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RESUMO

Este artigo é resultado de uma revisdo bibliografica realizada acerca do tema medicalizacdo,
instrumentalizacdo do pensamento e educac¢do escolar. Os questionamentos que potencializam esse
debate sdo os seguintes: que conjunto de saberes e praticas institucionais nos tém levado a pensar que a
administracdo medicamentosa em nossas criancas pode resolver as mazelas educacionais? Estamos
transformando comportamentos tais como a desobediéncia, a distracdo, a inquietude, a impulsividade, a
hiperatividade socialmente indesejados em patologias? Trata-se, portanto, de um ensaio tedrico que
procura elaborar possiveis encaminhamentos a medicalizacdo da queixa de comportamento no contexto
escolar brasileiro a partir de um ponto de vista critico. Empreendemos nossas analises no entrecruzamento
dos aportes tedricos advindos da critica da medicalizacdo da queixa escolar. Desse modo, os tedricos que
sustentam a argumentacao critica a medicalizagdo sdo: Moysés & Collares (1996), Garrido (2010), Signor &
Santana (2016), Furtado (2014), Leonardi (2010), dentre outros. Em um primeiro momento, tragamos um
percurso tedrico a fim de situar o modo como a medicalizacdo do escolar se apresenta no contexto do
debate educacional brasileiro. Em seguida, evidenciamos os limites da medicalizagao da vida no campo
escolar. Por fim, destacamos a necessidade de se pensar uma escola que problematize os chamados
“problemas de aprendizagem”, adotando uma postura critica em relagdo a produgao bibliografica brasileira
que associa “dificuldades de aprendizagem” a “doencga”. Essa proposta implica repensar o modo de relagao
com o saber institucionalizado e com o outro, construindo estratégias pedagdgicas que acolham a
multiplicidade de modos de ser que compdem cada individuo.
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ARE YOU CALLING ME SICK? THE MEDICAL DISCURSE OF ADHD IN SCHOOL: A REVIEW

ABSTRACT

This article is the result of a bibliographical review on the topics: medicalization, instrumentalization of
thought, and school education. The questions that promote this debate are: What set of institutional
knowledge and practices have led us to think that medicine administration in our children solve the
educational problems? Are we transforming behaviors such as disobedience, distraction, restlessness,
impulsivity, and socially undesirable hyperactivity in pathologies? It is, therefore, a theoretical essay in
which we elaborate some critics to the medicalization of the complaint of behavior in Brazilian school
context. We ground our analysis on the interweaving of the theoretical contributions coming from the
criticism of the medicalization of the school complaint. Theorists who support the critical argumentation of
medicalization are: Moysés & Collares (1996), Garrido (2010), Signor & Santana (2016), Furtado (2014),
Leonardi (2010), among others. At first, we draw a theoretical track in order to place the way in which the
school medicalization presented in the context of the Brazilian educational debate. Next, we stress the
limits of the medicalization of life in such context. Finally, we emphasize the importance to think about a
type of school that problematizes the so-called "learning problems", adopting a critical position in relation
to the Brazilian bibliographic production that relates "learning problems" of the "disease". Our proposal
entails to rethink the way that the relationship between institutionalized knowledge and the other is made
in a way of elaborating pedagogical strategies that accommodate the multiplicity of modes of being that
make up each individual.
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APRESENTACAO DA PROBLEMATICA

Tratar da tematica medicalizacdo e
educacdo escolar implica analisar como se
configuram, dentro de wuma racionalidade
instrumental medicalizante!, estratégias de
administracdo da experiéncia’ em todas as suas
instancias.

Partindo dessa premissa e amparados em
tedricos que estdo na contramdo da
racionalidade instrumental medicalizante?,
problematizamos a literatura cientifica que
justifica as dificuldades de aprendizagem, os
comportamentos classificados como desatentos,
hiperativos e até indisciplinados como sintomas
patoldgicos.

Assim, a investiga¢ao aqui proposta parte
dos seguintes questionamentos: que conjunto de
saberes e praticas institucionais nos tém levado a
pensar que ao administrar remédios’ a nossas
criangas, podemos solucionar as mazelas
educacionais? De acordo com a literatura critica
qgue discute a medicalizacdo do escolar, estamos
transformando comportamentos, tais como a
desobediéncia, a distragdo, a inquietude, a
impulsividade e outras caracteristicas
socialmente indesejadas em patologias

Diante da amplitude que caracteriza a
tematica, os modos de subjetivacio® na

! Barros (2010, p. 91) anota que essa terminologia é proveniente do
texto de Ivan lllich (1975) para conceituar o processo de “invasdo
crescente da medicina” em areas da vida individual que passam a
ser objeto da atengdo médica, mesmo que ndo tenham “sinais ou
sintomas de carater moérbido ou patolégico”. Dito de outro modo, os
chamados “desvios de conduta” tornam-se sintomas patolégicos na
medida em que a racionalidade instrumental médica adentra em
todos os espagos da vida e se expande pelas diferentes praticas
educativas.

> Tomamos como referéncia o conceito de experiéncia explorado
por Larrosa (2002, p.21): “A experiéncia é o que nos passa, 0 que
nos acontece, o que nos toca. Ndo o que se passa, ndo o que
acontece, ou o que toca. A cada dia se passam muitas coisas, porém,
a0 mesmo tempo, quase nada nos acontece [...]. Walter Benjamin,
em um texto célebre, j4 observava a pobreza de experiéncias que
caracteriza o nosso mundo. Nunca se passam tantas coisas, mas a
experiéncia é cada vez mais rara.”

® Os tedricos que sustentam a argumentacdo critica a medicalizagdo
sdo: Moysés & Collares (1996), Garrido e Moysés (2010), Signor &
Santana (2016), Furtado (2014), Leonardi, Rubano e Assis (2010),
dentre outros.

* Diante do exposto, resta aos professores buscar alternativas que
sdo apresentadas no ambiente escolar como solugdo para os
“problemas de comportamento” de forma a-histérica. O
encaminhamento aos setores médicos é uma dessas alternativas,
anota Signor & Santana (2016). Assim, a inser¢cdo da medicina nos
ambientes escolares torna-se a “pedra filosofal” para solucionar os
problemas de comportamento dos/as alunos/as indisciplinados,
mal-educados, desatentos e agressivos.

® Bezerra JR. (2010) desenvolve uma importante reflexdo sobre os
modos de subjetivagdo contemporaneos. Para o referido, a
subjetividade é concebida como emergéncia histérica de processos
em coeréncia com 0s processos sociais, culturais, econdmicos,
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contemporaneidade nos convocam a questionar
a classificacdo da diversidade humana como
patologia, transtorno ou algum tipo de desvio. E
cada vez mais recorrente em nossa sociedade e,
no caso especifico da educacdo, dizer que uma
crianca ndo aprende e ndo se comporta
adequadamente na escola devido a transtornos
neuroldgicos que afetam o campo cognitivo,
entendido como fundamental para o processo de
ensino e aprendizagem.

Nessa exposicao, interessa-nos,
particularmente, discutir o Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), descrito
pela literatura medicalizante como uma doenga
mental, pois, no entendimento da especialidade
médica®, nessa patologia, “lida-se mais com
deficiéncias de estratégias cognitivas” (ROHDE;
MATTOS, 2003, p. 186).

Inidmeras interven¢des sdo indicadas
como eficazes para abordar esse transtorno. Em
especial, destacam-se as intervencdes
psicofarmacolégicas e a Terapia Cognitivo-
comportamental’ (TCC) que, desde a década de
1950, de acordo com as concepgdes
medicalizantes, vém crescendo em decorréncia
de estudos de casos controlados e de “pesquisas
cientificas”.

Para que se tenha uma ideia mais
acertada sobre esse pensamento,
desenvolveremos as nossas reflexdes em dois
momentos. Em um primeiro momento, tragamos
um percurso tedrico a fim de situar o modo como
a medicalizacdo da queixa escolar se apresenta
no contexto do debate educacional brasileiro. Por

mididticos, tecnoldgicos que participam de sua constituicdo e
funcionamento. Entre as formas de subjetivacdo na atualidade, o
autor destaca a negacdo do sofrimento, a busca irrefredvel da
felicidade, a instrumentalizagdo do pensamento e a administragdo
da vida. Estariamos, pois, diante do que Lasch (1983) denominou
“cultura do narcisismo”, na qual a subjetividade se concebe de
forma autorreferida sem atentar para a existéncia do outro,
associando consumo a individualismo na busca incessavel do prazer.
No que se refere ao debate medicamentoso na educagdo escolar,
encontramos um modo de subjetivacdo de assujeitamento, de
instrumentalizagdo do pensar, de exclusdo e intensificagdo de

comportamentos patoldgicos.
6

“

De acordo com a literatura cientifica, “nas patologias
caracterizadas por deficiéncias cognitivas, tendo o TDAH como um
dos principais exemplos, encontram-se estratégias diferentes de
resolugdo de problemas, associadas a uma imaturidade cognitiva
geral. Isso leva normalmente a uma a¢do imediata, anterior a
qualquer pensamento (o agir antes de pensar, caracteristico de
pacientes com o transtorno)”. (ROHDE; MATTOS, 2003, p. 184).

’ A Terapia Cognitivo-comportamental é sugerida pelos especialistas
porque é nela que o terapeuta desenvolve a fungdo de treinador do
comportamento dos individuos. Os especialistas informam que o
objetivo dessa terapia é “compreender melhor os sintomas e
prejuizos do transtorno como decorrentes de uma doenga”.
(ROHDE; MATTOS, 2003, p. 184).
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fim, destacamos a necessidade de se pensar uma
escola que problematize os chamados
“problemas de aprendizagem”, criticando a
producao tedrica brasileira que tem como tema a
medicalizacdo da educacao.

Sao €ssas consideracdes que
pretendemos tratar nas prdoximas sessdes deste
trabalho, repensando as relagdes entre educacao,
instrumentalizacio® e  medicalizagio da
existéncia®.

A MEDICALIZACAO DA QUEIXA ESCOLAR
Pesquisadora: A Susi tem o diagnédstico?
Mae: Tem. A Susi passou por... Primeiro
eu tive resisténcia em relagdo a essa possibilidade
[...] dai eles [psicdlogos] me indicaram um
médico, que é psiquiatra infantil, dai esse
psiquiatra pediu pra ela fazer testes com
psiconeuro...
Pesquisadora: Neuropsicélogo?
M3e: E. Neuropsicdlogo. Ela fez os testes
e ele constatou que era isso ai, que o diagndstico
era esse mesmo: TDAH. Dai ela passou a fazer
tratamento, acompanhamento com psiquiatra.
(SIGNOR; SANTANA, 2016, p. 141).

A crescente medicalizagdao da existéncia
humana'®, particularmente da vida escolar,
apresenta-se evidente nos discursos da midia, na
producdo tedrica brasileira de revistas
especializadas e nas falas de pais e mdes como na
citada no inicio desta sessao.

® Esse conceito é tomado das reflexdes desenvolvidas por Adorno e
Horkheimer no livro intitulado “Dialética do esclarecimento”. O
referido resume, com riqueza, os elementos constitutivos da razao
instrumental: “ela é razdo no processo técnico, na operagdo, no
saber aplicado. Reifica-se; coisifica-se. Eliminando toda a dubiedade
do pensar através de sua unidimensionalidade [...]” (PUCCI, 1994, p.
24). Dito de outro modo, trata-se de uma racionalidade como
expressdo da capacidade do homem de ordenar a realidade pautada
em fins e objetivos tecnicamente calculados previamente. Toda a
ciéncia e a técnica se orientam para antecipar acontecimentos e
prover as necessidades humanas. Todavia, tais necessidades sdo,
muitas vezes, artificiais, no sentido de que funcionam como
modelos de existéncia criados pela industria cultural, determinando
diversos aspectos da vida, como o intelectual, o social, o politico, o
econdmico, o cultural, o educacional.

° N3o se trata de criticar a medicagdo de doengas, muito menos de
negar as bases bioldgicas do comportamento humano. O que aqui
apresentamos é uma contraposigdo em relagdo as tentativas de se
transformar problemas de viver em sintomas patoldgicos ou de se
entender a subjetividade pela via estrita dos aspectos organicos.

1% A terminologia “Medicalizacio da vida” foi inicialmente utilizada
por Ivan lllich, critico da cultura moderna, em seu livro “A
expropriagdo da saude” (1975) para descrever a inser¢do crescente
dos saberes médicos e seu aparato denominado de “progresso
cientifico” em campos da vida individual que passam a ser
submetidos a explicagdes e intervengdes médicas. O autor acima
citado apresenta como a racionalidade médica influencia as relagdes
sociais, conceituando esse processo de “Medicalizagdo da vida”.
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Essas concepg¢des sao corriqueiras no
ambiente escolar, contribuem para a construcao
de praticas pedagdgicas e produzem diagndsticos
que, muitas vezes, chegam a escola antes do
proprio estudante, ou a ele sdo fixados de tal
modo que, na maioria das vezes, ele se sente
impossibilitado de escapar a determinados
padrdes impostos pela medicalizacdo da vida.

E possivel considerar que seja por meio
da reiteracdo dessas concepcbes que os saberes
médicos se inserem na dindmica do ambiente
escolar e as praticas pedagdgicas se apropriam de
um tipo de racionalidade instrumentalizante que
tem como objetivo “catalogar” aqueles que
escapam as normas pré-estabelecidas pela
escola.

O termo medicalizagdo", segundo
Moysés e Collares (1996), refere-se ao processo
de transformar questdes ndo médicas,
eminentemente de origem social, educacional e
politica, em questdes médicas, isto é, tentar
encontrar no campo médico as causas e solugoes
para os problemas dessa natureza.

No que se refere ao transtorno de Déficit
de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), esse é um
fendbmeno que é objeto de estudo de vdrios
campos do conhecimento: Pedagogia,
Fonoaudiologia, Linguistica, Medicina®?,
Neuropsiquiatria, dentre outros. Apesar da
contribuicdo  desses outros campos de
conhecimento, a definicdo diagndstica parece ser
de competéncia exclusiva da psiquiatra e suas
implicacGes apresentam ressonancias para a vida
social e educacional dos estudantes.

De acordo com Moysés e Collares (2013,
p. 44), “vivemos a Era dos transtornos. Uma
época em que as pessoas sdo despossuidas de si
mesmas e capturadas-submetidas na teia de
diagndsticos-rotulos-etiquetas, antigos e novos,

" Nas palavras de Moysés e Collares (2013, p. 42): “Nas sociedades
ocidentais, é crescente a translocagdo para o campo médico de
problemas inerentes a vida, com a transformagdo de questdes
coletivas, de origem social e politica, em questbes individuais,
bioldgicas. Tratar questdes sociais como se bioldgicas iguala o
mundo da vida ao mundo da natureza. Isentam-se de
responsabilidades todas as instancias de poder, em cujas entranhas
sdo gerados e perpetuados tais problemas”.

*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 questdes 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 sensagdes,
emocgdes, percepgdes e estilos de pensar e de agir do individuo, a
estética da existéncia, estd se tornando da algada das prescricGes
médicas. Hoje, tudo é medicalizavel: tristeza, preguica, estresse,
transgressdo, falta de concentragdo, indisciplina, perda da libido”.
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cosmeticamente
reinventados”.

Diante da medicalizacdo da Vvida,
comportamentos caracteristicos de agitacao,
impulsividade, desatencdo, hiperatividade,
agressividade sao manifestagdes mais
corriqueiras de criangas candidatas aos
diagnésticos do TDAH, apontadas pelos
profissionais da saude e da educacdo, além de
pais e maes diariamente.

Diante da amplitude que caracteriza a
tematica, podemos questionar: por que muitos
profissionais, incluindo os professores, tendem a
suspeitar que uma crian¢a tem TDAH"? O que
estd sendo tratado como patoldgico ndo seria a
manifestacdo de um pensamento sufocado e
neutralizado pela instrumentalidade cientifica? O
TDAH ndo seria uma estratégia defensiva a
experiéncia opressora dos modos de existir no
espaco escolar?

Diante do exposto, a dimensdo da
instrumentalizacdo técnica do pensar se impde a
pratica pedagdgica. E essa dimensdo, presente no
discurso pedagdgico atual, estabelece uma logica
diversa daquela que leva em conta a dimensdo
formativa da educagdo e a impossibilidade de
garantias e adequacgdes da relagdo humana que a
sustenta. Assim, a cren¢a na intervengdo do
farmaco como solugdo reduz outras intervengdes
no trato pedagdgico como potentes e
transformadoras.

rejuvenescidos ou

Ea propria vida que seria
preciso reinventar, mas a
vida é uma palavra vaga e
nao se trata de tomar
novamente Robinson por
modelo; trata-se,
outrossim, das instituicdes
e, e, primeiro lugar, da
familia, da escola e do
hospital. Em vez de
revolucionar o ensino e
sua estrutura, o Ocidente
prefere, pelo contrario,
remediar os efeitos das
anomalias geradas por um
ensino  inadequado &
nossa época. Remediar os

B Na contemporaneidade, o debate sobre a medicalizagdo da vida
tem suas manifestagdes em outros paises e em diversas dreas como
a saude, estética, esporte, direito, administragdo, dentre outros. No
que se refere ao enfrentamento da légica medicalizante, podemos
citar movimentos sociais em todo o globo. De acordo com Ribeiro
(2014, p. 14), podemos citar alguns: “Férum sobre medicalizagdo da
educacdo e da sociedade (Brasil), Forum infancias (Argentina), Stop-
DSM (Espanha), Le Collectif Pas de O de conduit (Franga), Circulo de
estudos e intervengdo na medicalizagdo da educagdo”.
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efeitos significa, neste
caso, encarregar a
medicina de responder
onde o ensino fracassou
(MANNONI, 1988, p. 49).

A quantidade de individuos que tem
recebido o diagndstico de TDAH vem crescendo
de forma preocupante. Ressaltamos abaixo
alguns elementos dessa discussao.

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

De acordo com informacGes publicadas
pelo Instituto Brasileiro de Defesa dos usudrios
de Medicamentos (IDUM), em 2010, a venda do
medicamento Ritalina aumentou 1 616% desde
2000. Foram consumidas 71 000 caixas de
Ritalina — substancia utilizada em criangas e
adolescentes com a pretensdo de diminuir o
chamado déficit de atencdo/hiperatividade — e
739 000 em 2004 (aumento de 940%).
Considerando os anos de 2003 e 2004, o
crescimento foi de 51%. J& em 2008, foram
vendidas 1 147 000 caixas de metilfenidato. No
ano de 2010, foram consumidas
aproximadamente dois milhdes de caixas™.

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

Se atentarmos para o conceito de saude™
estabelecido pela OMS, notamos que tudo o que
escapa a uma pretensa normalidade é
classificado como patoldgico, logo, passivel de
controle e domesticagao.

Os padrdes sao
delimitados com base em
uma concepgao de
normalidade
convencionalmente
construida. As
manifestacbes que se
desviam dos padrdes

delimitados sdo
interpretados como fora
da normalidade,
consequentemente,

Y Cf: http//: www.idum.org.br. Acesso em: 9 jan. 2018.

> A OMS entende satide como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ndo consistindo somente na auséncia de
enfermidades ou de doengas”. Assim, o conceito de saude se
transforma num projeto para se atingir uma espécie de bem-estar
pleno. (SIGNOR; SANTANA, 2016).
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patoldgicas. Desse modo,
a padronizagdo e a
classificacdo dos
comportamentos
produzem a distingdo
entre o normal e o
patolégico (RIBEIRO, 2014,
p. 16).

A partir dessa conceituacdo, passam a ser
elaboradas acles para a promoc¢ao da saude
mundial. Dela parte também a proposta de uma
medicina que se centrard na busca incessante do
bem-estar nos mais diversos aspectos, em que a
ela é atribuida a “tarefa de legislar e normatizar o
gue é salde e o que é doenca, o que é saudavel e
o que n3o é”. (MOYSES; COLLARES, 2013, p. 49) e,
consequentemente, segregar — ou talvez silenciar
— aqueles que ndo se “encaixam” nas normas
estabelecidas.

Neste ponto da presente exposicdo,
cabem alguns questionamentos: o que significa
ser saudavel na atualidade? Quais sdo as formas
utilizadas pela medicina biotecnoldgica em
relacio a construcdo de um ideal de saude
perfeito e dos modos como lidamos com o
sofrimento?

Como exposto anteriormente, assistimos
a um exponencial aumento do numero de
diagnodsticos no campo da medicina que engloba
todos os aspectos da vida, de modo que um
numero maior de pessoas torna-se
potencialmente “portador” de alguma
patologia®®.

A MEDICALIZACAO DA INFANCIA E SEUS EFEITOS
NA ESCOLA
“Ultimamente, venho sendo consumidor
forcado de drageas, comprimidos, capsulas e
pomadas que me levaram a meditar na
misteriosa relacdo entre doenca e o remédio...
Ninguém sai de uma farmacia sem ter comprado,
no minimo cinco medicamentos prescritos pelo
médico, pelo vizinho ou por ele mesmo, cliente. Ir
a farmdcia substitui hoje o saudoso habito de ir
ao cinema ou ao Jardim Botéanico. [...]. Estou
confuso e difuso, e ndo sei se jogo pela janela os

'® para uma rapida caracterizagdo, o DSM 1l (1952/1968) catalogava
um total de 182 categorias patoldgicas. Quando o DSM lIl surge, em
1980, esse nimero aumentou para 265 e 292 no DSM Il — R/1987.
Em 1994, foi langado o DSM IV, que estabeleceu 297 categorias. Em
2000, esse numero saltou para 374 com o DSM IV-TR. A publicag¢do
da nova edigdo do DSM V, em 2013, contou com 450 categorias
diagndsticas. Percebemos um movimento crescente de classificagdo
e de patologizagdo da existéncia humana (MOYSES & COLLARES,
1996).
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remédios que médicos, balconistas de farmacia e
amigos dedicados me receitaram, ou se aumento
o sortimento deles com a aquisicao de outras
féormulas que forem aparecendo, enquanto o
Ministério da Saude n3do as desaconselhar. E nao
sei, ja agora, se se deve proibir os remédios ou o
homem. Este planeta anda meio invidvel”.

“O homem e o remédio: qual o

problema?”

Carlos Drummond de Andrade

Baseados em estudos tedricos de autores
como Moysés e Collares (1996; 2013), Santos
(1990), Barbosa e Silvares (1994), Signor e
Santana (2016), Souza (1996) quando se trata da
tematica do TDAH, notamos a prevaléncia de
uma grande procura por atendimento para
criangas e adolescentes com “queixa escolar” em
servicos de saude que ofertam atendimentos
gratuitos de saude menta

No Brasil, no periodo situado entre 2003
e 2007, a venda de ansioliticos em farmacias
cresceu 42% conforme levantamento da Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) com
base nos dados apresentados pelo IMS Health.
No ano de 2003, foram comercializados 17
milhdes de unidades de antidepressivos; no ano
de 2007 foram consumidas 24 milhdes e em 2008
foram de 30 milhGes.(BRASIL, 2013).

A Revista ISTOE, cuja edi¢do data de 30
de janeiro de 2013 (ano 37, n° 2254) nos
apresenta uma ideia interessante em relacdo a
tematica da medicalizacdo.

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 referida matéria
anuncia uma nova era da farmacologia (ndo seria,
talvez, um novo farmacolonialismo?) marcada
pela terapia genética que antes era um terreno
experimental e hoje se torna uma realidade. A
autora do artigo destaca que “a droga é a
esperanga de uma vida sem sofrimento para
milhares de pessoas”. (OLIVEIRA, 2013, p. 70).
Desse modo, justifica-se a hipdétese de que
criangas e adolescentes diagnosticaveis com
TDAH sdo limitados em sua existéncia, fazendo
com que os proprios professores os orientem ao
encaminhamento médico para a prescricio de
psicotrdpicos.

Nessa perspectiva da
medicalizagdo de
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produgdo de diagndsticos
de supostos transtornos,
criangas e adolescentes
sdo considerados como os
Unicos responsdveis pelo
nao acompanhamento dos
conteudos escolares. Os
fatores relacionados ao
contexto, como os da
propria escola e da
sociedade em geral, ndo
sao analisados. Camuflam-
se fatores politicos,
econdmicos,

administrativos, culturais,
pedagdgicos,

metodoldgicos, técnicos,
relacionais, etc. enfim,
negligenciam-se as
situagdes contextuais
histéricas e sociais de
produgdo da sociedade e
de suas institui¢cdes sociais
especificamente (RIBEIRO,
2014, p. 20).

Diante da amplitude que caracteriza a
tematica, notamos que as concepgles
medicalizantes da vida transmitem “achados
cientificos”, adquirindo rapidamente imperativos
de acdo e verdades absolutas. Por meio da
revisdo de literatura sobre o tema aqui proposto,
notamos que ha um sutil abandono do espaco
interior, das angustias subjetivas e dos conflitos
psiquicos. Dito de outro modo, inimeros estudos,
como os realizados por Brown (2007), Barkley
(2002), Hallowell & Ratey (1999) apostam na
chegada de um momento pds-bioldgico ou pds-
organico em que o corpo material sera infimo
diante dos avancos dos empreendimentos da
genética, da robdtica 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.

Se atentarmos para a definicdo do TDAH
presente na quinta edicdo do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais®’ (conhecido

Y Desde a sua primeira elaboracio — 1952 — foram publicadas
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 o TDAH como um padrdo persistente
de desatengdo e/ou hiperatividade e apresenta uma divisdo do
transtorno de déficit de atengdo em trés subtipos:
“predominantemente  desatento;  predominante hiperativo-
impulsivo e tipo combinado” (DSM - IV, 1994). Com a nova
publicagdo do DSM - V, algumas mudangas relativas ao TDAH foram
introduzidas, apontando que é possivel fazer o diagndstico de TDAH
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como DSM - V), publicado em 2013 pela
Associacdo Psiquidtrica Americana, o TDAH é
classificado  como um transtorno do
desenvolvimento neuroldgico e conceituado
como “padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere com o
funcionamento ou desenvolvimento” (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 33).

Para a formulacdo do diagndstico, é
necessario que se tenha 6 ou mais sintomas dos 9
apresentados para cada padrdo. Exemplificando a
consideracdo acima, os critérios diagndsticos
listados no DSM — V, no caso do padrao de
desatencdo, sdo: 1) dificuldade de prestar
atencdo a detalhes ou comete erros nas tarefas
escolares; 2) apresenta dificuldade para manter a
atencdo em tarefas recreativas; 3) ndo segue
instrucdes e ndo finaliza seus deveres escolares,
4) se distrai com facilidade, 5) com frequéncia,
tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades, 6) com frequéncia evita, antipatiza ou
reluta a envolver-se em tarefas que exijam
esforco mental constante, 7) com frequéncia,
perde coisas necessarias para tarefas ou
atividades, 8) é facilmente distraido por
estimulos alheios a tarefa, 9) com frequéncia,
apresenta esquecimento em atividades didrias
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.
33-34).

As anota¢bes anteriores revelam
comportamentos e atitudes que qualquer
crianga, adolescente ou até mesmo um adulto
podem apresentar de forma frequente em
diversas situagdes. Entdao, podemos questionar:
como padronizar um diagnéstico de um
transtorno  neurolégico com base nesses
“sintomas” em individuos tdo dispares? Desse
ponto de vista o “padrdo persistente” de
sintomas implica, na verdade, em uma
padronizacdo  normativa do que estd
cientificamente legitimado o fazer medicalizante.

Frente a essas colocagdes, o coletivo de
alunos/as tem sido alvo de um aumento
vertiginoso de emissdao de diagndsticos de
supostos transtornos como justificativa para a

mesmo na presenga 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 “subtipos” foi substituido por “apresentagdes”, 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 sintomas e o nivel de prejuizo que acarreta a vida
da pessoa.
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explicacdo das dificuldades escolares vivenciadas
pelos estudantes.

A literatura revisada apresenta a maneira
como os envolvidos diretamente na educacao
escolar concebem o TDAH.

Em uma pesquisa de campo realizada por
Leonardo e Suzuki (2016), com dez professores
de trés escolas publicas do ensino fundamental
no estado do Parand, ficou nitido como os
educadores associam desatencdo com doenca.
Dentre as questdes que compuseram o
instrumental de coleta de dados utilizados pelas
autoras, apresentamos a primeira com as
respectivas respostas de alguns professores. Eis a
questdo: “o que leva o aluno a ser encaminhado
ao médico?”. As possiveis respostas sdo citadas
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
concentrar na atividade. Esses alunos geralmente
comecam uma atividade, mas ndo tém um meio e
nao finalizam” (P7);

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

“A gente chega num momento em que
ndo tem como mais conversar com o aluno e tem
gue mandar para a coordenacgao. E a repeticao
desses fatos faz com que haja o encaminhamento
para o médico” (P4). (LEONARDO; SUZUKI, 2016,
p. 48-49).

A maioria das falas apresentadas
anteriormente revela que muitos profissionais da
educacdao demonstram-se incapacitados para
lidar com as questdes da existéncia humana.
Assim, indisciplina, comportamentos desatentos,
impulsividade sao interpretados como
manifesta¢cdes psicopatoldgicas. Desse modo, o
melhor “remédio” encontrado para essas
“mazelas” é o encaminhamento ao médico,
almejando um possivel tratamento para a
“patologia” apresentada.

A entrada da medicina no
ambiente escolar torna-se,
assim, a “pedra filosofal”
para responder aos

problemas de
comportamentos dos
alunos indisciplinados,

mal-educados, agressivos
e desatentos. Como uma
das formas de procurar
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solucionar esses
problemas  sociais, os
medicamentos
psicotrépicos se
transformam em
mercadorias para o
consumo na educagao,
eliminando os problemas
de comportamento nas
escolas. (LEONARDO;
SUZUKI, 2016, p. 50).

Note que tais observacdes ratificam que
as dificuldades cognitivas enfrentadas pelas
criangas nas escolas tém sido entendidas como
transtornos/patologias/disturbios. Essas
indicacGes sdo consideradas como
exclusivamente determinadas pela constituicdo
organica/psicolégica do  estudante. Sem
aprofundar outras questdes de entendimento da
possivel ndo aprendizagem dos estudantes, as
dificuldades sao concebidas como um fenémeno
meramente individual apartadas do contexto
socio-histdrico no qual o individuo estd inserido.

Camuflam-se fatores
politicos, econdmicos,
administrativos, culturais,
pedagodgicos,

metodoldgicos, técnicos,
relacionais, etc. Enfim,
negligenciam-se as
situagoes contextuais
histéricas e sociais de
producdo da sociedade e
de suas instituicdes sociais
especificamente (RIBEIRO,
2014, p. 20).

Mas, a medicalizacdo da queixa escolar
n3ao para por aqui.

A impossibilidade da medicalizagdo do
processo educativo

No que se refere ao diagndstico preciso
do TDAH, os tedricos do debate medicamentoso
organicista recomendam que, de forma
preliminar, uma anamnese seja realizada junto as
criangas/adolescentes, seus pais e professores
através de escalas objetivas padronizadas, como
o SNAP IV, por exemplo. Uma avaliacdo
neuroldgica (por meio de exames de
neuroimagem) também ¢é recomendada, dentre
outras. Nesta andlise, nos deteremos na
discussdao do SNAP — IV por se referir a um
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instrumental especifico utilizado nas escolas,
afirmam Moysés e Collares (2013).

O SNAP - IV é um instrumento
diagnéstico utilizado nas escolas para “detectar”
sintomas de TDAH. Esse instrumental estd
disponivel no site da ABDA'® para que os pais e
professores possam fazer uma espécie de
diagnéstico preliminar com base na anamnese.
Entretanto, o diagndstico definitivo sé pode ser
feito por alguns profissionais que tém cadastro
no site, como médicos, psicélogos e
fonoaudidlogos, os quais pagam anuidade para
manter o cadastro ativo. Dentre os pré-requisitos
necessarios para a aprovacao do cadastro, estd a
exigéncia de dois anos de atendimento a pessoas
com TDAH e a participacdo dos profissionais nos
eventos promovidos pela ABDA.

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

O diagnéstico é fechado caso a pessoa
responda “bastante” ou “demais” a seis
perguntas de cada item, sendo o diagndstico feito
por predominancia: no caso do primeiro bloco, ha
déficit de atengdo; ja no segundo bloco,
hiperatividade e impulsividade.

Desse modo, ao estudante identificado
com o TDAH deveria ser dispensado alguns
cuidados na escola, tais como “tratamento
reeducativo psicomotor, deve ser colocado na
primeira fila da sala de aula préximo a professora
e longe da janela, ou seja, em local onde tenha
menor probabilidade de distrair-se” (ROHDE et al,
2000, p. 9-10).

Na mesma direcdo do que foi proposto
pelos psiquiatras acima citados, Souza e
Ingberman (2000, p. 4) afirmam que “um
tratamento mais eficaz para um TDAH envolve a
combinacdo de medicamentos e psicoterapia”.
Também defendem a abordagem cognitivo-
comportamental (as  chamadas  terapias
cognitivo-comportamentais - TCC's"), com

'8 Associagdo Brasileira do Déficit de Atencdo. Cf: http//:
www.tdah.org.br. Acesso em: 14 fev. 2018.

¥ As chamadas terapias comportamentais sdo, atualmente, a
tecnologia médica mais utilizada nos EUA e amplamente divulgada
no Brasil. Castel (1987) em “A gestdo dos riscos” pesquisou as
técnicas médico-psicoldgicas de intervengdo sobre o sofrimento de
modo a analisar como se desenvolveram, na cultura atual, as
“tecnopsicologias”. Diante do assinalado, o autor analisa o
surgimento de terapias comportamentais como maneira cada vez
mais difundida de tratar o sofrimento. Para o citado autor, a terapia
comportamental seduz por sua simplificagdo e sua eficacia no
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enfoque no treinamento de autoinstrucao,
treinamento na resolucao de problemas sociais e
autorreforco. (SOUZA; INGBERMAN, 2000;
ROHDE et al, 2000).

Segundo os tedricos do debate
medicamentoso na escola, o principal tratamento
para o TDAH ¢é o psicotropico. Cabe uma
observagdo nesse aspecto.

Moysés e Collares (2010, p. 197) apontam
para os limites em se biologizar as questdes
sociais por deslocar “[...] o eixo de uma discussdo
politico-pedagdgica para causas e solucdes
pretensamente médicas, portanto, inacessiveis a
educacdo. A isto, devemos chamar medicalizacdo
do processo ensino-aprendizagem [...]".

Como mencionado anteriormente, a
medicalizacdo dos processos educacionais isenta
os professores da responsabilidade por esse
contexto da nao aprendizagem “[...] criando ou
ampliando um novo mercado de trabalho para
avaliar, diagnosticar e tratar doencas no processo
ensino-aprendizagem”. (RIBEIRO, 2014, p. 25).

Para os tedricos do TDAH do campo
medicamentoso instrumental, resta ao individuo
classificado com tal transtorno submeter-se ao
tratamento farmacoldgico®.

tratamento de varios elementos: reagdes de fobia, ansiedade,
depressGes, pesadelos, isolamentos, transtornos, entre outros. De
acordo com Castel (1987), um dos elementos das chamadas terapias
comportamentais é permitir indicagdes para quase tudo sem que
tenhamos que nos colocar problemas metafisicos ou politicos sobre
essas intervengBes. Assim, é até recomendado que ndo se pense
muito nessas questdes, uma vez que a objetividade se torna livre
para buscar sua eficacia. Segundo o mesmo autor, nesse tipo de
intervengdo ndo ha uma procura pela totalidade da experiéncia da
vida do individuo em sofrimento para além do possivel aspecto
“patoldgico”. Segundo Furtado (2014, p. 133), “esses tratamentos se
propagam sempre sob o estandarte do bem-estar e se consumam
através da desarticulagdo de um complexo mais amplo da histéria
pessoal e social da pessoa".

*® para Rohde et al (2000), medicamentos & base de metilfenidato
podem ser muito eficazes para dirimir os sintomas de desaten¢do na
medida em que aumentam a liberagdo de dopamina e
noradrenalina no cérebro. Ao aumentar a disponibilidade dos
neurotransmissores, o psicotropico estimula a fungdo das areas
cerebrais  responsaveis pelo  comportamento inibitdrio.
Schwartzman (2008) mostra-se favoravel ao uso do psicotrépico e as
terapias comportamentais. 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 isoladamente” (SCHWARTZMAN, 2008, p. 110). As posi¢des
tomadas pelo autor no que tange a escola sdo as mais variadas
possiveis, indo desde a diminuigdo de estimulos ambientais a
produgdo de comportamentos padronizados. Em uma posigao
contraria, Signor e Santana (2016) teceram criticas aos
apontamentos da postura medicamentosa instrumental na escola,
afirmando que alguns beneficios como provas orais, maior tempo
para realizar atividades, atendimento especializado e professor
auxiliar poderiam servir para acentuar as diferencas.
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A postura por ndés adotada nesse debate
é de critica e de evidéncia de seus limites.
De acordo com o Rohde et al (2000), o
TDAH é diagnosticdvel com base em critérios
operacionais claros e bem definidos,
provenientes do DSM — V e do CID — 10. Em
relacdo as intervencdes no ambito pedagdgico,
segundo Rohde et al (2000, p. 9 - 10), alguns
guesitos devem ser destacados no que se refere
ao desempenho do aluno quando indicam alguns
“procedimentos” a serem adotados pelos
professores:
[...] sala de aula bem
estruturada, com poucos
alunos; rotina diaria
consistente e ambiente
escolar previsivel;
estratégias de ensino ativo
que incorporem a
atividade fisica, tarefas
curtas e explicadas passo a
passo; atendimento
individualizado; aulas de
reforco escolar;
acompanhamento
psicopedagdgico centrado
na forma do aprendizado
e, em alguns casos,
tratamento reeducativo
psicomotor.

Tendo em vista esse panorama, os
adeptos do debate medicamentoso caminham no
sentido contrario ao da pluralidade e da
diversidade das manifestagdes humanas.

De acordo com os criticos do TDAH, ao se
criar um discurso especifico para identificar tal
transtorno, provavelmente ele ndo favorecerd o
desenvolvimento das potencialidades (cognitivas,
afetivas, emocionais, artisticas, criticas) de uma
crianga, “uma vez que as dificuldades escolares
dos alunos, muitas vezes, ndo sao uma questao
de doenca: hda aspectos relacionados ao
letramento, as praticas de leitura e da familia, do
sujeito e, sobretudo, dos docentes”. (SIGNOR;
SANTANA, 2016, p. 110).

Signor e Santana (2016), Moysés e
Collares (2010), Ribeiro (2014) consideram que o
debate educacional brasileiro sobre os
diagnodsticos do TDAH ignoram os indicadores
socio-histodricos.

Observadas essas constatacdes, os
qguestionamentos dos criticos encaminhados aos
adeptos da medica¢do do processo de ensino e
aprendizagem (concepgao organicista
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medicalizante) sdo: de qual escola estamos
falando? De qual ensino? O TDAH seria uma
resisténcia aos processos pedagdgicos impostos
aos estudantes? O TDAH se resumiria a um
problema de falta de dopamina no cérebro como
apontam alguns pesquisadores da vertente
medicalizante? Uma pilula que promete
modificar comportamentos reprovdveis pela
escola gera apenas um bom desempenho?

Como vemos, sao questionamentos que
extrapolam a posicdo a favor da medicalizacdo
presente na educagdo escolar, uma vez que o0s
dados que fundamentam a discussdo da
legitimacdo médica e bioldgica do TDAH sdo
oriundos das investigacGes neuroldgicas e da
pesquisa molecular e genética e, portanto, sem
aprofundamento das questdes sdécio-historicas.
Através deles — dos dados — a concepgdo
medicalizante dominante afirma ser possivel
demonstrar que o transtorno existe porque seus
fatores biolégicos foram descobertos.

O que estd em pauta nessa discussdao é
evidenciar a inadequada aplicacdo do viés do
pensamento meramente medicamentoso as
questbes educacionais. Dito de outro modo, a
escola deve repensar suas propostas formativas,
preocupando-se em  refletir sobre as
possibilidades do existir e do experienciar
contemporaneo.

CONSIDERAGOES INCONCLUSIVAS
A partir de estudos de alguns autores
como Moysés & Collares (2010), Garrido &
Moysés (2010), Signor & Santana (2016) fica
constatada a necessidade de se problematizar as
concepgdes medicalizantes na educagao escolar.
A analise aqui proposta evidenciou como
certas concepcbes e praticas medicalizantes e
instrumentalizantes do pensar acabam reduzindo
os problemas de ordem social, politica e
econdmica a problemas bioldgicos ou familiares,
limitando uma discussdo sobre a complexidade
do processo de ensino e de aprendizagem.
O Transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade é
alvo de critica de
psiquiatras, psicélogos,
professores, familiares,
legisladores, entre outros.
Uma critica diz respeito ao
diagndstico. Os principais
sintomas do TDAH sdo
vagos e virtualmente
indistinguiveis de
problemas cotidianos,
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além de ser contexto
dependentes (por
exemplo, uma crianga
pode ser desatenta e
hiperativa ao assistir aula
e nao enquanto conversa
com seus amigos). Além
disso, o diagndstico ndo
pode ser testado por
exames médicos
concretos, o que
estabelece o TDAH como
uma sindrome e ndo como
uma doenga, ouse ja,
como um conjunto de
sinais e sintomas que pode
ser resultado de varias
causas, geralmente
desconhecidas, [...] cujo
rétulo traz consequéncias
desastrosas por se tornar,
muitas vezes, uma
profecia autorrealizadora.
(LEONARDI et al, 2010, p.
11-116).

De acordo com Caliman (2008), as
investigacdes realizadas no campo citado
desenvolvem-se no sentido de ndo apenas
apontar os prejuizos que o TDAH causa ao
individuo, mas, sobretudo, de afirmar que este é
determinado por fatores bioldgicos, genéticos e
cerebrais. Por assim dizer, o discurso da
neuropsiquiatria dominante entende que “o
diagndstico do TDAH é real porque em certa
medida, é visivel e bioldgico, e descreve uma
condicdo maligna”. (CALIMAN, 2008, p. 565).

Outro elemento preocupante nesse
debate ocorrido especialmente no ambito escolar
é o crescente numero de criangas que estdo
sendo diagnosticadas com TDAH e medicalizadas.

Conforme salientado anteriormente,
Moysés & Collares (2010, p. 197) apontam os
limites em biologizar as questdes sociais por
deslocar “o eixo de uma discussdo politico-
pedagdgica para as causas e solugdes
pretensamente médicas, portanto, inacessiveis a
educacdo”.

Todos os fatores aqui apontados e que
contribuem para a precarizagdio do trato
pedagdgico possuem contradicbes que puderam
ser refletidas pelos argumentos apontados ao
longo deste artigo.

O elemento mais grave do
processo de medicalizagdo
é que ele serve
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exclusivamente para
confirmar suspeitas de
professores e médicos. As
criangas passam a serem
vistas como deficientes,
incapazes de aprender, e
sao submetidas ao
consumo de doses
aviltantes de  drogas
psicotrépicas, vivendo de
diagndsticos e remédios. E
esses, por certo, é que ndo
sdo capazes de ensinar
alguém a ler ou escrever.
(GARRIDO; MOYSES, 2010,
p. 158).

Tais argumentos evidenciam o que
Crochik & Crochik (2010, p. 182) postulam a
respeito da medicalizacdo escolar. Se a escola
ndo consegue dar conta dos estudantes que ndo
respondem prontamente as tarefas que a eles
sdo exigidas, os alunos diagnosticados com TDAH
podem se desinteressar ainda mais pelos
conteldos 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
relacbes dos envolvidos diretamente com
educagdo se empobrecem, pois, os professores,
gue deveriam ser os responsaveis por analisar e
se prontificar a entender as dificuldades
enfrentadas por seus escolares, passam a ser
mediadores ao encaminharem aqueles
considerados 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
pedagégica de mudancas significativas no sistema
educacional, reduz-se o problema de aprendizado
a uma questdo individual, negando outros fatores
geradores da ndo aprendizagem escolar, afirmam
Signor e Santana (2016).

Assim, muito se tem falado sobre o
fendbmeno do TDAH, mas sdo poucos o0s
envolvidos com um debate critico a respeito
dessa realidade no campo educacional. Tratar
desse assunto tem sido uma atividade
desafiadora. Assim, “a ‘caca aos doentes’ apenas
contribuird para que a instituicdo escolar se
legitime de vez como espaco de exclusdo”
(SIGNOR; SANTANA, 2016, p. 110).
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Colaborando com a nossa postura critica
em relacdo aos discursos medicalizantes na
educacdo escolar, Chaui (2014) aponta que
aquele que possui um saber determinado (o
professor, o médico, o engenheiro, o
administrador, etc.) institucionalmente
reconhecido, adquire o direito de falar e agir pelo
outro, desconsiderando-o da sua posicio de
sujeito. Segundo a prépria autora, o discurso
competente transforma-se em um exercicio de
dominagdo, onde os competentes sdo aqueles
que operam por um saber cientifico, verdadeiro,
rigido e os ndo competentes sdo aqueles que se
tornam submetidos aos supostos saberes
dominantes.

Ao pensar sobre os saberes da/na
infancia, Larrosa (2002, p. 23) nota que existem
inimeras situagdes envolvendo a crianca que
objetivam dominda-la, captura-la. Segundo o
autor, “podemos abrir um livro de Psicologia
infantil e saberemos de suas satisfacdes, de seus
medos, de suas necessidades, de seus peculiares
modos de sentir e de pensar”, pouco restando ao
individuo a possibilidade de entrar em contato
com os seus proprios medos, sofrimentos,
contradigdes, resisténcias e possibilidades do
existir.

De modo geral, a partir da analise da
literatura critica da medicalizagdo da queixa
escolar sobre o TDAH, notamos o quanto o saber
médico adentrou-se no campo escolar e o quanto
o processo de normalizacdo da medicalizacdo
torna-se a Unica forma encontrada pelos
professores para se eximirem da ardua tarefa de
experienciar o ato educativo. Eis aqui a
necessidade do oportuno debate critico sobre o
TDAH.

Notamos que, cada vez mais, se torna
dificil para a escola controlar as criangas nas salas
de aulas. E muito complexo solicitar as criancas
que permanegcam oito horas sentadas em
carteiras padronizadas ouvindo um professor,
sendo que elas sdo mais estimuladas quando
interagem com jogos eletronicos em aplicativos
em suas telas de celulares, tablets e
computadores. Acreditamos que um critério vago
e impreciso pautado em classificagdes como
“pouco”, “demais” ndo pode explicitar com
veracidade e praticidade um diagndstico que
marcara a vida de uma crianca. Professores
sobrecarregados  pelas escolas, curriculos
obsoletos, didaticas reificadoras, tudo isso
aumenta o desinteresse e a dificuldade em
prestar atencdo na aula. Desse modo, a partir das
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conclusdes de Signor e Santana (2016), Crochik &
Chochik (2010), Coelho (2012), Bassani & Bleidao
(2015), Garrido & Moisés (2010), Moysés &
Collares (1996), podemos apontar que um
possivel entendimento sobre o TDAH seria uma
estratégia defensiva a experiéncia opressora dos
modos de existir no espacgo escolar.

Para os autores acima referenciados, a
reducdo de nossa subjetividade em termos
neuroquimicos e farmacolégicos abre espaco
para o abandono da dimens3do simbdlica de nossa
constituicdo como individuos, limitando nossa
condicdo critica em relagao ao contexto histérico,
politico, cultural e educacional o qual estamos
inseridos. Em Guarido (2008, p. 103-104), o
aspecto da medicalizacdo da vida nos afasta da
ideia de que convivemos com uma “dimensao do
impossivel, ou seja, ndo hd garantias para o
futuro, ndo hd garantias de satisfacdo, ndo ha
antecipacdo possivel daquilo que um encontro
possa nos fazer viver, e isso ndo coincide com
impoténcia”. De forma instrumental, a pratica
pedagdgica se torna pautada no controle da vida
cotidiana, numa prdtica de habitos meramente
instrumentais. Como a medicalizagdo assume
uma posicdo de ser instrumento para que o
aprendizado ocorra, estamos diante de uma
perspectiva técnica que “reduz a poténcia do
encontro humano como formativo, abrindo
espago, no campo da educagdo, para que esta
seja reduzida a uma técnica de estimulagdo das
habilidades e competéncias”. (GUARIDO, 2008, p.
102).

Diante de toda a amplitude que
caracteriza a tematica, argumentamos que é
preciso recusar as explicacdes totalizadoras que
aparecem com certa frequéncia nas pesquisas
cientificas, nas estatisticas, nos discursos para
mudarmos a “lente” com que enxergamos o fazer
pedagégico. E preciso desconfiar das concepcdes
simplificadoras do pensar e do experienciar
humanos.

Problematizamos, neste artigo, o0s
impasses de se relacionar “doeng¢a” a “nao-
aprendizagem” na escola contemporanea.

No campo escolar, a reflexdao sobre os
modos de ensinar, técnicas e metodologias
pedagégicas dificilmente s3o questionadas.
Nosso intuito aqui estd no interesse de expor o
fendmeno da medicalizacdo como algo sério a ser
discutido, além de propor reflexdes para se
pensar a escola atual.

Diante desse panorama, é fundamental
repensarmos as praticas pedagdgicas discutindo
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qual é a funcdo da escola contemporanea. E mais,
é necessario questionar qual tipo de individuo
estamos formando e para qual sociedade. Tudo
indica que a escola deve ressignificar suas
propostas  formativas, problematizando e
desconstruindo concepg¢des que limitam as
formas da existéncia e da experiéncia humana.
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