A medicaliza¢ao da vida escolar: incoeréncias na
conceitua¢ao do TDAH

The medicalization of school life: incoherencies in
the conceptualization of TDAH

La medicalizacion de la vida escolar: incoherencias
en la conceptualizacion del TDAH

Mayara Karolina Alvarenga Recaldes Gomes Coutinho?
Doracina Aparecida de Castro Araujo?

DOI: http://dx.doi.org/10.20435/serie-estudos.v23i47.959

Resumo: Artigo de revisdo bibliografica sobre a medicalizagdo da Educagdo a partir da queixa de
déficit de atenc¢do e hiperatividade proveniente da escola e demandante de diagndstico médico e/
ou psicoldgico. O objetivo deste artigo é apresentar a contribui¢do de autores nacionais e latino-
-americanos a critica da medicalizagdo da vida e do processo ensino-aprendizagem, marcado pelas
explicagGes bioldgicas sobre o comportamento do aluno, especialmente daquele identificado como
desatento e/ou inquieto sobre o qual se ap&e o diagndstico de Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). O material para analise foi selecionado pelo critério de relevancia de autoria,
a partir da busca em artigos e capitulos de livros que tinham como tema principal medicalizacdo
e TDAH. A analise qualitativa permite concluir que a medicalizagdo esta inserida no processo de
biologizacdo da vida e corresponde a transposicdo das explicacdes proprias do campo médico
para as questdes inerentes a outros campos, como a Educag¢do. Quanto ao TDAH, trata-se de um
transtorno mental que materializa a medicalizagdo da Educacgdo e sobre o qual ainda ndo ha um
consenso tedrico. Sdo apontadas, ainda, as incoeréncias internas nos critérios diagndsticos do
TDAH erigidos pelo Manual diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais e algumas implicaces
da medicalizagdo para o sujeito diagnosticado e para o contexto escolar.

Palavras-chave: medicalizacdo; TDAH; educacdo.

Abstract: Article of bibliographic review about the medicalization of Education from the complaint
of attention deficit hyperactivity disorder proceeding from the school and demanding a medical
and/or psychological diagnosis. The aim of this article is to present the contribution of national
and Latin-American authors to the critique of the medicalization of life and the teaching-learning
process, marked by biological explanations about the student’s behavior, especially that identified
as inattentive and/or unquiet about which affixes to the diagnosis of Transtorno do Attencion Deficit
Hiperacitivity Disorder (TDAH). The material for analysis was selected by criteria of relevance of
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authorship, from the search in articles and book chapters that had as its main theme medicalization
and TDAH The qualitative analysis shows that the medicalization is inserted in the biologization
process of life and corresponds to the transposition of own explanations of the medical field to
the issues inherent in other fields, such as Education. About the TDAH, it is a mental disorder that
materializes the medicalization of Education and about which there isn’t still a theoretical consen-
sus. It is pointed out, also, internal incoherencies in the TDAH diagnostic criteria erected by the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders and some implications of the medicalization
to the individual diagnosed and to the school context.

Keywords: medicalization; TDAH; education.

Resumen: Articulo de revision bibliografica sobre la medicalizacion de la educacién a partir de
la queja de déficit de atencidn e hiperactividad proveniente de la escuela y demandante de
diagnostico médico y / o psicoldgico. El objetivo de este articulo es presentar la contribucion de
autores nacionales y latinoamericanos a la critica de la medicalizacién de la vida y del proceso
ensefianza-aprendizaje, marcado por las explicaciones bioldgicas sobre el comportamiento del
alumno, especialmente de aquel identificado como desatento y / o inquieto sobre el cual se
apunta el diagnodstico de Trastorno del Déficit de Atencion y Hiperactividad (TDAH). El material
para analisis fue seleccionado por el criterio de relevancia de autoria, a partir de la bdsqueda en
articulos y capitulos de libros que tenian como tema principal medicalizacion y TDAH. El andlisis
cualitativo permite concluir que la medicalizacidn esta inserta en el proceso de biologizacion de
la vida y corresponde a la transposicién de las explicaciones propias del campo médico para las
cuestiones inherentes a otros campos, como la Educacion. En cuanto al TDAH, se trata de un
trastorno mental que materializa la medicalizacion de la Educacion y sobre el cual aiin no hay un
consenso tedrico. Se sefialan, ademas, las incoherencias internas en los criterios diagnosticos del
TDAH erigidos por el Manual diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales y algunas implica-
ciones de la medicalizacion para el sujeto diagnosticado y para el contexto escolar.

Palabras clave: medicalizacion; TDAH; educacién.

1 INTRODUCAO

A medicalizagao da vida e, mais especificamente, a forma como afeta as
relacdes humanas estabelecidas no interior da escola tém ocupado a agenda atual
de profissionais e pesquisadores, 0s quais, em muitos casos, acabam trilhando,
em suas pesquisas e atuacao profissional, um caminho de militdncia e denuncia
ao crescente processo de biologizagao da vida. Este artigo tem o objetivo apre-
sentar a contribuicdo de autores nacionais a critica da medicalizacdo da vida e
do processo ensino-aprendizagem, marcado pelas explicagGes bioldgicas sobre
o comportamento do aluno, especialmente daquele identificado como desaten-
to e/ou inquieto e, muitas vezes, diagnosticado com Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Foi empregada a metodologia da revisdo biblio-
grafica com analise qualitativa dos resultados. Assim, é apresentada a definigao
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de medicalizacdo, um breve histérico da constru¢cdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtorno Mentais (DSM), como manual norteador das condutas
meédicas e psicolégicas no campo da saude mental, e as diretrizes erigidas por
este manual para o diagndstico do TDAH, bem como as criticas atuais de autores
nacionais e latino-americanos tanto ao DSM quanto ao TDAH enquanto entidade
nosoldgica e as implicacdes da medicalizagdo no processo ensino-aprendizagem.

De acordo com Collares e Moysés (2011), a medicalizacdo do processo
ensino-aprendizagem é reflexo de um processo mais amplo, o de biologizacdo da
vida, isto é, na transformacdo de questdes sociais em questdes bioldgicas, respal-
dado numa ciéncia de matriz positivista, nomeada pelas autoras como uma ideolo-
gia. Comisso, o processo saude-doenca é reduzido a questdes de funcionamento
biolégico do corpo, e os conflitos decorrentes dos contextos historico, cultural e
social em que os sujeitos estdo inseridos sdo silenciados, na mesma medida em
gue esses sujeitos sdo culpabilizados pela prépria condicdo de vida em que se
encontram. Na escola, esse fendmeno se observa na busca das causas das dificul-
dades no processo ensino-aprendizagem e do fracasso escolar em caracteristicas
inerentes aos alunos e, como consequéncia, a discussao politico-pedagdgica do
processo ensino-aprendizagem é deslocada para causas e solugdes pretensamente
médicas, logo, inacessiveis a Educacdo, uma vez que supostamente estdo fora de
seu escopo de discussdo e atuacdo (COLLARES; MOYSES, 2011).

A medicalizacdo da vida, entendida “como expressao da difusdo do saber
meédico no tecido social [...] como uma operacdo de praticas médicas num con-
texto ndo terapéutico, mas politico-social” (GUARIDO, 2011, p. 30), ndo é recente
e foi estudada por vaérios autores, como lllich (1975) e Foucault (1980) citados
por Collares e Moysés (2011). No Brasil, a medicalizacdo é objeto de estudo de
profissionais e pesquisadores de diversas areas do conhecimento. As discus-
sdes acerca da medicalizacdo da vida culminaram na organizacdo, em 2010, do
Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade, que tem os objetivos
de “articular entidades, grupos e pessoas para o enfrentamento e superagao
do fendbmeno da medicalizacdo, bem como mobilizar a sociedade para a critica
a medicalizacdo da aprendizagem e do comportamento” (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA [CFP], 2012, p. 6). O Conselho Federal de Psicologia € um dos
orgdos integrantes do Forum e, fazendo referéncia as diversas edi¢cGes do DSM,
publicado pela Associacdo Psiquidtrica Americana (APA), define a medicalizacdo
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como “processo que transforma questdes de ordem social, politica, cultural em

‘disturbios’, ‘transtornos’, atribuindo ao individuo uma série de dificuldades que

o inserem no campo das patologias, dos rétulos, das classificagdes psiquiatricas”
(CFP, 2012, p. 6).

Para o campo educacional, a medicalizagdo se apresenta na patologizacao

do processo ensino-aprendizagem e, assim, de acordo com a referida publicacdo:

[...] ter dificuldade de leitura e escrita ndo mais questiona a escola, o método,

as condicdes de aprendizagem e de escolariza¢do. Mas sim, busca na crianca,

em areas de seu cérebro, em seu comportamento manifesto as causas das

dificuldades de leitura, escrita, calculo e acompanhamento dos conteudos

escolares. A crianga com dificuldades em leitura e escrita é diagnosticada,

procuram-se as causas, apresenta-se o diagnostico e em seguida a medicacdo
ou 0 acompanhamento terapéutico. (CFP, 2012, p. 7).

Nota-se, assim, a apropriacdo das ciéncias médicas e da Psicologia pelo
contexto escolar, consonante com a racionalidade cientifica moderna que postula
uma visdo naturalista, ou seja, mecanicista e organicista do homem e da socie-
dade para, pretensamente, explicar a razdo do n3o aprender (WERNER JUNIOR,
2007, p. 70). E a explicacdo dada desresponsabiliza a instituicdo escolar ao negar
os conflitos inerentes a sociedade capitalista.

De acordo com Saviani (2003), os sistemas escolares embora banhados
em uma ideologia de promocdo da igualdade entre os homens ao possibilitar
0 acesso dos alunos ao acervo cultural da humanidade, tem-se constituido en-
quanto local de producdo de desigualdades e de manutencdo do status quo, uma
vez que responde a contradicdo inerente ao sistema capitalista. Nesse sentido, a
medicalizacdo vem contribuir ao propor uma justificativa para as desigualdades
de desempenho entre os alunos, apontando para a referéncia ao corpo perfeito,
ao denominado social e historicamente como o normal, o socialmente aceitavel.

Para Guarido (2011), na atualidade o determinismo bioldgico tem-se torna-
do hegemonico e oferecido o parametro para o funcionamento normal do corpo
dos alunos. Assim, revestido de uma pretensa cientificidade, o discurso médico-
-psicoldgico é apropriado no cotidiano escolar “tanto na suspeita de um diagndstico,
como na demanda para que ele se realize” (GUARIDO, 2011, p. 35). Para a autora,
a histéria desse processo remete a concepcao de infancia forjada na modernidade
e na concepcdo da escola como espaco de transformacgdo dos infantes em indivi-
duos capazes para o trabalho e psiquicamente saudaveis para participacao social.
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Nesse sentido, as consequéncias da hegemonia do determinismo bioldgico
podem ser observadas tanto no campo da saude mental como no campo escolar.
Na saude mental, o determinismo biolégico sustenta “uma racionalidade médica
qgue tende a pesquisa de evidéncias, a objetivacdo dos sinais sintomaticos e ao
uso de medicamentos psicotrépicos como eixo fundamental de tratamento dos
sofrimentos humanos” (GUARIDO, 2011, p. 30). Isso desloca o sujeito da andlise
de seu sintoma, uma vez que o sinal, isto é, a manifestacdo sintomatica, é valori-
zado em detrimento daquilo que o sujeito tem a dizer sobre si, sobre a historia de
vida que levou a construcdo de determinado quadro clinico. O sintoma &, entao,
tomado como um sinal de desvio ou de doenca, que deve ser eliminado a partir
de uma ortopedia psicotrdpica e ndo é escutado.

No campo educacional, além da demanda por diagndsticos, o determinismo
biolégico anima a busca por uma metodologia de ensino baseada nos resulta-
dos de pesquisas sobre o funcionamento cerebral, e o aprendizado é entendido
como resultado da correta estimulagdo do cérebro, ou seja, a aprendizagem é
reduzida a uma dimensao privada, individual. Com isso, a dimensdo simbdlica da
subjetividade, a transmissdo simbdlica que afeta o organismo, que sé é possivel
ser alcangada no encontro e enlace com o outro é desconsiderada, e a aprendi-
zagem “perde o carater de ser fruto da acdo humana, dimensdo do encontro na
pluralidade do mundo publico, onde produzimos histéria” (GUARIDO, 2011, p. 37).

Para a autora consultada, o efeito da medicalizacdo do processo ensino-
-aprendizagem pode ser observado na

retirada da possibilidade de atuacdo dos sujeitos sobre o que lhes acontece,
ja que os problemas e condi¢des do aprendizado das criangas estariam dados
pelo funcionamento cerebral e ndo pelas interferéncias de um outro em sua
condicdo de estruturacao e desenvolvimento. [com isso] Criancas e adultos,
confrontados com certa desresponsabilizacdo sobre o que Ihes acontece

tornam-se também impotentes para atuarem sobre seus sofrimentos e
aprendizados. (GUARIDO, 2011, p. 36-7).

Assim é deslocado o eixo de acdo dos sujeitos do espaco social para o interior
do individuo, e as vicissitudes das relagdes humanas sdo tomadas como efeito do
funcionamento bioquimico do organismo. Como consequéncia, ocorrem a des-
responsabilizacdo e a impoténcia das criangas, familias e professores diante de
um diagnostico referendado cientificamente conforme as delimitagdes do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).
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2 A DEFINICAO CIENTIFICA PARA O TDAH: AS CONTRADICOES DO
DSM-IV

O DSM é um manual de psiquiatria criado e editado periodicamente pela
Associacdo Psiquiatrica Americana (APA). O referido manual despontou como
resposta a necessidade de estabelecerem-se novos diagndsticos e novos trata-
mentos aos sobreviventes da guerra e a populacdo civil, depois da Segunda Guerra
Mundial. Até entdo, a psiquiatria norte-americana seguia os critérios da psiquiatria
classica e da Psicanadlise para os diagndsticos. Nesse contexto, o DSM apareceu
em 1952 como um instrumento confidvel de referéncias compartilhadas entre os
profissionais de saude mental (FENDRIK, 2011).

Considerando o acolhimento ofertado aos psicanalistas pelos Estados
Unidos da América durante a Segunda Guerra Mundial, a primeira edicdo do DSM
apresentava critérios diagndésticos influenciados pela Psicandlise; esse dado se faz
importante, uma vez que uma das marcas desse referencial tedrico é a escuta dos
sujeitos. Entretanto, com a crescente influéncia do referencial comportamentalista,
ou behaviorista, o qual enfatiza o estudo do comportamento observavel, a escuta
dos sujeitos nos moldes psicanaliticos paulatinamente se constituiu como obsta-
culo a objetividade cientifica pretendida pelo DSM. Assim, na edicdo subsequente
do manual, as contribui¢des psicanaliticas diminuiram e desapareceram de vez na
terceira edicdo, substituidas por “sinais visiveis que ‘falam’ por si mesmos sem a
necessidade de que o paciente diga nada” (FENDRIK, 2011, p. 30).

Nessa esteira de consideracdes, recorremos a lzaguirre (2011) quando este
autor afirma que a quarta edicdo do manual exclui o critério nosografico, descon-
siderando a existéncia de doengas mentais —uma vez que a doenca pressupde ndo
so sintomas, mas também uma etiologia, isto &, uma explicacdo para os sintomas
— em favor do conceito de transtornos mentais. Assim, o critério enfatizado € o
estatistico, o que possibilita a transformacdo do DSM num manual classificatorio
que, supostamente, ndo tem a necessidade de considerar as diferentes orientacdes
tedricas dos profissionais de salude mental, pois fornece uma classificagao empi-
rica das categorias, baseada na observacdo e medicdo dos sinais dos transtornos
mentais, porém sem apontar para a definicdo destes.

Destarte, essa classificacdo empirica oferece “sinais e itens observaveis
e, consequentemente, medicalizaveis” (FENDRIK, 2011, p. 31). A autora, entdo,
conclui que as mudancas no DSM que geraram as quatro edi¢des, suas revisdes
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e, acrescentamos, mais recentemente a quinta edicdo do DSM em 2013, foram
produzidas para encontrar sinais de transtornos cada vez “mais objetivos, mais
observaveis, mas mensuraveis e em maior quantidade” (FENDRIK, 2011, p. 31).
Consequentemente, houve a proliferacdo dos transtornos como pode ser obser-
vada no crescente niumero de pdaginas do DSM a cada nova edicdo, de 150, da
segunda edicdo, para 500 paginas, na terceira edi¢do revisada e para 900 paginas,
na quarta edicdo, texto revisado, que vigora atualmente.

Fendrik (2011), ao analisar a histdria do DSM e criticar sua “metafisica fe-
nomenoldgica”, chama atencdo ainda para o conceito de normalidade subjacente
ao manual psiquiatrico, mas ndo revelado, ja que este se pretende um manual
a-tedrico, baseado na realidade do observado e na neutralidade do observador.
Segundo a autora consultada, o DSM ndo deixa claro qual é o padrdo esperado
no qual se baseiam os desvios, os transtornos que descreve, entretanto o estudo
das categorias arroladas no manual apontam que o ndo esperado, aquilo que
foge a norma, é avaliado em relacdo as expectativas do modo de vida americano:

As estatisticas estabeleceram, em contrapartida, que as criancas provenien-
tes das classes baixas, ou ‘transculturadas’, podem ndo aprender ou ser
atacadas por multiplos transtornos, que contaminardo cedo ou tarde aqueles
de quem se espera que respondam as expectativas do amerian-way-of-life,
o sistema de valores que os Estados Unidos conseguiram impor ao Ocidente

a partir da Segunda Guerra Mundial como o Unico respeitavel. (FENDRIK,
2011, p. 33).

Nesse sentido, vale a referéncia de que, hd muito, o uso do DSM escapou
ao controle da Psiquiatria, difundindo-se entre os mais diversos contextos que
lidam diretamente ou ndo com a saude mental, uma vez que classifica transtor-
nos do comportamento humano que se manifestam onde quer que os humanos
atuem. E o caso dos transtornos de aprendizagem e outros transtornos mentais
com inicio na infancia, que invariavelmente deveriam implicar a escola, mas cap-
turam os professores e os fazem extensdo do especialista na escola, demandando
diagnodsticos e auxiliando na execugdo dos tratamentos —como na supervisdo do
uso de medicamentos, por exemplo.

Isso traz implicacOes importantes para o processo ensino-aprendizagem
tanto dos alunos que se constituem Publico-alvo da Educacdo Especial (PAEE)?

2 Terminologia utilizada no Decreto n. 7.611, de 17 de novembro de 2011, Art. 12.
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(alunos com deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilida-
des/superdotacdo), como daqueles que tém dificuldades escolares e, ao passarem
por um processo de avaliacdo diagndstica, sdo identificados como pessoas com
algum transtorno mental ou de aprendizagem.

Aqui se faz importante discorrer sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), transtorno mental com diagndstico crescente nos ultimos
anos, alvo de numerosos debates cientificos, identificado por pesquisadores criti-
cos como um dos (ndo tdo) novos transtornos em que a medicalizacdo da educagao
se materializa. A quarta edi¢do revisada do DSM (DSM-IV-TR)? coloca o TDAH na
secdo Transtornos geralmente diagnosticados pela primeira vez na infancia ou
adolescéncia, capitulo dos Transtornos de Déficit de Atencdo e Comportamento
Disruptivo, ao lado do Transtorno de Conduta, Transtorno Desafiador de Oposicdo
e do Transtorno de Comportamento Disruptivo sem outra especificacao.

Conforme o referido manual, o TDAH é um transtorno relacionado ao
desenvolvimento caracterizado por um trio de sinais e sintomas: dificuldades
de atencdo, hiperatividade e impulsividade, os quais podem se manifestar de
forma isolada ou coexistir. No quadro clinico do TDAH, os sinais de desatencao,
hiperatividade e impulsividade apresentam-se desde a infancia — antes dos sete
anos de idade —de forma inapropriada do ponto de vista desenvolvimental, como
manifestacdes que ndo sdo esperadas no estagio maturacional em que o sujeito
se encontra (APA, 2002).

A desatencdo é entendida como uma dificuldade no planejamento e
execucdo das atividades e no iniciar, manter-se engajado e concluir uma tarefa.
Observam-se ainda: dificuldade de organizacdo, distratibilidade, dificuldade em
escutar o que é dito, esquecimentos de compromissos e objetos, além de alte-
racoes na nocao de tempo, levando a procrastinacdo, especialmente no caso de
adolescentes e adultos (APA, 2002; POLANCZYK; ROHDE, 2012).

De acordo com o DSM-1V, a hiperatividade refere-se ao excesso de atividade
fisica e a um sentimento de inquietude, o que impossibilita ao sujeito permane-
cer inativo quando isso é esperado pelo meio em que ele estd. A hiperatividade,
no caso do TDAH, ndo esta relacionada a uma determinada tarefa, nem tem um

3 Em 2016 foi publicada, no Brasil, a quinta edicdo do DSM (APA, 2016), que apresenta algumas
alteracdes relativas ao diagndstico do TDAH, as quais, no entanto, ndo invalidam as criticas apre-
sentadas neste artigo.
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propdsito especifico, e afeta de forma negativa o ambiente. Ja a impulsividade
¢ referida a dificuldade de adiar uma agdo ou resposta, mesmo diante da ante-
cipacdo das possiveis consequéncias negativas mediante tal acdo ou resposta.
A hiperatividade estd associada a necessidade de obter gratificacdo imediata
observada em sujeitos que tém uma incapacidade para adiad-las até que avalie a
situacdo que se apresenta (APA, 2002; POLANCZYK; ROHDE, 2012).

Para o diagnostico do TDAH — realizado de forma clinica, ja que de acordo
com o DSM-1V, ainda ndo existem exames laboratoriais com resultados conclusivos
para o diagndstico — os sinais de desatencdo, hiperatividade e impulsividade pre-
cisam se manifestar de forma intensa e persistente ao longo do tempo, trazendo
prejuizos funcionais importantes para o sujeito, como dificuldades escolares, no
caso de criancgas e adolescentes, e claras interferéncias no funcionamento social e
ocupacional (APA, 2002). O TDAH pode ainda ser classificado segundo os subtipos
combinados, predominantemente desatento ou predominantemente hiperativo-
-impulsivo, definidos com base no ndmero de sintomas predominantes nos seis
meses que antecedem ao diagndstico, conforme o quadro a seguir, reproduzido
consoante se apresenta no manual.
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Critérios Dizgnosticos ﬁ:a'I‘m.n.ﬂnrm de De ficit de Atencio & Hiperatividade
A Ouil) ou(2)

{1} S=iz {ov maiz) dos sappintes sintomaes da desatencdo parsistiram pslo perindo munimo ds 6
mesas em erap mal sdaptativo o inconsisene com o nivel ds dassnvolvimene:

Desaengde:

{a) Frequanements ndp pross atencdp a detalhes ou comsts emos por omizzdo em stividadss
azcolares, da rabathe ou vtz

(b} Com fraquéncis e£m dificuldads pera mantsr 3 aencio om terefas ou stividadss Hdicas

{c) Com fraquéncis perace ndo ouvir quando the dirizam 2 palaves

{d) Com frequéncis néo sapns insfrucbes o i Brming seus deverss exrolems, tarsfas domssticas
ou devares profiszionsiz (ndo devido a3 comportamente da opocigio ov incapacidada da
compreandar sty fes)

{2) Com frequéncia &mdificuldada para orgenizartarefas o atividadas

() Com fraquénciz evita, demonstrs ojeriza ov r=heta am envolver-= om @refas que axizem
azforpe ments] constanta (Comp tarefas ascolass pu deveras da cazs)

(g} Com fraquéncis pards coizss necessiriss pars @refas ov stividsdas (poew., brinquados, tersfas
spcoleras, Epis livios ou owtros materiais)

{t) E facilment= distrido por sstimulos atheios 3 tarefs

(i) Com froquéncis sprazents ssquacimsntos am atividadss disrias

{2} Ssiz{ov mai) dos sapnintss sinfomas da hiperativida de parsigticam palo pariodo minime ds &
mepas, am grau mal sdaptativo & inconsisens com o nival da dazsnvolvimane:

Hiperatiidade -

{a) Frequentoments szita 25 mios 0008 P25 O 58 romans na cadairs

() Fraquentements shendona sus cadeira na =als ds auls oo ovras siteagbas nas queis 52 aspars
QU PRITENSCE sentado

{c) Fragquentements comra o ascals com demasiz, am siteages improprias (em adolascentas o
adultos, poda astar limitado 2 senzapbes subjstivas ds inguistacsa)

{d) Com fraquénciz tem dificukdads pera brincar ou 22 envolver zilenciceamane am atividadaz da
lazer

{2} Esta fegquentaments “& mil” ou muitss vazes ags como s2 estivesse & todo vapor”

{f) Frequente=mentz fala em damazia

T pulkividade

{g) Fraquentements 82 raspoctas precipitadss antes que 25 persuniss terem =ido completzments
formuladss

{h) Com fraquéncis tem dificoldads para spnardar sps vaz

(i) Fraquent=ment intemomps 0w 32 intromete om sssuntes atheios (poex., om conwverzss ouw
brincadairss)

E. Alpmns zintomas ds  hipemtividads-impulsividads ov  demtengio  causadors:  de
Compdomatimento a5 vam presane s anEs dos T anos de ideds .

C. Alppm compromstiments capsado polos sintomes ozt pressnts om dods oU mais conterios
{p.ex., na esoola [ou webatho] & em ca=s).

D. Deve haver clems evidénciss da um comprometimendd clinicaments importants mo
foncionaments social académico ou ocupacional

E. 0= zintomas ndo ocomem exclusivaments duEne o corso ds um Trenstommo Global do

Dhesanvolvimento, Esquizofrenia ou ovtro Trenstomoe Pricotico, nem =80 malhor explicados por
OO transoeno mental [ ]

Quadro 01 — Critérios diagndsticos para TDAH
Fonte: DSM-IV-TR (APA, 2002, p. 118-9, grifos nossos — sublinhados).
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Alguns apontamentos se fazem necessarios diante da consulta ao capi-
tulo sobre TDAH no DSM-IV. Primeiro, embora o manual apresente a descri¢do
das caracteristicas diagndsticas, em momento algum sdo apresentados o modo
como os sintomas foram observados, o modo como o diagndstico foi realizado
e a referéncia aos estudos que embasam a afirmacdo de tais sintomas como um
transtorno. Outro ponto interessante da publicacdo € que, embora apresente os
sintomas de um transtorno mental, pressupondo que o defeito se encontra no
sujeito diagnosticado, ndo permite definir a etiologia do transtorno, pois, contra-
ditoriamente, afirma que

Os sinais do transtorno podem ser minimos ou estar ausentes quando o
individuo se encontra sob um controle rigido, encontra-se num ambiente
novo, estd envolvido em atividades especialmente interessantes, em uma

situacdo a dois (p.ex. no consultério médico) ou enquanto recebe recom-
pensas frequentes por um comportamento apropriado. (APA, 2002, p. 113).

Tal afirmativa abre margem para questionamentos, por exemplo, se trata de
um transtorno da crianga ou do ambiente que a circunda? Encontramos eco na
assertiva de Diana Jerusalinsky (2011, p. 253): “TDA possivelmente nao reflete,
pois, déficit de atencdo das criancas, mas a falta de atencdo as suas necessidades
por parte dos adultos”. Falta de atencdo esta referendada pela adverténcia do
DSM-IV de que os sintomas podem ndo se manifestar durante a consulta médica
e na recomendacdo para o clinico indagar sobre o comportamento do sujeito
em diversos contextos, reunindo informacGes de multiplas fontes, como pais e
professores, porém, dentre essas fontes, o préprio sujeito fica excluido.

Chama atencdo, ainda, aimportancia que o DSM apde sobre o desempenho
escolar na definicdo do diagndstico, citando claramente o contexto escolar por oito
vezes, conforme sublinhado no Quadro 1, que apresenta os critérios diagndsticos
do TDAH. No entanto algumas incongruéncias sobre o desempenho académico
podem ser observadas:

Em média, os individuos com Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade
atingem menor grau de escolarizac¢do e realizagdes profissionais mais modes-
tas que seus pares. Também em média, o nivel intelectual, avaliado por testes
individuais de QI é vdrios pontos inferior em criangas com este transtorno
quando comparadas com seus pares. Ao mesmo tempo, evidencia-se uma

grande variabilidade de Q.1.: individuos com o transtorno podem demonstrar
um desenvolvimento intelectual na faixa acima da média ou superdotada. Em
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sua forma grave, o transtorno é acentuadamente incapacitante, afetando o
ajustamento social e escolar. (APA, 2002, p. 114, grifos nossos).

O DSM-IV parece colocar-se como um oraculo sobre a vida dos sujeitos
diagnosticados, pois afirma que, em média, eles tém escolarizagdo menor. Ndo
fica claro, no texto do manual, a partir de qual metodologia essa média foi afe-
rida, se existiu um grupo controle nestes estudos, enfim, o texto carece de uma
apresentacdo de dados que possibilitem, a quem o consulta, ter uma visdo critica
acerca do diagndstico. Em seguida, outra incoeréncia € apresentada: os testes que
avaliam o quociente de inteligéncia apresentam uma variabilidade muito grande
nos sujeitos com o diagndstico de TDAH. Abre-se, assim, o questionamento: em
que se justifica um grupo com varios pontos de QI inferior e outro grupo, com
0 mesmo transtorno, mas com desenvolvimento intelectual na faixa acima da
meédia ou superdotada?

Por fim, vale ressaltar que o TDAH, segundo o DSM-IV, se apresenta em
comorbidade de cinquenta por cento para o Transtorno Desafiador de Oposicdo
ou Transtorno da Conduta, transtornos relacionados ao ajustamento dos sujeitos
as normas sociais. Referindo-se novamente a importancia da escola, o manual
psiquiatrico estabelece como outra fonte de informacdo os boletins escolares e
avisa que “geralmente, o transtorno é diagnosticado pela primeira vez durante
as primeiras séries, quando o ajustamento a escola estd comprometido” (APA,
2002, p. 116).

Apesar de todas as controvérsias sobre os critérios diagndsticos propostos
pelo DSM-1V para o TDAH, diversos instrumentos de avaliacdo diagnodstica se de-
senvolveram e sdo utilizados para o diagndstico do TDAH, alguns deles disponiveis
em meios eletronicos e de acesso gratuito a qualquer sujeito, como o questionario
Swanson, Nolan e Pelham IV (SNAP-1V). Majoritariamente, esaes instrumentos
ancoram-se na observacdo da crianga e sdo destinados ou aos professores ou as
familias dessas criangas ou adolescentes. Outro exemplo desse tipo de instrumento
¢ o teste psicoldgico Escala de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
— versdo para professores (BENCZIK, 2000), editado pela Casa do Psicdlogo.

As incoeréncias nos critérios diagnosticos do TDAH sdo analisadas por
Moysés e Collares (2011) a partir da revisdao de estudos provenientes da medicina
e concluem que, mesmo nesse campo, o TDAH e a dislexia, transtornos relacio-
nados ao ndo aprender, ndo encontram consenso. Neste trabalho, as autoras
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realizam um resgate histérico, apontando que os estudos do TDAH e o tratamento
com anfetaminas ndo sdo tdo recentes como se apregoa, mas tém mudado de
apresentacdo com o transcorrer dos anos. Assim, conforme o momento histé-
rico, o ndo aprender recebeu a classificacdo psicopatoldgica de Lesdo Cerebral
Minima, Disfuncdo Cerebral Minima, Déficit de Atencao, Déficit de Atencdo com
Hiperatividade e, finalmente, TDAH.

E importante salientar que as autoras, partindo de um posicionamento cri-
tico, entendem o TDAH e a dislexia como constructos ideoldgicos “sem qualquer
embasamento cientifico, que muda constantemente de nome e aparéncia, sem
gue se altere em sua esséncia, isto é, [trata-se da] biologizacdo de seres culturais,
datados e situados” (MOYSES; COLLARES, 2011, p. 82). Dentre os principais proble-
mas apontados pelas autoras na revisdo das pesquisas sobre o TDAH, encontram-
-se erros metodoldgicos nas pesquisas como estudos com sujeitos diagnosticados
com TDAH ou dislexia na auséncia de critérios diagndsticos precisos para essas
pretensas doengas e estudos experimentais sem grupo-controle.

Ampliando a discussdo sobre o TDAH, tanto o trabalho de Moysés e Collares
(2011) como outros estudos, preocupam-se com o aumento vertiginoso do consu-
mo do cloridrato de metilfenidato, droga da familia das anfetaminas utilizada para
o tratamento do TDAH. De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2012):

No Brasil, por exemplo, o metilfenidato, substancia dada para criancas e
adolescentes com a pretensdo de diminuir o chamado ‘déficit de atencdo’
na escola, subiu de 70.000 caixas vendidas em 2000 para dois milhGes de

caixas em 2010, inserindo o Brasil no segundo maior consumidor dessa
droga no mundo, perdendo somente para os Estados Unidos.

Embora, a revisdo dos estudos sobre a eficacia e os riscos do uso de an-
fetaminas por criancas e adolescentes mostrem-se inconclusos e “os efeitos te-
rapéuticos tdo divulgados, sempre apresentados como benéficos, constituem na
verdade sinais de toxicidade das drogas”, o consumo de tais medicamentos tem
crescido assombrosamente (MOYSES; COLLARES, 2010, p. 102, grifo das autoras).

Diana Jerusalinky, em 2011, apresenta o modo de funcionamento dos psi-
coestimulantes em criangas, recorrendo a uma revisdo bibliografica de estudos
sobre o uso desses medicamentos tanto em animais, como em criangas. Segundo
a autora, tais estudos revelam que os psicoestimulantes “suprimem os com-
portamentos espontaneos e podem incrementar comportamentos obsessivos”
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(JERUSALINSKY, 2011, p. 247). Entretanto esses efeitos colaterais da medicagao,
como reducdo de comportamentos de exploragdo, curiosidade, socializacdo e
do brincar, assim como o envolvimento em atividades muito limitadas e focadas,
sdo tomados como sinais de melhora por parte dos educadores, pais e clinicos.
Para a autora, outro efeito observado nas familias com criancas medicadas com
psicoestimulantes é a perda do interesse dos adultos pelas criancas depois do
inicio da medicacdo e, por consequéncia, a perda do senso de responsabilidade
e autodeterminacdo por parte da crianca (JERUSALINSKY, 2011, p. 248).

A autora consultada salienta que o diagndstico de TDAH, na maioria dos
casos, € outorgado a criangas que entraram em conflito com as expectativas e
demandas dos ambientes que estdo inseridas na maior parte do tempo, na es-
cola e na familia. O diagndstico surge, entdo, como uma resposta que deixa de
refletir sobre a realidade das rela¢des estabelecidas nesses ambientes e atribui
a uma suposta alteragdo no cérebro a causa desses conflitos. Nesse contexto, a
medicac¢do surge como uma resposta coercitiva ao conflito (JERUSALINSKY, 2011).

O psicanalista Alfredo Jerusalinsky (2006) faz uma critica quanto a base fe-
nomenoldgica do diagndstico e a autonomia dada aos sintomas do TDAH. Embora
suas analises partam de uma matriz tedrica diferente dos estudos de Moysés e
Collares (2011), as conclusdes de Jerusalinsky acerca do TDAH e do uso do metil-
fenidato sdo semelhantes. Assim, o autor salienta como os resultados positivos do
uso do medicamento sdo focalizados pela indUstria farmacéutica em detrimento
do alto percentual (38%) de criangas para quem o tratamento medicamentoso
isolado ndo apresentou nenhum efeito. O texto consultado argumenta ainda que
metodologicamente “ndo é sustentavel a conclusdo acerca do uso preferencial da
medicacdo. Ou, pelo menos, ndo do uso isolado da medicacdo. Ndo se sustenta
gue seja apresentada como o tratamento central” (JERUSALINSKY, 2006, p. 27).

Quanto ao diagnostico do TDAH, para Jerusalinsky (2006), a perspectiva
meédica, embasada em um diagndstico fenomenoldgico, aparentemente tomam
a atencdo e a atividade como entidades autbnomas do sistema nervoso central.
Entretanto, segundo este autor, diversos estudos psicolégicos afirmam a correla-
cdo entre o desenvolvimento das fungdes psiquicas e a matriz simbdlica fornecida
pelas relacdes sociais. Desse modo, outro questionamento a abordagem médico-
-fenomenoldgica do TDAH se faz necessaria: “Serd que as dificuldades sociais sdo
uma consequéncia da sindrome ou serd que essa dificuldade social é indicadora
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do ponto central da etiologia do que ocorre com essas criancas?” (JERUSALINSKY,
2006, p. 40).

Destarte nota-se a importancia da experiéncia da passagem pela relacdo
com o outro para o desenvolvimento das funcdes psiquicas superiores, dentre
elas, a atencdo e a memaria que estdo em suposto prejuizo no TDAH. E necessario
considerar o sujeito que faz a funcdo funcionar, sem dar as fungdes psicologicas
um estatuto de autonomia no diagndstico e tratamento. Em tempos de respostas
prontas e embaladas em comprimidos, faz-se urgente uma escuta dos sujeitos
em vez do uso indiscriminado de medicacdo, ancorado num diagndstico que
exclui a escuta do sujeito e de seu entorno, silenciando os conflitos decorrentes
da vivéncia humana.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Obviamente, esta revisdo bibliografica ndo esgota a investigacdo da vasta
producdo cientifica nacional dos ultimos anos sobre a medicalizacdo e o TDAH,
entretanto trouxe contribuicdes importantes a definicdo desses conceitos para o
embasamento de duas pesquisas. A primeira, produzida em nivel de pds-graduacdo
lato sensu em Educacdo, apresentou o estado do conhecimento produzido nos
programas de pds-graduacao em Educacdo e Psicologia do Estado de Mato Grosso
do Sul sobre essa tematica. A segunda pesquisa foi realizada na pds-graduacao
stricto sensu em Educacdo, nivel mestrado, e buscou compreender as funcdes
do diagndstico médico e psicoldgico de queixas escolares , dentre elas o TDAH,
para os professores das séries iniciais do ensino fundamental em uma cidade no
interior de Mato Grosso do Sul, a partir do viés da medicalizacdo.

Este trabalho subsidia ainda uma visdo critica da insercdo das ciéncias da
saude na Educacdo, elucidando os efeitos nefastos da medicalizacdo da vida e da
Educacdo, como a estigmatizacdo dos sujeitos e os consequentes sentimentos de
desvalia e a desresponsabilizacdo do contexto escolar, uma vez que a causa apon-
tada para as dificuldades de escolarizacdo sdo bioldgicas, portanto, individuais.
Nesse escopo, frisamos o alerta da psicanalista Diana Jerusalinsky, de olharmos
para além dos transtornos mentais que atravessam o campo educativo como
respostas as contradi¢cdes deste: “TDA possivelmente ndo reflete, pois, déficit de
atengdo das criangas, mas a falta de atencgdo as suas necessidades por parte dos
adultos” (JERUSALINSKY, 2011, p. 253, grifos nossos).
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