psicologico, ai a psicologa achou melhor levar [ao médico], porque a gente percebeu que ele
estava piorando, ele ndo estava melhorando, piorando nessa questdo da agitacdo dele, da

ansiedade dele, ai foi quando a mae dele levou. Ai 14 quando a neuro fez os testes — que ela faz
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os testes, na hora que entra ela ja faz Ia vérios testes — ai foi 0 Mateus e o0 Marcos, ai ela ja
disse “olha, o Marcos, ndo tem problema nenhum, se tiver problema é s6 de comportamento,
de disciplina essas coisas, mas 0 Mateus tem’. Ela faz la os testes de reflexo, eu acho que é
como se fosse um reflexo, ai ela percebeu, e j& pediu para a mae dele fazer varios exames com
ele, no cardiologista, pra poder ela prescrever essa medicacao que vai ajudar ele na questéo
de conter a ansiedade.”

A familia percebeu algo de diferente no comportamento de Mateus, e observou que
poderia ter relagdo com o momento e 0 contexto que a crianga estava passando, como a
separacdo dos pais. Como Mateus piorava, a psicologa recomendou consulta-lo com a
neuropediatra. Essa, logo prestou o servico de realizar testes, identificar o problema, no caso, 0
TDAH, e tomar as medidas necessarias para o tratamento dos sintomas, indicando a realizacao
de exames com o cardiologista para saber se era seguro passar a medicacdo para Mateus, a
depender de uma condicgéo de salude favoravel para o tratamento com psicofarmaco.

No processo diagndéstico de Mateus, tal como relatado pela sua avd na entrevista
realizada, € possivel perceber a influéncia do fenémeno da medicalizacdo, ao qual se apresenta
como fundo no qual se apresentam as providéncias tomadas diante do modo como Mateus se
apresentava (agitado, e irritado quando era contrariado).

A perspectiva medicalizante se demonstra quando as contrariedades socio-
historicas ndo foram investigadas a fundo. Mas, os sintomas, reflexos e condicao de satide foram
investigados. Logo, encontrou-se 0 nome do transtorno o qual engloba o comportamentoque
estava sendo apresentado por Mateus no meio social e no momento em que estava vivendoe,
apos isso, as demais providéncias médicas foram tomadas (continuacdo do acompanhamento

com especialistas e tratamento com o psicofarmaco Ritalina).
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No consultério, a analise dos sintomas observados e relatados apontou para o
diagndstico de TDAH. Mas, para além do TDAH e do consultério, quem é Mateus? Como ele
€ nos contextos de sua vida, sobretudo em casa e na escola?

Ana relata:

“O Mateus é uma crianca muito inteligente, muito sensivel, porém, devido ao problema que foi
diagnosticado, ele é uma crian¢a inquieta, tanto que quando a gente procurou levar ao médico,
aneuro, € porque a gente percebeu que o Mateus é muito inquieto, € muito ansioso [...] ele ndo
fica quieto, ele ndo consegue ficar quieto, pode ser o melhor desenho, a melhor brincadeira, a
melhor comida, o tempo dele é muito curto. Aqui em casa ele vive correndo, vive pulando,
pouco ele caminha, mais ele pula. Ele pula da cama pra janela, da janela pro sofa. Ai a gente
foi percebendo que ndo era normal, apesar dele ser inteligente [ Jele é muito décil, quando a
gente consegue tranquilizar ele, ele € um menino ddcil, mas se vocé afrontar ele, bater de frente
com ele, ele fica agressivo, e afronta mesmo, ele ja afrontou o pai, j& me afrontou, mée dele
[n&o]é porque a mae dele é muito rigorosa com ele.”

No relato da professora Paula, que deu aula para Mateus no 2° ano, antes do inicio
da Pandemia, época na qual ele ainda estava matriculado na escola particular:

“E uma crianca muito inteligente, muito esperto, muito comunicativo, educado, fala com todo
mundo, com os profissionais sempre me respeitou muito.”

A avo, Ana, acrescenta:

“Ele pesquisa, ele gosta de assistir documentario, pra idade que ele tem, que é sete anos, mas
tudo que vocé perguntar, ele sabe, porque ele pesquisa [ ] Quando ele ta fazendo algo que ele
gosta, ele se concentra, inclusive a méae dele esta investindo muito nisso que ele gosta, por
exemplo, ele gosta muito de desenhar, entdo ela compra muito papel, lapis, tinta, pra investir
no que ele gosta de fazer, e ele se concentra, e quando ele se concentra pra fazer o que ele

gosta, ele vai fazer com perfeicdo. Entdo a gente ta descobrindo que uma das coisas que ele
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gosta de fazer é desenhar, entdo a gente deixa ele muito quieto, da lapis, e ele fica. E um dos
momentos mais tranquilos, é quando ele t&4 fazendo isso, que ele gosta de fazer, que é
desenhar.”

Através dos relatos, é possivel observar tanto os indicativos caracteristicos do
diagnéstico de TDAH (inquietacéo, falta de atencdo e hiperatividade), mas também uma outra
face de Mateus, que ainda ndo havia sido trazida, quando se descrevia sobre o processo
diagnédstico. Mateus: inteligente, décil, esperto, educado, comunicativo... Mas ansioso e
inquieto!

Ansioso quando? Inquieto aonde?

Essas caracteristicas parecem ter um peso maior que as demais, talvez por serem
negativas e por trazerem prejuizos, tanto para a vida cotidiana e 0 bem-estar de Mateus e da
familia, assim como no ambiente escolar. Foge da normalidade e por conta disso foram

procurados especialistas, para saber qual o problema de Mateus, e assim poder trata-lo.

Contudo, essas caracteristicas parecem ser minimizadas quando ele esta fazendo
algo que gosta, como desenhando ou fazendo pesquisas de temas que ele tem curiosidade,
aprendendo inclusive respostas sobre as duvidas quanto a esses temas. De acordo com
Dalgalarrondo (2008) a capacidade de atencao flutua em funcéo de fatores extrinsecos (valor
dos estimulos), fatores intrinsecos (como estado afetivo e grau de motivacdo) e fatores
estruturais (como velocidade de processamento e capacidade de memdria).

O autor aponta também que ha o consenso de que 0s aspectos motivacionais e
afetivos da atencdo, mobilizados em areas limbicas, devam interagir com os aspectos de selecao
e hierarquizacdo da atividade consciente, elaborados em areas pré-frontais e parietais,
produzindo a atividade atencional. Logo, a atencdo ndo ocorre em um VvAacuo, mas em contexto
e em relacdo a algo, sendo influenciada pelo valor dos estimulos (como brincadeiras de desenho

ou as aulas), grau de motivagéo, assim como o estado afetivo. Contudo, o olhar a partir da
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perspectiva organicista e medicalizante conduz a perceber apenas o problema (como, por
exemplo, “ndo esta prestando atengdo nas aulas”), denomina-lo e trata-lo — no individuo que o

manifesta.

A influéncia da medicalizagdo se demonstra ndo apenas na sequéncia de

encaminhamentos, tendo em vista possibilitar um suporte médico para um problema de saude
de um individuo, mas também na propria compreensao da sociedade — e assim, da familia e da
escola acerca do TDAH:
“O que eu entendo pelo TDAH é que todo ser humano é um ser humano, com suas limitagoes,
e ha pessoas que tém limitacdes e limitagbes. Ha pessoas que tém mais capacidade de
tolerancia diante das situac6es e tem outras que ndo. O TDAH na crianca... eu falo muito aqui
em casa, que antigamente a metodologia de resolver qualquer situacéo era na taca, o pai batia,
se 0 menino tava danado era taca no menino, se 0 menino tava com preguica era taca no
menino. Hoje em dia ndo, a gente entende que sdo comportamentos, psiquicos ou afetivos, que
precisam ser acompanhados, tratados, nessa linha hoje de estudo de comportamento, mas
antigamente ndo era [...] Hoje a gente entende que sdo comportamentos que precisam ser
apreciados, cuidados, tratados. Entdo, o TDAH, digamos que seja uma situacdo, um
comportamento na crianca que precisa ser acompanhado com muito carinho, vendo o lado da
crianca e tentando conciliar esse conflito que a crianga tem.” (Ana)

No contexto escolar, quando perguntada sobre o que entende por TDAH, a
professora Paula aponta:

“Confesso que inicialmente ndo sabia muitas coisas, fui fazendo umas pesquisas para poder
entender, nesse caso do caso dele. Vejo que precisa ter algo mais atrativo, imagens, videos,
para atrair a atencdo dele. Ele € muito disperso entdo se eu ndo chamar a atencdo dele pra

aquilo, ele ia conversar, ia procurar outra coisa que atraisse mais a ele.”
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Atrair a atencdo dele! E necessario observar entdo, que no ato da atencdo ha
variaveis. Nao apenas o polo que presta atencdo, mas também o polo que atrai a aten¢do, como
um ima. Mateus é atraido por desenhos, por documentérios, por pesquisas. Mas ndo esta sendo

atraido pelas atividades da aula. Como prestar atengdo em algo que ndo € atrativo?

De acordo com Angelucci (2013) um olhar critico diante do fenémeno da
medicalizacdo nédo corresponde a aderir a um relativismo cientifico e moral em afirmar que ndo
existiriam doengas, mas sim em considerar que os sofrimentos individuais também se
constroem a partir das relagdes, das condi¢bes de vida. Eidt (2004) aponta que 0 TDAH é
presente como justificativa corrente para o fracasso escolar de parte das criancas, atribuindo-se
a elas a responsabilidade por ndo aprender — e isentando de analise o contexto escolar e social
em que estao inseridas.

Nessa perspectiva, em que contexto e em que momento os sintomas de Mateus estdo
se manifestando? As caracteristicas bioldgicos/organicas/genéticas de Mateus sdo as mesmas
em todos os contextos que ele participa. Mateus € 0 mesmo. Mas 0s contextos é que sdo

diferentes. Mas entdo, porque o foco do tratamento é o Mateus?

A concepcéo do desenvolvimento como amadurecimento orgénico, entendidocomo
algo que se d& independentemente do contexto, do meio social e das relagfes em que a crianga
esta inserida, que compde a concepcao organicista dominante de compreender o fato TDAH,
opBe-se radicalmente a concepcdo de desenvolvimento e aprendizagem na abordagem da
psicologia histérico-cultural. Nesta Gltima, as fungdes psicoldgicas superiores, das quais fazem
parte a aten¢do e o controle voluntario do comportamento, ndo sdo meros processos enddgenos,
mas dependem fundamentalmente da apropriacdo dos signos da cultura, possibilitada pela

constante mediacédo de outras pessoas (Eidt & Tuleski, 2010).
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Contudo, pode-se perceber, na atualidade, uma ampliacdo da perspectiva
individualista e diagnostica, o que corrobora para que haja o deslocamento para os sujeitos da
compreensdo de producdes sociais, como 0s processos de ensino-aprendizagem. No caso da
medicalizacdo da educacao, que perpassa 0 processo de compreensao e diagndstico de criangas
em idade escolar e que manifestam sintomas na escola, ocorre 0 processo de explicacdo das
problematicas pela producdo de “doencas” que explicam as dificuldades de aprendizagem
(Tuleski, Franco, & Mendonga, 2021; Oliveira, 2013).

No contexto escolar, a medicalizagdo contribui com o pensamento de que os alunos
s8o os principais responsaveis pelo seu fracasso escolar, pois, segundo tal perspectiva, quando
hé o fracasso, os culpados sdo eles — pois carregam algum tipo de distarbio ou problema que
atrapalha o processo de aprendizagem. Logo sdo entdo observadas crescentes queixas de
adoecimento, nas quais se percebe o julgamento patologizante e reducionista em relacdo as
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem (Collares & Moysés, 2015).

Tentou-se contato com a professora que deu aula para Mateus no 2° ano do ensino
fundamental no segundo semestre do ano de 2020, na escola publica, na qual ele estava
matriculado quando participou da pesquisa. Mateus participou da pesquisa na época de férias,
época em que ndo estava tendo contato com a escola e avd comunicou que havia perdido o
contato da professora.

No contexto de Pandemia, as aulas nas escolas publicas no estado do Piaui ocorrem
de modo assincrono. Na realidade de Mateus, as aulas aconteciam através do aplicativo
Whatsapp, em que a professora mandava os audios com explicagdes e com as paginas que eram
para ser estudadas e a familia o ajudava fazendo o acompanhamento em casa. Dessa forma, nao
havia um contato de Mateus ndo apenas com a Escola, como também com a professora e 0s
demais alunos. Esse contexto ndo poderia ser levado em consideracdo para analisar o

comportamento de Mateus em néo prestar atencdo as aulas? As aulas convocavam sua atengdo?
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Com os limites de distanciamento social requeridos pela realidade pandémica e por
conta da familia de Mateus ndo ter o contato da professora de Mateus durante o periodo na
escola publica, ndo foi possivel fazer o deslocamento em busca da professora que o
acompanhou nas aulas online no segundo semestre de 2020.

No que diz respeito & escola, no dia em que ocorreu o0 encontro com Mateus, foi
explicado sobre a pesquisa e foi pedido a Mateus que desenhasse e contasse a histdria de um

desenho com o tema “Mateus na escola”, em que ele trouxe a histéria, referente ao desenho:

Figura 2: Mateus em casa (a esquerda) e Mateus na escola (a direita).

“Eu sai de casa, fui la na minha escola, mamade foi la me deixar, ai eu fui fazer
minhas aulas, depois que eu fiz minhas aulas a mamae foi me buscar, € sé.”

“E vocé quer dizer mais alguma coisa da sua escola, falar de algum amigo, de
alguma professora?”

’

“Ndo... eu ndo pensei assim, eu s6 desenhei.’

Enquanto realizava o desenho, eu o aguardava. Pedi que de um lado da folha ele

fizesse um desenho dele na escola (lado direito da figura acima) e do outro lado ele fizesse um



65

desenho com o tema “Mateus em casa” (lado esquerdo da figura), em que ele trouxe como
historia:

“E assim: quando chegou o meu brinquedo que era tipo como se fosse um
bonequinho que ele tinha um gatilhozinho pra atirar, ai eu tinha umas garraginhas que eu tinha
que mirar e ta atirando, ai depois que chegou, o Marcos encomendou o dele e a gente comecou
a brincar.”

“Como foi essa brincadeira?”

“Foi pra quem acertasse os alvos, que tinha os ‘adesivinhos’ que a gente colocava
em cada um, e quem acertasse todos os que tinha mais pontos, entao todos venciam.”

“E quem foi que venceu?”

“Deu empate.”

“E realmente aconteceu ou vocé que esté agora criando essa historinha?”

“Ndo, 1SS0 aconteceu mesmo.”

“E vocé ainda tem esse brinquedo?”

“Ta guardado.”

“Vocé ndo gosta mais dele?”

“E porque o do Marcos, ele ficou tentando atirar tdo rdpido que o dele quebrou,
ai ndo deu mais pra brincar, porque ndo deu pra competir, ai eu botei ali no quarto pra enfeitar
a minha mochila.”

Na escola, Mateus vai, “faz as aulas” e depois a mae vai busca-lo.

Em casa, Mateus brincou em uma competicdo com o irmao, a qual deu empate, mas
depois ndo puderam mais brincar, pois 0 irméo apertou o seu brinquedo t&o rapido que quebrou.

Como solucéo, ja que entdo ndo poderiam mais competir, Mateus esta utilizando seu brinquedo

para enfeitar a mochila.
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Ele vai para as escolas para as aulas. E um lugar, com uma funcéo, e ele vai para
exercer sua funcdo de aluno. Em casa, ha espontaneidade, diversdo e também resolucdo de
problemas. Diante de um problema prético, brinquedo quebrado do irméo, ele achou uma
solucdo para poder continuar usando seu brinquedo: coloca-lo na mochila para enfeitar.

Como é o comportamento de Mateus na escola?

“Durante as aulas, fazia as tarefas, mas precisava ficar chamando a atengdo dele porque ele
se dispersava e conversava com os colegas. Mas ao ser chamado a atengéo logo ele voltava e
fazia a tarefa. No recreio, eles gostavam de jogar futebol, brincar de pega-pega, e as vezes sem
querer o colega empurrava ele, e ele assim automaticamente ja reagia. Teve uma vez que ele
acabou brigando porque um tinha empurrado ele, e ai ele acabou empurrando. Ele nédo era
agressivo, ele era agdo-reacdo. Sempre foi uma relacdo boa com os professores, ndo tive
dificuldade. Com os colegas também, gostava muito de brincar, conversar, as vezes tinha
dificuldade com essas briguinhas, mas logo voltava. Ele é uma crian¢ca muito boa, muito
educada, entdo nunca teve nenhum problema. Ele é muito inteligente, mesmo um pouco
disperso, conversando, as vezes precisava explicar mais de uma vez, mais tinha vez que ele
pegava logo, fazia a tarefinha direito [...] Vejo que precisa ter algo mais atrativo, imagens,
videos, para atrair a atencdo dele. Ele é muito disperso entéo se eu ndo chamar a atencao dele
pra aquilo, ele ia conversar, ia procurar outra coisa que atraisse mais a ele. ” (Paula).

Na fala de Paula, é possivel perceber a influéncia do meio sobre 0 comportamento
de Mateus, onde a professora relata que ndo o nota agressivo, mas com um comportamento de
“acdo-reacdo”, logo, algo acontece — no contexto — e ele — individuo — reage. Contudo,
observam-se intervengdes providenciadas de modo habil em apenas um polo: o da reacéo. E no
polo da acdo, que é composto por aquilo que ocorre no contexto da vida de Mateus, como, por
exemplo, 0 momento das aulas? N&o é preciso chamar sua atencdo para que ele se concentre

nos seus desenhos, nas suas pesquisas de documentarios ou na brincadeira de competi¢cdo com
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0 irmdo ou os colegas da escola, mas é preciso chamar atencdo para que ele preste atencdo nas
aulas. Conforme relatado pela avo:

“Ouando ele esta desatento, tipo na escola, tentar trazer algo prazeroso pra que ele volte para
aquela atividade. Tudo tem que ser visto de uma forma muito especial, conforme tudo que a
gente ja passou pelo Mateus, e as orientacdes que a gente tem recebido da neuro que o
acompanha. Na escola, ja que ele tem essa deficiéncia na atencao, ele tem que ser colocado
bem na frente, pra que nada disperse a atencao dele. E pra quando ele esta muito agitado,
muito estressado, a gente tenta colocar pra ele uma atividade que dé prazer a ele, sem fugir do
aprendizado dele, uma atividade de relaxamento que ele melhore, mas que seja também de
aprendizado, e a gente ta tentando seguir todas essas orienta¢es da neuro. Depois que a gente
descobriu, porgue a gente ndo tava conseguindo lidar, e ai a gente procurou um médico. Hoje
ele faz a terapia, com a psicologa, ele faz terapia com a terapeuta ocupacional, ele faz judo e
ele faz equoterapia. Entdo assim, a gente ta tentando todas as formas pra ajudar o Mateus a
administrar esses comportamentos dele, que muitas vezes foge ao controle dele, foge, porque
quando ele ta muito estressado ele tem que externar aquele conflito interior.”

Mateus estd imerso em uma sociedade perpassada pelo olhar individualizante e
medicalizante, em que se algo esta fugindo do esperado no seu desenvolvimento, deve-se buscar
um médico, para que se descubra 0 que a que crianca tem. Sao entdo prescritos medicamentos
e terapias, para acalmar a criancga, fazer com que os sintomas sejam minimizados. Buscam-se
modificacGes na crianca, no polo da reacdo, mas, e 0 contexto que produz essas reagdes?
Adapta-se a crianca.

Mas, como esse processo € percebido por Mateus? De que modo o diagnéstico de
TDAMH interfere na vida dele?

“Quando ele tda mal-educado, mal-comportado, ele diz ‘¢ por causa do TDAH’, ai com isso a

gente também ta lidando com outra situac¢ao porque a gente tem que fazer ele entender que ele
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ndo pode fazer tudo o que ele quer s6 porque tem TDAH. A gente j& percebeu que em algumas
situacdes ele se prevalece porque pensa que porque € TDAH ele pode fazer. Ai nés estamos
tentando administrar mais essa outra situacéo, que ele ndo pode fazer tudo o que ele quer, que
ele ndo pode se prevalecer disso, que é s6 uma ansiedade, que ele vai tomar medicamento e vai
ficar bem calminho [...] ele simplesmente percebeu e diz gue ‘sou TDAH e por isso posso fazer
isso’ e ai a gente ta mais nessa situagdo, porque geralmente, ndo é bom que a crianga saiba,
mas ele simplesmente descobriu. Porque a gente t& lidando mais com essa outra situacao, dele
fazer as coisas se prevalecendo, ai a gente ta lidando ainda mais com essa coisa, de que ele
nao pode fazer tudo s6 porque ele tem um transtorno de atencéo e hiperatividade, entdo a gente
diz que ‘isso ndo tem nada a ver com o que vocé ta fazendo, vocé ta sendo mesmo é desobediente

e mal-educado’.” (Ana)

Untoiglich (2013) fala acerca da rotulacao da infancia e afirma que a subjetividade
da crianca diagnosticada com algum transtorno pode se fixar nesse diagnéstico/rotulo como
uma especie de identificacdo coagulante, assim como pais e docentes também comecariam a
esperar que a crianca se comportasse de determinada maneira, seguindo o que é esperado no
desenvolvimento do transtorno encontrado. Isso é observado no caso de Mateus, em que 0
diagnostico de TDAH, reconhecido por ele, ja delimita sua identidade, quem ele é e o que é
esperado de comportamento para ele. A avd percebe que Mateus utiliza o diagnostico como
explicacdo para suas atitudes, generalizando e utilizando o TDAH como explicacdo para
diversas situacdes em sua vida.

E onde estéo as outras caracteristicas de Mateus, discorridas no inicio do estudo?

Estariam elas sendo encobertas pelo rotulo do TDAH?

Caso Il — Rafael
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Rafael tem 7 anos de idade, mora com a avd, Neuza, que é pescadora, com 0 avd,
Carlos, que € pedreiro e com a mée, Luciana. Ele e a mde passaram a morar na casa de seus
avos quando o casamento de sua mée chegou ao fim. Rafael estuda em uma escola publica da
cidade de Parnaiba.

Ele foi diagnosticado com TDAH aos 6 anos de idade. A av descreve 0 processo
diagnéstico:
“Foi a partir do momento que eu levei ele na psicologa aqui do posto do bairro, ai ela quis
dizer que eu mesma resolvia, tipo, educando ele mais aqui em casa, resolvia eu mesma, s6 que
eu falei pra ela que eu fazia de tudo, que eu castigava, que eu fazia as coisas que era pra fazer.
Ai depois eu resolvi levar ele em um neurologista, e ele disse 0 que eu praticamente ja sabia,
que ele é hiperativo. O doutor me indicou que eu procurasse terapia ocupacional pra ele, mas
eu procurei pelo SUS e ndo consegui, ai atraves do projeto onde ele ¢ assistido, o diretor de la
indicou a psicologa que ele estava, ela fez umas 15 sessdes, ai eu resolvi ndo leva-lo mais por
questao financeira também.”

Mas, o0 que fez a avé perceber a necessidade de consultar Rafael? Quem é o Rafael?
“Ele é uma crian¢a muito independente, toda a vida ele foi, desde bebezinho, ja segurava a
mamadeira s, com 3, com 4 meses, a gente dava a mamadeira pra ele e ele ja segurava, ele
cresceu assim totalmente independente, ele ndo gosta que a gente vista ele. Outra coisa, ele é
muito inteligente, eu noto isso nele, € muito muito mesmo, se vocé ver, quando vocé tiver a
oportunidade de conversar com ele, vocé pode confirmar isso. Mas em meio a inteligéncia dele,
eu acho ele muito... uma crianga gaiata, que gosta de se mostrar. E tipo o pai dele levou ele
pra um lazer e chegando 14 ele comecou a dancar para as pessoas ficarem elogiando e
aplaudindo. Ele tem esse lado que eu ndo gosto [...]O que o Rafael gosta mais de fazer é assistir
video no Youtube. Nossa, se eu deixar, ele passa o dia inteiro e entra na noite, s que ndo, eu

nao deixo ele passar o dia inteiro, ele tem as horinhas, como eu ja falei, mas o que ele gosta
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mesmo é disso, mas eu sempre td tirando ele, eu levo ele 14 pra fora, ai a gente brinca de bola,
a gente brinca de esconde-esconde, ou a gente vai brinca de desenhar, ele vai adivinhar qual
é 0 meu desenho e eu adivinho qual é o dele. Também brinco de cosquinha, ele adora [...]

O que ele ndo gosta de fazer sdo os afazeres domésticos. Que eu coloco ele pra encher as
garrafas da geladeira, pra lavar alguma coisinha quando ele toma um suco, o préprio copo,
ele tem muita preguica. Arrumar a caminha dele...” (Neuza).

Rafael é uma crianga inteligente, independente, que gosta de mexer em eletrénicos,
sendo capaz de passar o dia inteiro nessa mesma atividade que ele gosta. Contudo, nas palavras
da avo, Rafael também é uma crianga “gaiata, que gosta de se mostrar”. Diante disso, é
importante refletir: em que contextos? Para que?

Rafael foi diagnosticado com TDAH, diagndstico que ja perpassava a ideia da avo,
de que ele tem algum problema, pois apresenta 0 comportamento de impulsividade. Como as
recomendacdes da enfermeira do posto de saude, de que mudancas na forma de crid-lo poderiam
surtir efeitos, ndo obtiveram resultados, Rafael foi consultado pelo neurologista. Seu
comportamento encaixou-se nos sintomas de TDAH. Ele foi diagnosticado e encaminhando
para o tratamento com especialistas da saude, a fim de serem realizadas intervengdes em Rafael.
Né&o foram conseguidas as terapias pelo SUS, e a familia comecou a pagar um tratamento com
psicologo, mas teve que interromper devido a condicéo financeira.

Com relacdo a esse processo diagnostico, Moysés e Collares (2011) apontam para
0s critérios diagnosticos vagos e imprecisos e que esse processo nasce sob o discurso da
objetividade para avaliar o comportamento e a aprendizagem, ndo avaliando outras variaveis
como, por exemplo, o ensino. E feito com base nos sintomas relatados e devidamente
interpretados por um especialista, ndo ha exame que dé o diagnostico.

No que se refere ao tratamento de criancas com TDAH, o mesmo visa a

reorganizacdo dos seus comportamentos, com a finalidade de viabilizar atitudes funcionais no
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meio familiar, escolar e social. Neuza ndo conseguiu 0 acompanhamento para Rafael pelo SUS,
tendo que buscar o tratamento pela via particular, com profissionais de clinicas privadas, mas
ja estava sem condicdo de pagar e atualmente Rafael ndo estd sendo acompanhado por
profissionais da saude.

Mas, uma vez que os comportamentos se manifestam em determinados contextos,
é importante investigar como o comportamento de Rafael se manifestam nos contextos que
perpassam seu cotidiano.

Como ele é na escola?

Na entrevista com Rafael, por chamada de video, ele mesmo atendeu a ligacédo e
logo disse “Oi doutora!”. Sua avo também estava presente. Me apresentei e expliquei quem eu
era, convidando-o a participar da pesquisa, explicando que esta sendo feita com criancas que
tem o diagnostico de TDAH, através de desenhos, perguntando-o se ele aceitaria participar, em
que ele disse que sim. Expliquei sobre o desenho que ele faria em cada lado da folha e ele logo
teve a ideia de usar uma regua para dividi-la. Apresentou-me também o seu caderno de desenhos
e me mostrou alguns desenhos que ele fazia, me parecendo bastante orgulhoso e empolgado ao
mostrar suas obras.

Quando ele terminou de apresentar seus desenhos, pedi que ele fizesse de um lado
da folha um desenho com o tema “Rafael na escola”, e que contasse uma histdria sobre o que
esta acontecendo nele. Assim como, em seguida, um desenho com o tema “Rafael em casa” e

relatasse algo sobre o desenho. A seguir, os desenhos feitos por Rafael:
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Figura 3: Rafael em casa (a esquerda) e Rafael na escola (a direita).

Sobre Rafael na escola: “Fu chegando, entro, vou pra fila, espero, entro, pego
caderno, vou escrevendo, vou pro recreio, brinco com meus amigos, desenhei até a Bruna [uma
amiga]”

Disse que gosta de matematica, portugués, ciéncias. Que um dia a sala vai lotada,
mas outras nem tanto. Que preferia aula presencial do que online. E que l& brincava no recreio
e também brigava [sua avo disse que ele apanhava nas brigas].

Assim como no desenho do caso de Mateus, é desenhada a fachada da escola. La
dentro, ele entra, vai pra fila, espera, entra, pega o caderno e escreve. No caso de Mateus, ele
relatou que entra na escola, “faz as aulas”, e a mae vai busca-lo. Rafael sente falta das aulas
presenciais e das brincadeiras do recreio. Onde est&o os professores? E prazeroso ir a aula? A
escola se resume em escrever e assistir aulas?

Fez-se contato com a professora de Rafael, Juliana, em que ao ser perguntada sobre
como ela descrevia o Rafael assim como seu comportamento na escola, ela respondeu que ndo

poderia responder a essas perguntas pois ndo teve contato com ele pessoalmente, devido a
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Pandemia. As aulas estdo ocorrendo de modo online, em que a professora manda audio das

explicacdes e as paginas das tarefas. Neuza é quem o esta acompanhando e ensinando em casa.
Quando perguntada sobre como ela compreendia 0 TDAH e de que modo ele

poderia interferir no processo de ensino-aprendizagem, Juliana respondeu:

“Em geral, o TDAH comega na infdncia e pode persistir na vida adulta. Pode contribuir para

baixa autoestima, relacionamentos problematicos e dificuldade na escola ou no trabalho.

Interfere no aprendizado, na socializagédo, na interacéo com os colegas, no humor.”

No depoimento da professora acerca da compreensdo sobre o0 TDAH, percebe-se a
concepcgdo de que o TDAH da crianca é uma possivel causa para problemas na escola, na
socializacéo, na baixa autoestima, acarretando-os.

Sobre Rafael na escola, antes do periodo pandémico, em que as aulas eram

presenciais, Neuza pontuou:
“Ele sempre tirou nota boa, sempre fazia as tarefas direitinho, respondia tudo. A professora
dele nunca reclamou da atencéo dele. Como toda crianca ele gostava muito de conversar com
0s outros coleguinhas, arrumar atritos. Na hora do intervalo, caia, se machucava, acho que
iSso € um pouco normal, ndo sei se vocé também acha.”

Sobre o comportamento dele em no contexto familiar, Neuza aponta:

“O comportamento dele em casa é regrado. Ele tem hora pra estudar de manha comigo, porque
nao comecou as aulas dele ainda, mas a gente estuda todo dia. Depois ele fica na TV, ele tem
hora pra ficar na TV, hora pra banho, pra lanche. Ele me obedece bastante aqui, s6 que quando
a gente sai ai a coisa muda, ele gosta de se mostrar e de me desobedecer, quando ele vé alguém,
ele fala muito alto na frente das pessoas também.

Entdo, a impulsividade s6 se apresentaria em situacdes e momentos especificos?

Mas, Rafael ndo € 0 mesmo em todos esses contextos? Por que ele obedece a avo em casa, mas
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nos locais com mais pessoais desobedece, falando alto na frente das pessoas? Como, por
exemplo, na seguinte situacdo relatada por Neuza:

“Doutora, eu ndo sei se faz parte desse diagndstico que ele tem de hiperatividade, mas o Rafael
¢ muito ‘sincerdo’, ele ndo pode ver uma coisa, ele vé aquilo e fala pra pessoa. Tipo, a gente
foi na piscina do meu filho, tava todo mundo na piscina, e quando a gente veio embora, ele
falou dentro do carro, ‘‘foi muito bom sua piscina, so que eu tava no meio de duas mulheres
gordas”. N0ssa, doutora, eu fico com tanta vergonha, esse é s6 um exemplo que eu to Ihe dando,
eu conversei muito com ele, a questdo da cor da pessoa também. Ele é uma crianca que desde
muito pequeno, de 3 anos, 4, ele ja via a cor das pessoas, a boniteza, a feiura, o cabelo, ele é
muito assim, e esse jeito do Rafael eu venho trabalhando ha muito tempo com isso, mas de vez
em quando ele “foge”, ai depois ele me diz, “desculpa, vovd, vocé ja me disse que ndo era pra
mim falar'.”

Por que Rafael seria assim? Na opinido da avo:
“Por conta que ele ndo ta sendo criado pelos pais isso influi muito, por conta do problema que
a mae dele possui, ndo foi possivel ela ficar casada com o pai dele, e eu vou desdobrando o
problema dele de maneira que eu veja que ele é feliz, que ele fica feliz. Mas o Rafael é uma
crianga muito abencoada, ele é muito amoroso, ele me beija, ele abraca, diz que me ama, ele
diz as mesmas coisas pro avo dele, pra mae dele, ele gosta muito de brincar com a gente ”.
Rafael foi diagnosticado com TDAH, a avé compreendia o transtorno inicialmente

apenas pelo nome de hiperatividade, termo que os especialistas da saude Ihe repassaram. E,
com o diagnostico, o que esta sendo feito para melhorar a situacdo de Rafael, para que entdo
ele viva de modo mais saudavel, ja que foi diagnosticado com uma doenca? Apenas
intervengdes na propria criancga, que ndo estdo sendo realizadas por conta da situacéo financeira

da familia?
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E os contextos nos quais Rafael esté inserido e onde se manifestam os sintomas?
N&o seria importante investigar o porqué de tais comportamentos estarem sendo por ele
necessarios nesses determinados contextos e em outros ndo?

E a escola, o que pode fazer frente aos casos de diagnéstico de TDAH?

“Na minha experiéncia em sala de aula eu percebo que temos muitas dificuldade em fazer um
acompanhamento pedagdgico eficaz, devido a escassez de material de apoio. Como jogos para
leitura e escrita, material dourado... Também a falta de uma equipe pedagdgica atuante,
comprometida com o ensino de qualidade, que trabalhe visando o melhor para o educando. E
quando tem alunos com dificuldades de aprendizagem fica mais dificil fazer um trabalho de
qualidade. Nao que seja impossivel mas, fazer o melhor requer comprometimento de todos.”
(Juliana)

Fazer o melhor requer comprometimento de todos. Nao apenas da crianca. Rafael
utiliza das formas que tem, de acordo com sua historia de vida, seus gostos, vontades,
qualidades e desafios para fazer o melhor. Contudo, é preciso ampliar o olhar para além de
enxergar as causas e solugdes nele mesmo. Porqué em determinados contextos Rafael nédo
apresenta os sintomas de impulsividade e em outros apresenta? A genética de Rafael é a mesma
em todos os lugares. Os lugares é que sao diferentes.

Assim, também como no primeiro estudo de caso, onde estariam as demais
caracteristicas de Rafael? Ele é descrito como independente e inteligente. Mas também como
uma crianca “gaiata e que gosta de se mostrar” e “sincerdo”, caracteristicas essas que avo nao
gosta e que incomodam as pessoas a volta. Essas caracteristicas acabam por ocupar bastante
espaco na compreensao das pessoas acerca de Rafael, dando a impresséo de que encobrem as
demais caracteristicas e levando-o a passar por um processo de diagnostico para entender qual

seria seu problema, passando a ser compreendido como uma crianga hiperativa, o que seria a
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causa oficial para seu comportamento, e que causa entdo outras possiveis repercussées em sua
vida.
Mas, em que contextos? Quando? Por que? E por que ndo a possibilidade de serem

situagdes contextuais que causariam o surgimento de seus comportamentos (seus sintomas)?

Considerac0es finais

Com o advento do fenbmeno da medicalizacdo, a légica da compreensdao das
situacdes cotidianas e dos comportamentos passou a ser visualizada, compreendida e explicada
pelo viés da Gtica biomédica, em que se algo esta sendo manifesto, suas origens estdo no corpo
do individuo, no biol6gico/organico, e essas disfuncdes organicas é que seriam entdo as
geradoras de comportamentos e demais problemas do individuo com um transtorno que se
manifesta no ambito social.

Essa légica pode ser visualizada no caso de Rafael, assim como também no caso de
Mateus. Logo, a partir dos sintomas, foi identificado o problema que tem esses sintomas como
caracteristica: TDAH. Identificado o problema, a crianca foi encaminhada para o cuidado de
demais profissionais da salde, a fim de corrigirem/reorganizaram o comportamento da crianga.
Essa ordem de cuidado reflete a I6gica medicalizante presente na sociedade atual: a busca pela
compreensdo dos problemas, e assim, das solucdes, pelo viés do olhar individualizante e
biomédico, pautado na identificacdo no corpo do individuo dos comportamentos manifestos,
para explica-los e entdo atuar na busca por solugdes.

Os casos de Mateus e Rafael trazem a realidade das escolas publicas em tempos de
Pandemia, em que as aulas remotas sdo sobretudo assincronas e os professores ndo tem contato
com a criancga, apenas repassam as atividades para as criangas fazerem em casa, gravando audios
com breves explicacdes de conteddo e passando as paginas das atividades a serem realizadas,

de tal forma que ocorre um distanciamento professor-aluno no processo de ensino-



77

aprendizagem, de modo que até mesmo o contato com esses professores para as entrevistas,
assim como eles conseguirem falar sobre o aluno foi dificultoso.

Antes da Pandemia, as criangas trouxeram uma realidade de escolas baseadas em
tarefas, em deveres e, e, em casa, elas traziam momentos prazerosos, de diversdo, descrevendo
suas atividades e desenhando a parte interna das casas com eles dentro em alguma atividade,
nédo apenas a fachada da casa — como no caso dos desenhos da escola.

Por que Rafael e Mateus ndo sdo impulsivos em alguns locais? Por que eles
conseguem passar horas prestando atencdo em atividades que para ele séo prazerosas? Por que
a historia de vida, a histéria e os problemas familiares e o sistema escolar, assim como as
metodologias de ensino ndo teriam relacdo com seus comportamentos? As Unicas intervencdes
possiveis sdo na propria crianga? Mudancas nos contextos ndo poderiam gerar mudangas na
forma como eles se comportam?

As criancas passam a atribuir-se e a identificar-se com o rotulo TDAH e a passar
por diversos especialistas até “descobrirem 0 que elas tem”. Isso gera impactos atuais e futuros
na sua identidade, autoconceito e autoestima, pois haveria algo de errado neles, ja que estéo
tentando descobrir o que eles tem, diferente de outras criangas (como no caso de Marcos, irmao
gémeo de Mateus), em que a neuropediatra decretou, ao observa-lo, que ele ndo tinha problema,
mas o irmé&o sim.

Percebe-se nos casos analisados que o diagnéstico de TDAH (incluindo o processo
antecedente e o consequente) sdo focados na crianga, 0 que comeca a gerar nelas a
(bio)identidade pautada a partir do biodiagnosticos, conforme literatura cientifica abordada no
estudo, acerca da rotulacdo da infancia, afirmando que a subjetividade da crianca diagnosticada
com algum transtorno pode se fixar nesse diagndstico/rétulo como uma espécie de
identificacdo, assim como pais e escola também comecariam a esperar que a crianca se

comportasse de determinada maneira, seguindo o que é esperado no desenvolvimento do
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transtorno encontrado e, por conseguinte, os argumentos se encerrariam em si mesmos: “faz
isso porque é um TDAH”.

Os resultados desse estudo podem contribuir para a construgdo de uma base sélida
de conhecimento cientifico acerca do TDAH e do fendmeno da medicalizagdo da educacéo,
podendo fomentar novas possibilidades de compreensdo e de acdo frente ao fato TDAH,
superando uma compreensdo organicista, reducionista e medicalizante, para assim subsidiar a
formag&o de politicas pablicas e de préticas interventivas que considerem o contexto historico-
cultural de emergéncia do quadro de TDAH, assim como politicas educacionais de formacéo

de professores e de politicas educacionais intersetoriais que integrem a Rede.

As limitacdes do estudo dizem respeito a adequacao que teve que obedecer para ser
realizado no contexto de Pandemia, sendo assim realizado de modo totalmente virtual, o que
impossibilitou contato com alguns personagens da vida das criangas, como as professoras as
guais ndo conseguiu-se manter contato, pois os familiares ndo tinham mais o contato delas, e

de lugares que perpassam a vida das criangas participantes, como a casa e a escola.

Considerando as descobertas levantadas no presente estudo, indica-se que mais
pesquisas com o0 objetivo de analisar as repercussdes do diagnostico de TDAH na vida de
criancas de escolas publicas possam ser realizados no Brasil, em outras realidades regionais, e
também com outras metodologias em adequacao a realidade que for se formando no processo

de superacdo da Pandemia e das medidas restritivas de distanciamento social.
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4. Estudo 2 - O diagndstico de TDAH e os impactos na vida de criangas: uma
investigacdo através de dois estudos de caso com alunos de escolas particulares de

Parnaiba-P1?

Introducéo

Mesmo diante da realidade atual em que se demonstra a diversidade de fatores que
estdo envolvidos com o TDAH — para alem dos fatores bioldgicos — refor¢ando a influéncia do
meio historico-cultural, os casos de criangas com diagnostico de TDAH continuam sendo
acompanhados tendo como base uma perspectiva fortemente biomédica, baseada no tratamento
medicamentoso, através de estimulantes como o Metilfenidato (MTF), vendido sob o nome de

Ritalina (Teodoro & Cruz, 2020; Armstrong, 2019).

Assim, ap0ds o processo diagndstico, a crian¢a € encaminhada para o tratamento com
especialistas da saude, com a finalidade de melhor ajustar os sintomas para a convivéncia no
meio social, de modo a minimizar os prejuizos dos sintomas caracteristicos do transtorno (para
a propria crianga e para o &mbito social ao qual ela faz parte). Os sintomas caracteristicos do
TDAMH séo a hiperatividade, a impulsividade e a desatencdo, comportamentos 0s quais passam
a ser vistos como disruptivos, decorrentes de um transtorno, causado por um déficit. Logo,

bioldgico/organico.

Essa compreensdo e postura interventiva frente ao fendbmeno TDAH é fruto da
explicacdo advinda da Corrente Organicista, paradigma dominante, a qual é fundamentada por
dados (advindos de pesquisas neuroldgicas e das funcdes cerebrais e de estudos feitos com
tecnologias de imagem cerebral e da pesquisa molecular e genética) que corroboram com o

discurso da legitimacdo médica e bioldgica do TDAH. Tem-se, entdo, 0 argumento de que o

20 artigo segue as normas da Fractal: Revista de Psicologia.
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diagndstico de TDAH ¢é real porque é visivel, biolégico e descreve uma condicdo de

risco/prejudicial/ndo-saudavel (Caliman, 2008).

Na compreensdo do TDAH, ha duas correntes explicativas do fendbmeno: a Corrente
Organicista e a Corrente Historico-Cultural. De acordo com a primeira, 0 TDAH ¢ decorrente
de uma desordem neurobioldgica, de origem genética. J& conforme a segunda corrente referida,
0 TDAH é parte de um fenbmeno denominado Medicalizacdo. Assim, a Corrente Historico-
Cultural de compreensdo do TDAH, questiona que manifestagdes comportamentais sejam
precocemente consideradas como distarbios individuais. Defende que quando se investiga em
profundidade a qualidade das interacdes sociais em que a crianca esteve/esta inserida, assim
como as préaticas e contexto que circundam o seu processo de desenvolvimento é possivel que
sejam apreendidas as bases socioeducacionais que constituem o suposto transtorno (Signor,

Berberian, & Santana, 2017).

Dessa forma, o paradigma Historico-Cultural percebe a nomeacdo do transtorno
como resultado de um fendmeno mais amplo de patologizacdo e biologizacdo de questbes
cotidianas, comportamentais e sociais — a Medicalizagdo — onde questdes passam a ser vistas
sob a 6tica do normal e do patoldgico, este ultimo precisando ser tratado.

Contudo, em decorréncia do contexto da sociedade atual, perpassado pelo
individualismo e pelo fenémeno da medicalizacdo, o nimero de criancas diagnosticadas com
TDAH cresce. Uma vez que o diagndéstico € mais uma atribuicdo que é dada a crianca, de algo
gue a causa estaria entdo interna a ela (genética), € importante investigar a interferéncia dessa
atribuicdo na vida da crianga. As caracteristicas diagnosticas sdo incorporadas a compreensao
da sua identidade? Como o processo diagnostico repercute na vida da crianca, na sua familia e
na postura da escola?

O presente capitulo, atraves de dois estudos de caso com criancas de escolas Rede

Privada de Parnaiba-PI, buscou responder aos objetivos de: investigar a reverberacdo do
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diagndstico de TDAH na vida de criancas de escolas particulares, compreender de que modo
os familiares da crianca diagnosticada com TDAH percebem a crianga e o transtorno, e
apreender a percepcdo e as praticas escolares da comunidade escolar frente aos casos das

criancas diagnosticadas com TDAH.

No Brasil, as escolas particulares surgiram antes das escolas publicas e o
desempenho da escola particular era, por diversos fatores, maior que o da escola publica, porém
atualmente esses dados revelam igualdade, pois héa sinais de crise, também, na escola particular

(Ivanoski, 2017).

O atendimento de estudantes com TDAH tem sido considerado um grande
problema para os professores e diretores das escolas particulares, tendo em vista a falta de
condicBes fisicas adequadas, a quase escassez de recursos, bem como a formagdo docente
insuficiente para que seja feito um trabalho diferenciado com os estudantes. Muitas vezes séo
filhos de classe média alta, cujos pais se recusam a matricula-los na rede pablica de ensino, que
estd melhor preparada do que a escola particular quando o assunto é inclusao (lvanoski, 2017),
sendo assim importante investigar 0 processo e as repercussdes do diagnostico de TDAH nas

criancas da realidade das escolas particulares.

Meétodo

O presente estudo segue o delineamento de pesquisa qualitativa, descritiva eocorreu
através de Estudos de Caso em psicologia Escolar. Os casos analisados sdo de duas criancas
matriculadas na Rede Privada de Educacédo da cidade de Parnaiba-Pl e que sdo diagnosticadas
com TDAH: Renan e Caio. Para a composicao dos casos, foram realizados encontros de modo
virtual (em virtude da Pandemia da Covid-19) com professoras, familiares e com as proprias
criancas participantes da pesquisa. Utilizaram-se diferentes procedimentos de coleta de dados:

entrevistas semi-estruturadas, com 0s responsaveis pelas criangas e com 0s
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professores, producdo de desenhos pelas criangas e questionario sociodemografico. Os casos

foram analisados a partir da perspectiva da Psicologia Escolar Critica.

Resultados e Discussao

Caso | - Renan

Renan tem 10 anos de idade, estuda em uma escola particular da cidade de Parnaiba-
Pl e ja passou pela experiéncia de estudar em escolas publicas da cidade. Mora com a mae,
Carla, que é professora, e com o pai, Paulo, que tem o0 emprego de vigia. Foi diagnosticado com
TDAH aos 5 anos, quando estava no 1° ano do ensino fundamental I. Participou da pesquisa em

2020, época na qual estava cursando o 6° ano, no ensino fundamental 1.

Carla descreve Renan:

“Ele é muito alegre, muito divertido, tem momentos que eu digo “vamos parar um pouco’,
porque tém momentos que ndo da pra aquela alegria toda, aquela agitacdo toda dele, tem
momento que ndo cabe, entdo a gente tenta acalmar ele. [...] Eu sofri muito pra poder vencer,
mas hoje, vocé conhecendo o Renan, o Renan mudou completamente. Ele é muito inteligente,
ele nunca repetiu um ano, ele nunca ficou de recuperacéo, ele ja tem um canal no YouTube,
ele tem um canal que ele ensina os tutoriais das coisas, ele ja mexe no telefone, no computador
todo, eu ndo sei fazer, mas ele ja sabe, ele produz video, ele baixa aquelas coisas de ofertar os
videos, ele prepara um video todinho pra mim, coisas que eu nado sei fazer e ele ja faz. Eu ndo
pago mais gente pra formatar meu celular, meu computador, tudo é ele que faz, entdo assim
ele ja me ajuda muito, mas no inicio foi muito dificil, agora eu posso dizer que o Renan ta outra
crianca, hoje ele ja consegue assistir uma Missa sentado comigo, hoje ele ja consegue ficar

com as outras criangas sem machucar as outras criangas, ele ja consegue receber um
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‘ndo” e ele ndo conseguia antes, entdo assim, muita coisa ele tem que melhorar ainda, mas de

quem ele era, ele ja melhorou muito, porque ele ndo sentava, e era muito dificil pra mim.”

A professora desse ano (2020 - 6° ano), Vanessa, fala sobre Renan:

“O Renan é um menino muito aplicado, ele sempre faz as atividades, e ele se preocupa em estar
realizando as atividades. Ele € um aluno que tira boas notas, excelentes notas, e aprende muito
rapido os contetidos, com excecdo de matematica. Matematica ele sempre teve uma dificuldade,
eu ja fui professora dele no 3° ano, por 3 meses, 0s 3 ultimos meses do ano, que eu entrei pra
substituir a professora que estava na turma. Ai ja observei que ele tinha essa dificuldade em
matematica. Entao ele é assim, ele é super aplicado, sempre faz tudo em dias, ele se preocupa,

se ele ndo ta entendendo, ele pergunta.”

Renan é descrito, sobretudo, como uma crianca alegre, divertida e inteligente. A
mée aponta que essa sua alegria ¢ acompanhada de agitacdo e que hd momentos que é preciso
apontar a ele que esta na hora de parar. Na escola, a professora destaca sua dedicacdo e
inteligéncia. A mae trouxe que ele jA mudou bastante, que no “inicio” foi bem mais complicado,

mas que venceram. Como foi esse inicio?

“Com trés anos, desde bebé, eu percebia a agitagdo dele fora do normal das outras criangas,
ai eu achava que tinha alguma coisa diferente no Renan, eu sempre dizia isso pro meu marido,
ai ele “ah nao! Isso é besteira...”, e eu sempre tive esse cuidado. Ai com trés anos, eu resolvi
colocar ele na escola, como eu trabalho em escola publica, eu resolvi colocar ele em uma
escola proxima a que eu trabalho. Ai eu coloquei, s6 que escola publica, vocé sabe que sdo
muitos alunos por sala, e ai era muito aluno por sala, e s6 um professor, ai quando foi um dia
eu cheguei na escola e ele tava sentadinho numa mesa, de castigo, com o choro guardado,
quando eu cheguei ele soltou aquele choro desesperado, ai eu abracei ele. Foi muito dificil pra

mim esse dia, me conter pra dar forca pra ele. A diretora da escola falou que ele mordeu todas
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as criancas da sala, e que a professora nao teve controle, ai pediu ajuda a diretora e acho que
ela também n&o tinha muita formacéo em relacao a afetividade com as criangas, entéo ela
sentou ele de uma forma brusca, que até hoje ele ndo quer olhar na cara dela e ndo quer passar
nem em frente a escola. Ele lembra, marcou a vida dele. Ai a gente foi pra casa, ele chorou
muito, eu chorei muito, ele deu febre a noite inteira, ele falou o nome dela, disse que nunca
mais queria voltar pra aquela escola. Ai eu resolvi, “pois vamos conversar com uma psicéloga’,
conversamos, eu resolvi tirar da escola, porque ele ndo queria mais ir. Eu resolvi colocar numa
escola particular, que tivesse poucos alunos e dois professores, e assim eu fiz, e desde entéo
ele estuda nessa escola, ele td no 6° ano agora e ele ta nessa escola desde os trés anos. La ele

foi muito bem recebido, abragado, eu levei o laudo dele” (Carla).

Percebe-se no relato de Carla que ela comecgou a perceber a agitagédo do filho quando
ele tinha 3 anos, mesmo periodo em que ele foi colocado na escola, e surgiu a queixa escolar
acerca do comportamento dele, o que a fez buscar ajuda profissional de uma psicéloga. Como
0 episddio da forma como a escola reagiu ao comportamento dele lhe deixou com um trauma,
ele ndo quis retornar a escola, e a méde o tirou da escola pablica e o colocou em uma escola
particular, visando uma sala com menos alunos, e mais professores. Apds a mudanga de escola,
Carla foi chamada pela coordenadora da nova escola, pela dona da escola, pela diretora e pela

professora de Renan:

“"Carla é o seguinte, ta acontecendo isso...", al eu falei assim: ‘¢ vocés viram o laudo dele,
vocés viram...” (que no caso la s6 tinha ansiedade, porque eu ndo tinha levado para o
neuropediatra ainda), ai eu falei assim, “olha pois € o seguinte, tudo o que vocés estdo dizendo
eu quero relatado em um relatdrio, eu quero por escrito o que vocés estdo me dizendo, e eu
nao vou aceitar vocés rotularem ele, eu ndo vou admitir, me passem o relatorio, ai eu vou pra
Teresina, procurar um neuropediatra”. Fui pra Teresina com esse relatorio, procurei dois, ai

gostei mais de uma doutora, ai ela fez um diagnostico, e disse “Carla, vocé vai levar um
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relatério pra escola e vai responder outro. Eu respondi o da familia e eles responderam o da
escola, ai novamente eu levei praela, e ela leu os dois, e disse “é agora n6s vamos fazer exames
nele”. Fez exame da cabega, fez varios exames, e disse “Carla, eu ndo vou te dizer com precisao
que ele tem TDAH, mas no exame tem em uma parte como se fosse uma ma formacao, entéo se
vocé aceitar a gente vai ter que entrar com a medicacao’, isso ele ja ia fazer seis anos. Eu falei
assim “pois entdo tudo bem’, ai chamei o pai dele, conversei com ele. Ela disse “pois vamos
fazer o seguinte, vocé vai levar ele em uma psicéloga’, ai eu levei, com toda documentacéo,
com tudo que ela fez, ai ela disse assim, “Carla, pelo que eu té observando no Renan, (ela
observou ele uma semana, duas semanas), ele realmente tem TDAH", ai eu ndo sabia nem o
que era isso, ai eu "o que € isso?" Ai ela foi explicar o que era e eu fui ler, fui pesquisar, o que

era TDAH, ai eu comecei a ver mais como trabalhar com ele.[...]

A reacdo da escola fez com que Carla buscasse com mais afinco uma resposta para
explicar o comportamento do filho, procurando assim uma neuropediatra. Essa recolheu
informacg6es com participantes da vida de Renan atraves de um relatorio, assim como solicitou
a realizacdo de exames de imagem, através dos quais identificou uma mé formagdo em uma
regido do cérebro de Renan, que levou & conclusdo da necessidade da utilizacdo de uma

medicagéo para controlar seus sintomas.

Dessa forma, identificou-se através do olhar de um profissional da salde e de
exames de imagem cerebral o respectivo problema de saude de Renan. O seu comportamento
foi catalogado no quadro do TDAH e, entdo, foi indicado o tratamento para o caso de Renan,
pautado na combinacao: medicacdo e terapias (psicologia e terapia ocupacional). Isso repercutiu

em algumas mudancas na vida de Renan e de sua familia:

“Fui atras da lei que poderia cuidar dele, que eu poderia reduzir meu horario, pra ter mais

tempo pra ele, porque eu fazia todos os atendimentos dele a noite, era muito cansativo
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trabalhar manha e tarde, chegar em casa ir fazer comida, lavar roupa e ainda ir para os
atendimentos dele. Peguei toda a documentacéo e dei entrada, ganhei. Desde entéo eu t6 com
meu horério reduzido, ai eu posso fazer atendimento dele de segunda a sexta a tarde, eu so
trabalho o horario que ele estuda, o horario que ele t4 de folga eu té junto com ele, fazendo as

terapias, acompanhamento, tudo junto com ele, ai ficou melhor pra mim.” (Carla).

E na escola, como foi a repercussdo do pds-diagnostico acompanhado do inicio do

tratamento?

“Na escola melhorou o acompanhamento, melhorou as notas... ele ndo conseguia interagir
com as outras criancas, ele tinha dificuldade pra se tornar amigo das outras criancas, ele tinha
muita dificuldade, ai com essa situagcdo que aconteceu, a professora disse assim, “Carla eu vou
te falar uma coisa, 0 Renan € meu aluno, ele melhorou muito quando vocé fez isso". Ai eu tenho
todos os relatdrios dele, porque o relatorio mensal, ai eu tenho o relatério dizendo como ele

foi melhorando aos poucos, ai eu fiz tipo um portfélio, guardei tudo do inicio. ” (Carla)
Melhorou 0 acompanhamento! Aonde? Na escola.

Antes, Renan era percebido como ‘“agitado, agressivo com o0s colegas e
professores”; mas, com o diagnostico de TDAH e com o descoberta do que ele tinha, os

professores passaram a saber o laudo dele, a conhecer suas necessidades.

“QOuando eu comecei a dar aula pro Renan, eu ndo sabia que ele tinha, porque eu ja entrei de
uma hora pra outra, que era sO pra substituir, e ninguém me contou o diagnostico dele, foi
depois que eu fui saber, entdo eu percebi que ele era muito inquieto, as vezes do nada ele
levantava da cadeira dele e ia pra outro lugar, ndo se concentrava, perdia a concentracao,

entdo percebia que tinha alguma coisa errada, ai foi assim que eu percebi. E falta de



87

concentracdo, de atencéo, as vezes ele ficava irritado com alguma coisa que n&o tinha tanta

necessidade.” (Vanessa)

Carla relatou um ocorrido no ano de 2019 no qual Renan passou em que foi
direcionado a diretoria erroneamente, por assumir a culpa de um episddio no qual uma das
meninas da turma estava chorando na hora que a professora chegou e, como Renan estava em
pé proximo a ela, a professora entendeu que ele tinha feito algo com a aluna. A relacdo dessa
antiga professora e de Renan ndo era boa, assim como a professora de Renan de outro ano, em
que ela ndo gostava das participaces de Renan durante as aulas e por vezes o ignorava, 0 que

resultou em ele ndo querer ir mais para a escola. Conforme relato de Carla e de Vanessa:

“Aconteceu uma situacdo que ele falou assim "'mamae eu t6 tdo chateado’, ai eu “por que?’,
“porque a tia entrou, eu tava em pé, e a minha colega tava chorando e ela [a professora] disse
que foi eu, e ela ndo deixou eu falar, a senhora disse que a gente tem que se defender né?", ai
eu falei assim “vocé ndo falou?’, ai "néo, ela ndo me deixou falar, ela me levou pra secretaria,
ai quando chegou 14 minha colega disse pra ela, ndo, néo foi o Renan, foi 0 outro colega. Eu
tava em pé mamae, ajeitando a minha bolsa, e ela ndo me deixou falar, ela disse fique calado,
fique calado’. Fui pro carro com ele e ele me falando, entrei no carro e ele me falando tudo o
gue tinha acontecido, e ele disse que tava inquieto, ai parei o carro e disse, pois respire, que
eu vou ligar aqui pratia, ai eu “tia € o seguinte, 0 Renan me falou uma situacdo que aconteceu
e ta inquieto, porque ele disse que vocé ndo deixou ele falar, ai quero saber se realmente
aconteceu isso, se é verdade’, ai ela disse que “era verdade, e eu devo desculpas pra ele, deixe
eu falar com ele’. Ai ela disse "Renan me desculpe, eu néo deixei vocé falar né, porque vocé
nao tinha culpa, vocé queria se defender, e eu ndo deixei vocé falar'. Porque quando ela entrou
na sala, a meninatava chorando, e ele estava em pé, entéo ela achava que ele tinha feito alguma
coisa, entdo pegou ele e a menina e levou pra secretaria (isso ha 2 anos atras, a escolaja sabia

do diagnostico dele, s6 que a coordenadora ndo, era outra coordenadora). Tinha
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mudado a coordenadora, ¢ tao tal que no ano passado aconteceu uma situacao que aprofessora
era novata da escola, entdo néo conhecia ele, ndo teve a curiosidade de conhecero laudo dele.
Entdo, nas aulas, ele é muito participativo, devido ele ser hiperativo, ele quer participar, ele
quer falar tudo. [...]A professora entrou, novata na escola, e ndo leu o laudo dele, ai o que foi
que ela fez, ele comecou a responder/participar, e ela ficava tipo “cortando’ ele, e ele tava
incomodado com aquilo, entdo quando chegava em casa ele falava, e eu ficava

“rapaz é impressao sua, deixe de besteira’, dizia pra ele. Ai quando foi um dia ele chegou em
casa muito chateado, “eu ja resolvi, ja resolvi’, "o que foi Renan?”, "Nao mamae, ndo fale mais
nada ndo, que eu ja resolvi’, ‘'mas me fale o que aconteceu’, ai ele falou assim “é porque a
minha colega falou uma coisa, e eu fui responder, e a tia acabou colocando a culpa em mim,
ndo me deixou falar, e eu t6 muito chateado, ela ndo me deixou falar...” e ele disse que tudo
que ela falava era enderecado pra ele. [...]a situagdo piorou, piorou tanto, que ele ndo foi o
restante do ano passado, ele sé foi num dia... porque ele falou, “'mée eu ndo quero mais ir pra
escola’, e ele gostava muito de ir pra escola, gostava muito, ai disse “mée ndo vou mais pra
escola, enquanto for aquela tia eu ndo vou mais, e ela diz umas coisas e diz pra gente nao falar
pra mée, e eu ndo t6 gostando, eu ndo vou mais. [...] ai quando ja foi quase no final do ano,
eu me encontrei com ela, e ela disse “‘mée me desculpe pelo que aconteceu, vou fazer uma
festinha de encerramento e eu queria muito que o Renan participasse, eu realmente ndo sabia
do laudo dele, eu realmente fui errada’, ai eu falei, “olha, tudo que acontece o Renan me fala,
sempre que ele me fala é verdade, ele me fala o que ele fez de errado, e o0 que aconteceu, entao
qguando ele falou pra eu néo falar com vocé, que vocé fez ele... entdo, eu vou conversar com
ele, ver se ele quer vir', ai eu conversei com ele, ai ele "méae, quero tanto falar com meus amigos,
eu podia ir né mamae? Eu vou, e a senhora fica la fora me esperando’. [...]ela fez tipouma festa
pra ele, tipo um clima pra ver se conseguia conquistar ele novamente, abracou ele, falou que

nao era com ele, que acontece essas coisas mas que ela tava arrependida. Foi toda
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uma situacao pra ver se conseguia... s6 que ele ndo quis mais papo com ela, abragou ela e
tudo, ai foi o ultimo dia que ele foi pra escola, porque ele ja tava passado, sempre ele é liberado

antes das ultimas provas porque ele ja t& passado. ” (Carla).

No relato da mée, € possivel perceber que ela aponta a diferenca que ha quando a
escola sabe o laudo do filho, é como se entdo a escola compreendesse 0 comportamento dele,
precisasse do laudo pra compreendé-lo. Percebe-se a centralidade dos biodiagnosticos para
compreender a (bio)identidade da crian¢a. Como apontou Caliman (2013) “Ele é assim, porque

é TDAH.” O diagndstico passa a ser o que ele precisa para ser compreendido pela escola.

“De que forma que vocé acha que o TDAH interfere no processo de ensino-

aprendizagem?”, foi perguntado a Vanessa, atual professora de Renan.

“Interfere com relagdo a falta de atengdo e concentragdo, eu acho que interfere. Se a criangca
nao e diagnosticada e os pais ndo tem muita noc¢éo do caso, isso vai interferir, porque ela ndo
vai se concentrar na aula, ndo vai compreender, ndo vai nem tentar compreender o que ta
acontecendo, entdo quando a crianca ja é diagnosticada, ja tem o acompanhamento de varios
profissionais, como no caso do Renan, que ele toma o remédio, pra acalmar, fica bem mais

facil.” (Vanessa)

Na fala da professora, percebe-se a diferenga que o conhecimento do laudo promove
na atitude do professor frente ao aluno, como passando a perceber que realmente ele tem o0s
sintomas. Ela também trouxe que o diagnostico possibilita que a crianca tenha
acompanhamento com outros profissionais, além de tomar remédio, para acalmar, “fica bem

mais facil”.

Fica mais facil o que? A crianca se concentrar na aula?
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“Fu j& estou tentando desmamar a medicacao que ele toma desde os cinco anos, porque ele s6
podia tomar desde os seis anos, ai eu comprei a medicacéo e ele comegou a tomar, entdo com
a medicacao ele deu uma melhorada. Agora ele ndo ta tomando porque ele ndo té assistindo
aula, sé dou nos dias das aulas, quando tem prova alguma coisa assim, mas atividade normal
ndo td dando, ele t4 conseguindo se concentrar sem precisar da medicacdo. A Ritalina
tranquiliza, sé que ele passa mal, ela é muito forte, € uma medicacdo que eu tomei pra
experimentar e passei mal, tem que ter estbmago pra aguentar ela, ela é muito forte, eu tive
que tomar leite pra poder aguentar ela porque eu passei mal, e ele toma, ele ficava amarelinho,
eu chorava quando ia dar pra ele pra ele ir pra escola, porque ele ficava com os beicinhos
brancos no inicio, porque ele secou, vocé seca, ela concentra, até pessoas que fazem concurso
tomam ela, se consultam com o psiquiatra, o neuro, pra tomar ela, porque ela concentra, vocé
passa a noite inteira acordado se for preciso. As vezes ele acorda e diz"'mamée eu acordei hoje
tao tarde, eu acordei com uma tristeza’ por que ele fala, e desde que ele comecou a tomar
Ritalina ele comegou a sentir isso, a neuro falou pra mim “a Ritalina é uma faca de dois gumes,
ela é boa pra uma coisa, mas atrapalha em outra, porque ela é boa pra concentrar, mas traz

as vezes pensamentos de tristeza.” (Carla)

Renan ndo esta tomando Ritalina no momento porque ndo esta tendo aulas. Que
transtorno é esse no qual os sintomas estdo se manifestando apenas na escola? Para as atividades
normais, a mée ndo esta dando Ritalina para Renan. Mas quais sdo as atividades normais? Por

que ele ndo precisa de Ritalina para se concentrar nas outras atividades?

Na entrevista com Renan, em que foi pedido a ele que fizesse um desenho dele em

casa e outro dele na escola, e relatasse uma historia sobre os desenhos, ele trouxe:
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Figura 4: “Renan em casa” (a esquerda e na parte superior direita) e “Renan na escola” (na parte inferior direita)

Sobre 0 desenho “Renan em casa”, ele trouxe:

“Nesse desenho, eu té jogando no computador, no celular e assistindo aula online, e no outro

desenho a minha mée estd me ensinado algumas tarefas de casa, s isso mesmo.”
“Quer colocar mais alguma coisa?”
“Deixa eu colocar aqui... pera ai...”
“Pronto, eu to jogando com minha prima UNO, o jogo de barulho. Vocé conhece?”
“Conheco sim! E legal!”

E sobre o desenho “Renan na escola”, ele descreveu:

“Na aula com a professora, a professora ta ensinando. Eu t6 com meus colegas aqui

conversando sobre a aula.

“E essa aula é de que?”
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“«

atemdtica. E porque assim, ndo 'gooosto’ assim de matematica, tenho muito assim,

’

dificuldade, mas eu gosto, quer dizer, mais ou menos, &, sé que sou melhor em portugués.’

Em casa, Renan se envolve em muitas atividades: computador, celular, aulas online
acompanhado da mde, brincadeiras/jogos com a prima. Na escola, a professora esta ensinando,
enguanto ele esta com os colegas conversando sobre a aula. Em meio a essas atividades de seu
dia-a-dia apenas para uma foi lhe passado a indicacdo de medicamento para concentra-se:

assistir as aulas na escola.

Ja que os sintomas se manifestam de modo mais intenso na escola, sendo necessario
inclusive a intervengdo medicamentosa quando ele vai para esse espaco, por que as intervencdes
estdo sendo voltadas apenas para Renan e ndo também no meio no qual ele apresenta os
sintomas? A escola apenas tem recebido o laudo e compreendido entdo o porqué do
comportamento de Renan: se € bioldgico, € como se ela ndo pudesse fazer nada, apenas aguardar
o resultado do tratamento dele, para que ele se concentre mais para assistir a aula e fazer as

provas.

Percebe-se, entdo, a influéncia da Corrente Organicista de explicagdo do TDAH —
que se manifesta em uma sociedade permeada pelo fendmeno da medicalizacdo e pela
compreensdo individualizante das questdes sociais — como determinante na compreensao e nas

intervengdes propostas para o caso de Renan.

Desde o inicio, a queixa foi levantada acerca do comportamento de Renan e logo
foram buscadas explicagdes a luz do olhar biomédico, em que foram encontradas causas
bioldgicas e tratamentos com intervencGes terapéuticas e medicamentosas em Renan. Mas, e 0
contexto no qual o comportamento se manifesta? O que a escola pode fazer além de levantar a
queixa? Por que ndo sdo feitas também mudancas e intervenc¢des também no Unico lugar para o

qual ele precisa tomar medicamento para ir? Por que para as aulas presenciais ele precisava
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tomar medicamento mas nas aulas online ele consegue se concentrar, e ainda é um dos alunos
que se destaca positivamente com participacdo durante as aulas? Porque Renan esta imerso em

uma realidade de compreensdo atual em que o problema est& no aluno.
Caso Il — Caio

Quando participou da pesquisa, Caio estava com 12 anos e cursando o 7° ano, no
ensino fundamental Il, em uma escola particular de Parnaiba-Pl. Ele e a mée, Patricia, que é
formada em Servico Social, e que também trabalha como diarista, moram com um casal, que
s&0 como pais para Caio, e com os filhos desse casal, que ja sdo adultos. E descrito como um
menino ativo, que procura sempre algo novo para estar fazendo. E carinhoso, protetor, e muito

dado com os amigos.
Patricia fala sobre Caio:

“Ele é aquela crianca ativa, que brinca, que corre, que faz estripulia, que procura sempre algo
pra ta fazendo, algo de novo. Na infancia... eu falo infancia porque ele ja t quase adolescente,
ja vai fazer 13 agora em abril, todos os brinquedos que ele ganhava ele sempre teve aquela
curiosidade de desmontar pra depois montar novamente, no colégio sempre foi muito dado com
0Ss amigos, muito protetor com o0s que ele gosta, tem aquele cuidado, muito cuidadoso. Porém
ele tem um lado que quando se irrita é muito explosivo, é uma coisa quase que incontrolavel,
a partir do momento que ele se irrita, ele meio que fica fora de si, ele faz o que da na tela, como
diz o ditado, e ndo mede as consequéncias [..] quando ele quer fazer, ele vai por livre e
espontanea vontade, mas quando € algo imposto a ele, algo que ele ndo queira fazer e que vai
contra a vontade dele, ali pra ele ja se torna um problema. O professor d4 uma orientacao, ele
diz que ndo vai fazer, e fica dessa forma. E pra direcdo? Meu Deus do céu, eu perdi as contas
de quantas vezes ele ja foi. Ele chegou a ser suspenso também uma vez, por conta que ele

chegou a agredir um coleguinha, mas ele relatou que o colega primeiro bateu nele, e ele meio
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que so6 foi se defender. Até porque esse caso € uma caso que ja tinha ultrapassado os limites
dele, porque o menino realmente implicava com ele todo santo dia, era aquela mesma coisa,
aquela mesma implicancia, e chegou um dia... Porque ele tem esse lado, ele aguenta, aguenta,
aguenta, mas quando ele vé que ndo da mais ai ele sai das estribeiras, ele perde toda nocéo e
ele parte pra agressdo, e nisso ele foi suspenso. Mas o relato dos professores € que ele é um
menino muito prestativo, muito dado, porém tem esse lado dele, que quando ele ndo quer fazer

uma coisa, ele empanca ali, que nem mula mesmo, e diz que n&o vai fazer e pronto, ndo faz.”

Caio € um menino curioso, acolhedor, protetor e cuidadoso com quem gosta.
Contudo, tem a caracteristica de ser explosivo, como que incontrolavel. No episodio relatado
pela mée, em que Caio foi suspenso por agredir uma colega, a mée trouxe a contextualizacao
do fato, no qual Caio havia suportado a situacdo por um tempo, mas chegou uma hora que nao
aguentou mais. Ela trouxe entdo, a influéncia do que ocorre no meio, no contexto, sobre a
expressdo comportamental. E um comportamento de impulsividade, um dos sintomas de
TDAMH, contudo, qual foi o contexto dessa impulsividade? E vendo entdo pelo olhar organicista,

a crianca que implicava com ele é que ndo teria algum problema?
A professora do 7° ano de Caio, Catarina, fala sobre ele:

“Fu descrevo o Caio como uma criangca comunicativa, ele tem muita facilidade de se

comunicar com os professores, com os colegas, interage bastante.”

No relato de Patricia e de Catarina, parecem dois Caios diferentes. As vezes
comunicativo, protetor, cuidadoso; as vezes impulsivo, opositor, agressivo. Essas segundas
caracteristicas causam prejuizos a convivéncia social. Por conta disso, a mée relata a frequéncia
constante com que era chamada pelos professores na antiga escola de Caio com queixas acerca

de seu comportamento.
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E, como é a trajetdria escolar de Caio?

“A gente se mudou de Teresina pra ca tem 5 anos, entdo isso pra ele ja foi ruim. Se pra mim
como adulta ja foi ruim, imagina pra ele. De inicio, ele estudou no Colégio Alfa, ele passou 2
ou foi 3 anos. De inicio ele amava o colégio, e ai foi tendo uns atritos com os coleguinhas, e
tudo, ai ja foi dizendo que néo gostava do colégio e isso e aquilo. A professora pedia pra ele
fazer a tarefa, e ele ndo gostava de fazer a tarefa, conversava demais, muito mesmo, entdo o
negdcio dele era conversas paralelas dentro da sala de aula, e quando a professora chamava
a atencdo dele, ele ficava irritado, dai ele ndo fazia a tarefa e ainda desobedecia a professora,
ndo cumpria com a ordem dela, e as vezes até por isso mesmo, por questdes de contradi¢ao
entre ele e a professora, ele ia parar na dire¢cdo. Entdo todo dia, no Colégio Alfa, a partir do
2° ano até o 3° ano, eu todo santo dia estava no colégio, conversando com as professoras,
querendo saber, e pedindo pra elas anotarem na agenda o que ele tinha feito no colégio e tudo,

até pra eu tomar conhecimento.

Al a gente 'ndo, vamos mudar’, e ele ndo gostava da forma de ensino, que ¢ uma forma
tradicional, em que a professora ensina, eles ficam ali lendo, escrevendo, sem a tecnologia, e
a gente sabe que as criancas de hoje estdo adaptadas a tecnologia, entdo ele gosta muito dessa
parte da tecnologia, e ai a gente colocou ele no Colégio Beta, ta com 3 anos que ele ta no Beta.
L4, no inicio ele ficou meio assim, mas ele faz amizades com facilidade e ele gostou mais dos
professores, do ambiente também, da forma de ensino, mas sempre tendo aquela dificuldade
pra estudar, ele ndo gosta de estudar. Nao sei porque ele ndo adquiriu esse habito, porque aqui
em casa a gente da o bom exemplo mesmo, até porque nés todos somos estudantes e ja la ele
tem essa sintonia com os professores, ele gosta e tudo. Ja nessa época de pandemia, nesse
periodo de pandemia, os professores mandavam mensagem pra ele, através do whatsapp e
tudo, as aulas sendo remotas, ele se tornou mais participativo na sala, porque antes ele ndo

interagia, ele tinha uma certa vergonha de interagir com o professor e os colegas. J& no Beta,
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acho que ele se sentiu a vontade pra fazer isso, participava dos seminarios, fazia os trabalhos
direitinho, entdo houve esse desenvolvimento, mas que durante as aulas remotas houve também
um pouco a queda dos estudos, do rendimento escolar, mas isso ndo chegou a dar problema

com ele, pra dizer “ah, ndo vai passar de ano’, ele passou.”

“La em Teresina tinha essa rotina de vocé estar sendo chamada pela escola, ou isso comegou

aqui?”

“Isso comegou aqui. La eu fui chamada uma unica vez. A partir do momento que teve essa
mudanca, a gente fez acompanhamento psicologico e tudo aqui, pra tentar descobrir. Ai o
psicologo relatou, que se é ruim pra gente, imagine pra uma crianca, e ai a gente chegou a
levar ele também em um psiquiatra, ai o psiquiatra relatou que aparentemente ele é saudavel,
comum, como toda e qualquer crianca na idade dele, acho que ele devia ter uns 8 ou 9 anos
guando a gente levou, e que nada indica que ele tenha algum problema. Ele falou que ele parece
ter tragos da hiperatividade, ele ndo deu diagnostico. Dai a gente tentou tratar da melhor forma
possivel, com acompanhamento psicolégico, fazendo sempre o que o psicélogo pedia, e
algumas coisas melhoraram, s6 que agora nessa fase de 12 anos, ele ta assim dificil de se
conversar. Ontem mesmo eu sequei a garganta, foi o dia todinho reclamando, eu fazendoum
trabalho da pds, e eu ‘puxa Caio, eu preciso ter tempo e tranquilidade pra estudar também-,e ele
la todo tempo perturbando, e eu ‘Caio, vem estudar, senta aqui comigo " e ele ‘ndo, ndo quero’,
e enfim ficava dessa forma. Ai, ano passado, eu resolvi levar ele no neuro, aqui em Parnaiba,
nao me recordo o nome do médico, ai ele ja deu de cara um diagndstico, ai eu ndo gostei,
porque o0s que eu acompanhei, ndo foram assim, as amigas que eu tenho préximas ndoforam
assim. O médico foi dar um diagnéstico pelo que eu falava, ai pensei, ‘ndo, ndo gostei, Nao é
isso que eu quero..." e perguntei, ‘vocé vai encaminhar para alguma psicopedagoga,
psicologo? °, ai ele ‘ndo, ta muito cedo, vamos andando com o tempo’, ai eu fiquei assim ‘ndo

gostei . ”
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Através da descricao de Patricia € possivel perceber que como Caio apresentava um
comportamento diferente (marcado pela impulsividade e pela oposicédo), ela foi em busca de
explicagcbes e de encaminhamentos para saber como intervir, o que a fez levar Caio ao
psicologo, ao psiquiatra e, por fim, ao neuro. Contudo, ele deu o diagndstico, mas ndo da forma
como ela acompanhou no caso dos filhos de suas amigas. O médico na primeira consulta ja deu

o diagnéstico, baseando-se apenas no relato dela.

“Ai estou aguardando passar mais um pouco essa questdo da pandemia, pra poder levar ele
em Teresina, as meninas até disseram, ‘ndo, mas aqui tem neuros bons’, ai eu ‘ndo, mas eu
ndo gostei'. Em relacéo a satde aqui a gente tem poucas op¢oes pra ta visitando, infelizmente,
é uma cidade que é grande, mas a gente tem poucas opgdes, ai eu pretendo levar ele em
Teresina, pra realmente ter um acompanhamento bem mais explanado pra eu saber o que ele

tem.” (Patricia).

A mée precisa saber o que ele tem. Por perceber que o diagnostico nao proveio de

uma boa andlise, Patricia continuara o processo diagnostico.

“E sobre as aulas, como ele esta? Ja ficou alguma vez reprovado ou de recuperagio?”

“La em Teresina, na alfabetizacao, pedimos pra ele repetir porque viamos alguma dificuldade.
Mas ai depois a gente descobriu que a dificuldade era um problema de visao que ele tinha, que
a gente ndo sabia, que a professora que disse também pra gente. Ela disse ‘olha maezinha, eu
acho que o Caio tem algum problema de visdo, porque eu coloco ele no meio e ele fica
reclamando diz que ndo I&, que ndo enxerga a letra’, ai a gente deixou ele reprovado por isso,

descobrimos que é um problema de viséo que ele tem.”

“Depois disso ele ndo ficou mais reprovado?”
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“Ndo ficou mais. Ficou de recuperag¢do, mas por brincadeira dele, porque com as aulas
remotas, nas aulas online, as vezes ele estava assistindo aula, ai ia 14 no jogo, ativava o jogo,
entrava na sala do jogo e colocava tudo no silencioso. E como a gente deixava ele no quarto,
mais a vontade, pra ndo atrapalhar tanto, mas com a porta aberta, mas mesmo assim ele ainda
fazia o que ndo era pra fazer no horario das aulas. Entdo devido isso ele tirava nota baixa,

mas por outro motivo ndo.”

A dificuldade que Ihe fez repetir de ano, ainda em Teresina, foi um problema de
visdo. Caso ndo tivesse sido percebido isso, seu ndo conseguir ver o que tinha no quadro, ficar
mexendo-se no cadeira para tentar uma posi¢do para enxergar melhor, estar falando a professora
gue ndo estava conseguindo acompanhar; poderiam ter sido colocados como mais alguns fatores
ligados a hiperatividade? Talvez, sim, pois, estava-se observando dificuldades nele para a

explicacdo do ndo-aprender. Mas foi encontrada outra explicagdo: o problema de visdo.

Na nova situacdo, ndo encontra-se explicagdo para 0 comportamento opositor e
impulsivo de Caio, logo, busca-se uma analise médica, para saber qual a desordem e receber a

prescri¢do das intervencgoes.

Mas, e a mudanga no comportamento de Caio ao sair da Escola Alfa para a Escola
Beta? Por que antes ele era constantemente levado a diretoria, e deixou de ser? Por que passou
a ser participativo nas aulas, chegando a ajudar os professores sobretudo nas aulas online, onde

sua habilidade com a tecnologia vem sendo utilizada também por estimulo dos professores?

Em entrevista com Catarina:

“Como é 0 comportamento do Caio durante as aulas?”

“Teria dois momentos. No inicio do ano, dos dois primeiros meses que eram presencias, ele

um pouco que atrapalhava a turma, porque ele sempre chamava um pouco de atencéo,
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conversava com 0s colegas, ndo fazia as atividades durante a aula, muitas vezes trazia
respondida as de casa, mas as de classe ele enrolava um pouco no tempo, isso durante as aulas
presenciais. Quando passou para o ensino remoto, o Caio mudou. Mudou para melhor, se
tornou aquele que interagia, participava, e ajudava também durante 0 momento online onde
ocorriam essas aulas remotas. Inclusive quando era pra compartilhar a tela, compartilhar
alguma informagéo, algo que na hora eu ndo conseguia, ele imediatamente colocava no chat,
ele ajudava sempre. Eu acabei atribuindo esses trabalhos a ele. Por exemplo, correcdo de uma

)

atividade, ao mesmo tempo que eu corrigia ele ja estava colocando no chat para os colegas.’

“E como ¢ a interacdo dele com o professor e com 0s colegas?”

)

“E boa, ele é muito comunicativo, tem facilidade em fazer amizades.’

“Como VOCE percebe o processo de ensino-aprendizagem dele?”

“Como eu disse, acredito que ele evoluiu muito durante o ensino remoto, ele sempre se

destacava durante as aulas online.”

“Com relagdo as metodologias, como vocé percebe a relagcio dentro do processo de ensino-

aprendizagem?”

“FEu acredito que vocé esteja falando de fazer projetos... Eu acredito que seja fundamental,
vocé tirar o aluno da parte tedrica e levar para a pratica, faz parte também desse processo de
ensino-aprendizagem, é importantissima, principalmente para criangas que ja tem esse déficit
de atencdo, entdo é uma forma de chamar, de trazer para o cotidiano, para a realidade do

]

aluno.’

Mas, o que Caio traz sobre a escola?
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Na entrevista com ele, conforme solicitado, ele fez um desenho com o tema “Caio
em casa” e outro com o tema “Caio na escola”. Sua entrevista ocorreu no mesmo dia da
entrevista com sua mae, Patricia. Ao fim da entrevista com ela, expliquei como seria a entrevista
com Caio e pedi para agendarmos um dia, ao que ela disse que achava que ele j& havia acordado.

Ela entdo Ihe perguntou se ele queria participar e ele logo aceitou.

Figura 5: “Caio em casa”.

“Basicamente, primeiramente eu gosto de coisas mais intelectuais, jogos, essas coisas. Ndo
gosto muito de... assim, jogar bola eu gosto, mas ultimamente eu gosto mais de jogar
virtualmente, online, essas coisas, e eu gosto muito de jogar video-game, um tal de free fire,
gue eu nao sei se a senhora conhece, eu também jogo muito. E esse desenho é relativamente

falando dos meus jogos na TV e em casa, e é isso.”
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Figura 6: “Caio na escola”.

“Assistindo aula online.”

“Vocé no computador assistindo aula online. E essa aula é de que?”

“De matematica, pode ser qualquer uma, por exemplo histéria, eu gosto muito de Historia.”
“Essa aula do desenho foi nesse ano em casa, aula online. Vocé achava melhor presencial?”

“Aham. A gente ndo estaria tdo so como estudante, a gente estaria em uma sala, maia aberta,
com as outras criancas. E mais divertido, do que estudar sozinho na frente de um computador.

Eu acho muito ruim, estudar online.”

E possivel perceber como o comportamento de Caio acompanha ao que ocorre em
seu meio. Ele também traz que gosta bastante de atividades que envolvam tecnologias e jogos.
Assim como ele se comportou diferente, em escolas diferentes, com metodologias e professores
diferentes, na modalidade online ele também se comporta de uma forma nova — mesmo que

prefira a modalidade de aulas presenciais, conforme ele traz.
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Ele acha muito ruim estudar online. Contudo, a professora relatou como ele a ajuda
durante as aulas remotas, pois sabe utilizar bem as novas tecnologias, e ela investe nessa sua
potencialidade, fazendo com que ele fique envolvido durante as aulas. As aulas online
envolvem um componente que Caio gosta, as tecnologias, o0 que pode ser um fator importante

para a motivacéo e, nessa modalidade, ele vem destacando-se positivamente.

E possivel perceber que ha varias fases na trajetoria escolar de Caio: escola em
Teresina, ingresso em Parnaiba no Colégio Alfa, mudanca para o Colégio Beta e, no momento
da pesquisa, aluno do colégio Beta na modalidade online. Da mesma forma, 0 modo como Caio
se comportou e se comporta em cada uma dessas fases de seu processo de escolariza¢do também
é diferente, respondendo ao contexto/meio ao qual esta inserido, o que inclui a metodologia da

escola, os professores e a modalidade de ensino.
Considerac0es finais

A partir da analise dos dois estudos de caso em psicologia escolar realizados com
criancas de escolas particulares da cidade de Parnaiba-Pl e que sdo diagnosticadas com TDAH,
observou-se a presenca do olhar dominante no que diz respeito a explicacdo do TDAH: a visdo
da corrente organicista. Percebe-se que nas posturas descritas por familia e escola diante do
comportamento das criangas, foram buscadas explicagdes para 0 comportamento manifestado
pelas criancas a luz do olhar médico e de especialistas da salde, para entdo seguir as
intervengdes prescritas diante do problema identificado na crianga ap0s o processo diagnostico
(no caso, o TDAH); em detrimento de ampliar também o olhar para os fatores
socioeducacionais que poderiam relacionar-se ao comportamento emergente, 0 que propde a

perspectiva Historico-Cultural de explicacdo do TDAH.

Assim, esse processo revela também a influéncia do fenémeno da medicaliza¢éo na

compreensdo dos problemas que emergem na sociedade. Diante de uma dada situagao (no caso,
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comportamentos nas criangas marcados por desatencédo, hiperatividade ou impulsividade)
busca-se respostas, explicacdes e solugdes na propria crianga, revelando uma tendéncia

individualizante ao invés de contextualizada.

Por que Caio comportou-se diferente na escola Beta do que se comportava na escola
Alfa, ndo sendo mais constantemente levado a diretoria? Por que houve um crescimento
positivo na aprendizagem de Caio na modalidade de ensino online durante a realidade da
Pandemia da Covid-19? E por que Renan é avaliado como um aluno de bom comportamento e
bastante inteligente pela professora Catarina, mas pela professora antiga foi tratado como se

atrapalhasse a aula, chegando a ndo querer mais retornar a escola?

Observa-se que diante de comportamentos que fogem a normalidade, busca-se
explicacOes atraves de respostas e solugdes em ciéncias medicas sem, contudo, direcionar um
olhar mais amplo para o contexto histérico-cultural no qual esse comportamento tem se

expressado.

Percebe-se também, a partir da anélise dos casos de Renan e de Caio, como ha um
empenho na busca por explica¢des e por saber 0 que a crianca tem, para que ela logo comece
um processo de intervencdes com terapias (tanto psicoterapia, terapia ocupacional, quanto
terapia medicamentosa) e entdo passe a Nndo expressar 0S comportamentos que entdo
apresentava — sobretudo no contexto escolar. A escola refere-se a isso como positivo, pois logo
a crianga consegue acompanhar as aulas, de tal modo que o laudo também torna-se determinante
na forma como a crianga € tratada, o que se percebe quando foi relatada pelas familias e
professores que, por ndo saber o laudo, tal professor/diretor agiu de determinada forma com a
crianca; uma vez que se soubesse do laudo teria agido diferente, com maior entendimento e

compreensdo sobre ele.
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Esse processo contribui para a rotulagdo das criancas e para a crenga de que o
problema estd nelas. Ndo se busca compreender a realidade dos comportamentos expressos
pelas criancas por meio de uma perspectiva de abordagem da corrente Historico-Cultural,
através da promocdo de mudangas nos meios em que elas estdo inseridas, apenas espera-se que
intervengdes nas criangas fagcam com que elas consigam se comportar na escola, sem levar em
consideracdo os efeitos do meio sob 0 comportamento expresso pela crianga, 0 que recorreria
em promoc¢do de mudancas ndo apenas na propria crianga, mas também nos demais espagos nos

quais ela esta inserida.

Por fim, observou-se também que a realidade das criangas matriculadas em escolas
particulares, no que diz respeito as aulas remotas, € marcada por uma proximidade e
acompanhamento dos professores e da escola junto a crianga, utilizando estratégias para seu
envolvimento nas aulas online, sobretudo dando espacgo para a utilizagdo das potencialidades
das criangas (como a atragcdo por novas tecnologias, no caso de Renan e Caio) em prol do

processo de ensino-aprendizagem.

Destaca-se também que a condicdo financeira dessas criancas, de modo que as
novas tecnologias fazem parte de sua rotina para além do horario das aulas remotas, assim como
0 suporte das escolas particulares no que diz respeito ao formato das aulas online (aulas
sincronas e proximidade da relacdo professor-aluno) fomenta uma maior probabilidade de
envolvimento de ambas as partes no processo de ensino-aprendizagem, o que possibilitou
também uma manutencdo, e até um crescimento, da performance das criancas participantes da
pesquisa nas aulas, as quais continuaram frequentando as aulas, participando durante as aulas e
mantendo boas notas durante o periodo de aulas remotas em decorréncia das medidas restritivas

e de distanciamento social durante a pandemia da Covid-19.
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Considerando as descobertas levantadas no presente estudo, indica-se que mais
pesquisas com o objetivo de analisar as repercussdes do diagnostico de TDAH na vida de
criangas de escolas privadas possam ser realizados no Brasil, em outras realidades regionais, e
também com outras metodologias em adequacdo a realidade que for se formando no processo
de superacdo da Pandemia e das medidas restritivas de distanciamento social. As limita¢des do
estudo dizem respeito a adequacdo que teve que obedecer para ser realizado no contexto de
Pandemia, sendo assim realizado de modo totalmente virtual, o que limitou a forma, o0 meio de

investigacao e o contato com os participantes da pesquisa.

Os resultados desse estudo podem contribuir para novas possibilidades de
compreensdo e de acdo frente ao fato TDAH, superando uma compreensdo organicista e
individualizante, subsidiando também a formacgdo de politicas publicas e de préaticas
interventivas que considerem o contexto histérico-cultural de emergéncia do quadro de TDAH,
assim como politicas educacionais de formacdo de professores e de politicas educacionais

intersetoriais que integrem a Rede.

5. Sintese Integradora e Recomendactes
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A presente investigacdo teve como objetivo principal analisar a repercussdo do
diagnéstico de TDAH na vida de criancas de Parnaiba-Pl através de estudos de caso em
psicologia escolar, o que incluiu averiguar a repercussao do diagnostico de TDAH tanto na vida
de criancas de escolas particulares quanto de escolas da rede publica de educacéo de Parnaiba-

PI.

Com relacao aos objetivos especificos, o de verificar, através de estudos de caso,
de que modo o diagnostico de TDAH repercute na vida de criangas de escolas da rede publica
de ensino de Parnaiba-PI, assim como o de compreender de que modo os familiares da crianca
diagnosticada com TDAH percebem a crianga e o transtorno e o de apreender os significados e
as praticas escolares da comunidade escolar frente aos casos das criangas diagnosticadas com

TDAMH, foram respondidos no Estudo 1 desta pesquisa.

Os objetivos especificos de investigar os impactos do diagnostico de TDAH na vida
de criancas de escolas da rede privada de Parnaiba-Pl, por intermédio de estudos de caso, bem
como de compreender de que modo os familiares da crianca diagnosticada com TDAH
percebem a crianca e o transtorno e de apreender os significados e as praticas escolares da
comunidade escolar frente aos casos das criancas diagnosticadas com TDAH, foram

respondidos no Estudo 2.

A partir desta pesquisa foi possivel estabelecer que as reverberagdes do diagnostico
de TDAH ocorrem em um contexto social marcado pela Medicalizacdo — fenémeno cada vez
mais presente no cotidiano da sociedade atual —assim como pela visdo da Corrente Organicista
de explicacdo do TDAH, dominéncia essa da referida corrente de compreensdo possibilitada
pelo contexto medicalizante e individualista. Assim, o diagnostico gera reverberagdes na vida
da crianca antes mesmo de concretizar-se: ainda no processo diagnostico, quando a crianca

passa a frequentar especialistas da satde no intuito de descobrirem o que ha de errado com ela.
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As intervencbes (medicamentosas e de demais terapias, sobretudo psicoterapia e terapia

ocupacional) séo as solucdes para o problema encontrado: no caso, 0 TDAH.

Esse processo e o resultado diagndstico levam a crianca a assimilar sobre ela o
rotulo do TDAH e as caracteristicas do transtorno, sobrepondo-se a suas demais caracteristicas,
pois essa também é a forma com que as pessoas dos contextos nos quais ela esta inserida
(familia e escola) passam a percebé-la. Assim, as caracteristicas “inteligente, carinhoso,
protetor...” s80 sobrepostas por caracteristicas vistas como negativas nessas criangas
“impulsivo, agressivo, hiperativo...”. Contudo, quando aquelas caracteristicas sdo colocadas em
evidéncia, percebe-se também o potencial da crianga, para além dos rétulos dos laudos que as

encobrem.

Com relacéo as realidades distintas das criancas matriculadas na rede publica de
ensino e na rede particular de ensino da cidade de Parnaiba, percebeu-se que conforme o modo
de ensino (assincrona, nas escolas publicas; e sincrona, nas escolas particulares), ha
divergéncias na motivacédo e no envolvimento da crianca durante a aula, no qual as criangas que
recebiam aula na modalidade assincrona ndo eram ensinadas em uma proximidade com a
professora, sendo que até mesmo o contato da pesquisadora com as professoras foi dificultoso.
Ja nos casos das criangas com aulas sincronas, hd um envolvimento das criancas durante as
aulas e as professoras tem uma relacdo proxima no acompanhamento do aluno, notando
inclusive seus gostos e habilidades (com tecnologia, por exemplo) para atrair os alunos para as

aulas, dando-lhes inclusive funcdes de acordo com suas habilidades para ajuda-las.

Nota-se assim a influéncia do meio sobre o comportamento, de modo que, mesmo
com o diagnostico de TDAH, as criangas concentraram-se nas aulas sincronas, eram

participativas e até tiveram um crescimento observado pelas professoras nesse modo de ensino,
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em que eram motivadas pelas professoras, as quais encontraram formas e metodologias que

envolvessem e atraissem as criangas durante as aulas, e elas corresponderam.

Isso reforca que a aprendizagem ndo € apenas funcdo do aluno, mas é também
influenciada e possibilitada pelo ensino: por isso a ligagdo “ensino-aprendizagem”. Reitera-Se,
entdo, que outros comportamentos das criangas também podem ser observados a luz de fatores

que corroborem com eles, para além da centraliza¢do na crianga.

Nos estudos de caso, é possivel observar o lugar do rotulo diagnostico na vida das
criancas que, apos serem diagnosticadas, em um fluxo de encaminhamento que vai do campo
da Educacdo para o campo da Saude (interpretando-se assim as queixas pela vida do bioldgico,
demonstrando a influéncia da Medicalizacdo), passam a ser mais compreendidas na escola por
conta do diagnostico que explica seu problema assim como passa também a incorpora-lo ao que

ela é.

Também destaca-se a idade das criancas ao receberem o diagnostico, das quais a
maioria estava com 6 anos, levantando a necessidade de um olhar para cada crianca de modo
ampliando para que ocorréncias historico-culturais também perpassam esse periodo, assim
como para 0 contexto nos quais emergiu a queixa: a escola. O desconhecimento da realidade da
escola leva a compreendé-la de duas formas: ou idealizando-a (“A escola ¢ 6tima” — logo, 0s
problemas estariam nos alunos) ou abstraindo-a (esquece-se da escola no processo diagnostico

e compreensao da queixa da crianca, olhando apenas para ela).

As limitacGes do estudo dizem respeito a adequacao que teve que obedecer para ser
realizado no contexto de Pandemia, sendo assim realizado de modo totalmente virtual, o que
impossibilitou contato com alguns personagens da vida das criancas, como as professoras as

quais ndo conseguiu-se manter contato, pois os familiares ndo tinham mais o contato delas.



109

Também ndo pode-se estar presente nos lugares que perpassam a vida das criangas

participantes, como a casa e a escola.

Os resultados dessa pesquisa podem servir para respaldar a importancia de pensar
intervencbes para além das intervengbes na propria crianga, uma vez que projetos de
intervengdes e modificages nos fatores socioeducacionais (0 que inclui o ambiente escolar,
familiar e demais ambientes aos quais a crianca faz parte) tem potencial para promover novas
possibilidades de comportamento para a crianga, visto que tal comportamento se manifesta em
determinados contextos. Isso mostra a relevancia do olhar da Corrente Historico-Cultural para
buscar uma compreensdo ampliada de cada individuo, considerando e buscando driblar as lentes
colocadas pelo fendmeno da medicalizacdo, para propor novas alternativas de consideragdo ao

fato TDAH.

Assim, os resultados apresentados podem servir para subsidiar maiores reflexdes a
escola e a familia sobre os diagndsticos, assim como ajudarem profissionais da psicologia, da
escola e a familia no processo de atencao as criangas que apresentam os comportamentos tipicos

do TDAH.

Recomenda-se a efetivacdo de Politicas educacionais de atendimento a diversidade,
por meio de estratégias de diversificacdo dos métodos de ensino, assim como de Politicas
curriculares que possam dar protagonismo as Artes e Educacao Fisica escolar, uma vez que, na
perspectiva historico-cultural, o esporte e 0 acesso a arte podem colaborar com o
desenvolvimento das pessoas em escolarizacao, visto que assim amplia-se o olhar em direcdo

as demais possibilidades de disciplinas e de atividades no contexto do aluno.
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Recomendam-se também politicas de melhoria da educacdo, que articulem a
relacdo familia-escola, considerando seu lugar enquanto instituicdo-referéncia ndo sé para a
familia, mas para toda a comunidade escolar, difundido assim que o olhar para os
comportamentos da crianga ndo deve ser individualizante, mas considerar todos os demais

aspectos que o perpassam.

Recomenda-se por fim uma articulacédo entre as politicas educacionais intersetoriais
— envolvendo educacéo e saude, e educacdo e assisténcia — que possam colaborar diretamente

com criancas da rede publica e privada.

Indica-se que mais estudos com 0s objetivos de investigar as repercussdes do
diagnostico de TDAH na vida de criancas diagnosticadas com TDAH sejam realizados, a fim
de somarem-se a esse e a outros estudos e assim poder-se construir uma base sélida de
conhecimento cientifico a esse respeito, podendo entdo fomentar novas possibilidades de
compreensdo e de acdo frente ao fato TDAH, superando uma compreensdo organicista,
reducionista e medicalizante, para assim subsidiar a formacéao de politicas publicas e de préaticas

interventivas que considerem o contexto historico-cultural de emergéncia do quadro de TDAH.

O presente estudo teve como diferencial ter sido realizado em um contexto de
Pandemia, o que, contudo, delimitou e limitou, por exemplo, 0 modo como a coleta de dados
foi realizada. Indica-se que mais estudos com o objetivo de analisar as repercussdes do
diagnostico de TDAH na vida de criangas possam ser realizados no Brasil, e também com outras
metodologias em adequacédo a realidade que for se formando no processo de superacdo da

Pandemia e das medidas restritivas de distanciamento social.
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FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO S DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Disgnosticos de TOAH e Medicalizapdo da vida: um estudo etnografico com criangas
das camadas populares

Pesquisador: BRUMA SARAIVA CANDEIRA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 31860720.2.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DD FlALI
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADO 5 DO PARECER

Mumers do Parecer: 4.077.512

Apresentagao do Projeto:

Dasenho:

A presente pesquisa & de abordagem gualitativa, seguindo o métode do tipo etnografico. A etnografia & um
método de pesquisa oriunde da antropologia social & etimologicamenta significe “descripdo cultural™. E um
importante instrumental no sentide de compreender como oS processos sociais s8o construidos e
dinamizados pelas pessoas em seu dis-a-dia (Viégas, 2007; Sato & Souza, 2001). Vale destacar que o
presente estudo seré reslizado atrevés de estudos de caso etnogréficos, ow sejs, stravéas da aplicapdo da
abordagem etnografica ac estudo de caso — denfro da abordagem qualitativa de pesquisa & dentro da
perspective etnografica de pesquisa (Martucci, 2001). Como participantes, guatro crianpas com disgnastico
de TDAH matriculadas na Rede Publica de Ensine de Parmaiba-Pl. Apos a aprovagse do Comité de Etica,
serdo visitedas escolas publicas de cidade, em busca de instituipdes gue tenham matriculades alunos com
disgnostico de TDAH. Apds um periodo de observacdo e participagdo da rotina escolar, em diferentes
ambitcs @ momentos, a fim de permitir 8 pesquisadora conhecer e participer do contexto da pesquisa, serdo
convidadas quatro criangas para participarem do estudo, onde. através do Termo de Assentimente Livre &
Esclarecido (TALE) e do Terma de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seré explicado para ela e
para seus pais e/ou responsaveis acerca do objetive da pesquisa e da importancia de sua pElrticipa;:El'-u na
mesma. 4 partir disso, delimitados os casos 8 serem acompanhados, adentrar-se-8 com & crianga em seu

cotidiano. incluindo
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ANEXO B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM OS PAIS
E/OU RESPONSAVEIS

Dados do responsavel

Idade: Escolaridade:

Profissdo: Naturalidade:

. Como vocé descreve o seu filho/crianca pela qual é responsavel?
. Como é o comportamento dele em casa?
. Como ¢ a rotina familiar?

. O que ele gosta de fazer? Como ele é quando esta fazendo isso?

1
2
3
4
5. O que ele demonstra ndo gostar de fazer?
6. Como ele é na escola?

6. O que vocé entende por TDAH?

7. Como foi o processo para que ele fosse diagnosticado com TDAH?

8. Fale sobre o tratamento que vem sendo feito apds o diagnostico da crianca.

9. Como a familia percebe e age diante do diagnostico da crianca? VVocés concordam com o

diagnostico?
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ANEXO C-ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM
MEMBROS DA ESCOLA

Como vocé descreve a crianga que esta participando da pesquisa?

Como é seu comportamento durante as aulas? E no recreio?

Como ¢€ a interacdo dela com os professores? E com os colegas? E com os demais
membros da escola?

Como voceé percebe o processo de ensino-aprendizagem dele?

O que vocé entende por TDAH?

De que forma vocé acha que o TDAH interfere no processo de ensino-aprendizagem?
Fale sobre como percebe a relacdo de praticas escolares (metodologia das aulas,

projetos...) com o processo de ensino-aprendizagem.
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ANEXO D - ROTEIRO DE PRODUCAOQO DE DESENHO PELAS CRIANCAS

o Com a folha de papel na posicéo horizontal, faga um trago no meio da folha dividindo-
a em dois lados. Faca um desenho com o tema “*nome da crian¢a* na escola”, contando uma
histéria de como é sua vida na escola, nas aulas online, as atividades que gosta de fazer, fale
sobre o0s colegas, sobre os professores, como é para vocé ter o diagnostico de TDAH, e o que
mais vocé quiser desenhar sobre sua vida na escola. Agora, na outra metade da folha, faca um
desenho com o tema “*nome da crian¢a® em casa com a familia”, contando uma historia de
como € sua rotina e sua vida em casa com sua familia, o que vocé gosta e o0 que ndo gosta de

fazer.
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ANEXO E - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade da crianga:
Sexo: Naturalidade:

Série: Escola:

Profissdo dos responsaveis:

Com quantos anos foi diagnosticado(a) com TDAH?

Que série estava cursando?
A crianca faz uso de tratamento medicamentoso para 0 TDAH? Se sim, qual a medicacao?

A crianca tem acompanhamento  psicoterapéutico? Se sim, ha quanto

tempo?




