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O presente artigo trata de uma analise teérica sobre TDAH e
Doutor em Educagio pe- educacio escolar. Analisa criticamente as produgdes textuais desen-
la Universidade Estadual volvidas a respeito da tematica medicalizagao e escola. Problematiza o
Paulista - UNESP/Presi- fendmeno da medicaliza¢ao do ensino, fundamentando-se em autores
dente Prudente/SP. Pro- como Moysés & Collares (1996), Signor & Santana (2016), Guarido
fessor da Universidade (2010), Ribeiro (2014), dentre outros. A pergunta que sustenta esse
do Oeste Paulista. debate é: O que esta sendo tratado como patoldgico nao seria a mani-

festacdo de um pensamento sufocado e neutralizado pela instrumen-
talidade cientifica? A nossa preocupacéo é discutir a constru¢ao de um
transtorno que tem sido entendido as margens das praticas sociais,
evidenciando que as praticas medicalizantes promovem o depaupera-
mento da complexidade das manifestacoes humanas. Concluimos que
o conceito de medicaliza¢do vem sendo utilizado de modo inadequa-
do e limitado no campo escolar por muitos pesquisadores.
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ABSTRACT

The present article aims at discussing a theoretical analysis on
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) and school education.
Analyze critically the textual productions that are being developed about
the medicalization and school issues. Due to the great increase in the
number of diagnoses on learning problems of our children, the present
exposition was intended to inquire the phenomenon of medicalization of
education based on authors such as Moysés and Collares (1996), Signor
and Santana (2016), Guarido (2010), Ribeiro (2014), among others. As
questions that support this debate are: What is being treated as
pathological would not be the manifestation of a suffocated and
neutralized thought by scientific instrumentality? Our concern is to
discuss the construction of a disorder that has been understood along the
margins of social practices, evidencing that the medical practices could
stimulate the depletion of humans manifestations complexity. We
conclude that the concept of medicalization has been used in an
inadequate and limited way in the school’s field by many researchers.

Keywords: Medicalization. Childhood. ADHD.

Revista Didlogos Académicos, Fortaleza, v. 8, n. 2, jan./jun. 2019.



1 APRESENTACAO

Este ensaio tedrico aborda o tema esco-
la, medicalizagdo e educagdo. Trata-se de um
recorte bibliografico debatido na Disciplina de
Psicologia da Educagdo por mim ministrada
junto aos cursos de graduagdo de formagéao de
professores em uma universidade privada do
interior do estado de Sao Paulo. Pauta-se em
uma discussao bibliografica nacional a fim de
avaliar a incursdo do tema medicalizagido da
aprendizagem entre pesquisadores do campo
educacional, Medicina e Psicologia. Sustenta-
se em argumentos provenientes de autores co-
mo Moysés & Collares (1996 e 2013), Signor &
Santana (2016), Guarido & Moysés (2010), Ri-
beiro (2014), dentre outros. Tem como questi-
onamentos centrais: Como a medicalizagdo ¢é
abordada no campo do debate educacional
brasileiro? O fato de transformar aspectos nao
médicos - de origem eminentemente social,
politica, econdmica e cultural - em aspectos
médicos, ndo estaria despotencializando a
educagao de seu aspecto emancipador?

Levando em consideragdo que, nas ul-
timas décadas, ha um discurso cada vez mais
presente na produgao bibliogréfica cientifica
de que as dificuldades do processo de ensino
e aprendizagem dos estudantes sdo causadas
por problemas de ordem médica, esse debate
abre espacgo para profissionais da satude cria-
rem rotulos, ministrarem medicagdes e diag-
nosticos, todos voltados a ideia de que o in-
dividuo deve ser “portador” de uma doenca
ou algum distiurbio mental. Exemplo disso
sao as publicagdes divulgadas pelos jornais
impressos e televisionados, revistas leigas e
técnicas de grande alcance dirigidas a médi-
cos, professores e pais. Sdo produgdes tedri-
cas frageis que constroem verdades irrefuta-
veis, debate esse veiculado de modo superfi-
cial, polémico e ainda muito controverso so-
bre a real existéncia de dificuldades de ensi-
no e aprendizagem originarias de varios
“transtornos’, como por exemplo o TDAH. O
que estd em questao é um violento processo

de medicalizagdo de criangas e adolescentes
cujos desempenhos na escola nao corres-
pondem ao padrao por ela exigido, anotam
Signor e Santana (2016).

Desse modo, este ensaio tem como pro-
posito central tecer uma critica ao discurso
medicalizante presente no debate educacional
brasileiro. Apresenta argumentos de autores
que justificam a medicalizagdo como elemento
fundamental para resolver as mazelas escolares
e, em seguida, tece criticas aos aspectos ins-
trumentalizantes desse processo de medicali-
zagdo da existéncia, fundamentando as refle-
x0es sobre os problemas de ensino e aprendi-
zagem em elementos de base historica e social.

2 TDAH E EDUCACAO ESCOLAR: CON-
SIDERACOES A PARTIR DA BIBLIO-
GRAFIA BRASILEIRA

Miguel: [...] eu ndo consigo me concen-
trar na aula...

Pesquisadora: Por que vocé ndo conse-
gue se concentrar na aula?

M: E. Quando eu nao tomo remédio.

P: Quando vocé ndo toma remédio.
Quando vocé toma, vocé consegue?

M: As vezes. A maioria das vezes eu ndo
consigo.

P: A maioria das vezes vocé ndo conse-
gue se concentrar?

M: E. A maioria.

P: Por que vocé acha isso?

M: Nao sei. E por que eu tenho déficit
de atencdo? (SIGNOR; SANTANA,
2016, p. 167).

Na contemporaneidade, a medicaliza-
¢do da existéncia humana tem ocupado um
amplo debate no Brasil e em outros paises.

O termo medicalizagao!, segundo
Moysés e Collares (1996), refere-se ao pro-
cesso de transformar questées nao médicas,
eminentemente de origem social, educacio-

I Nas palavras de Moysés e Collares (2013, p. 42):
“Nas sociedades ocidentais, é crescente a transloca-
¢d0 para o campo médico de problemas inerentes a
vida, com a transformacdo de questdes coletivas, de
origem social e politica, em questdes individuais,
bioldgicas. Tratar questdes sociais como se bioldgi-
cas iguala o mundo da vida ao mundo da natureza.
Isentam-se de responsabilidades todas as instincias
de poder, em cujas entranhas sdo gerados e perpe-
tuados tais problemas”.
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nal e politica, em questdes médicas, isto é,
tentar encontrar no campo médico as causas
e solugdes para os problemas dessa natureza.

No que se refere ao transtorno de Défi-
cit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), es-
se ¢ um fendmeno que ¢ objeto de estudo de
varios campos do conhecimento: Pedagogia,
Fonoaudiologia, Linguistica, Medicina?, Neu-
ropsiquiatria, dentre outros. Apesar de se tra-
tar de um diagnostico psiquiatrico, suas im-
plicagdes apresentam ressondncias para a vi-
da social e educacional dos estudantes.

De acordo com Moysés e Collares
(2013, p. 44), “vivemos a Era dos transtor-
nos. Uma época em que as pessoas sdo des-
possuidas de si mesmas e capturadas-subme-
tidas na teia de diagnodsticos-rétulos-etique-
tas, antigos e novos, cosmeticamente rejuve-
nescidos ou reinventados”

Desse modo, comportamentos caracte-
risticos de agitagdo, impulsividade, desaten-
¢do, hiperatividade, agressividade sdo mani-
festacdoes mais corriqueiras de criangas can-
didatas aos diagnosticos do TDAH aponta-
dos pelos profissionais da satde e da educa-
¢do, além de pais e maes.

Assim, toda uma farmacologia ¢ justi-
ficada para um possivel tratamento do
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperati-
vidade: Ritalina - cujo principio ativo é o
Metilfenidato - , Concerta sio os medica-
mentos mais indicados.

Diante da amplitude que caracteriza a
tematica, podemos questionar: por que mui-
tos profissionais, incluindo os professores,
tendem a suspeitar que uma crianga tem

2 De acordo com Coelho (2012, p. 21), a medicina esta
ampliando o seu campo de agdo para os mais
diversos aspectos da existéncia. Nas palavras do
autor: “o psiquiatra, agora, trata de praticamente
todos os problemas humanos. As questoes e dilemas
éticos do individuo a cada dia menos tem a ver com
a sua liberdade e poder de decisdo - e mais com as
dosagens bioquimicas de seu cérebro e com a
indicagdo de farmacos. Da mesma forma, as
sensagoes, emogoes, percepgoes e estilos de pensar e
de agir do individuo, a estética da existéncia, estd se
tornando da alcada das prescricdes médicas. Hoje,
tudo é medicalizavel: tristeza, preguica, estresse,
transgressdo, falta de concentracdo, indisciplina,
perda da libido”

TDAH? O que estd sendo tratado como pa-
tologico nao seria a manifestagio de um
pensamento sufocado e neutralizado pela
instrumentalidade cientifica? O TDAH nao
seria uma estratégia defensiva a experiéncia
opressora dos modos de existir no espago
escolar? Sao esses questionamentos que im-
pulsionardao o desenvolvimento de reflexdes
acerca da problematica aqui tratada.

A quantidade de individuos que tem
recebido o diagndstico de TDAH vem cres-
cendo de forma preocupante.

Segundo Moysés e Collares (1996), nos
EUA houve um aumento significativo de
600% na produgdo e no consumo de metilfe-
nidato entre os anos de 1990 e 1995.

De acordo com informagdes publicadas
pelo Instituto Brasileiro de Defesa dos usua-
rios de Medicamentos (IDUM), em 2010, a
venda do medicamento Ritalina aumentou 1
616% desde 2000. Foram consumidas 71 000
caixas de Ritalina - substéncia utilizada em
criancgas e adolescentes com a pretensao de
diminuir o chamado déficit de atencgdo/hipe-
ratividade — e 739 000 em 2004 (aumento de
940%). Considerando os anos de 2003 e 2004,
o crescimento foi de 51%. Ja em 2008, foram
vendidas 1 147 000 caixas de metilfenidato.
No ano de 2010, foram consumidas aproxi-
madamente dois milhdes de caixas.?

Outro dado ndo menos importante é que
o Brasil ¢, atualmente, o segundo maior consu-
midor de Ritalina do planeta (SIGNOR; SAN-
TANA, 2016). Pela exposi¢ao anterior, nota-se
que vivemos em uma sociedade “doente”.

Se atentarmos para o conceito de sau-
det estabelecido pela OMS, notamos que tu-
do o que escapa a uma pretensa normalidade
é classificado como patolégico, logo, passivel
de controle e domesticagdo. Os padrdes sdo
delimitados com base em uma concep¢ao de

3 Cf: http:// www.idum.org.br. Acesso em: 26 fev. 2018.

4 A OMS entende saide como “um estado de comple-
to bem-estar fisico, mental e social, ndo consistindo
somente na auséncia de enfermidades ou de doen-
¢as” Dessa conceituagdo, depreende-se que o con-
ceito de satde se transforma num projeto para se
atingir uma espécie de bem-estar pleno. Cf.
http://www.idum.org.br. Acesso em 26 fev. 2018.
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normalidade convencionalmente construida.
As manifestagdes que se desviam dos pa-
droes delimitados sdo interpretados como
fora da normalidade, consequentemente, pa-
tologicas. Desse modo, a padronizagdo e a
classificagdo dos comportamentos produzem
a distingdo entre o normal e o patoldgico.
(RIBEIRO, 2014, p. 16).

A partir dessa conceituagdo, passam a
ser elaboradas agdes para a promogao da satude
mundial. Dela parte também a proposta de
uma medicina que se centrara na busca inces-
sante do bem-estar nos mais diversos aspectos,
em que a ela ¢ atribuida a “tarefa de legislar e
normatizar o que é saude e o que é doenga, o
que ¢ saudavel e o que ndo €” e, consequente-
mente, segregar — ou talvez silenciar - aqueles
que ndo se “encaixam” nas normas estabeleci-
das. (MOYSES; COLLARES, 2013, p. 49).

Nesse ponto da presente exposi¢ao, cabe
alguns questionamentos: o que significa ser sau-
davel na atualidade? Quais sdo as formas utiliza-
das pela medicina biotecnoldgica com relagdo a
construgdo de um ideal de saude perfeita e dos
modos como lidamos com o sofrimento?

Como exposto anteriormente, assistimos
a um exponencial aumento do nimero de di-
agnosticos no campo da medicina que engloba
todos os aspectos da vida, de modo que um
numero maior de pessoas se tornam potencial-
mente “portadoras” de alguma patologia.’

3 A MEDICALIZACAO DA EXISTENCIA E
SEUS EFEITOS NA EDUCACAO ESCOLAR

Baseados em estudos tedricos de al-
guns autores, tais como Moysés e Collares
(1996 e 2013), Santos (1990), Barbosa e Sil-
vares (1994), Signor e Santana (2016), Souza

5 Para uma rapida caracterizagio, o DSM II
(1952/1968) catalogava um total de 182 categorias
patoldgicas. Quando o DSM III surge, em 1980, esse
numero aumentou para 265 e 292 no DSM III -
R/1987. Em 1994, foi lancado o DSM 1V, que esta-
beleceu 297 categorias. Em 2000, esse nimero sal-
tou para 374 com o DSM IV-TR. A publicagao da
nova edicio do DSM V, em 2013, contou com 450
categorias diagnodsticas. Percebemos um movimento
crescente de classificagdo e de patologizagio da
existéncia humana (MOYSES; COLLARES, 1996).

(1996) quando se trata da tematica medica-
lizagdo escolar, notamos a prevaléncia de
uma grande procura por atendimento para
criangas e adolescentes com “queixa escolar”
em servicos de saude que ofertam atendi-
mentos gratuitos de satide mental.

Bassani e Bleiddo (2015), em pesquisa
realizada no ano de 2014 junto ao municipio
de Vitéria/ES, constataram que, de um total
de 48 164 alunos matriculados em escolas
publicas municipais do ensino fundamental,
aproximadamente 2 000 estudantes foram
encaminhados para atendimento psiquidtri-
co devido a algum transtorno apresentado
nas escolas, sendo medicados com Ritalina.

A Revista ISTOE, em sua edicio de
mar¢o de 2012 (ano 36, n° 2211) nos apre-
senta uma boa ilustracdo desse debate sobre
medicalizagdo na escola. A matéria de capa da
referida edicao tem como tema “A nova cién-
cia da mente adolescente: como eles pensam,
como eles agem, como eles reagem e como
conviver com eles” Pautados em pesquisas
que objetivam decifrar as transformagdes ce-
rebrais que se manifestam na adolescéncia, os
autores buscam explicar comportamentos ti-
picos e apontam formas, baseadas em padroes
e classificagdes, de se lidar com eles.

A mesma revista, cuja edicdo data de
30 de janeiro de 2013 (ano 37, n° 2254) nos
apresenta uma ideia interessante em relacao
a tematica da medicalizagdo.

A matéria de capa apresenta a seguinte
“descoberta” cientifica: “A cura pelos genes:
chega ao mercado o 1° medicamento que
torna saudavel um DNA defeituoso e marca
o inicio de uma nova era na medicina”. A
matéria anuncia uma nova era da farmaco-
logia (nao seria, talvez, um novo farmacolo-
nialismo?) marcada pela terapia genética que
antes era um terreno experimental e hoje se
torna uma realidade. A autora do artigo des-
taca que “a droga é a esperanca de uma vida
sem sofrimento para milhares de pessoas”
(OLIVEIRA, 2013, p. 70).

Diante da amplitude que caracteriza a
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atematica, notamos que esses discursos trans-
mitem “achados cientificos” adquirindo rapi-
damente estatuto de verdades absolutas. Per-
cebemos que ha um sutil abandono do espago
interior, dos abismos subjetivos e dos confli-
tos psiquicos. Dito de outro modo, inimeros
estudos apostam na chegada de um momento
pos-bioldgico ou pds-organico em que o cor-
po material serd infimo diante dos avangos
dos empreendimentos da genética, da roboti-
ca e da nanotecnologia, almejando libertar o
ser humano da fragilidade do corpo, portador
de enfermidades, sofrimentos e da morte, em
que o simples uso de “pilulas magicas” podera
alcangar uma pureza técnica.

No que se refere ao TDAH - um tipo de
transtorno com enorme presenga de diagnos-
ticos nos espagos escolares atuais - se atentar-
mos para a defini¢do presente na quinta edi-
¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais® (conhecido como DSM
- V), publicado em 2013 pela Associagao Psi-
quiatrica Americana, este é classificado como
um transtorno do desenvolvimento neurold-
gico e conceituado como “padrio persistente
de desatengdo e/ou hiperatividade-impulsivi-
dade que interfere com o funcionamento ou
desenvolvimento” (APA, 2014, p. 33).

Exemplificando a consideragdo acima,
os critérios diagndsticos listados no DSM -V,
no caso do padrio de desatengéo sdo: a) difi-

6 Desde a sua primeira elaboragdo - 1952 - foram publi-
cadas cinco revisdes do DSM, sendo que a maior delas
foi a do DSM - 1V, cuja publicagdo ocorreu no ano de
1994, afirmam Signor e Santana (2016). O DSM - IV
conceitua 0 TDAH como um padrao persistente de
desatencdo e/ou hiperatividade e apresenta uma divi-
sdo do transtorno de déficit de aten¢do em trés subti-
pos: “predominantemente desatento; predominante hi-
perativo-impulsivo e tipo combinado” (DSM - IV,
1994). Com a nova publicagdo do DSM - V, algumas
mudancas relativas ao TDAH foram introduzidas,
apontando que é possivel fazer o diagndstico de TDAH
mesmo na presenca de um quadro de autismo. Outra
modificagdo foi que o inicio dos sintomas deve estar
presente antes dos 12 anos, alterando o estabelecido
anteriormente, que era dos sete anos. O termo “subti-
pos” foi substituido por “apresentacdes’, mantendo-se
as subdivisdes de predominio desatento, impulsivo e
combinado (DSM -V, 2014). O DSM - V estabeleceu
uma classificagdo de gradagdo para o TDAH em leve,
moderado e grave conforme a intensidade dos sinto-
mas e o nivel de prejuizo que acarreta a vida da pessoa.

culdade de prestar atencao a detalhes ou co-
mete erros nas tarefas escolares; b) apresenta
dificuldade para manter a aten¢do em tarefas
recreativas; ¢) nao segue instrugdes e nao fi-
naliza seus deveres escolares, d) se distrai
com facilidade, etc. (APA, 2014, p. 33-34).

As anotagdes anteriores revelam com-
portamentos e atitudes que qualquer crianga,
adolescente ou até mesmo um adulto podem
apresentar de forma frequente em diversas
situagdes. Entdo, podemos questionar: como
padronizar um diagnéstico de um transtor-
no neuroldgico com base nesses “sintomas”
em individuos tdo dispares? Em um contexto
marcado pela diversidade, como padronizar
um diagnostico?

Frente a essas colocagdes, o contexto
educacional tem sido alvo de um aumento
vertiginoso de emissdo de diagndsticos de
supostos transtornos como justificativa para
a explicagao das dificuldades escolares (pro-
cesso de ensino e aprendizagem) vivenciadas
pelos estudantes.

A literatura até aqui apresentada, de-
monstra a maneira como os envolvidos dire-
tamente na educagdo escolar concebem o
processo de medicalizac¢ao do/a estudante.

Em uma pesquisa de campo realizada
por Leonardo e Suzuki (2016, p. 48-49) com
dez professores de trés escolas publicas do
ensino fundamental no estado do Parana, fi-
cou nitido como os educadores associam de-
satencao com doenca. Dentre as questdes
que compuseram o instrumental de coleta de
dados utilizado pelas autoras, apresentamos
a primeira com as respectivas respostas de
alguns professores/as. Eis a questdo: “o que
leva o aluno a ser encaminhado ao médico?”.
As possiveis respostas sdo as que seguem
abaixo, identificadas por P1, P4, P7 e P10:

“Geralmente, é o comportamento que a
gente vé que ndo é adequado para a sala
de aula” (P1);

“Tem aluno que ndo consegue se concen-
trar na atividade. Esses alunos geral-
mente comecam uma atividade, mas nio
tém um meio e ndo finalizam” (P7);

“Ndo ¢é questdo de ndo estar prestando
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atengdo na aula porque é normal, mas
porque ndo quer prestar atengdo, nio quer
fazer alguma coisa, ou dorme” (P10);

A gente chega num momento em que ndo
tem como mais conversar com o aluno e
tem que mandar para a coordenagdo. E a
repeticdo desses fatos faz com que haja o
encaminhamento para o médico” (P4).

A maioria das falas apresentadas ante-
riormente revela que a propria escola de-
monstra-se incapacitada para lidar com as
questdoes da existéncia humana. Assim, in-
disciplina, comportamentos desatentos, im-
pulsividade sdo interpretados como manitfes-
tagdes psicopatoldgicas. Desse modo, o me-
lh <« 4 L) <«

or “remédio” encontrado para essas “maze-
las” é o encaminhamento ao médico, alme-
jando um possivel tratamento para a “pato-
logia” apresentada.

A entrada da medicina no ambiente es-
colar torna-se, assim, a “pedra filosofal”
para responder aos problemas de com-
portamentos dos alunos indisciplina-
dos, mal-educados, agressivos e desa-
tentos. Como uma das formas de pro-
curar solucionar esses problemas soci-
ais, os medicamentos psicotropicos se
transformam em mercadorias para o
consumo na educagdo, almejando eli-
minar os problemas de comportamento
nas escolas. (LEONARDO; SUZUKI,
2016, p. 50).

Note que tais observagdes ratificam que
as dificuldades do processo de ensino e apren-
dizagem enfrentadas pelas criangas nas escolas
tém sido entendidas como transtornos/patolo-
gias/disturbios. Essas indica¢des sao conside-
radas como exclusivamente determinadas pela
constitui¢do organica/psicolégica do/a estu-
dante. Sem aprofundar outras questdes de en-
tendimento da possivel nao aprendizagem
dos/as escolares, as dificuldades sdo concebi-
das como um fend6meno meramente individu-
al apartadas do contexto socio-histdrico no
qual o individuo esta inserido.

Camuflam-se fatores politicos, econd-
micos, administrativos, culturais, peda-
gogicos, metodoldgicos, técnicos, rela-
cionais, etc. Enfim, negligenciam-se as
situagdes contextuais historicas e sociais
de produgio da sociedade e de suas ins-

tituicdes sociais especificamente (RI-
BEIRO, 2014, p. 20).

Mas, a instrumentalizacdo da existén-
cia ndo para por aqui.

Quando falamos em medicalizagdo es-
colar, o diagndstico mais recorrente, de
acordo com a bibliografia aqui analisada, ¢ o
do TDAH. Os tedricos do debate medica-
mentoso organicista recomendam que uma
anamnese seja realizada junto as crian-
cas/adolescentes, seus pais e professores
através de escalas objetivas padronizadas,
como o SNAP - IV, por exemplo. Uma avali-
acdo neuroldgica (por meio de exames de
neuroimagem) também ¢ recomendada,
dentre outras. Nessa andlise, nos deteremos
na discussao do SNAP - IV por se referir a
um instrumental especifico utilizado nas es-
colas, afirmam Moysés e Collares (2013).

O SNAP - IV é um instrumento diag-
noéstico utilizado nas escolas para “detectar”
sintomas de TDAH. Esse instrumental esta
disponivel no site da ABDA” para que os pais
possam imprimi-lo e leva-lo ao professor.
Entretanto, o diagndstico definitivo s6 pode
ser feito por alguns profissionais que tém ca-
dastro no site, como médicos, psicdlogos e
fonoaudidlogos, os quais pagam anuidade
para manter o cadastro ativo. Dentre os pré-
requisitos necessarios para a aprova¢iao do
cadastro, estdo a exigéncia de dois anos de
atendimento a pessoas com TDAH e a parti-
cipagdo dos profissionais nos eventos pro-
movidos pela ABDA.

Trata-se de um instrumental composto
por um questiondrio com 18 itens, sendo que
0s 9 primeiros referem-se a desatenc¢do e os
ultimos, a hiperatividade e a impulsividade.
Para cada item, o individuo deve responder
“nem um pouco’, “s6 um pouco’, “bastante” e
“demais”

O diagndstico é fechado caso a pessoa
responda “bastante” ou “demais” a seis per-
guntas de cada item, sendo o diagnostico

7 Associagdo Brasileira do Déficit de Atengdo. Cf:
http:// www.tdah.org.br. Acesso em: 26 fev. 2018.
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feito por predominancia: no caso do primei-
ro bloco, ha déficit de atenc¢ao; ja no segundo
bloco, hiperatividade e impulsividade.

Desse modo, ao estudante diagnostica-
do com TDAH é recomendado alguns cuida-
dos na escola, tais como “tratamento reedu-
cativo psicomotor, deve ser colocado na pri-
meira fila da sala de aula préximo a profes-
sora e longe da janela, ou seja, em local onde
tenha menor probabilidade de distrair-se”
(ROHDE et al, 2000, p. 9-10).

Na mesma direcao do que foi proposto
pelos psiquiatras acima citados, Souza & Ing-
berman (2000, p. 4), tedricos do debate orga-
nicista da medicalizagdo escolar, afirmam que
“um tratamento mais eficaz para um TDAH
envolve a combinagdo de medicamentos e
psicoterapia”. Os referidos também defendem
a utilizagdo da abordagem cognitivo-com-
portamental (as chamadas terapias cognitivo-
comportamentais - TCC’s) com enfoque no
treinamento de autoinstrug¢do, treinamento
na resolu¢do de problemas sociais e autorre-
forco. (SOUZA; INGBERMAN, 2000).

De acordo com os tedricos organicistas
do debate medicamentoso na escola, o prin-
cipal tratamento para o TDAH ¢ o psicotro-
pico. Cabe uma observagao nesse aspecto.

Moysés e Collares (2010, p. 197) apon-
tam para os limites em se biologizar as ques-
toes sociais por deslocar “[...] o eixo de uma
discussdo politico-pedagdgica para causas e
solugdes pretensamente médicas, portanto,
inacessiveis a educac¢io. A isto, devemos cha-
mar medicalizagio do processo ensino-
aprendizagem [...]".

Como mencionado anteriormente, a
medicalizacdo dos processos de ensino e de
aprendizagem isenta a escola da responsabi-
lidade por esse contexto da ndo aprendiza-
gem “[...] criando ou ampliando um novo
mercado de trabalho para avaliar, diagnosti-
car e tratar doengas no processo ensino-
aprendizagem”. (RIBEIRO, 2014, p. 25).

Para os tedricos do TDAH do campo
neuropsiquiatrico, resta ao individuo classi-

ficado com tal transtorno submeter-se ao
tratamento farmacologico.’

A postura por nds adotada nesse debate é
de critica e de evidéncia de seus possiveis limites.

De acordo com o Rohde et al (2000), o
TDAH ¢ diagnosticavel com base em critéri-
0s operacionais claros e bem definidos, pro-
venientes do DSM - V e do CID - 10. Em
relagdo as intervengdes no ambito pedagogi-
co, segundo Rohde et al (2000, p. 9-10), al-
guns quesitos devem ser destacados no que
se refere ao desempenho do aluno, quando
sugerem alguns “procedimentos” a serem
adotados pelos professores:

[...] sala de aula bem estruturada, com
poucos alunos; rotina didria consistente
e ambiente escolar previsivel; estratégi-
as de ensino ativo que incorporem a
atividade fisica, tarefas curtas e explica-
das passo a passo; atendimento indivi-
dualizado; aulas de reforco escolar;
acompanhamento psicopedagégico
centrado na forma do aprendizado e,
em alguns casos, tratamento reeducati-
Vo psicomotor.

Tendo em vista esse panorama, os
adeptos do debate medicamentoso organi-
cista caminham no sentido contrario da plu-

8 Para Rohde et al (2000), medicamentos a base de
metilfenidato podem ser muito eficazes para diri-
mir os sintomas de desaten¢do na medida em que
aumentam a libera¢ao de dopamina e noradrenalina
no cérebro. Ao aumentar a disponibilidade dos
neurotransmissores, o psicotrdpico estimula a fun-
¢do das areas cerebrais responsaveis pelo compor-
tamento inibitdrio. Schwartzman (2008) mostra-se
favoravel ao uso do psicotrdpico e as terapias com-
portamentais. Sugere algumas orientagdes para pais
e professores, tais como uso de agendas, menor
quantidade de alunos na sala de aula, regras claras e
trabalhos menos extensos. Segundo o neurologista,
a maioria dos pacientes responde positivamente,
desde que as dosagens sejam adequadas e prescritas
pelo médico. Nas palavras do autor: “o tratamento
farmacoldgico pode ser utilizado em conjunto com
algum desses procedimentos - TCC’s — ou isolada-
mente” (SCHWARTZMAN, 2008, p. 110). As posi-
¢des tomadas pelo autor, no que tange a escola, sdo
as mais variadas possiveis, indo desde a diminui¢éo
de estimulos ambientais & producdo de comporta-
mentos padronizados. Em uma posigdo contraria,
Signor e Santana (2016) teceram criticas aos apon-
tamentos da postura organicista medicamentosa na
escola, afirmando que alguns beneficios como pro-
vas orais, maior tempo para realizar atividades,
atendimento especializado e professor auxiliar po-
deriam servir para acentuar as diferencas.
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ralidade e da diversidade das manifestacoes
humanas. Tudo na escola deve ser previsivel,
racionalizado, instrumentalizado, calculado.
Esse é o padrao de formagao que se almeja
a0s nossos estudantes.

Por qual motivo cada vez mais se torna
dificil para a escola controlar as criangas nas
salas de aulas? Como solicitar as criangas que
permane¢am oito horas sentadas em cartei-
ras padronizadas ouvindo um professor, sen-
do que elas sao mais estimuladas quando in-
teragem com jogos em aplicativos em suas
telas de celulares, tablets e computadores?
Como acreditar que um critério vago e im-
preciso pautado em classificagbes como
“pouco’, “demais” pode explicitar com vera-
cidade e praticidade um diagndstico? Profes-
sores sobrecarregados pela carga excessiva de
horas trabalhadas nas escolas, curriculos ob-
soletos, didaticas reificadoras, metodologias
instrumentais tudo isso ndo aumenta o de-
sinteresse e a dificuldade em prestar atengao
na aula? O TDAH niao seria uma estratégia
defensiva a experiéncia opressora dos modos
de existir no espago escolar?

De acordo com os criticos do TDAH,
ao se criar um discurso especifico para iden-
tificar tal transtorno, provavelmente ele nao
favorecera o desenvolvimento das potenciali-
dades (cognitivas, afetivas, emocionais, artis-
ticas, estéticas e criticas) de uma crianca,
“uma vez que as dificuldades escolares dos
alunos, muitas vezes, ndo sdo uma questao
de doenga: ha aspectos relacionados ao letra-
mento, as praticas de leitura e da familia, do
sujeito e, sobretudo, dos docentes” (SIG-
NOR; SANTANA, 2016, p. 110).

Signor e Santana (2016), Moysés e Col-
lares (2010) e Ribeiro (2014) - tedricos con-
trarios ao debate organicista medicamentoso
na escola - consideram que os critérios diag-
noésticos do TDAH amparados pelo DSM -
V sdo critérios nada objetivos, tratando-se de
um julgamento subjetivo que nao atende aos
postulados cientificos, uma vez que eles ig-
noram os indicadores socio-historicos.

Observadas essas consideragdes, as
perguntas dos criticos aos adeptos organicis-
tas do processo de ensino e aprendizagem
sao: de qual escola estamos falando? De qual
ensino? O TDAH seria uma resisténcia aos
processos de estigmatizagdo enfrentados pe-
los estudantes? O TDAH se resumiria a um
problema de falta de dopamina no cérebro
como apontam alguns pesquisadores da ver-
tente medicalizante? Uma pilula que promete
modificar comportamentos reprovaveis pela
escola gera apenas um bom desempenho?

Como vemos, sdo questionamentos
que evidenciam certo limite do debate me-
dicamentoso organicista presente na educa-
¢do escolar, uma vez que os dados que fun-
damentam a discussdo da legitimac¢ao médi-
ca e biolégica do TDAH sao oriundos das
investigagdes neuroldgicas e da pesquisa
molecular e genética e, portanto, sem apro-
fundamento das questdes socio-historicas,
afirmam Signor e Santana (2016). Através
deles — dos dados - o discurso medicalizante
dominante afirma ser possivel demonstrar
que o transtorno existe porque seus fatores
bioldgicos foram descobertos.

4 ALGUMAS CONSIDERACOES

O processo de medicalizagdo de nossas
criancas e adolescentes no contexto escolar é
um fendmeno que merece uma atengdo especial
daqueles que se preocupam com a educagao.

Conforme discutido ao longo desse
texto, na escola, quando os/as estudantes nao
entendem ou nao se “encaixam” nos padrdes
por ela estabelecidos, ha a suspeita de que
esses apresentam alguma defasagem, seja ela
cognitiva, afetiva, orgénica ou psiquica.

Diante da amplitude que caracteriza a te-
matica, pudemos perceber que a administragao
medicamentosa em estudantes que apresentam
“problemas” de comportamento atesta o esva-
ziamento e o depauperamento das relagoes es-
tabelecidas no interior de nossas escolas, com o
empobrecimento do trabalho do professor que
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ndo se percebe como integrante do processo de
ensino e aprendizagem dos/as alunos/as. Outro
aspecto que merece destaque nesse debate ¢ a
entrada dos chamados “especialistas da educa-
¢a0” que, ao dizerem que o problema de ensino
estd na propria crianga, empobrecem cada vez
mais o trato pedagdgico estabelecido entre pro-
fessores e estudantes no processo educacional.
Responsabilizar as criancas por dificulda-
des que ocorrem com elas implica isentar o Esta-
do de responsabilidades pela condi¢do de vida da
sociedade, afirmam Moysés e Collares (1996).
Todos os fatores aqui apontados e que
contribuem para a precariza¢ao do trato pe-
dagogico - auséncia de apoio dos pais, au-
séncia de infraestrutura, auséncia de material
didatico, auséncia de formacdo continuada,
auséncia de uma experiéncia enriquecedora
no interior de nossas escolas - possuem con-
tradicdes que puderam ser refletidas pelos
argumentos apontados ao longo desse artigo.

O elemento mais grave do processo de
medicalizagdo é que ele serve exclusiva-
mente para confirmar suspeitas de pro-
fessores e médicos. As criangas passam a
ser vistas como deficientes, incapazes de
aprender, e sdo submetidas ao consumo
de doses aviltantes de drogas psicotrdpi-
cas, vivendo de diagndsticos e remédios.
E esses, por certo, € que nao sao capazes
de ensinar alguém a ler ou escrever.
(GARRIDO; MOYSES, 2010, p. 158).

Tais argumentos evidenciam o que
Crochik e Crochik (2010, p. 182) postulam a
respeito da medicalizagdo escolar. Se a escola
ndo consegue cumprir com suas metas, se a
escola ndo consegue dar conta dos estudantes
que ndo respondem prontamente as tarefas
que a eles sdo exigidas, os alunos diagnostica-
dos com TDAH podem se desinteressar ain-
da mais pelos conteudos ministrados em que
“a possibilidade de serem discriminados e
ocuparem o lugar de fracassados na sala de
aula os tornariam ainda mais resistentes”.

O interessante de se notar é que as re-
lagdes dos envolvidos diretamente com edu-
cagdo se empobrecem, pois os professores
que deveriam ser os responsaveis por anali-

sar e se prontificar a entender as dificuldades
enfrentadas por seus escolares passam a ser
mediadores ao encaminhar aqueles conside-
rados com “problemas” de aprendizagem aos
profissionais da saude.

De certo modo, essa atitude de muitos
professores reduz a angustia deles, ou seja,
em vez de promover uma discussdo politica e
pedagdgica de mudangas significativas no
sistema educacional, minimiza-se, ou me-
lhor, oculta-se o problema de aprendizado a
uma questao individual, negando outros fa-
tores geradores da ndo-aprendizagem esco-
lar, afirmam Signor e Santana (2016).

Assim, muito se tem falado sobre o
fendmeno do TDAH, da medicalizagdo da
educagdo. Mas sao poucos os envolvidos com
um debate critico a respeito dessa realidade
no campo educacional. Tratar desse assunto
tem sido uma atividade desafiadora, seja por
desconhecimento de sua produgéo, seja pela
descrenca de que ele realmente exista, ser-
vindo apenas como elemento que desres-
ponsabiliza a educagdo de suas diretrizes
formativas. Assim, “a ‘caca aos doentes’ ape-
nas contribuira para que a instituicdo escolar
se legitime de vez como espago de exclusdao”
(SIGNOR; SANTANA, 2016, p. 110).

Colaborando com a nossa postura cri-
tica em relacdo aos discursos medicalizantes
na educagdo escolar, Chaui (2014) aponta
que aquele que possui um saber determinado
(o professor, o médico, o engenheiro, o ad-
ministrador, etc.) institucionalmente reco-
nhecido, adquire o direito de falar e agir pelo
outro, desconsiderando-o da sua posi¢do de
sujeito. Segundo a propria autora, o discurso
competente transforma-se em um exercicio
de domina¢do no qual os competentes sdo
aqueles que operam por um saber cientifico,
verdadeiro, rigido, e os ndo competentes sao
aqueles que ficam submetidos aos supostos
saberes dominantes.

Ao pensar sobre os saberes da/na in-
fancia, Larrosa (2003, p. 183) observa que
existem indmeras situacdes envolvendo a
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crianga que objetivam domina-la, captura-la.
Segundo o autor, “podemos abrir um livro de
Psicologia infantil e saberemos de suas satis-
facoes, de seus medos, de suas necessidades,
de seus peculiares modos de sentir e de pen-
sar’, pouco restando ao individuo a possibili-
dade de entrar em contato com os seus pro-
prios medos, abismos, sofrimentos, contradi-
¢Oes, resisténcias e possibilidades do existir.

De modo geral, a partir da analise da
producdo tedrica sobre medicaliza¢ao esco-
lar, notamos o quanto o saber médico aden-
trou no campo pedagodgico e o quanto o pro-
cesso de normalizacdao da medicalizacao tor-
na-se a unica forma encontrada pelos profes-
sores para se eximirem da ardua tarefa de ex-
perienciar o ato educativo. Eis aqui a neces-
sidade do oportuno debate critico sobre a
medicalizagdo na educagio.

Para finalizar, deixamos a seguinte re-
flexdo: o que nos professores temos a dizer
ou a fazer em relagdo a medicalizagdo ou a
patologizacao da educagao?

Trata-se de uma pergunta cuja critica é
filosofico-educacional. Do contrério, estaria-
mos reduzindo a uma critica técnica (o diag-
noéstico do TDAH ¢ real? Funciona? Nao
funciona? E bom ou nio?). Nio é esse o ca-
minho por noés trilhado. O que nos interessa
nesse debate é que a transposi¢ao dos termos
farmacoldgicos para o terreno social pode le-
var a impoténcia do pensamento critico, in-
viabilizando a pratica critica pedagdgica.

Foi em busca da critica a medicalizacdo
do processo de ensino e de aprendizagem
que este artigo se desenvolveu.
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