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Resumo

Este artigo tem como tema “O olhar da escola para com a crianga com transtorno de déficit
atengéo/hiperatividade (TDAH)”, que aborda os desafios vivenciados pela crianca que
recebem o diagnostico do TODA. O objetivo geral é analisar o olhar da escola em relagéo as
criangas com TDAH, com vistas na problematizacdo do espago que essa crianga ocupa na
escola, bem como a construgcdo de melhores vivéncias no ambito escolar a partir das
contribuigdes da psicologia para o debate. A metodologia utilizada para a realizagdo do
presente estudo se alinha a abordagem qualitativa, e que se utiliza da pesquisa de perfil
bibliografico descritivo e exploratdrio, as bases de dados utilizadas para coleta de dados
foram Pepsic e Scielo. A partir dos dados coletados e analisados, pode-se perceber a
correlagdo do transtorno com o fracasso escolar, criangas que apresentam certas dificuldades
em relacdo ao aprendizado e comportamento estdo sobre a hipdtese de possuirem o TDAH,
nos discursos da escola. Ademais, os resultados de pesquisas trouxeram pontos relevantes
para a conduta do psic6logo escolar com o entendimento no TDHA, a forma de atuagdo e
intervencdo, considerando a multifatorialidade da produgdo dos fendmenos evolvidos, a
saber, o fracasso escolar e 0 TDAH. Por fim, entende-se o quanto a questdo do diagndstico
exige muita cautela por parte de todos os envolvidos, pois a busca por respostas pode
acarretar em danos ainda maiores para a crianga e familiares.
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1. Introducéo
O presente artigo tem como tema “Os sentidos que a escola atribui a crianga com

transtorno de déficit atencdo/hiperatividade (TDAH)”, abordando os desafios vivenciados
pela crianga que recebeu o diagnostico de TDAH, que, em muitos casos, gera rotulos e
estigmas num momento em que a crianga se encontra em desenvolvimento e processo de
constituicdo subjetiva. Acerca da tematica aqui proposta, Untoiglich (2013, p. 119), mostra
que, “na atualidade, a desatencdo e a hiperatividade sdo os motivos de consulta mais
frequente na infancia”, seja essa direcionada pela escola, seja pela familia.

Nessa perspectiva, esta pesquisa pretende investigar a importancia atribuida ao
Transtorno do déficit de atencéo com hiperatividade no contexto escolar. Em especifico, visa
analisar o olhar da escola em relagéo as criangcas com TDAH, relacionando as contribuiges
da psicologia no sentindo de problematizar as préaticas discursivas estigmatizadoras em torno
das pessoas diagnosticadas com esse tipo de transtorno e, assim, melhorar as vivéncias dessas
criangas no ambito escolar.

Torna-se interessante destacar que, apesar de o0 tema proposto aqui ser debatido
amplamente na literatura nacional e internacional, a partir da nossa pesquisa, percebemos que
ainda existem, nas praticas pedagogicas, muitas rotulacdes e alguns preconceitos em relacéo
as criancas que apresentam um comportamento que desvia da considera norma social e
escolar (DECHICHI et al., 2008).

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade é uma sindrome caracterizada
como uma patologia que traz a pessoa uma auséncia de atencédo, desinteresse, dificuldades em
seguir regras, inquietacdo, incapacidade motora e impulsividade, o que acaba sendo
confundido com indisciplina (SENO, 2010). E possivel que as criangas que recebem este
diagndstico sdo vistas pelos educadores, em seu cotidiano escolar, como criangas
indisciplinadas, incapazes de seguir regras e com desafios de aprendizagem, sendo estas
impostas pela institui¢éo escolar.

Assim, o TDAH torna-se um analisador privilegiado de formas e caracteristicas que se
apresentam os processos de medicalizacdo da infancia na atualidade, primeiro porque é um
diagndstico direcionado exclusivamente para a infancia, segundo, porque se trata de uma
modalidade de medicalizagdo que inclui a terapéutica farmacolodgica, abrindo consideracoes
sobre a difusdo de préticas discursivas que privilegiam os farmacos como solucdes
naturalizadas para os problemas escolares (FARAONE; BIANCHI, 2013).

Considerando a problemética que se apresenta acerca do TDAH, essa pesquisa, de

cunho bibliogréfico, questiona as explicacbes simplistas em torno dos problemas escolares



que, considerando apenas as causas bioldgicas e psicoldgicas, tendem a diagnosticar as
criangas. Em contrapartida, propomos o desenvolvimento de um olhar reflexivo e critico em
relacdo a conduta dos desafios na aprendizagem na escola, considerando-os como problemas
que emergem de multiplos fatores — sociais, econémicos, politicos, familiares, educacionais,
histéricos (UNTOIGLICH, 2013).

2. Metodologia

Esta pesquisa foi feita mediante leitura bibliogréfica realizada através de estudo,
consultas de sites da internet, tais como, Anvisa, bibliotecas virtuais e periddicos cientificos
para conseguir reunir todas as informagdes que versam sobre o tema. Para coleta de dados,
utilizou-se como bases de busca os indexadores Pepsic, Scielo e Google Académico. Nas
bases, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: TDAH; escola e TDAH; medicacgéo;
inclusdo escolar; psicologia escolar. Ademais, foram utilizados também os aportes tedricos
em livros que versavam sobre psicologia escolar e medicalizag¢do da infancia.

Desta busca, foram selecionados para compor o corpus de anélise desta pesquisa 10
(dez) artigos, dos capitulos e livros utilizados, destacamos o livro “Novas Capturas, antigos
diagndsticos na era dos transtornos: memorias do Il Seminario Internacional educagdo
medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”, do Forum de medicalizacdo da
educacdo e da sociedade”, organizado pelas autoras Cecilia Collares, Maria Aparecida
Moysés e Monica Ribeiro. Os critérios de inclusdo dos trabalhos cientificos foram: (1) serem
artigos indexados em periodicos cientificos e (2) trabalhos que oferecessem subsidios para as
probleméticas levantadas nesta pesquisa. E os critérios de exclusdo foram descartados artigos
ndo disponiveis na integra e/ou sem consonancia com a temética do estudo.

A metodologia utilizada para a realizagdo do presente estudo se alinha a abordagem
qualitativa, e que se utiliza da pesquisa de perfil bibliografico descritivo e exploratdrio. A
pesquisa qualitativa compreende os fendmenos através da coleta de dados narrativos, através
das particularidades e experiéncias individuais, reunindo dados que séo coletados de forma de
narrativa (DIANA, 2019). Segundo Gil (1997), a consulta a trabalhos de natureza teorica e a
comparagéo dos dados obtidos pelo pesquisador com aqueles fornecidos por outros estudos,
bem como os resultados da pesquisa assumem um carater muito mais amplo e significativo.

J& na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a interpretagdo dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. A finalidade € observar, registrar e
analisar os fendmenos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos contetdos

(BARROS; LEHFELD, 2007). A pesquisa explicativa registra fatos, analisa-os, interpreta-os



e identifica suas causas, ela relaciona hipdteses em uma visdo mais unitaria do universo. Visa
identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos ou varidveis que
afetam o processo (LAKATOS; MARCONI, 2011).

3. Resultados

3.1 Breve contextualizacdo histérica da criacdo do TDAH como categoria

diagndstica

O TDAH surgiu em 1798, inicialmente identificado como “inquietagdo mental”. No
inicio do século XIX, é descrito pelo médico Alexandre Crichton como quadro clinico
(SILVA, 2014). Segundo Barkley (1997), Still foi o principal vinculador, e o primeiro a
oferecer tratamentos clinicos do TDAH, conhecido, a época, como transtorno de defeito na
conduta moral. A categoria diagnostica criada por Still explicava o TDAH como uma
vinculagdo aos diversos aspectos de diagnéstico e anseios antecipados, admitindo a

experiéncia biolégica da desordem e manifestagdo clinica (apud CALIMAN, 2010).

As observagdes de Still resultavam da analise clinica de 20 criangas nas quais eram
identificados graus mérbidos de: (1) faria emotiva, (2) crueldade e malicia, (3)
inveja, (4) auséncia de lei, (5) desonestidade, (6) promiscuidade e destrutividade,
(7) auséncia de modéstia e vergonha, (8) imoralidade sexual e (9) vicio. Todas as
criangas manifestavam uma necessidade mdrbida de autogratificacdo que ndo
considerava o0 bem dos outros e o seu préprio bem. Dos sintomas descritos, 0s mais
frequentes eram a flria emotiva e a malicia, quando dores ou desconfortos em
outras pessoas eram causados, ou a crueldade, quando as vitimas dos maus tratos
eram animais indefesos. Além dessas caracteristicas, a resisténcia a disciplina e a
autoridade na escola, no lar e em outros ambientes eram comuns (BARKLEY,
1997, apud CALIMAN, 2010, p. 53).

Contemporaneamente, Rohde (2000), mostra que o transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH) é uma sindrome psiquiatrica de alta prevaléncia em criancas
e adolescentes, apresentando critérios clinicos operacionais bem estabelecidos para o seu
diagnostico. E subdividida em trés tipos principais e apresenta uma alta taxa de

comorbidades, em especial com outros transtornos disruptivos do comportamento.

O TDAH é uma doenca que afeta de 3 a 5 % da populagdo escolar infantil,
comprometendo o desempenho, dificultando as relag6es interpessoais e provocando
baixa autoestima. “As criangas com TDAH sdo frequentemente acusadas de “néo
prestar atengdo”, mas na verdade elas prestam atencdo a tudo”. “O que ndo possuem
¢ a capacidade para planejar com antecedéncia, focalizar a atencdo seletivamente e
organizar respostas rapidas” (SMITH; STRICK, 2001, p. 20).



Nesse sentido, torna-se importante perceber o comportamento da crianga em diversos
ambientes, incluido a escola, observando como é a sua atengdo e assim buscar alertar os pais
sobre os problemas relacionados a TDAH, pois, segundo Barkley (2008), a crianga com
dificuldade de atencdo é aquela que os pais e educadores afirmam que: é inquieta,
necessitando de orientagdo em suas atividades, distraem-se facilmente e tem baixa
concentragdo para o aprendizado. O referido autor menciona também que a crianca que
continha queixa de agressividade, comportamento com padréo inadequado era afastada do

seu convivio familiar e escolar, sendo tratada em institui¢ces educacionais diferenciadas.

O papel da escola é fundamental para o desenvolvimento global da crianca,
incluindo o desenvolvimento social e de linguagem, principalmente para as que sdo
portadoras de TDAH. O professor tem papel fundamental no acompanhamento e
encaminhamento da crianga que apresenta sinais de TDAH (SILVA; SOUZA, 2005,
p. 122).

Observamos que a escola tem sido utilizada como um espaco identificador das
dificuldades da crianga. As criangas que frequentemente apresentam em seu comportamento:
inquietacOes, problemas de concentragéo e falta de organizacdo, tanto no ambiente escolar,
quanto em seu convivio familiar, podem ser sinais de TDAH. E devido a esses
comportamentos, os educadores e 0s pais em muitos casos, ndo possuem um olhar diante

desse desafio, pelo contrério, acreditam serem transtornos relacionados ao carater da crianga
(PINHEIRO, 2010).

Infelizmente muitos professores sdo desinformados sobre 0 TDAH ou estdo
desatualizados quanto ao conhecimento do transtorno e seu controle. Verificamos
que alguns professores tém uma fraca compreensdo sobre natureza, curso,
resultados e causas desse transtorno. Eles também ndo apresentam nenhuma nogao
sobre os tratamentos que sdo Uteis ou ndo (BARKLEY, 2008, p. 240).

E para evitar essa variedade de resultado desfavoravel, é fundamental que os pais
saibam reconhecer os problemas emocionais e comportamentais, para que seja feita a
intervencdo, sendo prudente que ndo adie a orientagdo de um profissional especifico

juntamente com a escola, e assim ajude essa crianca, na superagédo dessa fase.

Né&o é o nome do programa escolar na qual seu filho se encontra, nem a localizagdo
da escola, nem mesmo se a escola é pablica ou particular, nem mesmo o tamanho da
classe. Antes de tudo, esta o professor de seu filho — particularmente a experiéncia
do professor sobre o TDAH e a boa vontade para desempenhar esfor¢os extras para
entender seu filho para que ele possa ter um ano escolar feliz e repleto de sucessos
(BARKLEY, 2008, p. 235).



Nessa perspectiva, o principal interesse dos pais e administradores de uma escola é
que essas criancas, até entdo, consideradas como desinteressadas, sejam avaliadas nos

afazeres escolares e tenham sucesso abrangendo o desempenho em seu conhecimento.

3.2 Do diagndstico a critica

Os critérios para o diagndstico de “Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade”
(TDAH) na atual versdo do DMS (2013), sdo similares as antigas versdes do manual. “O
DSM-V manteve a mesma lista de dezoito sintomas divididos entre desatengdo e
hiperatividade/impulsividade” (p. 72). Os subtipos do transtorno foram substituidos por
especificadores com o mesmo nome. “Individuos até os dezessete anos de idade precisam
apresentar seis dos sintomas listados, enquanto individuos mais velhos precisam de apenas
cinco”. Ainda sobre os critérios diagnosticos, houve alteracdo da exigéncia de que oS
sintomas estivessem presentes até os sete anos de vida (ARAUJO; NETO, 2013).

No manual, o TDAH aparece no rol dos transtornos do neurodesenvolvimento que séo
um grupo de condi¢cbes no periodo do desenvolvimento. “Os transtornos tipicamente se
manifestam cedo no desenvolvimento, em geral antes de a crianga ingressas na escola, sendo
caracterizados por déficits de desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento
pessoal, social, académico ou profissional”. E possivel verificar, também, a indicacio de que
criangas que desenvolvem o TDAH apresentem também, segundo o manual diagndstico,

transtorno especifico da aprendizagem (DSM V, 2013, p. 31). Conceitualmente, o TDAH é:

um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de
desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade. Desatencdo e
desorganizacdo envolvem incapacidade de permanecer em uma tarefa, aparéncia de
ndo ouvir e perda de materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de
desenvolvimento. Hiperatividade-impulsividade implicam atividade excessiva,
inquietacdo, incapacidade de permanecer sentado, intromissdo em atividades de
outros e incapacidade de aguardar — sintomas que sdo excessivos para a idade ou o
nivel de desenvolvimento. Na infancia, o TDAH frequentemente se sobrepde a
transtornos em geral considerados “de externalizagdo”, tais como o transtorno de
oposicdo desafiante e o transtorno da conduta. O TDAH costuma persistir na vida
adulta, resultando em prejuizos no funcionamento social, académico e profissional
(DSM V, 2013, p. 31).

Recorrendo a literatura nacional da psicologia, em especial, sobre o diagnéstico do
TDAH, percebemos a existéncia de discursos resistentes quanto a categoriza¢do da crianga
com esta patologia, com argumentos de que os critérios diagnosticos do TDAH e outros
transtornos do neurodesenvolvimento apresentam-se confusos e incertos, além de uma

nomeacdo dos comportamentos inerentes da infancia enquanto doenga. De acordo com Leite



(2010) e Moysés; Collares (2010), torna-se preciso questionar a existéncia do TDAH como
um transtorno que provoque uma disfuncéo nas capacidades de atengdo do aluno, uma vez
que existe uma imprecisdo dos diagnosticos feitos em criancas escolares (apud LEONARDO;
SUZUKI, 2016).

Para Faraone e Bianchi (2012), o impacto do DSM no campo da saide mental é um
aspecto central no avango do controle e normalizagdo sobre a infancia, uma vez que um
diagndstico estd baseado em critérios de inclusdo e exclusdo com fronteiras bem definidas.

Caliman (2008), por sua vez, argumenta que o diagnéstico do TDAH, apesar de ser
um dos mais estudados no campo neuropsiquiatrico, também é tido como um dos mais
“controversos” da atualidade. Outro aspecto preocupante e alarmante relacionado ao TDAH,
sobretudo no &mbito da escola, é o elevado nimero de criangas em idade escolar que estdo
sendo diagnosticadas com este transtorno e fazendo uso de medicacdo (apud LEONARDO;
SUZUKI, 2016).

No que se refere a relagéo entre 0 TDAH e a educagéo, Barkley (2008), aponta que o
encaminhamento do aluno feito pela escola a um especialista se deve ao fato de que acredita-
se que as criancas apresentam, desde muito cedo, “caracteristicas em grau inadequado e
excessivo para sua faixa etdria ou desenvolvimento: [...] uma variedade de situacfes que
excedem sua capacidade de prestar atencdo, restringir movimentos, inibir impulso irregular
do prdprio comportamento as regras, ao tempo e ao futuro” (p. 89).

Conjuntamente as discussdes sobre o diagnéstico do TDAH, observamos criticas
relacionadas a utilizacdo da medicagdo como forma de terapéutica vidvel para o tratamento
do transtorno. Discorrendo sobre a interlocucdo entre o diagnéstico de TDAH e a venda de

medicacdo para como forma de trat4-lo, Meira (2016, p. 136), ressalta que:

Tal situacdo é altamente vantajosa a indUstria farmacéutica, que vem cada vez mais
ocupando lugar central na economia capitalista. Os grandes laboratorios vém
mostrando grande capacidade e eficiéncia na utilizagdo de concepg¢des equivocadas
sobre doenca e doenga mental, amplamente enraizadas no senso comum, o que lhes
permite alimentar continuamente o “sonho” de resolucédo de todos os problemas por
meio do controle psicofarmacol6gico dos comportamentos humanos.

De igual maneira, Garrido; Moysés (2010) e Eidt; Ruleski (2010), discorrem que a
utilizacdo de medicamentos na infancia tem se tornado uma das maneiras de a medicalizagéo
se inserir nas escolas. Para os autores, tal fato “provoca muita discussdo na comunidade
cientifica, j& que ndo se sabe das consequéncias que esse uso desenfreado dos medicamentos
possa ocasionar futuramente a esses alunos” (apud LEONARDO; SUSUKI 2016).



Nessa direcdo, 0s autores trazem uma critica ao uso inadequado do diagnostico na
infancia, bem como do uso de medicacdo, o que pode resultar em sérios problemas na vida
das criangas. Percebemos que, ao medicalizar a crianca em idade escolar, est4 sendo visto
apenas seu aspecto bioldgico e neuroldgico. Para problematizar o TDAH primeiramente é de
suma importancia conhecer a respeito das dificuldades na aten¢éo e o meio historico e social
que a crianca esta inserida, buscando compreender o seu comportamento no ambiente escolar
(ANDRADE, 2013).

3.3 Principais medicamentos e dados epidemioldgicos

Quando se tem um diagndstico de TDAH é preciso ter cautela para que ndo
prejudique a vida da crianca, pois apesar de graus de dificuldade no aprendizado, nem sempre
a melhor alternativa € a intervencdo medicamentosa. Entretanto, a partir das pesquisas que
levantamos, o que se tem observado é a utilizacdo preferencial de medicamentos para o
“tratamento” do dito TDAH.

Os principais medicamentos utilizados s&o a Ritalina (nome cientifico: metilfenidato),
0 medicamento mais utilizado para eliminar problemas de comportamento na escola, e 0
Concerta (o cloridrato de metilfenidato), um psicotropico importado e pre¢o mais elevado. A
Ritalina é 0o medicamento mais conhecido e mais utilizado pela comunidade brasileira. E
importante considerar que a Ritalina € um psicotropico de curta duragéo e apresenta efeitos
colaterais visiveis, além de ser muito criticado pela ciéncia médica que atua na contraméo do
processo de medicalizacdo. Ambas as medicacOes fazem parte da classe terapéutica dos
psicoestimulantes (LEONARDO; SUZUKI, 2016).

Recorrendo aos dados epidemiologicos publicados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), percebemos um aumento consideravel de venda da Ritalina
para o tratamento do Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), “a estimativa
de aumento percentual real no consumo de metilfenidato no Brasil de 2009 para 2011 variou
de 27,4% para caixa vendida de medicamento (UFD) 1.000 habitantes de 6 a 59 anos a 74,8%
para dose média diéria (DDD) 1.000 criangas com idade entre 6 e 16 anos” (ANVISA, 2012,
p. 4).

Existem possiveis fatores que podem contribuir para o crescente nimero elevado de
criangas com Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, podendo ocorrer fatores
socioantropoldgicos, comportamentais e econdmicos devido a utilizagdo de medicamentos,

adversidade psicossocial, baixo peso a nascer da crianga, uso de tabaco na gravidez,



transtorno de conduta dos pais, uso de outras drogas na gravidez, nivel socioecondmico,
idade da mé&e e quociente intelectual dos pais (ANVISA, 2012).

4. Discussio dos Resultados: E possivel resistir? Por uma psicologia que se importa

“A psicologia escolar [...] define-se pelo &mbito profissional e refere-se a um campo de
acdo determinado, isto é, o processo de escolarizagdo, tendo por objeto a escola e as relagoes
que ali se estabelecem” (ANTUNES, 2008, p. 470). Nesse sentido, partir dos estudos
levantados, percebemos o psicélogo como mediador das relagdes dentro da escola.

Para isso, o psicologo escolar, segundo Antunes (2008), deve fornecer categorias
tedricas e conceitos que permitam a compreensdo dos processos psicolégicos que constituem
0 sujeito e que sdo necessarios para a efetivacdo da acdo pedagogica, possibilitando a
emergéncia de uma educacdo consciente e libertado das relacdes de desigualdades existentes
na sociedade atual.

Nessa mesma dire¢do, Guzzo (2015, p.23) mostra que, “a relacdo entre a psicologia
escolar, a conscientizagdo e a educacdo libertadora pode resultar em um modelo de
intervencdo para o compromisso profissional com uma transformagéo do espago educativo”.
Para Guzzo (2015), o termo libertacdo é entendido como um processo comprometido com o
tornar o homem sujeito de sua propria histéria. Ou seja, desenvolver a capacidade de acéo de
cada pessoa sobre a dindmica de suas vidas na busca de dignidade, sempre associadas ao
bem-estar coletivo deve ser mobilizada. Com isso, espera-se que o trabalho do psicélogo
escolar e da escola vise promover a autonomia dos individuos que ali se encontram.

Em virtude da atuagdo do psicélogo na escola, Martin-Bar6 (1996), citado por Guzzo

(2015, p. 25) expressa que:

O compromisso ético e politico do psicologo, quando atua em contextos escolares
educacionais, passa a ser o bem-estar daqueles que estdo envolvidos em diferentes
partes da comunidade. A escola deve ser entendida como um dos espacos
comunitarios e por essa razdo destaca-se a necessidade dos trabalhos em redes de
integracdo que sejam construidas nos diferentes sistemas onde as pessoas se
desenvolvem e vivem a escola, a familias e outras instituicbes sociais, a0 mesmo
tempo que se recobra a meméria daqueles que sdo vitimas da opressao.

Nesse sentido, entende-se que a atuagdo do Psicologo Escolar deve ser
interdisciplinar, trabalhando com demais educadores e a todos 0s envolvidos com 0 processo

do desenvolvimento e aprendizagem do aluno, bem como compromissada com a
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transformagdo da realidade social e educacional dos alunos, especialmente aqueles que
apresentam algum tipo de dificuldade no processo educacional, a exemplo do que acontece

com criangas que ou foram diagnosticadas com TDAH, ou estdo em processo de diagndstico.

A avaliacdo psicoldgica e o diagnostico do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) envolvem um processo delicado e complexo, o qual
demanda do profissional experiéncia clinica, um bom conhecimento tedrico e, sem
davida, muita reflexdo. As escolas, cada vez mais, envolvem-se em uma tendéncia
de explicar o mau desempenho de seus alunos pela presenca do TDAH. Ainda que
em muitos casos o diagnostico realizado possa estar equivocado, o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade é responsavel por uma boa parcela dos
problemas escolares, tendo em vista que ele, independentemente da associa¢do com
a hiperatividade, compromete significativamente o desempenho escolar, pois
prejudica uma condigdo indispensavel para a aprendizagem como um todo
(MOOJEM; DORNELES; COSTA, 2003 apud GRAEFF, 2008, p. 4)

Nessa direcéo, entendemos que a avaliagdo cuidadosa de uma crianga com suspeita de
TDAH é necesséria frente & popularizacéo das informacBes diagnosticas, nem sempre claras
para a populacdo em geral, e, principalmente, no meio pedagdgico. Devido pouco
conhecimento da patologia, seu diagnostico gera um pouco de dificuldades, sendo que alguns
podem ser diagnosticados com TDAH sem ter (GRAEFF, 2008).

Quando trata da avaliacdo psicoldgica, faz parte do processo de exame complementar
para a clinica psicoldgica, que inicia com anamnese, investigando o motivo da busca de
atendimento, evidenciando as principais queixas para seguir a historia evolutiva do individuo
(KAEFFER, 2008 apud SANTOS; FRANCKE, 2017).

Ainda que o profissional tenha competéncia (experiéncia clinica, conhecimento
tedrico), o processo diagndstico da patologia € cheio de armadilhas, pois se
diferencia de diagndsticos mais precisos, como aqueles que envolvem problemas
fisicos ou até mesmo outros quadros psicologicos. A primeira dificuldade é a
inexisténcia de testes fisicos, neuroldgicos ou psicoldgicos que possam realmente
provar a presenga do TDAH numa crianga ou num adolescente. Uma segunda
dificuldade que ocorre na avaliagdo clinica é que 80% das criangas ficam quietas
durante a consulta, ndo possibilitando ao profissional condi¢des para identificacdo
dos sintomas do transtorno (PHELAN, 2005 apud GRAEFF, 2008, p. 2).

Considerando que nas escolas professores com alunos com diagnosticos de TDAH em
muitos casos ndo sabem lidar com essas criangas e acabam deixando-as com atividades mais
faceis e fora do contexto das aulas em relagdo ao restante da turma, por julgarem que elas néo
possuem 0 mesmo ritmo dos demais da classe, contribuindo para o aumento de problemas de
escolarizagdo desses alunos, além de uma educacéo inadequada (BENEDETTI et al., 2018).

Devido a essa falta de entendimento, a medicalizacdo da vida escolar tem sido
constante em criangas que apresentam comportamentos diferentes daqueles esperados pela
escola, aumentando consideravelmente do uso de medicamentos por criangas e adolescentes

em idade escolar, sendo prejudicial ao longo dos anos (BENEDETTI et al., 2018).
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Compreendemos, entretanto, que o quanto a questdo do diagnostico exige muita
cautela por parte de todos os envolvidos, a busca por respostas imediatistas e biomedicas
pode acarretar em danos ainda maiores para a crianga se esta busca for em prol de constatar
incapacidades, produzindo rétulos e classificacGes, que atravessam vérias questdes se
tratando de alguém em pleno desenvolvimento (MANCINE; LUCCA, 2006).

Atualmente, a medicagdo tem sido utilizada ndo apenas como a principal forma de
"tratamento da crianca”, mas como dispositivo de vigilancia e controle que as
instancias tutelares realizam sobre a familia e a crianca na atualidade. Nesse
contexto, partimos da hipdtese de que sdo precisamente os dispositivos assistenciais
e tutelares que demandam, autorizam e asseguram a intervengdo médico-
psiquiatrica sobre a crianca. Para Foucault (1961), ndo foi a medicina que definiu os
limites entre a razdo e a loucura, mas, desde o século XIX, os médicos foram
encarregados de vigiar a fronteira e de guarda-la. Isto €, a necessidade imperiosa de
separar 0s desviantes da esfera social exigiu a entrada em cena de um saber
especializado, o do médico, responsavel pelo estabelecimento dos limites entre a
razdo e a loucura. E neste ponto preciso que a tutelarizacdo do "desviante" pelo
poder juridico do Estado passou as mdos da medicina (CASTEL, 1978 apud
KAMERS, 2013, p. 21).

O diagndstico e utilizacdo de medicagdo como Unica terapéutica para tratar os
problemas da escola torna-se um risco para a infancia, na medida em que esses provocam 0
fendmeno da rotulagdo do sujeito, cujas consequéncias podem ser prejudiciais, especialmente
quando estamos pensando em sujeitos que estdo em processo de constituicdo
(UNTOIGLICH, 2013). Para as teorias da Subjetividade Humana, o sujeito constitui seu self
a partir da relacdo que estabelece com o outro e consigo mesmo, somos afetados e afetamos a
partir das relagbes que estabelecemos ao longo da existéncia. Em outras palavras, a
subjetivacéo é

0 nome que se pode dar aos efeitos de composicdo e recomposicdo de forgas,
praticas e relagdes que se esforcam ou operam para transformar o ser humano em
diversas formas de sujeito, que sejam capazes de se constituir em sujeitos de suas
préprias praticas, bem como das praticas de outros sobre eles (ROSE, 2011, p.
237).

Esse conceito de subjetivacdo nos faz indagar sobre os modos de subjetivagdo que sdo
performados quando uma crianca é afetada por préaticas discursivas e ndo discursivas que a
denominam como “TDAH”. Para Untoiglichm (2013), sua subjetividade se fixaria nesta
etiqueta e os adultos que se relacionam com ela comecariam a esperar que esta crianga se
comportasse de determinada maneira e todos os argumentos se encerrariam em torno de:
“*faz isso porque é um TDAH’” (p. 124).

N&o podemos negar que a variabilidade de relagcbes e ligagbes que modelam a
subjetividade humana; “elas proprias ddo origem a todos os fendmenos através dos quais, em

seu proprio tempo, seres humanos se relacionam consigo mesmo em termos de interior
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psicoldgico: self desejantes, self sexuados, selfs trabalhadores” (ROSE, 2011, p. 238). Por
iSSo mesmo, devemos considerar as consequéncias, a longo prazo, do uso de medicagéo e o
diagndstico nas formacdes subjetivas das criangas, no contemporaneo e na formacéo de selfs
também neuroquimicos e transforma os sujeitos em potenciais consumidores.

A utilizagdo da medicacdo e do diagndstico nos espacos escolares, nos leva a um
outro ponto analitico que diz respeito ao preconceito que os alunos sofrem, ao serem
rotulados. Em relacdo ao preconceito, que pode ocorrer tanto pelos colegas, quantos pelos
profissionais que muitas vezes ndo sdo orientados, deve-se sensibilizar os alunos, trabalhando
e mostrando essas questdes, 0 psicologo deve intervir fazendo orientacdo, entender aquele
aluno, pois, pode estar passando por situagdo dificil.

Dessa forma, Allport (1954) citado por Pereira et al. (2003, p. 02), afirma que: “No
contexto da psicologia social o preconceito € definido como uma atitude negativa em relacéo
a uma pessoa baseada na crenca que ela tem das caracteristicas negativas atribuidas a um
grupo”. Pereira et al. (2003), salienta que, a atitude preconceituosa implica na cognicédo do
sujeito, pois a generalizagdo categorial e a hostilidade podem influenciar no comportamento
discriminado. Pode-se dizer, ainda, que o preconceito é instrumento estereotipado pela
sociedade, algo intrinseco na cultura dos povos.

Baibich (2002, p. 117), avalia que:

A questdo do preconceito é, portanto, uma questdo de cunho eminentemente afeito a
Psicologia Social, na medida em que trata de um fendmeno que se manifesta como
um sintoma, mas cujas formas e contetidos pertencem & cultura. E um fenémeno
intergrupal, envolvendo as formas pelas quais individuos de um grupo lidam com
aqueles de outro grupo.

A partir dessa descricdo, compreende-se que 0 preconceito é uma manifestacdo que
envolve todas as préticas discriminatdrias, sendo elas intergrupais que tem se tornado algo
dificil de ser eliminado, fazendo parte de diversas culturas. Pode-se entender o preconceito

como uma violéncia moral que pode acarretar em sérios problemas na vida de uma pessoa.

Conforme Guzzo (2015, p. 14-15), expressa que:

As violagdes de direitos fundamentais deixam marcas na vida da pessoa, € 0 cenario
escolar tem sido de violéncia e opresséo, pois a educagdo escolar poderia ter o papel
de romper este ciclo se assumisse promover condi¢des para uma transformagdo na
ordem social vivendo seu cotidiano a igualdade entre as pessoas, a convivéncia
respeitosa, justa e importancia que cada um tem na formag&o de um coletivo.

Se atentando aos diversos tipos de violéncia que a escola tem reproduzido em seu

ambito, o papel do psicdlogo dentro das organizagbes é atuar como facilitador e
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conscientizador da funcdo dos varios grupos que compdem a instituicdo, considerando a
salde e a subjetividade dos individuos, a dindmica educacional e a sua inser¢do no contexto
mais amplo da sociedade. As atividades exercidas dentro dessa e as relagdes estabelecidas
nos espagos escolares, especialmente aquelas que visam o controle social dos corpos e das
subjetivacfes humanos, a fim de resistir e repensar praticas libertadoras e democréticas
(ORLANDINI, 2008 Apud CAMPOS et al., 2011).

5. Consideragdes Finais

De acordo com o entendimento sobre o assunto abordado de Transtorno Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, os primeiros sinais manifestos sdo, geralmente, identificados em
sala de aula, criancas que apresentam certas dificuldades em relagdo ao aprendizado e
comportamento no ambito educacional.

Nessa perspectiva, torna-se importante considerar a importancia da educagdo na
formacgdo subjetiva individual e, indiretamente, de uma sociedade. De igual maneira, as
pesquisas trouxeram pontos relevantes para a conduta dos especialistas (psicologo escolar,
médico, educador) com o entendimento no TDHA, a forma de atuacéo e intervengdo, e a
utilizacdo intencional deste diagnostico a propésito da construcdo de rotulos e
estigmatizacdes, que tem servido mais ao prop6sito de um controle social da sociedade.

E preciso que o psicologo escolar tenha com o objetivo contribuir para que criangas
que possuem dificuldades consigam ter a ajuda necesséria e, dessa forma, orientam
corretamente professores e pais para melhorar a qualidade de ensino e vida dessas criancas.

Em contrapartida a isso, defendemos que pais, educadores e profissionais da saide
precisam estar dispostos a ajudar essas criangas para que possam se tornar bem-sucedidas em
seu processo de aprendizagem, pois é necessario maior atencdo e diferenciacdo no ensino.
Para isso, torna-se urgente entendé-los como sujeitos integral: subjetivo, sociocultural,

histérico, politico, neurobiolégico, relacional.
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