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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatidelf TDAH) se caracteriza por um
conjunto principal de trés sintomas, que sédo desate impulsividade e hiperatividade.
Atualmente, o TDAH € considerado como uma das deepsiquiatricas mais diagnosticadas
em criancgas. Estima-se que sua prevaléncia estejarao de 3 a 6% das criancas em idade
escolar. Seu diagndstico é essencialmente clinsubpetivo, 0 que traz davidas em relagcéo
ao numero elevado de criancas que apresentam temp@le leva a uma reflexdo sobre a
excessiva medicalizacdo de comportamentos infanotisiderados anormais, principalmente
por parte da escola. Em geral, a iniciativa parancaminhamento dessas criancas ao
profissional de salde parte da escola, mas sdai®s|pe decidem se as levam ou ndo a esse
profissional e, no caso de haver algum tratameatomendado, se irdo segui-lo. Nesse
contexto, se inseriu 0 objetivo principal dessagpes, que foi analisar as visbes de maes e
professores sobre o diagndstico e o tratamentoDHTinfantil. Para isso, foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com maes de crigggisosticadas com TDAH e professores
que possuiam algum vinculo com essas criancasalfsamlos dados encontrados resultou em
dois grandes eixos-teméticos: “comportamentos asistmormalizacdo e controle social” e
“classificacdo e classificados”. Foi possivel obaerque as criancas que apresentam
comportamentos socialmente considerados anormagiit@m um problema para a escola,
pois desestabilizam suas regras. Para que esaagaxise tornem individuos aceitos, uma das
estratégias utilizadas atualmente € o encaminhansnprofissional de salude. Parte dessas
criancas encaminhadas sédo diagnosticadas com TD&Ha vez que possuem esse
diagnostico e sao tratadas, professores e paisrmadas atitudes para com a crianca e esta
torna-se mais docilizavel. Assim, o diagnosticoteatamento médicos sdo um dos principais
meios de controle social, ou seja, constituem unamema de normalizar os individuos
considerados desviantes. Mas esse controle por deidiagnéstico médico, em outras
palavras, por meio de uma classificagdo, podem éambrazer efeitos sobre a criancga.
Mesmo que ela ndo entenda o real significado dgpssalema, apds o diagndstico do TDAH,
ocorrem modificagcbes no meio social no qual el& viazendo com que perceba que néo é
considerada igual as demais. O diagnostico méditoespecial do TDAH, parece ser uma
maneira rapida e relativamente facil de resolvempuoiblema, que é o incobmodo representado
pela presenca dessa crianca na escola. Os questiots sobre por que existem cada vez
mais criangas anormais e por que nossa sociedadeon&egue lidar com elas, ainda ficam
sem uma resposta definitiva.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividaiiedicalizacdo da
Infancia, Controle Social, Classificacdo de Pesdbesto de Arco.



ABSTRACT

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) ischaracterized by a core of three
symptoms: inattention, impulsivity and hyperaciiviNowadays, ADHD is one of the most
diagnosed children psychiatric diseases. Its peexal is estimated to be around 3-6% of
children at school age. Its diagnosis is essent@ihic and subjective, which brings doubts
as to the high number of diagnosed children andslga a reflection on the excessive
medicalization of childhood behaviors considered¢oabnormal, mainly by the school. In
general, the idea of referring children to healtbfg@ssionals is brought up by the school, but
decisions concerning follow-up and treatment areallg up to the parents. The object of this
research is to analyze the views of mothers anch&a on the diagnosis and treatment of
children ADHD. Thus, mothers and teachers of ADHBgdosed children were interviewed
in a semi-structured fashion. Analysis of the daiggested two thematic axes: “abnormal
behavior, normalization, and social control” anda$sification and classified”. It was
possible to observe that children that present\ielsconsidered to be socially abnormal are
seen as problems by the school, since they dagw@alis rules. In order for these children to
be accepted, one of the most common strategié® iseterral to a health professional. Some
of the referred children are diagnosed with ADHDNC® this diagnosis is made and the
children are treated, parents and teachers chdmae dttitude towards the children, who
become more ‘docilizable’. Thus, medical diagnosml treatment are some of the main
means of social control, i.e., they constitute ay ved normalizing individuals that are
considered to be deviant. But this control via mabdiagnosis, or through classification, can
have effects on the child. Even if the child doet annderstand the significance of her
problem, after being diagnosed with ADHD, sociahmmpes occur in the environment she
lives in, making her realize she is different frother children. Medical diagnosis, especially
ADHD diagnosis, may seem a quick and relativelyyeasy of solving the problem
represented by the presence of this child at sciidw questions as to why there are more
and more abnormal children and why our society cadeal with them remain unanswered.

Keywords: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, Medicahtion of Childhood, Social
Control, Classification of People, Looping Effect.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatidieladoravante chamado de
TDAH, é considerado o diagndstico psiquiatrico neaisium na infancia e se caracteriza por
trés categorias principais de sintomas, que saatetggio, impulsividade e hiperatividade
(VASCONCELOS; JUNIOR; MALHEIROS et al, 2003). A ideia de que esses
comportamentos sao fendmenos médicos é recenténieim do interesse em criangas que
apresentavam essas caracteristicas data do indcieéculo XX (TIMIMI, 2002). Esse
processo, pelo qual problemas ndo-médicos passamdzfinidos e tratados como problemas
médicos, geralmente chamados de doencas, transtourgindromes, foi objeto de analise de
diversos sociologos e fildsofos como Ivan lllichOT5), Michel Foucault (2008), Peter
Conrad (2007), dentre outros. Essa apropriacaocates fcotidianos pelo discurso médico
recebeu o nome de “medicalizacdo” (CONRAD, 2007).

Segundo lllich (1975), ndo é preciso estar doeata pe transformar em paciente,
pois o conceito de doenca foi estendido e recdahracdes onde ndo ha patologia no sentido
de lesdo organica, mas uma probabilidade de qua deenca apareca num determinado
prazo. Para ele, a sociedade é uma vasta cliricgual todos sédo pacientes. Além disso,
alguns comportamentos também passaram a ser caukidesintomas de doencas, sem a
necessidade de algum tipo de exame fisico pararowanpsua real existéncia, situacdo que se
verifica no caso do TDAH.

O TDAH é uma doenca cercada por muitas controv&rSiaus defensores buscam
bases e explicagBes biologicas para os comportamenfantis considerados sintomas, e
defendem o tratamento a base de farmacos estiraslé®us opositores se preocupam com a
expansdo do seu diagnostico e com os efeitos moaies medicamentos psicotropicos
utilizados na terapéutica.

No Brasil, a maior parte dos trabalhos relacionaaosproblema consiste em
estudos de prevaléncia e métodos de diagnosticatamento (AMARAL; GUERREIRO,
2001; VASCONCELOS; JUNIOR; MALHEIROSt al, 2003; ANDRADE; SCHEUER,
2004; POETA; NETO, 2004; ROHDE; HALPERN, 2004; GOSIE PALMINI;
BARBIRATO et al, 2007). Sdo poucos 0s que questionam ou colocand(etda esses
procedimentos (WANNMACHER, 2006; BARROS, 2008). &sonstatacdo sugere que
grande parte dos profissionais de saude que lidam @ problema, pelo menos no Brasil,

sejam também seus defensores.



Entretanto, o diagnéstico do TDAH se baseia emeérwg estabelecidos em
guidelines oficiais, e é essencialmente clinico, dando margerwontrovérsias acerca da
existéncia da doenca (ADLER, 1995). O papel dalaseodos pais € de fundamental
importancia nesse diagndéstico, no tratamento evoligdo do TDAH. Na maior parte das
vezes é a escola quem sugere aos pais que seunfitessita de ajuda profissional
(COLLARES; MOYSES, 1996). Porém, alguns autore®@mh em dulvida as exigéncias
utilizadas para que educadores e pais passem arpgns a crian¢ca mais agitada € doente
(BLECH, 2005).

Além disso, é importante ressaltar que, quando toblgma, antes considerado
comportamento normal, passa do publico leigo paapea médica, a discussao deixa de ser
publica e se torna elitizada, ou seja, restrita@ofissionais da area da saude. Isso ocorre
porque, a partir do momento em que 0s especiabstapropriam de um conhecimento, eles
passam a utilizar uma linguagem inacessivel agedeque sdo removidos do debate sobre o
tema. Isso gera uma grande assimetria entre o pameratores leigos e o poder das
organizacdes formais (CONRAD; SCHNEIDER, 1992).

Conforme mencionado, em geral os comportamentosridecas diagnosticadas
com TDAH passaram a ser considerados problem&jieasdo elas comecam a frequentar a
escola e surgem os chamados problemas de apremuizagiados a inquietacdo e a
indisciplina em sala de aula. Os pais, ou resp@is@ela crianca, sdo chamados a instituicdo
e alertados sobre o problema de seus filhos. Bssiessdo quem avaliam a aparicdo dos
sintomas da doenca e as oportunidades de tratameempoem decidem, por fim, procurar
ajuda de profissionais de saude (URIBE; ROJAS, R007

Para Sami Timimi (2002), o TDAH é uma doenca pajzdda e reconhecida,
pois sua definicdo vem da profissdo médica, quesapta um altstatusna sociedade atual.
Esse autor afirma que alguns comportamentos obh&sv@m criancas, como falta de atencéo
e hiperatividade, mudaram seu estatuto de compent@s que ndo contém mais informacgdes
do que as proprias desatencdo e hiperatividade, ggatornarem a base de um diagndstico
meédico. Com a popularizacédo do diangostico do TDédincas que apresentam problemas
de aprendizagem ou de comportamento, em casa@acaka, entram na lista dos suspeitos de
terem esse problema. A natureza altamente subjeivalefinicho do DSM-IV permite
intepretacbes muito diversas, fazendo com que oH B&a utilizado para cobrir uma ampla
gama de problemas (TIMIMI, 2002).

O tratamento atualmente indicado para o TDAH ct&s® uso de farmacos

psicoestimulantes, como o metilfenidato, Unico@epntante desta classe aprovado no Brasil.
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O uso de medicamentos para tratar problemas deavités considerados secundarios vem
sendo cada vez mais aceito (CONRAD, 2007) e muéass representa, perante a sociedade,
uma maior qualidade de vida. Quando se fala dengam o cuidado deve ser redobrado,
principalmente no caso do uso de psicotropicogugo cérebro desses individuos ainda esta
em desenvolvimento (BLECH, 2005). Os efeitos seétind desse tipo de medicamento
ainda ndo sédo bem descritos, tanto por desconhettimguanto por mascaramento.
Desconhecimento porque o cérebro ainda é uma “gmeta”, pouco se sabe sobre o seu
funcionamento, e mascaramento porque os medicamepsecotropicos, inclusive o0s
estimulantes, sdo uma fonte muito rentavel no rerca industria farmacéutica (ANGELL,
2007).

Uma crianca que quebra determinadas normas soc@aisp ndo ficar muito
tempo sentado em sua cadeira na escola e ndo apjentb com os demais, muitas vezes €
encaminhada ao profissional de salude e de la sai @adiagnostico do TDAH. Esse
diagnostico e o0 seu tratamento visam a insercésadgtanca no meio escolar e podem ser
considerados um tipo de controle social.

Nesse ambito, coloca-se a pergunta desse trabetinmo as maes de criancas
diagnosticadas com TDAH e os professores ligadelass em uma comunidade de pequeno
porte do sul de Santa Catarina, veem esse diagodstseu tratamento, e como lidam com

essas criangas?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

* Analisar as visdes de maes e professores sobegnddtico e o tratamento do TDAH

infantil.

2.2 Objetivos Especificos

* Determinar e analisar as razdes que levaram osdpaisiancas com diagnostico de
TDAH a procurarem ajuda de profissionais de saude.

» Compreender o que as mées e 0s professores penisanesse diagnodstico.

» Descrever o efeito do diagnostico na vida dessasgas, segundo a visdo das méaes e
professores.

» Identificar as terapéuticas indicadas pelo médisees efeitos, tanto os esperados
guanto os nao esperados.

» Descrever as reacdes das familias frente ao diagmas ao tratamento do TDAH,

segundo a visdo das mées e professores dess&msrian
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nessa secao serdo apresentados alguns autorgmdunelo de diferentes areas do
conhecimento, discutem o aumento da medicalizagdeoffimento e de comportamentos
desviantes. Primeiramente é realizado um brevatesgstorico do aparecimento do TDAH
infantil. Em seguida, ha uma descricao das prineipgplicacdes bioldgicas para o problema,
como ele é apresentado no meio neurocientificos seitomas e tratamentos. O préoximo
topico trata da problematica da medicalizacdo, coertos comportamentos se transformam
em sintomas. Também sera discutida a questao alacardiagnosticada com TDAH, como
podem ser as suas reacfes diante desse diagn@stictim, é feita uma breve descricdo do
tratamento, como ele é visto como uma “bala magida’resolucdo rapida dos problemas,

alertando para o fato de que é um tratamento péfEiob e apresenta riscos.

3.1 Historico

O TDAH j& foi conhecido por varios nomes durantsézulo XX, dentre eles

“encefalite letargica”, “dano cerebral minimo”, sflincdo cerebral minima”, “hipercinesia”,
e “doenca do déficit de atencdo” (DDA). Essas aaiag de doenca apresentam conjuntos de
sintomas similares, que descrevem os desvios éadiaf. Alguns dos sintomas mais comuns
a todos esses nomes sédo: baixo desempenho na estaaersao extrema, comportamentos
violentos, incapacidade de completar tarefas, &g, distirbios nos padrbes de sono,
moralidade inconsistente com a idade e esquecinfBABALOVICH, 2001a).

A ideia de que essas caracteristicas apresentamfaglgumas criancas Sao
fenbmenos médicos é recente. O despertar do iséeBsB criangcas que apresentavam baixa
capacidade de atencdo e hiperatividade data dim idéc século XX, quando um pediatra,
Frederick Still, descreveu um grupo de criancas pesuia uma incapacidade anormal de
manter sua concentracdo, inquietacao e irritaliédaAs caracteristica de hiperatividade e
falta de atencdo em criangas foram relacionada® entsomente com o surgimento do
diagnéstico do dano cerebral minimo, apés as epédede encefalite, nas primeiras décadas
do século XX (TIMIMI, 2002).

A encefalite letargica, também conhecida como “gaedo soncd*, apresentou

proporcdes epidémicas proximo ao final da Prim@reerra Mundial. Tratava-se de uma

' Em inglés, “sleepy sickness”.
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doenca frequentemente fatal, caracterizada pad&mnintensa, alucinacdes e febre, algumas
vezes passando por periodos de remissédo, o questraomo um bom sinal pelos médicos.
O que se tornou tao significante quanto os sintodzasloenca em si, foram seus efeitos
residuais, chamados de “comportamentos residuais edaefalite”. Alguns dos
comportamentos residuais que compunham essa siadn@m: inversdo do padrdo de sono,
instabilidade emocional, irritabilidade, teimosmentira, ladroagem, desasseio, prejuizos na
memoria e na atencdo, tiques, depressdo, controler npobre e hiperatividade geral
(RAFALOVICH, 2001a). Assim, esses comportamentavidates foram considerados como
tendo origens fisioldgicas, e as criancas pos-aliteique os apresentavam ndo eram mais
consideradas responséveis por suas acoes.

Na década de 1930 foi descoberta a acdo dos mezhtasnpsicoestimulantes na
reducdo da inquietacdo, da hiperatividade e doslggras de comportamento em criancas.
Essa descoberta deu margem ao inicio das teorme &s0es organicas no cérebro, que
causariam hiperatividade e falta de atencdo enma®wtriancas que nao haviam sofrido de
encefalite, levando a criacado do diagnostico deddaerebral minimo”. Na década de 1940,
Strauss sugeriu que a hiperatividade, na auséeclastibrias de anormalidades na familia,
poderia ser considerada evidéncia suficiente paraiagnéstico de dano cerebral (TIMIMI,
2002).

Entretanto, com o passar dos anos, ndo foram eadastlesdes organicas nessas
criancas inquietas. Assim, a partir de 1960, o ¢efdano cerebral minimo” foi caindo em
desuso. Apesar do abandono dessa hipotese, e @umento do interesse em sindromes
definidas comportamentalmente, estudiosos passaramsreditar que essa sindrome era
causada por algum tipo de disfuncao cerebral. damska edicdo do DSM, publicada em
1968, a doenca foi chamada de “reacdo hipercindtcafancia” (TIMIMI, 2002), ao invés
de “dano cerebral minimo”.

No inicio dos anos 80, surgiu a terceira edicad&d, e o nome dessa doenca
passou a ser “transtorno de déficit de atencao”ifghés, ADD). O diagndstico do problema
poderia ser feito com ou sem os sintomas de hipielade, e foi definido utilizando-se trés
listas de sintomas: uma para déficit de atencdoa para impulsividade e outra para
hiperatividade. Na quarta edicdo do DSM (DSM-I\4,anitérios para o diagnéstico mudaram
novamente, agora em favor de um modelo com duasndides: déficit de atencdo em uma
sub-categoria, e hiperatividade e impulsividadeoutia. E importante destacar que, a cada
revisdo do DSM, o numero de criancas com caratitmssda doenca vem aumentando. A

mudanca do DSM-IIl para o DSM-IV aumentou a prenei®@ do transtorno em
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aproximadamente dois ter¢os, uma vez que 0s noitésas diagndsticos englobam grande
parte das criangcas com problemas de aprendizageomportamento na escola (TIMIMI,
2002).

Segundo Conrad e Schneider (1992), a descobertahipieratividade, ou
hipercinesia, pode estar relacionada tanto a ftdneicos quanto a fatores sociais. Os fatores
clinicos sdo os eventos relacionados diretamentitegoodstico e tratamento da doenga, como
a descoberta dos estimulantes no tratamento decasaagitadas (1937), a sintese do
metilfenidato (1950), sua aprovacao no Food andydministration — FDA — (1961) e a
descoberta de sintomas comuns as criancas quarsafg pds-encefalite e do dano cerebral
minimo.

Os fatores sociais ndo estéo diretamente relacienaol diagndstico e tratamento
da doenca, porém sao relevantes para este estad@dCe Schneider (1992) os dividem em
trés areas: a revolucéo farmacéutica, as tendénaipsatica médica e a acdo governamental.
A andlise da revolucdo farmacéutica de Conrad appata a industria responsavel pela
sintese e marketing da Ritalfhaque passou a anunciar seu produto em revistaiaséd
através de correspondéncias diretas e representquéevisitam os meédicos. O exame de
Conrad e Schneider a respeito das tendéncias rségiizalmente se refere ao aumento da
interpretacdo de problemas de comportamento conuto terigens organicas ou bioquimicas.
Sobre as a¢des governamentais, Conrad direciotegéa para as agéncias governamentais,
como o US Public Health Service, e descreve o paeruma instituicdo publica na
contribuicdo a medicalizacéo, atraves da poss#nibdde decretar um diagnostico unificado.

Esses trés fatores sociais representam uma grasdeesria de poder entre 0s
atores leigos e as organizac¢des formais da sas#mAo TDAH pode ser visto como um
produto do controle dos especialistas, no quataesleigos foram removidos do debate. Os
especialistas usam uma linguagem obscura e inaekass leigos (RAFALOVICH, 2001a).
Para Conrad e Scheneider (1992), definir um prodbleomo médico remove a discussao
sobre ele do dominio publico para um plano ondeestenpessoas da area médica podem

discuti-lo.
3.2 Bases Bioldgicas e Critérios de Diagnostico d®AH

Conforme ja foi dito na secéao 1, o TDAH é considera diagndstico psiquiatrico
mais comum na infancia e se caracteriza por tr&gycaas principais de sintomas, que séo
desatencédo, impulsividade e hiperatividade (VASCEBNGS; JUNIOR; MALHEIROSet
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al.,, 2003). O quadro 1 lista os critérios do Manuadbiostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 42 edicdo (DSM-IV) para o diagnéstico @AH (DSM-IV-TR, 2002).

Critérios Diagnésticos para Transtorno de Déficit @ Atencdo/Hiperatividade
A. Ou (1) ou (2)

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatpacsistiram por pelo mengs
6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistenteocoivel de
desenvolvimento:

Desatencéo:

(a) frequentemente deixa de prestar atencéo éhdstali comete erros por descuido
em atividades escolares, de trabalho ou outras;

(b) com frequéncia tem dificuldades para mantdéeac@o em tarefas ou atividades
ludicas;

(c) com frequéncia parece nao escutar quando tigeoh a palavra;

(d) com frequéncia ndo segue instrucdes e naorarsaus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devidorgportamento de oposi¢ao ou
incapacidade de compreender instrucdes);

(e) com frequéncia tem dificuldade para organiaefas e atividades;

(f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta ecdver-se em tarefas que exijam
esforgco mental constante (como tarefas escolards\eres de casa);

(g) com frequéncia perde coisas necessarias pafadau atividades (por ex.,
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros otosunateriais);

(h) é facilmente distraido por estimulos alheiteréfa;

(i) com frequéncia apresenta esquecimento em atlessl diarias.

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hipieicde persistiram por pelo
menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsstem o nivel de
desenvolvimento:

Hiperatividade:

(a) frequentemente agita as maos ou 0s pes omsxeaa cadeira;

(b) frequentemente abandona sua cadeira em salalaeu outras situacdes nas quai
se espera que permaneca sentado;

(c) frequentemente corre ou escala em demasiaiteag@es nas quais isto é
inapropriado (em adolescentes e adultos, podeleste@do a sensacdes subjetivas de
inquietacéo);

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincasewnvolver silenciosamente em
atividades de lazer;

(e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezescageo se estivesse “a todo vapor
(f) frequentemente fala em demasia.

Impulsividade:

(g) frequentemente d& respostas precipitadas datas perguntas terem sido
completadas;

(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardanez;

() frequentemente interrompe ou se mete em assuletoutros (por ex., intromete-sg
em conversas ou brincadeiras).

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividadedesatencao que causaram
prejuizo estavam presentes antes dos 7 anos dae idad

C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta piesen dois ou mais contextos
(por ex., na escola [ou trabalho] e em casa).

S
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D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clmarate significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente duracteso de um Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou oditranstorno Psicético e ndo sad
melhor explicados por outro transtorno mental @or Transtorno do Humor,
Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativaraulranstorno da
Personalidade).

Quadro 3.2.1. Critérios diagnoésticos do DSM-IV pafBEDAH.

A prevaléncia do TDAH tem sido pesquisada em inos\graises e, em geral,
estudos que utilizam os critérios do DSM-IV tendarencontrar prevaléncias de 3-6% em
criancas em idade escolar, nos Estados Unidos. fdeilBa taxa de prevaléncia média,
encontrada nos estudos desse tipo, foi de 3,6 ad&%opulacdo escolar (ANDRADE;
SCHEUER, 2004), porém alguns estudos indicam uma d& até 12% dessa populacao
(VASCONCELOS; JUNIOR; MALHEIROSet al, 2003). A proporcéao do transtorno entre
meninos € meninas varia de 2:1 em estudos popokisi@ de 9:1 em estudos clinicos,
respectivamente (ROHDE; HALPERN, 2004).

Apesar do grande numero de estudos ja feitos, @sasado TDAH ainda séo
desconhecidas. Alguns estudiosos da area afirmanexjstem fatores genéticos e ambientais
influenciando no desenvolvimento da doenca. Encéelea genética, acreditam que varios
genes com pequeno efeito sejam responsaveis porvulmerabilidade ao transtorno, que
poderia vir a se desenvolver, ou ndo, de acordoaoaoondi¢cdes ambientais. O aparecimento
do TDAH estéa relacionado ainda, segundo algumagusas atuais, a alteragcdes de um ou
mais neurotransmissores, como as catecolaminagasgioular a dopamina e a noradrenalina.
Entretanto, os dados existentes sobre a relacé® €DAH e neurotransmissores ainda sao
muito escassos (ROHDE; HALPERN, 2004).

Em relacédo a alimentacéo, alguns estudos sugeremejerminados conservantes,
como o benzoato de soédio, e corantes alimentaréficials podem exacerbar o
comportamento hiperativo em criangas pequenas (BEAIRR2007). Outro fator nutricional
relacionado ao transtorno sdo os baixos niveixarde ferritina, que evidencia uma
deficiéncia de ferro. Segundo os estudos sobresonts o ferro modula a producédo da
dopamina e da noradrenalina, cujas quantidadescemteam em desequilibrio em individuos
com TDAH (KONOFAL; LECENDREUX; DERONet al, 2008).

Entretanto, € importante salientar que, quando ad@ €le desenvolvimento
neuronal e de neurotransmissores, do ponto denasti@evolutivo, é aceitavel certo nivel de

hiperatividade em criancas sem lesao até, aprodmadte, os 4 ou 5 anos de idade, visto
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gue a regido pré-frontal do cérebro, onde estéio-fnotor do comportamento dos seres
humanos, s6 se completa nessa faixa etaria (ROHBEPERN, 2004).

O tratamento geralmente indicado, em casos de TD&igloba intervencoes
psicossociais e/ou psicofarmacologicas. Em se nulatade intervencdes psicossociais,
recomenda-se uma abordagem educacional, prestafodmacdes claras e precisas a familia
sobre o transtorno. Além disso, 0s especialistasmmendam um maior suporte escolar,
atraves de rotinas diarias consistentes, ativifiat® e atendimento individualizado por parte
do professor, sempre que possivel (ZAVASCHI; ROHDBRENZONet al, 2004).

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, os estimegasdo considerados pelos
profissionais as medica¢gfes de primeira escolhaBidsil, 0 Unico estimulante aprovado e
encontrado no mercado é o metilfenidato, cujos somemerciais sdo Ritalifia do
laboratério Novartis, e Conceftado laboratério Janssen-Cilag. Em casos de contexbs,
intoleréncia ou falta de resposta aos estimulantesias vezes sdo utilizados também
antidepressivos triciclicos, como a imipramina (ZSCHI; ROHDE; LORENZONet al,

2004), cujo nome comercial é Tofrdhibo laboratério Novartis.
3.3 Comportamentos e Sintomas

Pode-se observar que o TDAH é um fenébmeno recegie @ntes do século XX,
caracteristicas que hoje sao consideradas sintoc@sp agitacdo, impulsividade e
hiperatividade, eram comportamentos normais. Algangores acreditam entdo que,
atualmente, os conhecimentos cientificos e ascpgam saude tém tornado o limiar entre
saude e doencga, entre o normal e o patologicopr@riue. Basta adotar um comportamento
indesejado pela sociedade em geral para que oidodivseja rotulado como depressivo,
ansioso, louco ou mesmo hiperativo. Isso se daugoms comportamentos que eram
considerados normais estdo sendo, frequentemeoteertidos em estados patolégicos
(BLECH, 2005).

Para Georges Canguilhem (1982), a ciéncia descrese humano normal como
sendo aquele que se encaixa em normas pré-esidhs|eteterminadas por médias. Porém,
esse autor coloca uma questdo: sera que devensigaran qualguedesviocomo anormal?
Os modelos que temos de individuos normais saoduf de estatisticas, porém, para ele, 0s
individuos reais que encontramos se afastam desdelone é isso que faz com que sejam
diferentes uns dos outros. Toda norma se apregeari@,Dominique Lecourt (2006), como

um “esquadro”, ou melhor, um instrumento de alinbaim ou de corre¢do, o qual ja supde a

16



preexisténcia do torto. Assim, o anormal semprequte a norma e esta sO existe para reduzir
o anormal, ou seja, normaliza-lo.

Quando se trata de criancas, é na escola que sevpod grande influéncia na
determinacdo de metas de aprendizagem, estabalgrada cada faixa etaria, na tomada de
posicdes. A maioria das criancas aprende a ler detarminada idade; aquela que néo
comeca a ler juntamente com as demais pode semémte considerada desviante.
Geralmente € na escola que se notam as caractsistb TDAH e € de |la que saem o0s
encaminhamentos das criancas aos profissionaisit#e sA fala de uma professora sobre
uma “aluna problematica”, extraida do livro de GadCollares e Maria Aparecida Moysés
(1996), ilustra esse ponto: “[e]la € muito parallaho que deve ser encaminhada para a
Saude ou psicéloga, por que ela tem alguma cdisa enuito parada. Pelo tamanho dela,
pela idade, acho que ela ja devia ter aprendidoe&tf ainda na fase pré-silabica.” (p. 250)

Uma condicdo necessaria para que se tenha umasedal € que todos
compartilhem das mesmas normas, previamente estadss. Quando uma regra é quebrada,
como nado aprender a ler dentro do prazo estabelesfd tomadas medidas restauradoras:
“[o] fracasso ou o0 sucesso em manter tais normis ud efeito muito direto sobre a
integridade psicoldgica do individuo” (GOFFMAN, 3)®. 138).

De acordo com Collares e Moysés (1996), a escolanélocal que abriga
preconceitos sobre os alunos, suas familias ecadsa escolar; o fracasso em manter as

normas institucionais recai principalmente sobatuno e sobre 0s seus pais:

Criancas ndo aprendem porque sao pobres, porqueegéas, porque Sao
nordestinas, ou provenientes de zona rural;, sdtuiag Sa0 preguicosas;
nao aprendem porque seus pais sao analfabetos|csfidatras, as maes
trabalham fora, ndo ensinam os filhos... (p. 26)

A citacdo acima nada mais € que um repertorio gécaxdes reducionistas para
problemas de aprendizado. Para Richard LewontinMOBITIN; ROSE; KAMIN, 2003),
reducionistas sdo aqueles que tentam explicaragmsipdades de sistemas complexos (como
aprendizagem, por exemplo) focalizando apenas powspectos. De acordo com a
perspectiva reducionista, o problema da ndo-apgagdm encontra-se em fatos isolados,
como cor da pele, nivel socioecondmico, lugar dgear e existéncia de doencas.

Nesse cenario reducionista, a doenca vem senda usatb fator explicativo para
desvios de individuos dentro da sociedade, fendrgae@ode ser chamado de biologizacgéo.

Assim, as propriedades sé&o reificadas, ou sejahaganuma localizacdo e sao tratadas
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medicamente; quer dizer, sdo vistas como causagiasqgontecimentos no cérebro dos
individuos, associadas a modificagbes nas quamtidae algumas substancias quimicas
(LEWONTIN; ROSE; KAMIN, 2003).

Esse processo de biologizacéo, principalmente @stges sociais conflitantes,
geralmente se da em momentos de grande tenséb &sweaocorreu, por exemplo, na década
de 60, quando a ciéncia “comprovou” que o homemndaraera geneticamente superior ao
homem negro, em termos intelectuais; que as mhers homens apresentavam diferencas
intelectuais em razdo de uma diferenca neurolodarabém geneticamente determinada
(COLLARES; MOYSES, 1996).

A biologizacdo da nado-aprendizagem € muito comunme® escolar, fazendo
com que a responsabilidade pelas reprovactes eyatdio escolar recaia sobre as doencas.
Ao biologizar questdes sociais, todo o0 sistemaasgei torna isento de responsabilidades. Na
escola, desloca-se o eixo de uma discussdo pepiéidagogica para causas e solucdes
médicas, inacessiveis a educacdo (COLLARES; MOYSE®EG). Assim, para alguns
professores, medicos e pais, além das propriascasaos individuos muito ativos, e que nao
prestam atencdo como deveriam, precisam ser entadus a um profissional de saude, a
fim de fazer um diagndstico médico e tratd-lo demfo adequada (LEWONTIN; ROSE;
KAMIN, 2003).

Tratar esses comportamentos indesejaveis como wilepta médico foi, e
continua sendo, bem aceito na sociedade, e os aso$i@0 diversos. Para os médicos, por
exemplo, a terapéutica € relativamente simpless¢pigiio de um medicamento) e 0s
resultados podem ser excelentes, do ponto de dlist@o. Por sua vez, o diagnéstico do
TDAH indica uma doenca possivel de ser tratadajeodiminui a culpabilizacdo dos pais e
faz com que estes possam ver o diagnéstico com dlbons. Além disso, o medicamento
frequentemente torna a crianga menos inquieta l@adsaaula e, muitas vezes, facilita a
aprendizagem, resolvendo o problema também naae$t&WONTIN; ROSE; KAMIN,
2003; URIBE; ROJAS, 2007).

3.4 A Crianca Hiperativa

O filésofo da ciéncia lan Hacking (HACKING, 2006y djue nosso mundo € um
mundo de classificacfes e que essas classificapdemmes, tém efeitos particulares quando
se referem a comportamentos de pessoas. Escrebénaque, por tras de cada classificacao,

existe uma estrutura que engloba cinco aspectogpas: a classificacdo, os individuos, as
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instituicées, o conhecimento e os especialistadasgsificacdoem si gera os tipos de pessoas.
As criangcas com TDAH s&o um tipo de pessoa, fornpadéndividuosque compartilham o
mesmo problema. Esse grupo de pessoas possui ure Bomsuas caracteristicas sao
determinadas em funcdo desse nome. Muitas vezefivwduo, ou a sua familia, no caso do
TDAH, passam a ver certas caracteristicas da cless® problemas somente apdés o
diagnéstico (HACKING, 2007).

As instituicbes confirmam a existéncia dessa classificagcdo e sAomeio de
legitimar aquele tipo de pessoas. Um exemplo déuitsio é, nesse caso, o0 sistema de saude
e até o DSM-IV, uma forma de legitimar e justificadiagnostico de transtornos mentais. O
DSM-IV apresenta uma série de caracteristicas dgoedamento, como pode ser visto no
item 2, que indica se a crianca apresenta ou NEDAH. Esses critérios sao interpretados
pelo especialista, através da descricdo dos fapsl@educadores da crianca.

Assim, oconheciment@ osespecialistagietém o poder de decidir guem é doente
e quem ndo é, quem apresenta TDAH e quem é nofnaliagndstico do transtorno é
essencialmente clinico, e é importante enfatiza gédo ha exames laboratoriais ou de
imagem que possam auxiliar nessa decisdo. O ebgkeci@onta apenas com seus
conhecimentos técnicos, os critérios do DSM-IV enésrmacdes provenientes das pessoas
ligadas a crianca para tracar o diagnostico e andiderapéutica adequada para o caso.

Com o diagnostico dado e, geralmente, com um mgict prescrito, a crianga
volta para casa e para a escola com um transt@igaig@trico. A tendéncia é pensar que o
efeito de arco ocorre somente em pessoas que tesdrauiéncia do nome que lhes foi dado,
ou seja, em pessoas que compreendem o significadsua doenca. O efeito de arco é
entendido como a espiral que ocorre quando a fitagsio altera 0 comportamento de um
individuo, que por sua vez altera o0 estereotipocldasificacdo, e assim por diante. A
modificacdo do comportamento do individuo, caugaitauma classificacédo, pode apresentar
um feedbackpositivo (o fato de o individuo saber que pertemceterminada classe fortalece
os atributos que a caracterizam) ou negativo (iddns resistem ao conhecimento ligado a
classificacdo) (HACKING, 1991).

Mas o que ocorre se o individuo ndo tem consciédaialassificacdo, como
pessoas que ndo compreendem a linguagem, bebésrmgas pequenas (HACKING, 2006)?
Muitas vezes as criangas sao diagnosticadas conHTdes de terem condi¢gbes de entender
0 seu significado. Nesses casos, poderiamos dimerogefeito dedeedbacké impossivel.
Porém, Hacking (HACKING, 2006) afirma que os efgitte arco envolvem unidades muito

mais amplas, como a familia e, talvez, no casoeesiico do TDAH, envolva também a
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escola. E impossivel acreditar que esse rétulovaéter influéncia em inimeras decisées que
a familia e, posteriormente, o adulto diagnosticaata TDAH na infancia, irdo tomar.

A partir de um diagnostico bem estabelecido, qualgomportamento inesperado
da crianca passa a ser justificado pela doencalquapresenta. As atitudes das pessoas ao
seu redor se modificam em fungdo do diagnésticase adracteristicas consideradas como
devidas a doenca: a crianca deixa de ser consalémd’ e passa a ser doente (URIBE;
ROJAS, 2007). Essa mudanca afeta a criangca com TDedeéndo com que ela mesma se
veja de uma forma diferente, o que leva ao efet@mto. A fala de uma mae, retirada do
trabalho de Uribe e Rojas (2007), ilustra como uagmbstico, uma classificacdo, pode

mudar o ambiente em que a crianga vive:

[Depois de receber o diagndstico] ja todos entenderhodos tentamos

mudar as atitudes com ele. [...] Nao € que sedaauddo. [...] a professora
nos disse que ele mudou cem por cento, na atititleseus colegas, tudo.
[...] [a professora] o tinha rotulado. Julgava-@ poisas que ele ndo havia
feito. Ao saber que o menino tinha isso [TDAH], @fpssora também

passou a vé-lo diferente. A ndo vé-lo mais comoaamca que tem culpa de
tudo, mas sim como uma crianca hiperativa. [..] lp@oque ele queira,

digamos assim. O diagnostico mudou a vida de RodBgstante. (p. 279)

Dessa forma, poder-se-ia sugerir que a maior pdate criancas com TDAH
acabam apresentando feedbackpositivo, em resposta ao seu modo de vivenciandicao
e ao modo como a familia e a escola passam a ldraa@pds o diagndstico. Esses
comportamentos reforcam as caracteristicas da dppondendo fazer com que a crianca se
perceba como doente e aja como tal.

A partir do momento em que alguém entra para aesldoentes deve haver um
tratamento disponivel para tratar essa condi¢cdo.gEral, acredita-se que a criangca com
TDAH deva receber um medicamento para corrigir ssarmportamentos desviantes para
continuar vivendo em sociedade e entrar novamegesumas normas e regras.

Conrad e Schneider (1992) chamam esse controleegiiod e a promocao da
conformidade social, deontrole social Acredita-se que aquele que foge das normas @gva s
controlado, para que a sociedade, ou a familiaa @scola, volte ao seu “estado normal”.
Conrad e Schneider sustentam que existe um niuslafoe um nivel informal de controle
social. O controle informal abrange tanto o autotade (internalizacdo de normas, crencas,
morais e a chamada “consciéncia”) quanto o contrelgcional (relacées do dia-a-dia), e
inibe o comportamento individual considerado degeiaPor exemplo, alguém pode sair de

casa com vontade de brigar com a primeira pessoamgontrar pelo caminho; porém néo ira
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fazé-lo, tanto pelas suas crengas, morais e cosgj&uanto pelo que os outros vao pensar e
dizer sobre esse ato.

O controle social formal engloba as formas insiitnalizadas de controle, como o
sistema juridico, policial, educacional, de assigt social e até o sistema de saude. S&o as
formas “oficiais” de controle, aqueles em que némuesta apto a questionar se nao for
especialista na area. Por ser tdo aceita e, noesp&eifico do sistema de saude, por possuir
um respaldo da ciéncia, suas consequéncias sadmgeta muito mais profundas e
duradouras, tanto para o individuo classificadandogara a sociedade e 0 meio em que ele
vive (CONRAD; SCHNEIDER, 1992).

O discurso médico se espalha pelo senso-comum @oegte predomina a ansia
pela solucéo imediata dos problemas, através danmsseos simples e concretos, como por
exemplo um medicamento. Essas caracteristicasréonnas ciéncias bioldgicas fontes de
certeza e estabilidade, pela descoberta de novaslagias, pela emergéncia das
neurociéncias, pela possibilidade de prolongamdatgida das pessoas e pela promessa de
reducao de seus sofrimentos (FIORE, 2005).

Os conhecimentos meédicos s&do considerados verdddeponto de vista
operacional. O profissional considera que estanfiz® melhor ao encontrar um diagnostico
e prescrever um tratamento baseado nos saberédimien J4 o doente, geralmente leigo no
assunto, recebe com muita confianca a versdo médirenalmente considerando-a uma
verdade (TESSER, 2007).

Assim, ser diagnosticado com TDAH por uma instédoigoficial leva a uma
mudanca de comportamento, ndo sé nos individugsaiicados, assim como em toda a sua
rede social, que por sua vez acaba também poentiar esse individuo, e assim por diante.
O que nos leva a sugerir um efeito de arco feedbackpositivo € a aceitacdo e o reforco das
caracteristicas pelas quais foi feito o diagnéstipee devem entdo ser tratadas para que o

meio volte a normalidade.

3.5 A “Bala Magica” da Terapéutica

Desde a década de 1930, a industria farmacéutica setetizando e
manufaturando um grande numero de medicamentosapsiocs (CONRAD; SCHNEIDER,
1992). Com a introducdo da clorpromazina, em 199§ava lancada uma revolucdo
psicofarmacologica na psiquiatria. Esses medicamsepsicoativos tiveram um importante

papel no processo de desinstitucionalizacéo e agutalas (como o Validthpor exemplo)
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se tornaram partes regulares de protocolos derteat® médicos de varios problemas da vida
(CONRAD, 2007).

Em 1987, o Proz&cfoi introduzido como um novo tipo de medicamentap
tratar a depressdo (CONRAD, 2007), porém com mef@ts colaterais e sem o risco de
causar dependéncia quimica. Sua popularidade e uast criou um contexto social onde é
considerado aceitdvel usar medicamentos psicot®pfara tratar problemas de vida,
geralmente secundarios e, inclusive, na infancaa RConrad (2007), “[a] nossa cultura
parece estar mudando do ‘calvinismo farmacologpara a ideia de que os farmacos sao
capazes de aumentar a funcionabilidade de quass’tfu 62).

As primeiras observacdes sobre os efeitos de sdim$d anfetaminicas em
criancas se deram em 1937. Charles Bradley obsegqueutais substancias alteravam o
comportamento de criancas em idade escolar queapxidisturbios de ou problemas de
aprendizagem. O metilfenidato, um farmaco estintalasom muitas das qualidades das
anfetaminas, porém com menos efeitos adversosirigtizado nos anos 50 e aprovado para
comercializacdo em 1961 (CONRAD; SCHNEIDER, 1992).

Com um diagnostico definido e com um tratamentoegao, houve um aumento
da publicidade da doenca através da midia, fazemtiogque o transtorno se tornasse a doenca
psiquidtrica mais comum da infancia (CONRAD; SCHNER, 1992). Assim, juntamente
com a cifra de diagndsticos, aumentou também a af pequenos consumidores de
medicamentos.

Para se ter uma ideia, na Alemanha, em 1993, faansumidos 34 kg de
metilfenidato e, em 2001, o valor chegou a 693dtgseja, em menos de uma década, o
consumo desse medicamento aumentou 20 vezes (BLE@). Nos Estados Unidos, no
periodo de 1990 a 1999, a producédo de metilfenidaimentou 700% (CONRAD, 2007) e,
atualmente, aproximadamente 5 milhdes de criarggasmh esse medicamento a cada dia
(BLECH, 2005).

A industria farmacéutica € um dos ramos mais rematualmente, e um dos que
mais crescem. Os americanos gastam um total apadeirde US$ 200 bilhdes por ano em
mendicamentos vendidos sob prescricdo meédica,eevedsr cresce a uma taxa de 12% ao
ano. Cada laboratério farmacéutico gasta, em ma@a, de sua receita total em marketing e
distribuicdo (ANGELL, 2007). Isso significa dizengyuma parte da arrecadagédo da industria
farmacéutica vai para a propaganda e promocao we medutos, tanto para o consumidor
quanto para o prescritor, que também é um dos o®tl aumento da medicalizacdo da

sociedade em geral.
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Um dos grandes problemas da superestimacdo dosodiagps do TDAH e do
consequente excesso de medicalizacdo sdo os efstmsdarios e a longo prazo do
metilfenidato. Ainda ndo se sabe 0 mecanismo de emé@pleto dessa substancia no cérebro,
porém € consenso que ela age de uma forma pamida cocaina (BREGGIN, 2002), sem
produzir o efeito rebote. Dentre os efeitos adwerdos estimulantes estdo excitacao
psicomotora, medo, insbnia e mania de persegugacsua suspensao repentina, em caso de
tratamentos a longo prazo, pode causar sintomabstséncia. Blech (2005) atenta também
para o fato de que os medicamentos modificam adig@s em que se desenvolve o cérebro
infantil.

Segundo Peter Breggin (2002) os estimulantes mudacomportamento em
criancas e em adultos, porém a tendéncia a caiestaseadversos e nocivos € muito maior no
cérebro jovem. Criancas em tratamento com o meiil&o sdo mais propensas a apresentar
agitacdo, hostilidade, depressdo e depresséo ipaicpensamentos anormais, alucinacao,
psicose e instabilidade emocional. Existem aindaoséarelatos de overdose, overdose
intencional e tentativas de suicidio relacionadessee medicamento.

Ainda para Breggin (2002), todos os estimulanteduindo o metilfenidato, agem
como se inserissem um “guia” no cérebro da criasgprimindo a habilidade cerebral de
gerar vida e comportamento mentais espontaneo®s Beedicamentos interrompem as
conexdes nas regides mais desenvolvidas do cgiablaindo os lobos frontais, que sao as
sedes dos comportamentos mais finos. Quando esssss@o danificadas, tanto em animais
qguanto em humanos, as funcbes mais complexas Buséiat destruidas. Para ele, seria um
tipo de lobotomia quimica.

A reducdo do comportamento espontaneo, assim caubraissao forcada, fazem
com que a crianga seja menos comunicativa, memgepsa a sair do seu lugar na escola e
menos propensa a socializacdo com seus colegasGBRE 2002). Dessa forma, ela passa a
ser melhor aceita na sala de aula, no consultéédicn e em casa, ou seja, ha sociedade em
geral. Breggin (2002) defende que os estimulaai@bém tornam a criangca mais compulsiva,
fazendo com que ela foque sua atencdo em tareéaargas considerava entediantes, como
copiar os conteudos do quadro e escrever a messamagr vezes. Além disso, ndo existem
evidéncias que os estimulantes realmente aumentdesempenho académico (BREGGIN,
2002).

O tipo de atencdo produzida pelos estimulantes erdmlve a realizacdo de
escolhas racionais. E uma atencdo obsessiva-camgpuiercada para atividades de

memorizacdo. Escolhas pessoais desempenham um &Eogleno nesse processo
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(BREGGIN, 2002). Medicamentos estimulantes realméahdem a tornar a criangca mais

submissa, ou seja, mais obediente. Porém, “[efleseftimulantes] fazem isso as custas da
sua imaginacao, sua criatividade, sua capacidadgede atividade e seu entusiasmo geral
pela vida” (BREGGIN, 2002, p. 23). Por fim, essendficios aparentes dos estimulantes,
para alguns estudiosos séo, na verdade, resul@gl@fditos nocivos desses farmacos no

cérebro e mente das criangas.
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4 METODOLOGIA

A metodologia de uma pesquisa engloba os caminbhesigvem ser percorridos
para que se chegue a um resultado, relacionadubgeis/os estabelecidos para essa pesquisa.
Para Minayo (MINAYO, 2004), a metodologia seria aminho e 0s instrumentos de
abordagem de uma realidade e, nesse sentido, aupgar central no interior das teorias
sociais, uma vez que faz parte da visdo social aledo veiculada na teoria. Dessa forma,
engloba concepcdes tedricas de abordagem, o corgartécnicas utilizadas para a apreensao
da realidade e o potencial criativo do pesquisador.

Ciéncia e metodologia caminham juntas, enquantangé@ncia de concepc¢des
tedricas de abordagem. O conjunto de técnicas gp@deonsiderado secundario em relacdo a
teoria, porém ndo sem importancia, pois leva aigarads questbes formuladas de forma
abstrata. Um trabalho excessivamente teorizadomepoucos instrumentos de abordagem da
realidade, por sua vez, corre o risco de levarvagdicbes pouco precisas em relacdo ao
método de estudo (MINAYO, 2004).

Nesta secao, serdo abordados os caminhos pelaseagsa pesquisa passou para
alcancar os objetivos descritos anteriormente, senpoiscando a relacdo com a teoria

estudada e sem perder de vista o problema estalzelec

4.1 Desenho da Pesquisa

O universo de estudo dessa pesquisa foram as red@sadcas com diagnostico
de TDAH e professores ligados a elas, ndo necassamie seus professores. A intencao foi
descobrir 0 que eles pensam sobre o diagnésticbDdkH, que caminhos passaram para
chegar até ele, e o que pensam sobre o seu tratarfana que o objetivo fosse alcancado,
foi necessaria uma analise mais profunda, buscamgiido de cada um dos entrevistados.

Dessa forma, a pesquisa qualitativa, na medidaw@améo pretende ser neutra, e
por considerar que o0 objeto de sua pesquisa é emmptontraditorio, inacabado e em
permanente transformacdo (MINAYO, 2004), foi es@lhcomo a metodologia de pesquisa
do presente trabalho. Segundo Minayo (MINAYO, 20043 metodologias de pesquisa

qualitativa séo:

[...] entendidas como aquelas capazes de incorparaguestdo do
SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como inerentaos atos as
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relagdes e as estruturas socigisendo essas Ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformacdo, como conssudiumanas
significativas. (p. 10, grifos da autora)

E importante ressaltar que qualquer producéo @iemtias ciéncias sociais € uma
criacdo e leva consigo marcas do seu autor, davisha do mundo e do seu referencial
tedrico. Esse trabalho néo foi diferente, e é poecbnsiderar que o sujeito pesquisador das
ciéncias sociais ndo é neutro e interage o tentpoancom o sujeito pesquisado (MINAYO,
2004).

4.2 Os Dados

Dados confiaveis e criteriosamente colhidos sdenessis para a confiabilidade e
a validade dos resultados de uma pesquisa. Issifichgdizer que uma pesquisa deve possuir
uma selecdo de informantes capazes de respondpreagies propostas, 0s procedimentos
para a coleta de dados devem garantir a obtencdesgestas confiaveis e os resultados
devem ser articulaveis com o conhecimento tedrivipmente estabelecido (DUARTE,
2006). Para isso, todo o processo de planejamenp@shuisa, em relacédo a coleta de dados,
deve ser muito bem pensado. Nesta secdo seraotaless etapas para a coleta de dados,
desde o local e a amostra, até a forma de coleta.

Convém destacar que a pesquisa em questéo foi fdhraeprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uniadesiéederal de Santa Catarina, sob o
namero 180/08, em 28 de julho de 2008.

4.2.1 Local

O local escolhido para a selecao dos participatdgsesquisa € um municipio da
regido do Vale do Itajai de Santa Catarina, com pmopulacdo aproximada de 33.326
habitantes, em 2007, segundo o IBGE (www.ibge.ghv® municipio foi escolhido por ser
de facil acesso, uma vez que o0 pesquisador ja tohtatos com a Secretaria Municipal da
Educacéo.

O municipio conta com uma area de 127 lam92% de sua populacdo vive na
regido urbana, sendo que sua economia esta basaaddlstria. Possui catorze escolas de
ensino fundamental, sendo seis municipais, setd@ais e uma particular. O numero de

estudantes matriculados no ensino fundamental €&m &) de 4.668 estudantes, sendo 2.270

26



na rede publica estadual, 2.253 na rede publicaaipah e 145 na rede privada (SILVA,
2008).

Essa intencionalidade da escolha esta relacionasaaamaior confiabilidade da
amostra, ou melhor, dos individuos que serdo dsteelos, cujo objetivo é contribuir para
atingir os objetivos da pesquisa. Para Duarte (R0fia parte da validade de uma pesquisa
esta associada a selecdo dos participantes. tgsficsi dizer que vale mais a qualidade das

entrevistas e a sua relevancia, do que a quantadelividuos ou sestatussocial.

4.2.2 Individuos investigados

Como descrito anteriormente, 0s sujeitos investigddram as maes de criancas
diagnosticadas com TDAH e professores que tém\aralin contato com essas criangas.
Foram entrevistadas quatro méaes e cinco profesdaresde municipal de ensino, nimeros
considerados suficientes para a realizacdo dasesdéeoricas. As tabelas 4.2.2.1 e 4.2.2.2

descrevem as caracteristicas das maes e dos prefesstrevistados, respectivamente:

Tabela 4.2.2.1. Descricdo das maes de criancasadiicadas com TDAH entrevistadas.

Idade Ocupacéo Escolaridade Idade do filho Tenepo d
diagnostico

Mae 1 33 Do lar Ensino médio 7 N&o se aplica

Mae 2 28  Micro-empresaria Ensino fundamental 12 3 anos
incompleto

Mae 3 45 Do lar/diarista Ensino fundamental 8 1 ano
incompleto

Mae 4 38 Do lar Ensino fundamental 14 3 anos

Tabela 4.2.2.2. Descricdo dos professores ligadosriancas diagnosticadas com TDAH
entrevistados.

Sexo Idade Ocupacéo Escolaridade Ha quanto tempo
trabalha com criangas
Professor1 Fem 49 Professor Especializacdo 27 anos
Professor 2 Fem 38 Diretor Especializacao 22 anos
Professor3 Fem 39  Orientador pedagdgico Especializacdo 22 anos
Professor4 Fem 37  Orientador pedagdgico Graduacéao 19 anos
Professor5 Fem 39  Orientador pedagdgico Especializagdo 19 anos

E possivel notar que as maes entrevistadas possei@® a 45 anos e a maioria é

do lar e ndo cursou todo o ensino fundamental. flbos tEm entre 7 e 14 anos e dois deles

possuem o diagnostico ha trés anos. O filho daIntéeha suspeita do diagndstico quando a
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entrevista foi marcada, porém essa suspeita seaguasfundada, fato que so foi confirmado
um dia antes da entrevista. Por este motivo, ashointeressante entrevistar esta mae
também.

Ja a idade dos professores variou entre 37 e 49eaitmlos possuem mais de 19
anos de experiéncia lidando com as criangas. Senuentdos professores entrevistados néo
tem Especializagdo em alguma &rea da educacdo aeiaiantrabalha atualmente como
orientador pedagogico. Porém todos ja trabalharastachente em sala de aula, com alunos
em fase de alfabetizacdo, periodo em que geralmerd@gnostica o TDAH.

Essas mées e professores foram identificados pior daeSecretaria Municipal da
Educacdo. A Secretaria Municipal da Educacédo foitatada, foram explicados a ela os
objetivos da pesquisa, sua metodologia, ou sgjagjeto como um todo. A partir dai, foram
repassados a pesquisadora os contatos com assesc@apossuiam criangas com esse
diagnostico. Foram cinco escolas municipais ao,ttulalizando dez criangas com TDAH.

Os orientadores pedagogicos de cada escola foramatados e eles se
responsabilizaram em fazer o primeiro contato cermaes. Cada um definiu a melhor
maneira de conversar com as maes para explicabjesvos e a metodologia da pesquisa.
Algumas preferiram elas mesmas entrarem em copotato as maes e outras passaram 0S
telefones para que a propria pesquisadora inicass&ogo com elas. Do total de dez mées,
cinco n&o quiseram participar da pesquisa.

Ao final, cinco mées concordaram em realizar a yieag porém somente quatro
entrevistas foram realmente realizadas. Uma das mndlealha o dia inteiro e nos finais de
semana e os horarios ndo foram compativeis cona gesuisadora. Todos os professores
entrevistados também fazem parte do sistema mahidg ensino e foram contatados por
meio das escolas. A todos os participantes foraplicttados brevemente os objetivos
principais da pesquisa, sua importancia e os m®{dava o0 uso do gravador, bem como seus

direitos enquanto sujeitos da pesquisa.

4.2.3 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de erdtasiem profundidade semi-
estruturadas. As entrevistas em profundidade pemmitlentificar as diferentes maneiras de
perceber e descrever os fendbmenos (DUARTE, 2006)aso como as maes e os professores
percebem e lidam com as criancas com TDAH. As eistess foram semi-estruturadas, pois

partiram de um roteiro-base. Nessa etapa, o pesbuisfez perguntas especificas,
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previamente estabelecidas, porém o entrevistadolitesrdade para abranger outras questdes
e responder em seus proprios termos. Para Mina@04)2 o que torna a entrevista um

instrumento privilegiado de coleta de informacoas@s ciéncias sociais é:

[...] a possibilidade de a fala ser reveladora dedigdes estruturais, de
sistemas de valores, normas e simbolos (sendoedmanum deles) e ao
mesmo tempo ter a magia de transmitir, através rdepaorta-voz, as
representacdes de grupos determinados, em condigéésicas, socio-
econdmicas e culturais especificas. (p. 109-110)

A partir desse método, foi possivel identificarpamcipais razdes e influéncias
que levaram as mées a buscarem ajuda de profissgmaalde para suas criangas, e também
como elas e os professores veem o diagndéstico daHTassim como também o seu
tratamento.

Foram realizados dois roteiros de entrevista, uma @& maes (que pode ser
encontrado no Apéndice A) e um para os profesg@@dndice B). Cada um dos roteiros de
entrevista foi composto por perguntas abertas daftas (mais relacionadas a dados
essenciais, como idade, sexo e relagdo com a ajia@ada um dos roteiros possuia cinco
perguntas abertas principais.

Nos dois casos, primeiramente foram feitas as pgagufechadas, para melhor
conhecer o entrevistado. As perguntas abertas sigeieram a entrevista, ndo servindo como
roteiros fixos e imutaveis. O instrumento de &lgue utilizado foi o gravador, que

possibilitou o registro literal e integral da entsta, oferecendo maior seguranca a fonte.

4.3 Andlise do levantamento de dados

O inicio da analise dos dados se deu em paraleto a&aoleta desses dados,
atraveés da transcricdo das entrevistas e anaksgapto material transcrito. Dessa forma, foi
possivel perceber questbes importantes que podsgambordadas mais exaustivamente ou
reformuladas.

A descricdo e a analise dos dados obtidos témlgetivm organizar as reflexdes
do pesquisador e avancar na estruturacao consistertrabalho, além de conduzir o futuro
leitor desse trabalho (DUARTE, 2006). Para Dua2@6, p. 78), “[a]nalisar implica separar
0 todo em partes e examinar a natureza, fun¢céelagdes de cada uma”. Dessa forma, e sem
perder de vista os objetivos do trabalho, as iném@es ou dados obtidos foram classificados,

de forma que a estabeler e organizar grupos desteamauns, aqui chamados de categorias,
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qgue foram analisadas profunda e separadamentéedfiréas] sédo, entdo, estruturas analiticas
construidas pelo pesquisador, que retinem e orgarozeonjunto de informacdes obtidas a

partir do fracionamento e da classificacdo em temaénomos, mas inter-relacionados”

(DUARTE, 2006, p. 79). Em cada categoria, foramrd@dos conjuntos de respostas dos
entrevistados, de forma a descrever, analisar tarvak teorias, sempre citando frases
interessantes das entrevistas.

Para a elaboracdo dessas categorias e de seutersilfoi utilizado como
referencial tedrico Laurence Bardin (BARDIN, 197Bssa autora divide a analise de
contetdo em trés fases: a pré-analise, a explodératerial e o tratamento dos resultados.
Na pré-andlise foram selecionadas as partes desvistds que consituiram o que ela chama
de corpus de andlise. Gcorpus de analise consiste no conjunto de documentossqrée
submetido aos procedimentos de analise propriangitds. Essecorpus foi selecionado
através do que Bardin chama de leitura flutuantesega, uma leitura inicial das entrevistas
que visa estabelecer contato com os documentosheoer o texto, deixando-se invandir por
impressoes e orientacdes.

A fase de exploracdo do material ndo pode ser @ersla uma sequéncia, uma
vez que, muitas vezes, ela pode ocorrer juntaméeneé-andlise. Nesta fase foi possivel
estabelecer as duas grandes categorias definipeasneio da leitura exaustiva @orpus
selecionado e da codificacdo. Por fim, a fase dtammento dos resultados obtidos, que
também nao foi realizada isoladamente das demassu vtornar os dados validos e
significativos, por meio de uma analise tedricaaRsso, 0 material coletado foi confrontado
com o material bibliografico ja previamente seleeido e outros relacionados a assuntos que
surgiram a partir das fases de pré-analise e anéshando possivel novas reflexdes sobre o
tema abordado.

Através da andlise do material coletado nas estevifoi possivel dividir os
temas tratados em dois grandes eixos primariognfootamentos anormais, normalizacao e
controle social” e “classificagcdo e classificado®ara cada uma dessas categorias foi
construido um artigo, correspondente aos resultadosntrados, e que foram chamados de
Artigo 1 e Artigo 2.

O primeiro grande tema “comportamentos anormaisimalizacdo e controle
social” foi subdividido em quatro sub-eixos, cadalganalisado a partir de um ou mais
referenciais tedricos especificos sobre o temaogl¢omportamentos anormais e o0 TDAH;
(2) medicalizacdo dos comportamentos anormaify@Balizacéo das criancas e da familia;

e (3) o tratamento, o medicamento e o controleakddesse caso, as categorias definitivas
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foram estabelecidas e construidas somente apiigra ke analise das entrevistas.

O segundo grande tema “classificacdo e classdg’afbi subdivido também em
quatro itens, baseado nas ideias do autor lan Hgickl) a classificacdo; (2) os individuos
que, por ter sido um tema bastante citado, desseiza derivou mais um, chamado (2.1) os
informados; (3) as instituicbes; e (4) o conhecitnem 0s especialistas. Essa divisdo de
categorias foi pré-definida, baseadas na clasgdwalo autor utilizado como referencial

tedrico da andlise.

4.4 LimitagOes do estudo

As limitacdes do estudo estéo relacionadas, pm@htiente, ao método de pesquisa
utilizado. Em relacdo a pesquisa qualitativa, algsicaracteristicas limitantes séo: corre-se o
risco de dar uma maior énfase na descricdo dosniemds, em detrimento da andlise dos
fatos; o envolvimento do pesquisador com seus esloemocdes e visdo de mundo, na
analise da realidade; e a dificuldade em si dealinalp com “estados mentais” (MINAYO,
2004).

Outra limitagcdo do estudo refere-se a disponibilddos entrevistados, tanto em
relacdo ao tempo, quanto em abertura e vontadealde £ importante ressaltar que, a
situacdo da entrevista consiste numa troca desajued os atores envolvidos nessa relacao,
uma vez que é o pesquisador quem dirige, controféeata a entrevista, mesmo quando tenta
deixar o entrevistado a vontade (MINAYO, 2004).&saracteristica pode deixar o sujeito do
estudo constrangido e até modificar suas respostas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o Regimento do Programa de PoOs-Graduagh®aide Publica, a
forma de apresentacdo dos resultados das dissstdednestrado € por meio de pelo menos
um artigo. Por essa razéo, os resultados e a d&zaeste estudo estardo sob a forma de dois
artigos cientificos, correspondendo aos itens 82ga seguir. O titulo do primeiro artigo é
“Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividadcomportamentos anormais,
normalizac&o e controle social’. O segundo artigesd dissertacdo se chama “Transtorno de

Déficit de Atencdo com Hiperatividade: classificagiclassificados”.
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7 APENDICES

7.1 Apéndice A — Roteiro de Entrevista para as Maes

ROTEIRO DE ENTREVISTA (Méaes)

=

- -

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Cadigo do roteiro:
Data:

I. Identificacao

1. Sexo:
2. ldade:
3. Ocupacao:

4. Escolaridade:

Il. Sobre o TDAH

1. Quais as principais causas que motivaram o agemdande uma consulta médica para

essa crianca?

1.1. Vocé verificou mudancas de comportamento @ega, antes do diagndstico, ao passar
pelos diferentes niveis escolares (pré-escolagrareira série, para segunda, etc.)?

1.2. De quem foi a sugestdo de procurar um meégiafgssor, amigos, colegas, iniciativa

propria, outros)?

2. H& quanto tempo a crian¢a tem esse diagndstico?
2.1. Qual o problema que vocé vé em seu filho?

2.2. O que vocé entende por TDAH?
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2.3. Como vocés chegaram a esse diagnostico?
2.4. Como foi a reacéo da familia frente esse distigo?
2.5. Vocé verifica um comportamento agitado e falea atencdo? Em que momentos e

lugares?

3. Qual o tratamento indicado pelo médico?

3.1. Quais os procedimentos realizados pela criamga familia?

3.2. Ha quanto tempo faz o tratamento?

3.3. Como se d4 o acompanhamento médica da cri@hgafamento € reavaliado? Ela vai ao
psicologo? Tem acompanhamento psicopedagogicacota@s

3.3. Vocé observou mudancas de comportamento agpagamento?

3.4. Vocé observou algum efeito indesejado devadtvatamento?

3.5. Como vocé percebeu a reacdo da crianca faentBagnostico e ao tratamento? O que
ISSO representa para VOCcé?

3.6. Por quanto tempo vocé acha que a criancateréazer o tratamento?

4. Em relacdo a familia, ocorreram alteragfes natesiriou exigéncias familiares apos o
diagnéstico?

4.1. A familia possui algum tipo de acompanhamestiocoterapéutico ou escolar?

4.2. Depois do diagnostico vocé observa alguma ngadao comportamento de seu filho?
Durante o tempo livre ele mudou suas atitudes? rideira periodo escolar ele mudou suas
atitudes?

4.3. Como a familia se sente e reage a esses damemtos da crianca? Traz alguma

alteracéo ou dificuldade para a rotina e bem éstdamilia?
5. Como foi a gravidez dessa crianga?

5.1. Foi planejada?

5.2. Como a familia se organizou?
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7.2 Apéndice B — Roteiro de Entrevista para os Pre§sores

ROTEIRO DE ENTREVISTA (Professores)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

Caddigo do roteiro:
Data:

I. Identificacao

1. Sexo:
2. ldade:
3. Ocupacao:

4. Escolaridade:

Il. Sobre o TDAH

1. Ha quanto tempo vocé trabalha com criangas?
1.1. Vocé nota diferencas nos comportamentos éascas quando vocé comecgou e agora?

1.2. E no comportamento dos pais?

2.Vocé acha que existem muitos casos de TDAH?

2.1. Quem diagnostica a doenca?

2.2. O que vocé acha do diagnoéstico do TDAH?

2.3. Como vocé acha que a crianca se sente, agiagrstico? E os pais, a familia como um

todo?

3. Ha alguns anos atras, o que se fazia com a erigapeca”, hiperativa?

3.1. O que se faz hoje?
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3.2. Como os pais lidavam com a informacé&o de qudikho é hiperativo
3.3. Como os pais lidam hoje?

3.4. Quem encaminha essas criangas para o progssia saude?

4. Como a escola procede em casos de criangas diagas com TDAH?
4.1. Existe alguma diferenciacdo no tratamentaridaga apos o diagnéstico, em relacéo a
escola?

4.2. Ha algum tipo de suporte para 0s pais ou megsrea crianca?
5. O que vocé acha do tratamento?

5.1. Que tipo de tratamento da mais resultadoyaapinido? Por qué?

5.2. Voceé teria alguns exemplos de situacdes qoigezam com vVOce?
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7.3 Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Elsegecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PART ICIPANTE

Eu, Fabiola Stolf Brzozowski, portadora do CPF 8328.069-97 e do RG 2.746.630,
venho solicitar a sua participacdo na pesquisaegtmu desenvolvendo, para a obtencao do
titulo de Mestre em Saude Publica, pelo ProgramBda@eGraduacdo em Saude Publica da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob atag@&n da Professora Doutora Sandra
Caponi.

O titulo do trabalho € “A medicalizacdo da infanaavisdo dos pais de criancas
diagnosticadas com TDAH sobre a doenca, seu didgads terapéutica” e tem como
objetivos principais determinar as razbes que &waps pais de criangcas portadoras de
TDAH a procurarem ajuda de profissionais de sa@a pssas criancas e analisar suas visdes
desses sobre o diagndstico e o tratamento da doenca

Trata-se de uma pesquisa de mestrado, cujos dadaés soletados por meio de
entrevistas gravadas com 0s pais ou tutores leBasteriormente, essas entrevistas serao
transcritas e analisadas, e publicadas na formardedissertacdo de mestrado e de artigos
cientificos.

Essa pesquisa visa entender e ouvir o que os @aisatdizer sobre o TDAH, seu
tratamento e diagndstico, buscando também umaaeflgor parte dos préprios entrevistados
acerca da concepcao que tém da crianca, da doelecai enesmos como pais, possibilitando
a eles entrarem na discusséo desse problema.

N&o ha riscos ou desconfortos associados a pag@ipnesta pesquisa e é garantido
aos participantes o anonimato, tanto individuainpi@a escola em que a crianca estuda e da
cidade onde serdo realizadas as entrevistas,lo dag informacdes e a liberdade de se retirar

da pesquisa a qualquer momento, invalidando estseaotimento e autorizacdo para
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publicacdo, sem trazer prejuizos ou constranginseagarticipante.

Caso haja alguma duvida em relacdo ao estudo, a@ie¢sejo de interromper a
participacdo nesta pesquisa, favor entrar em apotan a pesquisadora pelos telefones (48)
3879-0001 / (48) 8413-6685, ou pelo e-mail fabij@zahoo.com.

Diante do exposto e pelo presente consentiment® évesclarecido, declaro que fui
informado(a) de forma clara e detalhada dos olystideste estudo, através de encontros
compondo-se de entrevista semi-estruturada. Falrigente informado (a):

» Da garantia de requerer resposta a qualquer pirge duvida acerca do assunto.

» Da segurancga de ser preservada minha identidaderegmato.

* Da liberdade de desistir do estudo em qualguememto, sem que iSso traga prejuizo
algum.

* Do compromisso de acesso as informacdes coleteascomo os resultados obtidos.

* De que serdo mantidos todos os preceitos étagaid durante e apds o término deste

estudo.

Ciente, concordo em participar deste estudo.

Data:

Ass. Participante

Fabiola Stolf Brzozowski

Pesquisadora principal
Fabiola Stolf Brzozowski

Rua Lauro Linhares, 657, ap. 401B. 88036-001, &tdmpolis, SC.
Tel: (48) 3879-0001 / (48) 8413-6685, email: fatzjg@yahoo.com
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Resumo

O objetivo deste artigo foi descrever o que séde quk forma séo vistos os comportamentos
anormais de criancas, nas escolas e em suas gasdsyam ao diagnoéstico do Transtorno de
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), e pgue essas criangcas chegam até o
profissional de saude. Para tal objetivo, foramremdgtados maes e professores de criancas
diagnosticadas com TDAH, através de um roteiro elgpisa semi-estruturado. Esse artigo
analisara um eixo tematico que surgiu a partir dsgpisa, chamado d@mportamentos
anormais e normalizagdde maneira geral, 0s comportamentos sdo condoe@normais

ou desviantes quando alguma regra social € quel¥adascola, uma pratica que vem sendo
cada vez mais utilizada para resolver o problema daancas que apresentam
comportamentos anormais € o encaminhamento acgmfal de saude. O diagndstico de
TDAH é um dos diagnésticos psiquiatricos mais cosnda infancia e geralmente parte da
escola o encaminhamento ao profissional da salelssalforma, a area da educacédo passa o
problema adiante e se isenta parcialmente das nesipdidades sobre a educacdo dessa
crianca. A escola utiliza estratégias disciplingsasa produzir corpos Uteis a sociedade. As
criangas desviantes constituem um problema, dopmtvista da escola, pois quebram com
essa producdo. Para que elas sejam restauradasesiragégia € o encaminhamento, o
diagnéstico e o tratamento médicos, a principaméorde controle social atual. Pelo
diagndstico e pelo tratamento é possivel mudartiagles para com a crianca e torna-la
docilizavel, fazendo com que o trabalho da escala professor seja facilitado. Talvez esteja
ocorrendo, em nossa sociedade, uma falta de tolardpara com os diferentes
comportamentos possiveis de serem encontrados.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencam d¢diperatividade, Medicalizacdo da
Infancia, Biologizac&o da aprendizagem, Discipltbantrole Social.

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: Abnormal Behavior, Normalization, and
Social Control

Abstract

The object of this article is to describe what tw@ abnormal behaviors that, when displayed
by children, lead to a diagnosis of Attention-Defidyperactivity Disorder (ADHD). The
study also seeks to analyze what are the caretakevs on these behaviors, and why those
children are referred to health professionals. Mgthand teachers of ADHD-diagnosed
children were interviewed following a semi-struedr interview outline. This article
examines a thematic axis that arose from the ien; namelyabnormal behavior and
normalization In general, behaviors are considered abnormalesrant when some social
rule is broken. The diagnosis of ADHD is one of tim®st common diagnoses during
childhood. In schools, referral to health profesaise is an increasingly common practice,
which can be seen as a way to pass the problensarools use disciplinary strategies in
order to produce useful bodies for society. Devi@nkdren are a problem, from the school’'s
standpoint, because they break this productioordier for those children to be put back into
production line, one of the strategies is the maddieferral, diagnosis, and treatment, which
can be currently seen as the main form of socialrob Through diagnosis and treatment it is
possible to change attitudes towards the child,imgaker ‘docilizable’, and thus making the
teachers’ and the school’'s job much easier. Maylre society is experiencing a lack of
tolerance towards different behaviors.

Keywords: ADHD, Medicalization of Childhood, Biol@ation of Learning, Discipline,
Social Control.
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1 Introducéo e objetivos

A ideia de que falta de atencdo, impulsividade pedatividade, sintomas
caracteristicos do Transtorno de Déficit de Atenc@on Hiperatividade (TDAH), séo
fenbmenos médicos é recente, e o inicio do interess criangcas que apresentavam essas
caracteristicas data do inicio do século XX (TIMJMI002). Esse processo pelo qual
problemas ndo-médicos passam a ser definidos addsatcomo problemas médicos,
geralmente chamados de doencas, transtornos awrsiesl foi objeto de analise de diversos
sociologos e filésofos como lllich, Foucault, Cahralentre outros. Essa sobreposi¢cédo de
fatos cotidianos pelo discurso médico recebeu cenden‘medicalizacédo” (CONRAD, 2007).
Dessa forma, entende-se aqui por medicalizacdopane®io do discurso médico, na qual
condicOes de saude ou de comportamento passameatsdadas, definidas e tratadas como
guestdes médicas.

O diagnostico do TDAH se alastra de forma genexd#iz principalmente na
escola, e isso mostra, dentre outras coisas, aaledicdo do comportamento dessas criancas
diagnosticadas (FIORE, 2005). A biologizacdo de mmmamentos anormais, mais
especificamente na escola, um dos temas tratadss @agtigo, vem se tornando uma pratica
muito comum. As criangas que, de alguma forma, sgmtem alguma dificuldade de
aprendizagem podem vir a ser encaminhadas aos$arfais de saude, se constatado que seu
problema nédo € de ordem disciplinar ou familiar.

A escola é uma instituicdo de aprendizado, de kraid@o, de cidadania, de
conhecimento, de direitos e de deveres, com oiobjee ajudar a crianga a se inserir na
sociedade onde vive. Para que se alcance essdave@pjeta cria algumas estratégias
disciplinares, e uma delas, talvez a mais atualkli@gnostico médico.

Os objetivos desse artigo foram descrever e anais&gsao dos professores e das
maes sobre 0s comportamentos considerados anorquesjevaram ao diagndéstico do
TDAH, e as razbes que os fizeram encaminhar esisagas ao profissional de saude.

Para isso, primeiramente sera descrita a metodokrgpregada para a realizacao
do artigo. Posteriormente, o artigo pretende mosirgue se considera um comportamento
anormal na escola e como ele é interpretado. Aosdcdielaciona 0os comportamentos
desviantes e sua biologizacao e transformacao émoges. A secao 5 traz uma discusséo
mais voltada para a disciplina escolar, tanto dasgas quanto de suas familias, e suas
estratégias. A secao 6 aborda o tema do tratandenfT®AH e de que maneira ele funciona

como uma forma de controle social. Por fim, seranidas as consideracdes finais, nas quais
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se buscam reflexdes sobre os temas discutidos.

2 Metodologia

O universo de estudo da pesquisa foram as maeprefessores de criangas com
diagnostico de TDAH. A intencdo era descobrir o ces pensam sobre a trajetéria
terapéutica dessas criancas, desde o descobrimerimblema, passando pelo diagndstico,
até chegar ao tratamento. Foram entrevistadasogoetes e cinco profissionais da area de
educacao, pedagogos, que tinham ligagdo com agasi@m questao.

O local escolhido para a sele¢éo dos participatdgsesquisa foi um municipio da
regido do Vale do Itajai de Santa Catarina, com pmgulacdo aproximada de 35.000
habitantes. O municipio foi escolhido por ser d8l fécesso, uma vez que o pesquisador ja
tinha contatos com a Secretaria Municipal da Edamagsse municipio conta com 16 escolas
de ensino fundamental, sendo seis municipais es¢deluais e trés particulares.

As maes entrevistadas possuem de 28 a 45 anosa®@aang do lar e ndo cursou
todo o ensino fundamental. Seus filhos tém entre T4 anos; dois deles possuem o
diagndstico ha trés anos. Ja a idade dos professar®u entre 37 e 49 anos e todos possuem
mais de 19 anos de experiéncia lidando com criariEasas maes e professores foram
identificados por meio da Secretaria Municipal dduéacdo. A Secretaria Municipal da
Educacéao foi contatada, foram explicados a elebgetivos da pesquisa, sua metodologia, ou
seja, o0 projeto como um todo.

A coleta de dados foi realizada por meio de erdtasiem profundidade semi-
estruturadas, ou seja, partindo de um roteiro-b@sestrumento de coleta utilizado foi o
gravador, que possibilitou o registro literal eegmal da entrevista, oferecendo maior
seguranca a fonte. As informacdes obtidas forarssifieadas, de forma a estabelecer e
organizar grupos de temas comuns, as categoriaspam analisadas separadamente.

Para a elaboragéao dessas categorias e de seusrsifwsi utilizado como referencial
tedrico Laurence Bardin (1977). Esse autor divideaise de conteudo em trés fases: a pre-
analise, a exploracdo do material e o tratament® résultados. Na pré-analise foram
selecionadas as partes das entrevistas que coasitaique ele chama derpusde analise.
Durante a fase de exploracdo do material, o matiidido exaustivamente, de forma a
definir as categorias que iriam ser analisadas.fifgra fase do tratamento dos resultados
obtidos, que também néo foi realizada isoladamdsedemais, visou tornar os dados validos

e significativos, por meio de uma andlise teoriPara isso, o material coletado foi
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confrontado com o material bibliografico ja prevarte selecionado e outros relacionados a
assuntos que surgiram a partir das fases de pliéamaanadlise, tornando possivel novas
reflexdes sobre o tema abordado.

O eixo tematico principal de andlise desse artijaliamado deomportamentos
anormais e normalizacdoque foi subdividido em sub-eixos para uma anahsais
aprofundada de cada um: (@ comportamentos anormais e o TDAB) medicalizacao dos
comportamentos anormaifc) normalizacdo das criancas e da famijl{@) o tratamento, o
medicamento e o controle socid&l analise teodrica desse eixo e de seus sub-&xdsita a
partir de autores renomados de cada uma das &seritak acima.

O projeto inicial da pesquisa foi submetido e apdwpelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fetker8banta Catarina, sob o namero
180/08.

3 Os comportamentos anormais e o TDAH

Quando um individuo se diz doente, ele sempre cefazrelacdo a um estado
anterior, quando julgava ndo ser doente. Assimdesa doenca podem ser consideradas
noc¢des comparativas. Uma pessoa se declara com gaaddo tem seguranca de poder ficar
doente e se recuperar (CANGUILHEM, 1982). Entretaotrestabelecimento da salde néo se
da simplesmente pela volta das antigas normasiidesse apresenta, dessa forma, como a
“capacidade do organismo de inventar continuameiotes normas para responder aos
acidentes aos quais ele se expde em seu confrontoocmeio, e, para dar conta de suas
sequelas” (LECOURT, 2006, p. 297).

Toda norma se apresenta, para Lecourt (2006), eomtesquadro”, ou melhor,
um instrumento de alinhamento ou de correcdo, ¢ jquaupde a preexisténcia do torto.
Assim, 0 anormal sempre precede a norma e estaigé para reduzir o anormal, ou seja,
normaliza-lo. Segundo Canguilnem (1982), a ciéud@sacreve o ser humano normal como
sendo aquele que se encaixa em normas pre-esidbsledeterminadas por médias. A
medicina atual, cientifica, possui uma concepcacaiale organizada em torno da norma
biolégica identificada através de fatos objetivosdi¢cdes (LECOURT, 2006).

Mas o individuo ndo é somente um ser biolégico,E®ler normativo se exerce
sempre em um meio social. Para Lecourt (2006, ) 49.] ndo somente a saude exprime
um juizo do individuo sobre suas possibilidadess gse juizo traz em si a marca indelével

do meio social e histérico onde ele ocorre”. Elarsh a atengcdo para o fato de que, por
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exemplo, o homem de Neandertal, considerado na@maleu tempo, hoje seria doente. Além
disso, as constantes fisiologicas, determinadasnptias, de um africano vivo, bem de

salde, na Africa, sédo diferentes da norma eurojssa; ocorre ndo somente em razéo do
clima, mas também pelos diferentes modos de vidas. &medicina adota um ponto de vista
fisiologico e determina suas médias e as normasstap passam por um fato objetivo. O
individuo que, por algum motivo ndo segue essasnamr € considerado como um

afastamento, um desvio (LECOURT, 2006).

A escola € um lugar com muitas normas, € uma espgiécmodelo em escala da
sociedade. Portanto, muitos dos comportamentosen@® considerados anormais perante a
sociedade podem ja se manifestar no ambiente escolmo € o caso das criangas com
TDAH. Para os professores entrevistados, € nornwaaca ser irrequieta, ela até precisa
disso. Mas quando essa “agitacdo” atrapalha a @igeggem, incomoda o professor e 0s
colegas, ela passa a ser sinal de que algo nabewai passa a ser considerada anormal.
Perguntadas sobre qual o problema que veem emfdieos, as maes descreveram as
caracteristicas que incomodam a escola, ou sdja,da atencéo, “agitacdo”, dentre outros
gque em casa, muitas vezes, passam despercebidiada Abaixo descreve alguns desses

comportamentos.

[O filho com TDAH] E um avidoEu penso que ele esta ali e ele ja esta
aqui. [...] Quando eu vou em algum lugar com elejaecomeco a tremer,
porque ele ndo consegue ficar parado. Se eu vopostinho pra ele
arrumar um dente, ou se eu vou no medico, [...]Jpela em cima das
poltronas, ele mexe ali, ele mexe aqui [...] (mpae 3

Os comportamentos descritos pela mée 3, por syasvegassaram a ser Vvistos
como patolégicos quando a crianga foi para o anbiescolar. As mées relataram que, até o
momento de ingressar em um lugar com muitas norrmas,seja, a escola, esses
comportamentos sempre foram considerados normaigétir do momento em que o desvio
é notado, a tendéncia é procurar uma explicac&@ogber

As explicacOes geralmente encontradas, pela eguata, esses comportamentos
desviantes sao diversas, e podem recair sobreaacari sobre a familia, sobre a escola ou
sobre o professor (COLLARES; MOYSES, 1996). Estig@mao ira se aprofundar muito
neste assunto, apenas citar as causas que surgisai@as dos entrevistados.

Quando a culpa pelo comportamento anormal recaiesabprépria crianca,
geralmente esta se falando de doengas que impibasibd aprendizado. As doencas sdo um

fator explicativo cada vez maior para os probleeslares, principalmente relacionados a
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dificuldade de aprendizagem. O diagndstico de uoggch possibilita uma explicagédo para o
problema, ao mesmo tempo em que a trata. Na falix@bé possivel perceber que o

encaminhamento ao profissional de saude é umaatilativamente comum na escola.

[...] a gente tem alguns problemas de comportamemiancas que nao
param. Quando a gente percebe um comportamento, ags a crianca €
safada uns 2 ou 3 dias e depois sossega. Mas agolgortamento

frequente, continuo, entdo, o que que a genteAagEhte encaminha [para
o profissional de saude]. (professor 4)

Uma das formas da patologizacdo do ensino-apregehiza a via das disfuncoes
neurolégicas. Existem véarios nomes para elas, cdm@H, dislexia, distdrbios de
aprendizagem, dentre outros. Todos esses probleeneeferem a uma mesma situagdo: um
padrdo de comportamento ou de aprendizagem quenau que é diferente das normas
socialmente estabelecidas (COLLARES; MOYSES, 1996).

Segundo os professores entrevistados, entretaste; s tomar cuidado para néao
achar que qualquer comportamento estranho sejavonoi doenca e nao “encher os
consultérios médicos”. Essa patologizacdo da apragem, os encaminhamentos aos
profissionais de saude, suas consequéncias e matvao melhor discutidos na secao 4.

Para os professores, e muitas vezes também paraess é a familia da crianca a
responsavel pelo seu comportamento. Eles argumequanama familia desestruturada, sem
tempo para a crianca, permissiva demais, levaamgai a ficar “mal-educada” ou “sem
limites”. A visdo que se tem de familia é a familieclear, idealizada, onde cada parte dela
tem seu papel bem estabelecido (COLLARES; MOYSES6)L

Esse fator familia que [...] assumiu muitos compssos [...] pai e mée

trabalham o dia inteiro, a creche que cuida, de@aisardim e depois é a
escola, entdo eles perdem esse referencial [qyem eu vou obedecer, de
quem eu devo seguir as regras; meu pai fala unsa,caiescola fala outra,
entdo acho que a gente perdeu esse referenciaéfiexo esta vindo nas

criancas. (professor 4)

A familia como a conhecemos hoje, pequena e nydesra da familia burguesa
que surgiu no final do século XVIIl, e se tornou exemplo de como cuidar da casa, da
saude e dos filhos. Ha uma crenca na sociedade ddgugue familias desestruturadas, na
concepcdo de familia nuclear, geram criancas dsad@s, revoltadas, agressivas. Dentro
dessa ideia, € o comportamento das familias queogaoa ndo-aprendizagem. Acredita-se
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gue as separagOes entre 0s casais, brigas, audératgum dos pais, dentre outros, desviem a
atencao da crianga para esses problemas, tornaadpeendizagem mais dificil.

[...] n6s temos casos de separacdes, e ndo powa§)nde a crianca fica
com a mée ou as vezes ela opta e fica com o pajuaudo ela esta com a
méae, ou quando ela estd com a mée e 0 pai, m@mEs,vtem, permissao
para visitar o filho mas nao vai. Entdo sdo muitmrlitos que a gente sabe
gue a crianca ndo tem condi¢cdes de trabalhar. Sadoldos ndo estéo
preparados para uma separacgao, imagina a crian¢assp tudo, querendo
ou nao, reflete [...] no ensino-aprendizagem, restfio do comportamento
deles aqui, na vidinha deles I4 fora. (professor 2)

Além disso, outro motivo citado pelos professoresapo aparecimento de
comportamentos anormais foi a auséncia dos pascwa. Para Collares e Moysés (1996), a
escola espera que a familia se submeta as nornpastas pela instituicdo sem questionar.
Ela deve apresentar-se a escola, atendendo aosadbmnfeitos, ndo como um direito
conquistado pelos pais, mas como uma obrigacao.

Segundo os entrevistados, existe o fator estrutiarascola e a forma de dar aula
que também podem influenciar na aprendizagem empartamento das crian¢cas na escola.
Os comportamentos das criangas mudaram, segunpgmi@ssores, nos Ultimos anos. Para
eles, atualmente as criancas sdo mais ativas écipam mais do processo ensino-

aprendizagem.

Eu vejo que hoje elas estdo mais conectadas, sas mais ligadas nas
guestdes, assim, nas questdes de um modo gerglePelas participam

mais do processo, elas questionam, elas querem safe passado néo era
assim. Na realidade o professor era o0 encarregadoodduzir as aulas.

(professor 2)

Para os entrevistados, alguns professores e auesatrescolar, entretanto, nao
conseguiram acompanhar essa evolugao. Eles comtintilzando os mesmos recursos que
utilizavam no inicio de suas carreiras, como desceefala do professor 3, a seguir. Essa
caracteristica faz com que a crian¢ca nao se isenesos assuntos abordados e ndo aprenda

da forma como deveria.

Agora ele ficar sentado na mesa “abre o livrortalpégina tal” como nés
faziamos e ai “respondam as 5 primeiras questdas”¢ por ai. Isso ai ndo
funciona mais. Quer dizer, até funciona, onde aalfinge que aprende ou
o professor finge que ensina, mas na pratica dg®isdo vai saber nada.
(professor 3)
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Para Collares e Moysés (1996), procurar um culpeda os problemas escolares
leva a esquecer que se trata de um problema apletindo individual. A culpa se atribui a
crianca, a familia, ao professor, a escola, quamagleerdade, o problema é bem mais amplo,
nao restrito a educacdo, e vai mais aléem. Segusdausoras, centrar as causas das
dificuldades de aprendizagem nesses segmentos néta mada. Os assuntos que
verdadeiramente deveriam ser discutidos, como cepsd pedagdgico e o modelo social em
que vivemos, ficam mascarados pela culpabilizac&o ettmentos isolados, como a
medicalizacéo das criangas irrequietas e as difaclds de aprendizagem, conforme veremos

adiante.

4 Medicalizacdo dos comportamentos anormais

Como ja foi dito anteriormente, um comportamentsvamte é aquele que néo
segue as normas impostas, se desvia delas. Assito, Um crime quanto uma doencga sao
considerados violagbes das normas (sociais e ndiespectivamente). Os desvios
considerados intencionais tendem a ser considera@ogs; quando sao vistos como hao
intencionais tendem a ser definidos como doenc@NE®AD; SCHNEIDER, 1992).

Na escola, é possivel ver a grande influéncia narméacdo de metas de
aprendizagem, normas, estabelecidas para cadaetaika, na tomada de posi¢cdes. A maioria
das criancas aprende a ler com determinada idgdejaaque ndo comeca a ler juntamente
com as demais pode ser facilmente consideradaaésyidependendo da situacdo (escola,
professor, meio social, dentre outros).

Interessante perceber que 0s comportamentos que eisamados de
caracteristicas da personalidade ou atributos, catemcdo, agressividade, timidez,
impulsividade e outros, hoje sdo chamados de masdpe se fundamentam na visdo da
ciéncia médica (FIORE, 2005). A fala abaixo repméseum exemplo disso: a professora
descreve um aluno que incomodava em sala de auiajaio de sua carreira pedagdgica, e

que foi encaminhado ao profissional de saude.

Eu me lembro, eu tinha um menino, uma crianca gaemais sapeca, ai a
mée levou pro médico [...]. O médico dizia que &aim porque ela era
muito inteligente. Esse era o diagnéstico daqueléodo, ha uns 25 anos
atras. (professor 1)

Recentemente, a jurisdicdo da profissdo médicanelpse, incluindo muitos
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problemas que até pouco tempo atrds ndo eram eoadad e definidos como entidades
médicas (CONRAD; SCHNEIDER, 1992). Muitos autoresmo por exemplo Ivan lllich,
chamam essa tendéncia de “medicalizacédo da vitlalGH, 1975). Concomitantemente a
essa medicalizacdo aumenta também o uso da medmina um agente de controle social
(CONRAD; SCHNEIDER, 1992), assunto que sera mediisoutido na se¢ao 6.

A efetividade dos médicos e da medicina modernatrammento de muitas
doencas certamente tem contribuido para a auteriglael eles possuem. No caso das doencas
contagiosas essa efetividade fica em evidénciaegcaberta das bactérias, no século XIX,
deu inicio a crenca de que para cada doenca exiséecausa especifica; 0 sucesso dessa
“doutrina da etiologia especifica” aumentou o pgiste a reputacdo da profissdo médica
(CONRAD; SCHNEIDER, 1992). O discurso médico termelocalizar as causas dos
comportamentos indesejados, considerados comoodedui normal, no interior dos corpos,
postulando agentes ou condig¢des fisiologicas, ton&tnais, organicas ou psicogénicas que
se presume que sejam a causa desses comportaf@@iRAD; SCHNEIDER, 1992).

De uma maneira geral, a doenca vem sendo usada fawanoexplicativo para
comportamentos indesejados pela sociedade, fenbmpmo pode ser chamado de
biologizacdo (LEWONTIN; ROSE; KAMIN, 2003), e quede ser percebido também na
escola. Com o surgimento da medicina em seus maltless, esta passou a assumir a
responsabilidade pelos problemas educacionais@uenam resolvidos na escola.

Assim, o0 tratamento meédico para 0s comportamentesviahtes sao
frequentemente anunciados como exemplos do pragdesssociedade moderna (CONRAD;
SCHNEIDER, 1992). O discurso médico se espalha pmalnso-comum porque nele
predomina a solug¢do imediata dos problemas, atrd@ésiecanismos simples e concretos,
como um medicamento. Essas caracteristicas torresaméncias biologicas fontes de certeza
e estabilidade, pela descoberta de novas tecns|qugéa emergéncia das neurociéncias, pela
possibilidade de prolongamento da vida das pessogasla promessa de reducdo de seus
sofrimentos (FIORE, 2005).

Para a escola, é pratico transformar um problemauma possivel patologia e
encaminhar ao profissional de saude. Se a sudpeitzonfirmada, a responsabilidade por
aquela crianga passa a nao pertencer somentela, esas também aos profissionais da saude
que passardo a atender a crianca. A efetividadeint® resposta rapida ao problema,
principalmente nos casos em que serdo prescritdglasefarmacologicas a crianca, faz com
que a pratica dos encaminhamentos seja cada vezoraum entre os professores. A fala de

uma professora simboliza algumas situagbes nas @uiaincas consideradas anormais na
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escola sdo encaminhadas ao profissional de saude.

Nés s6 encaminhamos quando a gente percebe quéfitidddde de
apredizagem, ou dificuldade até de relacionamatgozomportamento. A
gente tem um procedimento: a escola encaminhpoatw, que tem a
psicologa; a psicbloga analisando, fazendo o tratéon vé o grau, e [...]
dai sim a psicologa, dependendo a gravidade, enbamipra
fono[audiodlogo], ou neuro[logista]. (professor 4)

Essa transformacdo de comportamentos desviantggabtemas de saude pode
ser chamada de biologizacdo da aprendizagem e aiopoctamentos desviantes. Quando
chega uma crianca encaminhada com um diagnost@misas mudam, porque, a partir dessa
dado, o professor passa a trabalhar com essaa&@nigma maneira diferente. Pelos relatos é
possivel perceber que, somente a partir do diaigndsét que se passa a compreender a
crianga. A partir do momento em que se diagnogpassa-se a ver a crianga sob outro olhar

e, para os entrevistados, a saber como lidar cam el

Eu sinto, internamente, um alivio. E porque estdarelendo agora, ja sei o
que que €, dai eu ja ofereco uns livros para @psof. Eu vejo a professora
meio desesperada, porque ali no chdo de sala élicadp as vezes,
algumas coisas que a gente ndo entende. [...] FEmtdiagnostico, eu acho
que abre portas, [...] que € bom para a escola,@atuno principalmente.
(professor 3)

E de certa forma comum encontrar instituicdes ezianais que se sentem
impotentes diante das problematicas dos alunosedaya as queixas escolares em torno das
criancas consideradas diferentes e os encaminhasndas desviantes para os profissionais
da saude (LEGNANI; ALMEIDA, 2004).

Ao mesmo tempo em que classificam as criangcasaa@sninham, as professoras
nao se sentem preparadas para lidar com os praohlé&ies relatam ndo haver tido formacgéao
especifica durante a faculdade, sobre doencaseadipagem e, muitas vezes, ndo sabem o
que fazer, o que pode justificar muitos encaminhmosedesnecessarios aos profissionais de

saude.

E na nossa formacéo de pedagogo, mesmo que epéziicamente para a
area que eu trabalho, ndo tem isso [aula sobre TD#eHcadeira na
faculdade. A gente ndo tem [aulas] sobre dislexim tem [aulas] sobre
TDAH. E néo é novo, porque o préprio TDAH é |4 deada de 30. Entdo
tem muita coisa que a gente nao viu, entdo vaidnsazinho. (professor 3)
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Essa falta de informacgédo, que leva a insegurargqaedidos casos de dificuldade
de aprendizagem ou comportamento mais dificeigstgver, € um fator fundamental para o
encaminhamento ao profissional de saude. Dentrerafessores entrevistados, entretanto,
existe também uma preocupacdo com o0 exagero, cpossivel nUmero muito elevado de
encaminhamentos a area da saude. Eles relataramaquowior parte das criancas
encaminhadas séo “normais” e uma parcela das @gacha ser diagnosticadas com TDAH

nao o sao.

Entdo a gente tem que cuidar também para ndo eastmnsultorios dos
médicos e das psicologas, porque 0 que estid aeodt®@ isso [...]. As

coisas estdo mais presentes agora [...] do queztdl& uns 5 ou 6 anos
atras. [...] Mas também a gente tem que cuidar p@oacair num achismo
[sic], porque hoje t4 tdo simples para um educador dae aquele la é

hiperativo, aquele € hiperativo, aquele tambénfpgbfessor 2)

O numero elevado de criangcas encaminhadas ao gioofid da saude, muitas
delas diagnosticadas com TDAH, alerta para umacgasequéncias de um excesso de
medicalizacdo dos comportamentos considerados amoma escola: tratar como patologicos
comportamentos que, na realidade, sdo normaistelxassim, o perigo da expansdo da
categoria diagndstica, englobando dentro dessaiftctagdo um nimero cada vez maior de
individuos (CONRAD, 2007). Esse processo vem oodweom o TDAH que, recentemente,
além de uma patologia infantil, passou também a@siderada uma patologia de adultos.

Apos o diagnadstico, a escola demanda e acolhaeagagydes medico-psicologicas
para encaixar a crianca com TDAH ao ambiente so&iama tentativa de padronizacdo dos
sujeitos, “na premissa médica de um déficit negiol que, supostamente, homogeinizaria
essas criancas” (LEGNANI; ALMEIDA, 2004, p. 117).s @onhecimentos médicos séo
considerados verdades do ponto de vista operaci@arofissional considera que esta
fazendo o melhor ao encontrar um diagnéstico ecpresr um tratamento baseado nos
saberes cientificos. Ja o doente, geralmente lggassunto, recebe com muita confianca a
versao medica, normalmente considerando-a umade(d&SSER, 2007).

Pode-se extrapolar esta ideia também para os psipmfessores de criangas com
TDAH. Apés o diagnostico, o médico geralmente passa série de recomendagdes, tanto
para a familia quanto para a escola e o professentacfes essas que, na maior parte das
vezes, sdo seguidas da melhor forma possivel, moaefo relato da mae 3. Dessa forma,

pode-se considerar o profissional da saude conrinoigal detentor da informacéo sobre o
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TDAH.

[A médica] chegou a conclusdo que ele é hiperaidai. ela mandou um
relatério pro Sdo Adalbedd...] dizendo tudo o que ele tem, para eles
saberem como trabalhar com o Lucas, porque elesatéiam como lidar
com o Lucas, entdo através desse relatério elesegaitam [...]. [D]entro
desse relatorio [...] constava que ele precisavanuge professora de apoio,
uma professora sozinha, sé com ele. Entédo, elesiaram uma professora
para ele. (méae 3)

Para os professores, essas orientacdes sdo nexepséa que saibam como lidar
com os dificeis, os impulsivos, os desatentos. Pagmani e Almeida (2004), essa atitude
causa a “destituicdo da possibilidade de cada umongrar seu lugar no mundo,
impossibilitando que a crianga com diagndstico B&/H venha a ocupar o lugar de sujeito
em seu processo de escolarizacao” (p. 117).

No fim, todas as tentativas, seja culpar alguémmactoi descrito na secao 3, seja
biologizar questdes sociais e torna-las doencasptd objetivo fazer com que a criangca com
TDAH se encaixe no molde da sociedade. Esse m@deparmite muitos desvios, nem da
crianca, nem de sua familia. E uma das maneiras ggamanter o molde, e que se utiliza
também para as criancas consideradas normais,jseiplida, assunto que sera abordado a

sequir.

5 Normalizac&o das criancas e da familia

A familia burguesa que surgiu no final do séculdX\Vuclear e reduzida, passou
a se preocupar mais pela saude, longevidade, acécrie sexualidade. O corpo saudavel e
limpo de seus integrantes e 0 espaco organizadejada precisavam ser preservados e
passaram a ser 0s objetivos prioritarios dessa feoudia. A partir de entdo a familia foi
considerada o nucleo essencial da sociedade, hlparada e a partir da qual garante-se a
educacao, a assisténcia, a seguranca e a felialgambelos que a compdem (CAPONI, 2000).
A fala abaixo representa a influéncia da estrutamailiar burguesa “ideal” no imaginario da

sociedade atual, inclusive na escola.

Eu acredito na questéo da familia, [...] acho gpai@ a mée tém um papel
fundamental [...] o pai e a mée, para mim, sdo qudinais, tanto a figura
materna quanto a paterna. (professor 2)

2 Nome ficticio da escola.
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E nesse contexto, desta nova familia, que se évastoncepcio de infancia, pois
até entdo nado existia a crianca conforme a conhexeAs criancas eram ignoradas ou
exploradas até um século ou dois apos a Idade Meéldia eram vistas como um “mini-
adulto”. A indiferenca a crianca naquela época trelida em razdo da alta mortalidade
infantil: no final do século XVII até dois tercoasicriangas morriam antes de completar 20
anos. Nessas condicdes, as pessoas nao investisontempo e energia e ndo se ligavam
emocionalmente as criancas. As que sobrevivianguéetemente, eram enviadas para se
tornarem aprendizes ou servirem as casas de opessoas (CONRAD; SCHNEIDER,
1992).

A descoberta da infancia, que emergiu gradualmemiengo dos ultimos dois ou
trés séculos, levou a uma diferenciacdo e separagfie criancas e adultos. A infancia
passou a ser vista como um periodo especial dend@peia, um tipo de preparacdo para
ingressar no mundo dos adultos. Essa preparac&a pat controle dos pais, mas também
engloba outros recursos extrafamiliares, como @$epsores, 0s peritos em criangas, 0S
orientadores educacionais, 0s assistentes socgigediatras, dentre outros. A medicina se
tornou um recurso familiar importante e uma forgeadtoridade (CONRAD; SCHNEIDER,
1992).

Para se prepararem para o mundo dos adultos, aax;&si precisam aprender a
viver em sociedade, mas também precisam ter algoarasteristicas que as tornem normais,
como brincar e aprender. Muitos professores e mif@®m as necessidades da crianca que
vao além da alimentacdo e moradia, elas precisagatas de tudo, ser criangas, brincar, se

sujar.

Entdo eu bato muito nessa tecla, que a criancasprde espaco, precisa
brincar, precisa se sujar [...]. (professor 2)

As disciplinas sé@o as estratégias que permitermtrale das operacdes do corpo,
gque causam a sujeicdo de suas forcas e que impdamelacdo de docilidade-utilidade; mas
também garantem a existéncia de populacdes e doudiyi mais saudaveis e,
consequentemente, mais Uteis a sociedade. A discilbrica, dessa forma, corpos doceis e
uteis (FOUCAULT, 2008).

Pode-se afirmar que a escola é uma instituicdemdeas, como foi relatado pelos
professores entrevistados, perpassada por esamtéligciplinares, pois seu objetivo é
docilizar as criancas e prepara-las para uma wvidaseciedade. Porém, um diagndstico
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neurobiolégico, ou um diagnéstico enunciado pelguistria, se transformam também em
estratégias disciplinares (GUARIDO, 2007).

Dessa forma, o diagnostico meédico também €& uma afodm disciplina.
Diagnosticando uma doenca, a crianca passa aasaddrde forma diferente, para que possa
“acompanhar” os demais colegas e seu comportansentorne mais “normal”. Encontra-se
uma explicagdo racional para seu comportamento naator Para entender seus
comportamentos, suas atitudes, para que se aprenaadisciplina-la melhor, fazer com que
ela entre no mundo social, normal, conforme despelo professor 4. Acredita-se que, com
o diagndstico e um tratamento apropriado, a crigmogkerd conquistar a integracao social na

escola, ao convivio quase normal.

E bom, é 6timo [o diagndstico], porque até entdoa@rianca é taxada de
malandra, ou a crian¢a € taxada de ligada, de,tamsitas vezes. Entédo
vemn coisasn problemas acarretando isso e depois do diagnggticnto.
(professor 4)

Segundo Foucault (2008), as instituicdes disciptimase multiplicam e sua rede
cobre uma superficie cada vez mais ampla. Assiimearsanismos da disciplina tendem a se
expandir, a sair das fortalezas fechadas. A espolagxemplo, ndo s6 forma criangas, mas

ela também vigia os pais, conhece suas maneinaseate seus costumes.

A escola tende a constituir minasculos observadésmciais para penetrar
até nos adultos e exercer sobre eles um contrgjelare o mau
comportamento de uma crianga, ou sua auséncia,¥atexto [...] para se
ir interrogar os vizinhos, principalmente se h&mapara se pensar que a
familia ndo dira a verdade. (FOUCAULT, 2008, p.)175

As familias que ndo se ajustam as normas soc@isp @s que possuem valores
diferentes da maioria, as que nao usufruem de mbigms materiais ou as que vivem com
outros padrdes, também podem ser consideradosusiesiis (COLLARES; MOYSES,
1996). E essas familias sdo as mais propensagm sésciplinadas. Foi um topico bastante
frequente na fala dos entrevistados a mudancaadaifids nos ultimos anos, mudanca nao sé
estrutural, mas também comportamental.

Ao mesmo tempo, a familia ndo tem autonomia pacadiesozinha o futuro de
uma crianca. Existem varias regras a se seguirpdora escola, ao meédico, ao dentista,
dentre outras. A escola desempenha, em muitos ,casogapel de vigia, mesmo sem

perceber. Ela vigia a familia, para que haja gaarmte que a crianca esteja seguindo essas
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regras. A fala abaixo exemplifica essa vigiland&forma que o comportamento anormal da

crianca possa ser explicado devido & maneira cocnarca vive em sua casa.

Eu fico pensando, as vezes a gente chama a atéagaianca, fala para os
pais “olha, ele esta tdo desatento na escola”j eat& comeca a conversar
[...] [a crianga] foi dormir tarde, assiste todas reovelas, assiste novela
enquanto faz tarefa, os pais estdo gritando, tendidr pequeno, uma
confusdo. Ele vive numa balbdrdia geral. Como € @eevai se manter
atento? Uma sala que tem 26 [alunos] falando egmstos diferentes, com
cabecas diferentes. Entdo néo sei, as vezes eméimodesconfiada desses

diagnésticos, sabe? (professor 5)

Assim, pode-se falar de uma sociedade disciplimarge os mecanismos
disciplinares ndo se limitam apenas as instituigbi@slas para esse fim, mas se ampliam para
toda a sociedade (FOUCAULT, 2008). A fala abaixoresenta mais uma situacdo em que
essa vigilancia estd em evidéncia. Se a mae nanr segnormativas consideradas corretas

para a criancga, ela pode ser penalizada por Stiacest

[...] eu falei com a secretaria da educagdo “eu th@ar o Douglas da
escola”, “vocé ndo vai tirar ele da escola, porgueou mandar o Conselho

Tutelar”, e eu disse “eles que venham”, e ela disgevou mandar o juiz”.
(mae 4)

Em todo sistema disciplinar existe um sistema perwah suas leis préprias, seus
delitos identificados, suas formas de sancédo e p#gamentos (FOUCAULT, 2008). A
escola néo é diferente: os exames e as provas, diéncastigos como ficar sem recreio,
terminar os exercicios na diretoria, levar maisetey para casa, todos sao exemplos de

julgamentos e penas para os que fogem das regpastas.

[...] a escola tem os métodos dela [de disciplina] entdo “ah, nédo

terminou, ndo fez nada da atividade vem aqui rea dalcoordenacéo, vai
terminar aqui” ou vai ficar sem recreio, ou vaiafisem educacéo fisica
[...], ou vai terminar tudo em casa como tarefaradh, e dai para fora.

(professor 5)

Foucault (2008) sugere alguns instrumentos queilplitssn o sucesso do poder
disciplinar: o olhar hierarquico, a sancdo norna@@a e sua combinacdo no exame. A
vigilancia hierarquica cria uma relacdo de fis@jéo definida e regulada, através do
professor, diretor, orientador pedagodgico. Cada exarce o0 seu papel para garantir a
disciplina: o professor ensina e cobra seus engine® e controla as presencas; o orientador
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pedagogico cuida do processo pedagdgico da escatareselha professores e alunos; por
fim, o diretor é responsavel pela insituicdo mdmscola”, o que inclui a parte material,
funcionarios da escola e também alunos. Esse donjuabalha para que néo se perca a
crianca de vista, garantindo sua normalidade.

A sancdo normalizadora tem como objetivo, como Opmo nome diz, a
normalizac&o. O castigo, do ponto de vista dalisa, tem a funcéo principal de reduzir os
desvios, maximizar a eficacia; ele deve ser esalenente corretivo. As formas mais comuns
de castigo na sociedade disciplinar sdo os exesc(EIOUCAULT, 2008). O castigo € uma
pratica comum na escola e como exemplo podemasacitgpeticdo de frases elaboradas por
meio de agbes ou atitudes reprovadas pela esatay thdo devo falar palavrao”. Alguns
professores se preocupam com algumas formas dedounalvez esse sistema nao resolva o

problema, que € externo a crianca.

Ent&o tem professores que acabam até punindo dafgaisas criangas. E
eu digo “gente, vamos com calma, ndo € assim, @llzmo humano, né?
Entdo vamos parar, ndo adianta s6 o castigo pskigoands temos que
sentar e conversar”. Deixar essa crianca falargquyegrse ela ndo para,
alguma coisa estd acontecendo. (professor 2)

As provas ou, como chama Foucault (2008), os exas@s uma forma de
controle normalizante, “uma vigilancia que perngtelificar, classificar e punir” (p. 154).
Através deles sdo separados os melhores alunopieres; além disso, os exames compdem

uma das estratégias para saber se um aluno eséio@companhando a turma.

A escola tem uma normativa: s6 aprende ou nédo d@réprofessor 5)

Varios sdo os comportamentos passiveis de serealizalos na escola, e sao
relacionados com o tempo (atrasos, auséncias), aomtividade a ser desenvolvida
(desatencéo, negligéncia, falta de cuidado), conameira de ser de cada um (desobediéncia,
grosseria, falta de educacao), com os discurstas (famais, insoléncia), com o corpo (gestos
indevidos, sujeira, atitudes consideradas incaye@ com a sexualidade (indecéncia)
(FOUCAULT, 2008).

A homogeinizacdo das salas de aula, seja por neiexdmes, observacao, ou
outras formas, persiste nas escolas brasileirasreagpratica defendida com os argumentos
de facilitar o trabalho do professor e de melharaedimento das criancas (COLLARES;
MOYSES, 1996), ou seja, facilitar a docilizagaowibdade delas.

58



Num regime disciplinar, a individualizagéo € fgiar meio dos desvios, ou seja,
“[nJum sistema de disciplina, a crianca € maisvitlializada que o adulto, o doente o € antes
do homem sdo, o louco e o delinquente mais que ronatioe o nao-delinquente”
(FOUCAULT, 2008, p.161). Os mecanismos individualites se voltam para esses desvios.
Na escola, separa-se os bons dos maus alunos teg dsnmaus alunos, separam-se 0s
preguicosos e os doentes.

[...] [o aluno que] cumpre com todas as tarefas)aceu falei antes, a gente
tem que separar do preguicoso, separar do malaselpayar do [...] sem
limites, do mal criado. [...] [Temos que] sabermuem o diagnéstico [do
TDAMH], e os outros todos que corram atras do ejUtsses que eu acabei
de falar temos aqui na escola também, né? Essesorder atras do
prejuizo, porque eles sdo normalissimos, melhaudoeu, com mais saude
do que eu, mas as outras crian¢as nao, ai eugmigeas. (professor 3)

A escola tem por objetivo mais conhecido que ascHs aprendam, a fim de que
se tornem individuos aptos para se inserir na dade Para aprender, elas precisam estar
bem e ter uma motivacdo que, nesse caso, 0 profpederia proporcionar. Para isso, €
necessario que nao estejam doentes e que a faamniliem seja saudavel. O que preocupa € o
mascaramento de problemas sociais mais profundosmp®d de um diagndstico ou da
culpabilizacdo de uma familia pela ndo-aprendizagempelo mau comportamento da

crianga.

6 O tratamento, o medicamento e o controle social

A partir do momento em que alguém entra para dasldoentes, deve haver um
tratamento disponivel para tratar essa condicdo.gEral, acredita-se que a crianga com
TDAH deva receber um medicamento para corrigir Ssaraportamentos para continuar
vivendo em sociedade. Conrad e Schneider (1992nhaimaesse controle de desvio, e a
promocao da conformidade social, @trole social Aquele que foge das normas deve ser
controlado, para que a sociedade, ou a familiaa @scola, volte ao seu “estado normal”.
Esses autores sustentam que existe um nivel fermal nivel informal de controle social. O
controle informal abrange tanto o autocontroleefimdlizacdo de normas, crencas, morais e a
chamada “consciéncia”) quanto o controle relacioftalacbes do dia-a-dia), e inibe o
comportamento individual considerado desviante.eRemplo, alguém pode sair de casa com

vontade de brigar com a primeira pessoa que eraquefo caminho; porém, néo ira fazé-lo,
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tanto pelas suas crencas, morais e consciénciajogpalo que os outros vao pensar e dizer
sobre esse ato.

O controle social formal engloba as formas insiitnalizadas de controle, como o
sistema juridico, policial, educacional, de assigt social e até o sistema de saude. S&o as
formas “oficiais” de controle, aquelas em que némuesta apto a questionar se nao for
especialista na area. Por ser tdo aceita e, noesp&eifico do sistema de saude, por possuir
um respaldo da ciéncia, suas consequéncias sadmgeta muito mais profundas e
duradouras, tanto para o individuo classificadandogara a sociedade e 0 meio em que ele
vive (CONRAD; SCHNEIDER, 1992).

Assim, por controle social médico entende-se aseirampelas quais a medicina
assegura a aderéncia as normas sociais, esped@fitantilizando recursos medicos para
minimizar, eliminar ou normalizar o comportamenéswdante. Esse controle inclui também o
aconselhamento médico, recomendacgfes e informagd@esao parte do conhecimento do
profissional (CONRAD; SCHNEIDER, 1992). Tanto as emdquanto o0s professores
entrevistados relataram haver recebido do médstouigbes sobre como lidar com a crianca,
como se comportar diante de determinadas situggdescadas por ela e como controla-la de
forma eficiente.

Conrad e Schneider (1992) consideram que a mediioaagente restitutivo
central em nossa sociedade. O conceito de desua &rma de correcdo mudaram ao longo
do tempo. Enquanto que as sociedades se desemmrohd® simples para complexas, as
sancdes para os desvios mudaram de repressivasepatativas ou, dito de outro modo, da
punicdo para o tratamento e reabilitacdo (CONRADHREIDER, 1992). Isso significa
dizer que muitos dos comportamentos que eram amasids desviantes, passaram a ser
vistos como resultados de uma doenca neuroldogica.

Em relacdo ao tratamento especifico do TDAH, estgloba intervencdes
psicossociais e psicofarmacolégicas. Dentre asogsiciais pode-se citar as intervecdes
educacionais, informando a familia sobre o transtercomo lidar com ele; e as intervencdes
no ambito escolar, que tém como foco a melhora esempenho escolar. Em relacdo as
intervencdes medicamentosas, 0s estimulantes s@sidecados tratamento de primeira
escolha. No Brasil, o Unico representante dessaselancontrado no mercado é o
metilfenidato, cujos nomes comerciais sdo Rit&lieaConcertd (ZAVASCHI; ROHDE;
LORENZONet al, 2004).

As atividades de pesquisa nas areas de neurol@ogisicofarmacologia sao

grandiosas, tanto em termos cientificos quanto @uaos e, dessa forma, se gasta muito
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nessas pesquisas, no desenvolvimento de tecnglogmsestes e na divulgacamarketing
Esse amplo imvestimento faz com que as informagégsm difundidas e incorporadas,
inclusive pelo senso-comum, tornando-se verdadepyadas cientificamente e, portanto,
aceitas sem discussao (LEGNANI; ALMEIDA, 2004). magem e a pratica da medicina
moderna e cientifica podem se revelar como instnimseeficazes para manter a ordem social
e como operativas estratégias disciplinares (LECD2R06).

E muito difundida e faz até parte do senso-comudeia de que varias formas de
sofrimento, mal-estar e distarbios psiquicos podsen causados, tratatos e curados
biologicamente (LEGNANI; ALMEIDA, 2004), geralmenp®r meio de um medicamento. A
l6gica do consumo cada vez mais se interiorizaugte e, assim, acredita-se que, através de
medicamentos, seja possivel controlar seu padrabededo, seus impulsos, suas ansiedades,
seus medos (FIORE, 2005).

A grande divulgacédo, frequentemente desenvolvida ellustria farmacéutica,
faz com que as pessoas aprendam a reconhecermeasisias 0s sintomas de determinados
transtornos mentais, e pode produzir uma medic@izaxcessiva de situacdes que néo
consituem propriamente “doencas”, mas situacoddianas da vida (AGUIAR, 2004). A

fala abaixo ilustra os diagndsticos se faz em cisavés de leituras proprias.

Eu acho [...] que ele tem o DDA [disturbio de défide atencdo], mas
desconfio que ele [...] parece aquela crianga goeautismo, que eu ja li
sobre isso [...]. S6 que a crian¢ga com autismae@tha no olho [...], mas o
Douglas tem algumas caracteristicas de autismgupa brincadeira dele é
sempre a mesma. (méae 4)

Com a grande popularidade dos diagndsticos psigpagai especialmente do
TDAH, as criangas (principalmente os meninos) quesentam problemas de aprendizagem
ou de comportamento em casa ou na escola séo tegsgdei terem TDAH por uma larga
variedade de profissionais, pais, parentes e opgssoas influentes na vida dessa crianca. A
natureza altamente subjetiva da definicAo de TDABkjbilita uma série de interpretagdes,
fazendo com que esse diagndéstico seja colocado comdepdsito de uma variedade de
problemas (TIMIMI, 2002), geralmente ndo soluciaeado ambito escolar.

Para tratar individuos que tenham algum disturbiqgusatrico, atualmente, nédo se
utiliza mais o internamento e o encerramento, nrasasmedicalizacdo e a dominagao das
paixdes, dos delirios e dos maus habitos pelo egusidofarmacos. Ao invés de docilizar os
corpos pelo encerramento fisico, manicomial, domie pelo encerramento psiquico, pelo

uso de psicofarmacos que modelam condutas, habifmensamentos (CAPONI, 2009). O
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professor 4 descreve uma crianca que tomava Ritaliom o medicamento a crianca ficava

totalmente diferente.

[...] essa menina [que tomava Ritafihf.] ficava estatica, muda, [...] vocé
podia conversar com ela, ela te respondia sé enossdabos: sim, nao,
sim, ndo. E dai a mée [...] resolveu tirar a Ritfilie a menina, demorou um
més, se alfabetizou. (professor 4)

Para Peter Breggin (2002), todos os estimulantekjindo o metilfenidato, agem
como se inserissem um “guia” no cérebro da criasgprimindo a habilidade cerebral de
gerar vida e comportamento mentais espontaneo®s Begedicamentos interrompem as
conexdes nas regidbes mais desenvolvidas do ceiablaindo os lobos frontais, que séo as
sedes dos comportamentos mais finos. Quando esssss@io danificadas, tanto em animais
quanto em humanos, as fun¢gdes mais complexas mussat destruidas. Para ele, utilizar
esses medicamentos equivaleria a sofrer um tipobdéomia quimica.

No inicio, todas as maes apresentam resisténciaeEmpao ao medicamento.
Algumas acabam acatando o tratamento, outras néiondes que ndo concordam com o
tratamento proposto e o rejeitam o fazem principab® em razdo do medicamento ser “tarja
preta”. A fala abaixo é de uma mae que ignoroucamendacdo médica e ndo comprou a
Ritalina® para seu filho, pois leu sobre o medicamento teriat e ndo o achou adequado

para uma crianca.

[A Ritalina®] tem uma substancia da cocaina, é uma coisa gige[vi]. A
médica disse pra mim que nédo, ela disse “ele sdagapreta porque é um
medicamento controlado”, mas ndo € isso que dizcoraposicdo da
Ritalina®. Ela tem uma substancia da cocaina, entdo elaadtse da pré-
adolescéncia, eu néo [...] quero incentivar o nika & se medicar com um
negoécio desse, um calmante. (méae 4)

As mées que acatam a opinido e o tratamento médiamem por acreditarem e
terem confianca no profissional que prescreveu dicamento. Além disso, existe também
uma grande preocupacdo com a escola. Se a cridngaeihorar, ndo tomar o medicamento,
nao se comportar, novamente havera reclamacogsapier do professor, conforme ilustra a

mae 3.

[...] ndo quero dar [a Ritalifij ndo tenho vontade [...], mas eu sei que se eu
ndo der o remédio, ja vai ter reclamacédo na estolzovo. Ele vai aprontar
alguma coisa, eu tenho medo [...]. Eu tenho vontiededo dar o remédio,
porque quando eu pego o comprimido e um copo da agio mae, hoje
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ndo mae, por favor mae, ndo, ndo quero mae, eien& {mae 3)

Além disso, para as mées e também para a sociedadeanca com TDAH
precisa ser igual as outras, precisa se adequaorasas da sociedade, para que possa
concorrer nas mesmas condi¢des quando tiver algpardunidade. A fala abaixo representa
a aflicdo de uma mae em relacdo ao futuro do fittemdo a entender que alguma coisa

precisa ser feita, para que ele possa ter umdnatenal”.

Meu Deus, temos que fazer alguma coisa, ndo daassiis, gente do céu,
que que vai ser desse menino [se ele continuansénae 3)

Algumas maées e professores relataram que as ciaprasentam melhora nao
por causa do medicamento, mas sim pelas mudangg®damentais, tanto na escola quanto
em casa, ao lidar com ela. Para eles, essas mgdanga responsaveis pelo aprendizado da
criancga, e até poderiam ter ocorrido, em algungs;asesmo sem o medicamento.

O medicamento, por sua vez, continua sendo o temtfimmais recomendado
pelos especialistas em casos de TDAH infantil. Asscdbertas farmacéuticas
psicotecnoldgicds principalmente os medicamentos, promovidas par imtidistria altamente
rentavel e poderosa, frequentemente se tornantamieato de escolha para comportamentos
desviantes. Isso porque eles sdo facilmente admaidos sobre o controle profissional
médico e potente em seus efeitos, além de sereatmggte menos caros do que outros
tratamentos e controles meédicos (como, por exempkicoterapia e atendimento
individualizado na escola) (CONRAD; SCHNEIDER, 1992

De acordo com Conrad e Schneider (1992), o consot@al médico pode se
apresentar de trés formas gerais: tecnologia mécitaboracdo médica e ideologia médica.
A tecnologia médica engloba as psicotecnologiagpj@sentadas no paragrafo anterior; a
colaboracdo médica se refere aos colaboradoregagieen atuar junto ao médico no controle
social, que incluem os provedores de informagObseso doente, professores, pais, dentre
outros; a ideologia médica é um tipo de controleadajue define um comportamento ou
condicdo como uma doenca primariamente em razadeosficios sociais e ideoldgicos
acumulados pela sua definicdo em termos médicodNZD; SCHNEIDER, 1992). Todos
esses tipos de controle servem a um motivo: mant@rdem social. Um dos professores
entrevistados comparou o tratamento de criangasatgoma dificuldade de aprendizagem,

% Entende-se aqui por psicotecnologias as variasaede tecnologias médicas e comportamentais que
envolvem o tratamento de problemas consideradoslpgicos.
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incluindo o TDAH, a um enquadramento da criancacdle, para manté-la organizada.

[...] n6s temos uns 5 casos de criancas com algiifinaldade e que fazem
acompanhamento semanal ou quinzenal com psicopgalagla vem até a
escola, traz todo o relatério para a escola. Tecas®s recuperados de
criancas que comecaram a desenvolver bem mais,dazadividades, entrar
no ritmo da escola, talvez, digamos assim, enqdadra E um
enquadramento, querendo ou ndo € um enquadranfamtessor 5)

Deve-se atentar, por sua vez, para o fato de peeagjuadramento possa estar
prejudicando as criangas, através de um medicanggietona verdade, ainda ndo se sabe ao
certo como age no cérebro. Blech (2005) atenta pafato de que os medicamentos
modificam as condicbes em que se desenvolve o reéiefantil. De acordo com ele, é
indiscutivel que o metilfenidato deixa sequelasragrentes no “6rgéo pensante”.

A reducdo do comportamento espontaneo, assim corsabmissdo forcada,
causadas pelos estimulantes, fazem com que a &rsEa Menos comunicativa, menos
propensa a sair do seu lugar na escola e menosn@s®@ socializagdo com seus colegas
(BREGGIN, 2002). Dessa forma, ela passa a ser Imams aceita na sala de aula, no
consultério médico e em casa, ou seja, na sociesladgeral. Breggin (2002) defende que os
estimulantes também tornam a crianca mais comp@l$éazendo com que ela foque sua
atencdo em tarefas que antes considerava entegjiaateo copiar os conteudos do quadro e
escrever a mesma coisa dez vezes. Além disso,xistere evidéncias que os estimulantes
realmente aumentem o desempenho académico. Pare algs professores entrevistados, a
Ritalind® contribui para retirar a infancia da crianca, mii@ pequenos adultos, conforme

demonstra a fala abaixo.

Ela [uma menina que toma Ritalfjando interage com as outras criancas.
Eles brincam, os outros correm, pulam, brincanjpgam no chédo [...] e ela
fica assim mais conversando, ela esta mais [.njada [...]. E eu ndo
concordo com isso, [...] vocé esta tirando [..ihf@&ncia ali [...], € muito
triste isso. (professor 2)

O tipo de atencdo produzida pelos estimulantes erdmlve a realizacdo de
escolhas racionais. E uma atencdo obsessiva-camgpuiercada para atividades de
memorizacdo. Escolhas pessoais desempenham um @Eogleno nesse processo
(BREGGIN, 2002). Medicamentos estimulantes realmdéahdem a tornar a crianca mais
submissa, ou seja, mais obediente. Porém, “[efleseftimulantes] fazem isso as custas da

sua imaginacao, sua criatividade, sua capacidadgede atividade e seu entusiasmo geral
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pela vida” (BREGGIN, 2002, p. 23). Por fim, essesdficios aparentes dos estimulantes,
para alguns estudiosos séo, na verdade, resul@gl@fditos nocivos desses farmacos no
cérebro e mente das criancas. Mas, apesar de audRitalind€ ainda é vista, entre os

professores, como uma “bala magica”, que resolveralslemas, como demonstra a fala do

professor abaixo.

[...] s6 que aqui a gente ouve muito falarem “ag t dando conta, tem
que levar pra tomar Ritalifi§ a gente ouve bastante, tem sido uma prética.
(professor 5)

A intervencao médica, como método de controle §qmiacura limitar, modificar,
regular, isolar ou eliminar o comportamento deseiatraves de recursos médicos e em nome
da salde (CONRAD; SCHNEIDER, 1992). Os sintomasT@AH sado caracteristicas
consideradas desviantes e que, por essa razaaorgse combaté-las, em nome da ordem

social e da saude.

7 Consideracdes finais

Muitas das falas encontradas nesse artigo perpedumi®ia existente de familia
perfeita, permanece a culpabilizacdo de alguémspmimportamentos anormais da criancga.
Mas o que se observa também é um questionamentcaade estrutura escolar e até da
estrutura social em que se vive, que busca umagerianodelo”, que se encaixa nas normas
que se espera dela.

O encaminhamento ao profissional de salude, poe pdat escola, gera uma
resposta relativamente rapida, fazendo com queeppisfessores se sintam aliviados nesse
processo. Através do diagnoéstico do TDAH, o congmento dos pais e dos professores em
relacdo as criancas muda radicalmente, e essa gaugade ser considerada o resultado de
um discurso médico que se transformou em uma égiaadisciplinar.

As criancas com esse diagnostico parecem desafiantmuidade da transmisséo
da ordem, que € a chave da reproducao social. Bestielo, os principais sintomas do TDAH
(impulsividade, desatencédo e hiperatividade), adéeeserem uma anormalidade patoldgica,
constituem uma variagdo da normalidade, que € derzgla como um desvio da “ordem
natural’, com as quais 0s maiores educam os meedi@Eem deles seres humanos normais
(URIBE; ROJAS, 2007).

Para Timimi (2002), uma das razdes por tras dodsse crescente no TDAH pode
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ser encontrada olhando para a natureza das mudeamtasis, sociais e politicas que tém
ocorrido em muitos paises ocidentais nas Ultimasad#s. Essas mudangas incluem o
aumento do numero de familias (que sdo menoregeenvem locais menores), 0 medo da
violéncia e das dificuldades socioeconb6micas, agarelo dia-a-dia, a tecnologia, dentre
outras. Tudo isso pode resultar em uma mudancaigrficado que se da a certos

comportamentos, de que maneira certos comportamectyrem e como 0s problemas s&o
resolvidos.

A medicalizacéo e o tratamento dos comportamergssgiantes sdo considerados
um avanco da medicina, sinal do progresso da smbgedlalvez, em alguns aspectos, a
medicaliza¢do do vicio em opiaceos, alcoolismosialagle, hiperatividade, loucura, e outros
comportamentos, seja mesmo um progresso. As musldefaidas como progresso, por sua
vez, devem ser vista como progresso para certosvidnds em particular; nao
necessariamente beneficiardo a todos igualmentdlR&D; SCHNEIDER, 1992).

O aumento da aceitacdo do olhar médico, consideriaatifico, e 0 aumento do
statuse poder da profissdo médica contribuiram de fosigaificativa para a adocao e
aceitacdo publica de abordagens médicas para dolar os comportamentos desviantes
(CONRAD; SCHNEIDER, 1992)

O diagnéstico médico, em especial do TDAH, paregeusna maneira rapida e
relativamente facil de resolver um problema, queigcémodo representado pela presenca
dessa crianca na escola. Os questionamentos sobrp@ existem cada vez mais criancas
anormais e por que nossa sociedade nao conseguectith elas, ainda ficam sem uma

resposta definitiva.
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Resumo

O objetivo principal deste artigo foi analisar ado de pais e professores sobre o diagndstico
do Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatde (TDAH) e seu efeito sobre as
criangcas com esse problema. Para tal objetivonfceatrevistados méaes e professores de
criancas diagnosticadas com TDAH, através de ueirocotle pesquisa semi-estruturado. Esse
artigo analisard um eixo tematico que surgiu arpaat pesquisa, chamado dassificacao e
classificados A estrutura de uma classificacdo, para lan Hagckemgloba cinco aspectos
principais: a classificacdo em si, os individua@ssificados, as insitituicdes, o conhecimento
e 0s especialistas. Esse autor afirma que todsifctagdo de pessoas gera uma resposta, ou
seja, classificacdo e individuo interagem, formandociclo, que ele chamou de efeito de
arco. O TDAH é um diagnéstico médico e, portantmauclassificacdo. Os individuos
classificados sdo as criangas com diagnéstico deHIMesmo que a crianga seja pequena e
nao entenda o significado da classificacdo quéihgdada, pretende-se mostrar que é possivel
gue ocorra o efeito de arco mesmo neste caso.afAgaj por meio das modificagbes sofridas
no meio social no qual ela vive, se modifica, peecgue nao é igual as outras. As instituicoes
sdo responsaveis pela legitimacdo do diagnostiom easo do TDAH, ndo sdo somente 0s
locais onde se encontram os profissionais da sadde,também a escola. Além disso, por
trds de uma classificacdo existe um corpo de camieeto sobre ela e suas caracteristicas e
parte desse conhecimento, geralmente o “oficiatlpminado pelos especialistas da area, que
0S repassam aos demais.

Palavras-chave: Classificacdo de Pessoas; TDAHipEfe Arco.

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: Classific ation and Classified

Abstract

The main object of this article is to analyze thews of parents and teachers on the
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) andts effect on diagnosed children.
Mothers and teachers of ADHD-diagnosed childrenewaterviewed following a semi-
structured interview outline. This article examinasthematic axis that arose from the
interviews, namelylassification and classified’he structure of a classification, according to
lan Hacking, involves five main aspects: the clasation itself, the classified individuals, the
institutions, the knowledge, and the specialistés Buthor claims that every classification of
people gives rise to a response, that is, theifitzggon and the individual being classified
interact, forming a cycle that Hacking called theging effect. ADHD is a medical diagnosis,
and thus, a classification. ADHD-diagnosed childmmrespond to the individuals being
classified. We intend to show that even small ¢kitd who do not understand the meaning of
the classification given to them, can possibly bbjects to the looping effect. The child,
through modifications in her social surroundingspdifies herself, realizing that she is
different. The institutions are responsible for tegitimating of diagnosis and in the case of
ADHD, they correspond not only to health facilifiésit also to schools. Besides that, behind
each classification there is also a body of knog#edbout it, and part of this knowledge is
dominated by specialists.

Keywords: Classification of People, ADHD, Loopin{det.

69



1 Introducéo

O filésofo da ciéncia lan Hacking (HACKING, 2006y djue nosso mundo € um
mundo de classificacbes e que essas classificapdemmes, tém efeitos particulares quando
se referem a comportamentos de pessoas. Escrebénaque, por tras de cada classificacao,
existe uma estrutura que engloba cinco aspectospas: a classificacao, os individuos, as
instituicbes, o conhecimento e os especialistas.

A classificacdoem si gera os tipos de pessoas, e é formadangmiduosque
compartiiham o mesmo problema. Esse grupo de pespoasui um nome e suas
caracteristicas sao determinadas em funcdo des®se. nAs instituicdes confirmam a
existéncia dessa classificacdo e sdo um meio darlagaquele tipo de pessoas. E é através
do conhecimentaue se pode decidir quem é doente e quem namésedpecialistaspor
sua vez, que detém o conhecimento e, portanto.ekoque primeiramente classificam
(HACKING, 2007).

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatidieladoravante chamado de
TDAH, é considerado o diagndstico psiquiatrico neaisium na infancia e se caracteriza por
trés categorias principais de sintomas, que saatetegio, impulsividade e hiperatividade
(VASCONCELOS; JUNIOR; MALHEIROSet al, 2003). No Brasil, a taxa de prevaléncia
média, encontrada nos estudos desse tipo, foicde 3% da populacédo escolar (ANDRADE;
SCHEUER, 2004), porém alguns estudos indicam uma te até 12% dessa populacdo
(VASCONCELOS; JUNIOR; MALHEIROSt al, 2003). O diagnéstico do TDAH se baseia
em critérios estabelecidos guidelinesoficiais, e é essencialmente clinico e subjetivo.

Este artigo tem como objetivo analisar a visdo dis g professores sobre o
diagnostico do TDAH e seu efeito sobre as criaragas esse problema. Para tanto, esta
dividido em 4 seces principais. A secédo 3 trataldssificacdo, ou seja, sobre o diagnéstico,
como pais e professores o0 veem e porque ele eRistecdo seguinte € sobre os individuos,
quer dizer, sobre as criancas classificadas conagndstico do TDAH, e como se da sua
relacdo com a escola e com a familia, pela vis& ndaes e professores. Na secdo 5 é
abordado o tema da a instituicdo, no caso, a esea@amo ela lida com os diagnésticos. Por
fim, a secdo 6 discute o conhecimento e os espamle nela € analisada a questdo de como

o profissional de saude tem um papel fundamentelasaificacdo e no efeito de arco.
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2 Metodologia

O universo de estudo da pesquisa foram as maegprefessores de criangas com
diagndstico de TDAH. A intencdo era descobrir o cles pensam sobre a trajetoria
terapéutica dessas criangas, desde o descobrimengmblema, passando pelo diagnostico,
até chegar ao tratamento. Foram entrevistadasogoetes e cinco profissionais da area de
educacao, pedagogos, que tinham ligagcdo com agasi@&m questao.

O local escolhido para a selecédo dos participatdegesquisa foi um municipio da
regido do Vale do Itajai de Santa Catarina, com pmpulacdo aproximada de 35.000
habitantes. O municipio foi escolhido por se trammuma cidade de pequeno porte, onde o
contato com pedagogos, pediatras e pais € maidesigpe em grandes municipios. Esse
municipio conta com 14 escolas de ensino fundameiado seis municipais, sete estaduais
e uma particular.

As maes entrevistadas possuem de 28 a 45 anosa®aang do lar e ndo cursou
todo o ensino fundamental. Seus filhos tém entre T4 anos; dois deles possuem o
diagndstico ha trés anos. Ja a idade dos profesgareu entre 37 e 49 anos e todos possuem
mais de 19 anos de experiéncia lidando com criariEasas maes e professores foram
identificados por meio da Secretaria Municipal dduéacdo. A Secretaria Municipal da
Educacao foi contatada, foram explicados a elebgetivos da pesquisa, sua metodologia, ou
seja, o0 projeto como um todo.

A coleta de dados foi realizada por meio de erdtasiem profundidade semi-
estruturadas, ou seja, partindo de um roteiro-b@sestrumento de coleta utilizado foi o
gravador, que possibilitou o registro literal eegral da entrevista, oferecendo maior
seguranca a fonte. As informacdes obtidas forarssifieadas, de forma a estabelecer e
organizar grupos de temas comuns, 0s eixos tersatice foram analisados separadamente.
O eixo tematico principal de andlise desse artigaliamado delassificagcéo e classificadps
que foi subdividido em sub-eixos para uma analisés mprofundada de cada um: @)
classificacae (b) os individuos que, por ter sido um tema bastante citado, desiseixo
derivou mais um, chamados informados (c) as instituicdes (d) o conhecimento e os
especialistasO referencial tedrico de andlise desse eixo fnitor lan Hacking.

O projeto inicial da pesquisa foi submetido e apdwpelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fetker8banta Catarina, sob o namero
180/08.
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3 A classificacao

O TDAH ja foi conhecido por varios nomes duranteséculo XX, dentre eles
“encefalite letargica”, “dano cerebral minimo”, sflincdo cerebral minima”, “hipercinesia”,
“doenca do déficit de atencdo” (DDA) e “transtodeodéficit de atengdo com hiperatividade”
(TIMIMI, 2002). Essas categorias de doenca aprasebnjuntos de sintomas similares, que
descrevem algumas caracteristicas consideradagosleda infancia. Alguns dos sintomas
mais comuns a todos esses nomes sao: baixo dedemparescola, extroversao extrema,
comportamentos violentos, incapacidade de completafas, ladroagem, disturbios nos
padroes de sono, moralidade inconsistente com e idaesquecimento (RAFALOVICH,
2001a).

O nome Transtorno de Déficit de Atencao (TDA) suigela primeira vez em 1980,
no DSM-III*, que dividia a doenca em dois tipos: TDA com Hhifieidade e TDA sem
hiperatividade. Na quarta edicdo do DSM (DSM-IV)neame passou a ser Transtorno de
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) (PHENA2005). Os critérios diagnésticos
utilizados atualmente sé&o os que constam na reds@marta edicdo do DSM (DSM-IV-TR,

2002) e estado resumidos no quadro abaixo.

Critérios Diagnosticos para Transtorno de Déficit & Atencao/Hiperatividade
A. Ou (1) ou (2)

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatpacsistiram por pelo menas

6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistenteocoivel de
desenvolvimento:

Desatencéo:
(a) frequentemente deixa de prestar atencéo éhdstali comete erros por descuido
em atividades escolares, de trabalho ou outras;
(b) com frequéncia tem dificuldades para mantdéeac@io em tarefas ou atividades
ludicas;
(c) com frequéncia parece nao escutar quando tigeoh a palavra;
(d) com frequéncia ndo segue instrucdes e naorarsaus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devidorgportamento de oposi¢ao ou
incapacidade de compreender instrucdes);
(e) com frequéncia tem dificuldade para organiaefés e atividades;
(f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta acdver-se em tarefas que exijam
esforco mental constante (como tarefas escolards\eres de casa);
(g) com frequéncia perde coisas necessarias pafadau atividades (por ex.,
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros otosunateriais);
(h) é facilmente distraido por estimulos alheiteréfa;
(i) com frequéncia apresenta esquecimento em atessl diarias.

* Sigla em inglés para o Manual Diagnéstico e Esttati dos Distlrbios Mentais, terceira edicao.

72



(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hipede persistiram por pelo
menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsstem o nivel de
desenvolvimento:

Hiperatividade:

(a) frequentemente agita as maos ou 0s pes omsxeaa cadeira;

(b) frequentemente abandona sua cadeira em salalaleu outras situacdes nas quai
se espera que permaneca sentado;

(c) frequentemente corre ou escala em demasiaiteag@es nas quais isto é
inapropriado (em adolescentes e adultos, podeleste@do a sensacdes subjetivas de
inquietacéo);

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincasewnvolver silenciosamente em
atividades de lazer;

(e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezescageo se estivesse “a todo vapor(;
(f) frequentemente fala em demasia.

Impulsividade:

(g) frequentemente d& respostas precipitadas datas perguntas terem sido
completadas;

(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardanez;

() frequentemente interrompe ou se mete em assuletoutros (por ex., intromete-sg
em conversas ou brincadeiras).

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividadedesatencao que causaram
prejuizo estavam presentes antes dos 7 anos dae idad

C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta piegen dois ou mais contextos
(por ex., na escola [ou trabalho] e em casa).

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clmarate significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente duracteso de um Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou oditranstorno Psicético e ndo sad
melhor explicados por outro transtorno mental @or Transtorno do Humor,
Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativaraulranstorno da
Personalidade).
Quadro 1. Critérios diagnésticos do DSM-IV-TR par@DAH.

S

A partir do DSM-1II, os quadros psicopatologicosg@am a ser apresentados como
transtornos mentais que podem ser diagnosticag@sta da presenca de certo nimero de
sintomas, que devem estar presentes por um detetmmiempo (GUARIDO, 2007). Para o
diagnostico do TDAH, o principal sintoma da doerga falta de atencdo. Para alguns
professores e algumas maes, todos tém falta dedateg uma caracteristica inata do ser
humano, ndo prestar atencdo ao que nao esta agoagmuendo ndo ser sinal de nenhuma

doenca.

Transtorno de déficit de atencdo com hiperatividadmo eu te disse antes,
eu acho que déficit de atencdo eu tenho, tu teds, mundo tem, da até
para conjugar o verbo aqui. Eu acho que todo ménaim pouco desatento,
sabe. Eu ndo sei, as vezes eu acho que isso stéfatéo impregnado que
parece que todo mundo tem déficit de atencéo.ggpsof 5)
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Para muitas mées e professores o diagnostico divioy pois se passa a entender
0 porqué das atitudes da crianca. Aléem disso, tpata as maes entrevistadas quanto para
Uribe e Rojas (2007), o diagndstico modificou alggnecoisas na sua vida: a crianca deixou
de ser vista como malvada ou malandra, para said@ada doente; foram tomadas novas
medidas educativas, tanto em casa quanto na esool@z&ao de sua situagdo médica.

Segundo Hacking (2006), o0 mesmo aconteceu comginsemto o diagnostico de
autismo. Antes, as criangcas com caracteristicastasieram afastadas da sociedade e julgada
estupidas e fracas de espirito. Elas eram condi@enaas mesmo que néo tivessem culpa
disso. Depois do surgimento desse diagnostico, felasn liberadas e outras explicacfes
foram dadas para 0s seus comportamentos.

Algumas maes relataram néo saber o que signifidéfteit de atencéo, so ficaram
conhecendo apGs o diagndstico, geralmente por deeleituras recomendadas pelo médico.
O medo de que seu filho tenha algum tipo de doemgia séria também esteve presente,

medo de que ele fosse “deficiente mental”, o queatta sua aprendizagem mais complicada.

Eu néo entendi [0 que era TDAH], eu ndo sabia oqyeeera isso. Sabe o
que eu achei que era? Uma crianca deficiente, leei gae era uma crianca
deficiente. (méae 3)

A diferenca entre TDAH e uma doenca também aparewes falas dos
entrevistados. Nas entrevistas, percebeu-se anggesanto da duvida sobre se o quadro &
uma doenca ou ndo, quanto a ndo aceitacdo do diagmaoA justificativa dada foi que o
TDAH é contornavel, enquanto as doencas sédo, muéass, incuraveis. Além disso, as
qualidades da crianca sempre foram ressaltadas) cofato de ser carinhosa, inteligente,
criativa, dentre outras.

Ha alguns anos atrds ndo existia um diagnostigocalipara as criancas que
apresentavam as caracteristicas do TDAH. Essascasasempre existiram, porém elas

tinham outros nomes, como exemplifica a frase de professora:

Ela [a crianca mais agitada] tinha outro rotuld? ida era mal-criada, ela
era sem-vergonha. Dai 0 que aconteciam eram ms)i{ai la na diretora,
vai”. (professor 4)

A principal causa do TDAH apontada pelos entredistafoi a genética. Na visao
dos entrevistados, o TDAH esté relacionado aos pgi®lo menos um deles. Outras causas
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também comumente relacionadas ao TDAH pelas maesf@ssores sao o trauma, quando a
crianca sofre violéncia em casa, por exemplo, ieulifades durante a gestacdo (URIBE;
ROJAS, 2007). Alguns professores afirmam consemlgntificar qual dos pais também

possui TDAH através de seu encontro com eles.

Engracado que sempre tem alguém [com o problenf@nmi#ia], o pai ou a
méae. Dai eles chamam a mae [...], depois vem o gbavocé percebe
certinho quem é, né? Qual dos dois, porque é genétié? Isso ja é
comprovado, a grande maioria é genética, até imeluem criancas
adotadas, o pai e a mae sdo uma calmaria, e a&a&nam [agitada], é
genético. (professor 3)

A etiologia é definida como o ramo da medicina sgg@reocupa com as causas ou
origens de uma doenca. Para o clinico € importanotehecer a causa de determinada
patologia, pois o tratamento mais eficaz de umeerenflade em geral baseia-se no
conhecimento de suas causas. Além disso, 0 condettirdas causas ajuda na prevencao das
doencgas (HACKING, 2000). A busca pela causa do T2ARtinua, ainda ndo foi encontrada
uma definitiva, mas se cogitam causas genéticadricionais, desequilibrio de
neurotransmissores, dentre outras.

Pelo fato de que as criancas dependem dos adwtasgoande parte de suas
atividades e necessidades, elas sdo candidatasficagdo social, do diagndstico do TDAH.
Através dos olhares de seus professores, médipasseo mundo da criangca com TDAH
requer regulacdo para administrar sua doenca (RARACH, 2001b). Eles devem cuidar
para que ela receba o tratamento adequado a ssdictgdo e possa se normalizar.

O diagnéstico do TDAH é uma classificacdo, uma gee ela nomeia um
individuo, uma crianca, atribuindo-lhe um certo eéonde caracteristicas que até entdo néao
se tinha percebido que ela apresentava. Esse diagné feito por meio de um conjunto de
sintomas que séo lidos, traduzidos e interpretpets profissional médico. Dar um nome a

uma criancga, classifica-la, gera uma mudanc¢a emidaacomo sera visto na proxima secgao.

4 Os individuos

Hacking (2006) afirma que os individuos classif@adinteragem com sua
classificagédo e esta pode se modificar em raz&adeteracio. Isso configura o que Hacking
chama de efeito de arco. O efeito de arco é, rédader um ciclo entre os individuos que séo

considerados membros da classe e a propria clgswtir do momento em que o individuo
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tem consciéncia de sua classificacdo ele se mad#ixacerba ou ameniza as caracteristicas
associadas as pessoas dessa classe (efitioackpositivo ou negativo, respectivamente), o
gue pode modificar também as caracteristicas daiprélasse.

Seria de se pensar que o efeito de arco s6 ocerezsspessoas que possuem
consciéncia de sua classificacdo. Entdo, esseo ef@id seria possivel em criangas com
TDAH, pelo menos as menores. Para Hacking (2006jetanto, podem ocorrer efeitos de
arco que englobam unidades sociais mais amplagy adamilia e também os professores, no
caso especifico do TDAH. Ao saber do diagnéstictanailia, principalmente a mae, assim
como os professores, modificam suas atitudes pama & crianga, fazendo com que ela
também modifique seus comportamentos e a percejgcdiomesma, e assim por diante.

Sugere-se que, de maneira geral, o individuo corAH @presenta um efeito de
arco comfeedbackpositivo, pois a crianca, ou a familia, aceiteefnca as caracteristicas
pelas quais foi feito o diagndstico, que devem@str tratadas para que o individuo e seu
meio voltem a normalidade. A crianga, muitas vepassa a justificar suas atitudes em razéo
de sua situacdo ou a ver caracteristicas em si angam antes ela néo identificava, mesmo

sem compreender o problema, como demonstra adalendorofessor entrevistado:

[...] a gente escuta as vezes assim “mas é quenbo problemas, eu tenho
problemas”, eles dizem. (professor 2)

Segundo os entrevistados, geralmente a criancasalt@® 0 que estad acontecendo,
ndo sabe que tem TDAH. Quando a mae conta, é gomal razdo especifica, algum
acontecimento. As criancas que tomam Rit&liodazem sem saber o motivo, ou entdo este é
mascarado, afirmando a crianca que ela precisartomeedicamento para aprender, ou para

ficar mais atento, nunca dizendo que ele tem alguaiblema especifico.

Ele toma remédio, mas eu penso [..] que ele née Sau tenho um
transtorno, um déficit, hiperatividade”. (profes8jr

J& as criangcas maiores entendem um pouco maisrapesdo compreenderem
muito bem o que significa TDAH. Os esforcos sao memmo sentido de amenizar as
situacdes, fazer com que a crianca sofra 0 menssiyab, ou entdo que ela seja alheia a
classificacéo que lhe é imposta. A fala abaixo gliica como uma mae contou para o seu
filho que ele tem TDAH, sempre ressaltando os pomositivos e tentando proteger a

crianga.
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Entdo eu cheguei em casa e falei pra ele [...]sBicdinha, o génio da
matematica tinha, Tom Cruise tem, sabe, tem v@éogos que tém o DDA
[déficit de atencdo], ndo é sb ele. Os dois, osBwa o Pablo, [...] eles
também tinham DDA e de uma hora pra outra, elders@aram génios. Ai
eu falei pra ele “ndo fica pensando que vocé € pessoa excluida” [...].
(mae 4)

A familia e muitas vezes também a escola prentenclamstituir uma capsula
protetora para a criangca com TDAH. Dentro destawapa crianca pode ser cuidadosamente
protegida pelo controle de informacdo (GOFFMAN, &000u seja, as informacdes sao
“filtradas” antes de serem repassadas as criancas.

Apesar dessa protecdo, a crianca ainda sente astasgerada pela sua
classificagdo. E maior é o esse sentimento quara@mrmfor a criangca. Ja foi dito
anteriormente que os professores e a familia mumama crianca apds o diagnostico. Seria
estranho pensar que ela ndo fosse notar tal dif@rédigumas criancas maiores, entretanto,

nao gostam de ser diferentes e ndo aceitam seatadds de maneira diferente.

Claro, ndo da pra deixar ele o tempo inteiro n@erfdo [as mesmas coisas
que as outras criancas fazem], porque ele vai gtardém. Eles percebem
isso, o [aluno com TDAH] da sétima série ndo adnsebe? Ele nao
admite, ele quer fazer igual a todo mundo [..fofgssor 3)

O individuo estigmatizado possui as mesmas conespg@& normalidade do
individuo que é considerado normal (GOFFMAN, 200Bprtanto, os individuos que
possuem consciéncia de sua classificacdo querernrasados da mesma maneira que 0s
demais, talvez até por ndo se considerarem doemntgsor ndo achar que apresentam as
caracteristicas daquela classe.

Ao mesmo tempo em que tém intencdo de protegerdiimas, cuidarem para que
nao sofram, as maes relataram que eles precisamndeacompanhamento especial,
diferenciado por parte da escola, ponto de vistdbén encontrado nas entrevistas com 0s
professores. Segundo eles, para aprender, a cramaTDAH precisa ter uma atencdo
diferenciada, e geralmente essa atencéo é recodeepdb profissional da saude.

A dificuldade em aprender, derivada da falta dagie, principal caracteristica do
TDAH, faz com que as criancas tirem notas infesoas dos seus colegas, uma grande
preocupacéao relatada pelas mées. Uma delas descesadla como um lugar ruim para seu

filho, onde ele é vitima de chacotas e preconceitos
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Porque ele indo na escola, a crianga passa aaestahporque [...] chega o
dia do boletim, é uma coisa ridicula o que elesrfaz'‘quem tirou acima 7
[em todas as matérias] vai receber [0 boletim],nguéio tirou, a mae vai
vir [buscar na escola, diretamente com o professggnte, isso € uma
humilhacdo, ndo pode acontecer isso na escol&itdenenhum, ou todo

z

mundo recebe, ou ninguém recebe. Isso € uma disagado, ndo pode
acontecer, porque se o meu filho esta aqui, o aalegado dele tirou 10, a
professora passa, da pra ele [0 boletim] e ndoraldneu filho. Ele esta
sendo humilhado, eles ndo veem esse lado? (mée 4)

A crianca € reconhecida como sendo diferente dasaide segundo Goffman
(2008), através dos simbolos de estigma. Esse®kisnbonsistem nas informacgdes sociais
repassadas pelo individuo estigmatizado atravémdes ou signos especificos que despertam
a atencdo dos que estao ao redor. Eles podensisessficomo uma cicatriz ou defeito visivel
no corpo, ou comportamentais, como a hiperativicedeaso do TDAH.

Durante as entrevistas realizadas, foi relatado p@ticamente todos o0s
entrevistados que, quando a crianca esta realizzigdma atividade que lhe agrada, ela deixa
de ser desatenta e agitada. Dessa forma, nesaedsiflqguem ndo sabe sobre o diagnostico
nao imagina que ela tem algum problema, ou me#tamao esta repassando os signos da sua
doenca. Isso tem a ver também com a visibilidadeest@gma, ou seja, até que ponto o
individuo comunica ao outro o seu problema (GOFFMARRN08). Nos casos relatados, a
escola é o principal local onde aparecem os simslioestigma, onde eles apresentam maior
visibilidade, pois é la que a falta de atencdo egme, consequentemente, a dificuldade de
aprendizagem.

Quando se vai da familia para a rede social majaarmomo a comunidade ou
mesmo a escola, pode-se dizer que existem dois tpoindividuos, os que conhecem a
classificacdo da crianca e os que nao conhecemowecedores da situacao, por um lado,
reagem a classificacdo de formas diferentes. Segasdndes e os professores, existem 0s
que, por saberem do diagndstico, mudam suas aitieléorma a ajudar a crianca; e existem
0S que reagem através do preconceito contra agualaca como descreve a fala de um

professor:

Eu vejo assim: que uma crianga que tem um problaaia sério, ela é, na
verdade, um pouco excluida pelo grupo. (profesgor 1

As vezes o0s pais dos colegas de escola da cridiocgastam da ideia de terem na
sala uma crianca tao agitada, diferente das dernaig, um diagndstico médico, como

exemplifica a fala de outro professor. Para elps ariangca com algum problema atrapalha a
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vida em sala de aula: como o professor da maig@bea crianca problematica, seu filho
acaba sendo o prejudicado.

Tem um pai que me disse assim: “ah, vocés estdoirido, falando da
inclusdo, vocés estdo incluindo o aluno com defwm& déficit ou
transtorno e exluindo os outros que aprendem”fépsor 3)

Os que ndo conhecem a classificacdo de determicrdalaca, por outro lado,
tendem a achar, segundo as maes, que seus filh@sesfiicosos e mal-educados. De modo
geral as méaes e os professores ainda acham melba grianca seja rotulada de doente do
que de preguicoso, pois pelo menos suas atitudesaw@devidas a ela mesma, mas sim ao
problema que possui, ela ndo tem culpa ou respibidsale sobre suas atitudes. Juntamente
com a medicalizagdo dos desvios tem ocorrido tamiéra mudanca na responsabilidade
atribuida desses desvios: com maldade (ou mesma@dalta de educacéo) os desviantes sao
considerados responsaveis pelos seus comportameains doenca eles ndo o sdo, ou pelo
menos a responsabilidade é diminuida (CONRAD; SCIBER, 1992).

Para Collares e Moysés (1996), tanto médico qupridfessor exercem, muitas
vezes, muito mais uma acéo de rotulacdo do queuanddiagnodstico, pois eles ja prevém, ja
conhecem os alunos que terdo problemas e ja faggarpeevisdo antes mesmo de conhecer a
fundo o aluno. Em outras palavras, sem conhecéneete o que causa a desatencéo e/ou a
agitacdo de uma determinada crianca, ela ja éaddude “hiperativa” ou de TDAH.

Collares e Moysés (1996) afirmam que localizar @bf@ma na crianca significa
perpetuar a situacao, culpabilizando a vitima. Athsso, essa atitude leva a estigmatizacao
das criancas, até entdo consideradas sadias, qoeporam esse rotulo, direta ou
indiretament® sentem-se doentes e agem como tal, tornando-seteso Ai sim, suas

chances de aprender ou de mudar sdo reduzidasaysa do efeito de arco assim gerado.
4.1 Os informados
Erwin Goffman (2008) descreve um conjunto de irdliels dos quais a pessoa

classificada ou, em suas palavras, estigmatizaode gsperar algum apoio, que sao 0s

informados. Um tipo de informado é aquele individue se relaciona com o classificado

® Diretamente, quando a crianca é capaz de entendeme que lhe foi dado, mudando suas atitudesrde u
forma direta. E indiretamente quando ela é peqdenaais para captar o significado de sua class#magessa
situacéo a familia e a escola, por exemplo, mudss atitudes para com ela, o que acaba por madificdbém
suas atitudes.
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através da estrutura social. Segundo Goffman (208&g-se de uma relagdo na qual a
sociedade mais ampla acaba considerado ambos comos@ pessoa, caso em que se
encontram as maes das criancas diagnosticadas Réud. T

As maes relatadas revelaram que séo as princgspemsaveis pelo cuidado com
o filho “problematico” e algumas delas afirmarane gieixaram de trabalhar e cuidar de seus

afazeres para se dedicarem inteiramente aquete filh

Eu tive que anular a minha vida para viver a dadeque eu vivo em funcao
do Lucas, eu vivo em funcédo dele, eu me dediciramente para ele. (mae
3)

Para alguns autores, o TDAH altera drasticamemtgaefamiliar. As familias com
criancas com TDAH tém experiéncias em sua vidaigota inimaginaveis para familias que
nao enfrentam esse tipo de problema: ha mais temghscussdo, o barulho é constante, a
hora do jantar pode ser perturbadora e comer fode [ge tornar um desafio (PHELAN,
2005), dentre outras dificuldades, situagdo quebéamfoi descrita por algumas das maes
entrevistadas.

Os informados vivem como se também fossem claadife. No caso do TDAH,
muitas vezes as criancas classificadas sdo pegeenas entedem diretamente o que esta
acontecendo. Nesses casos, sugere-se que as fnaesreais pressao da sociedade pelo seu
filho ndo ser normal do que a propria crianca, eja,ssdo mais estigmatizadas que o0s

estigmatizados.

Esse vizinho aqui do lado falou na minha cara “lesse menino pra algum
lugar, esse menino ndo é bem certo”. [...] Eu figée sentida, eu chorei
tanto, eu disse: “meu Deus do Céu, se ele tiverpqgar com a prépria
lingua o que ele falou do meu filho”. (mée 3)

Para Phelan (2005), a primeira pessoa que segtmnasquéncias do TDAH néo é
a crianca, mas sim a mée. Pelas entrevistas r@adizéoi possivel perceber que muitas delas
sofrem com os comportamentos do filho e acabamé&amdanhando um diagndéstico, o de

depresséo.

E dificil, eu entrei em depresséo grave. Eu jéeenlnas vezes, sai, porque
assim, vocé nao tem ajuda, vocé vé que o seudsléd passando por isso,
ele ndo vai sair disso [...]. (méae 4)
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As maes podem ser consideradas as principais sofisedom o transtorno de seus
filhos e a vida em suas casas, muitas vezes, éaom Mesmo assim, elas se consideram as
principais responsaveis pela educacao de seus.fiB@m elas que devem cuidar para que eles
sejam aceitos por todos como criangas normaisbenie(URIBE; ROJAS, 2007).

O acesso a informacao, entretanto, para as maea, dcaceitacdo do diagnostico
mais facil. Ler e entender sobre o problema, segetas, faz com que consigam lidar melhor
com a situacédo. Para as que ja conheciam o proplemiagnostico de TDAH nao foi um

choque, pois ja identificavam ou viam caracterdstico filho que indicavam o transtorno.

N&o teve, vamos dizer, impacto nenhum [o diagndstfiorque pelo que a
gente escutava na televisédo e reparava nele fra,fih gente ja tinha uma
ideia do que seria. (mae 2)

A responsabilidade sobre os cuidados com a criesua sobre a mae, ja que o
pai, muitas vezes, é bastante ausente na vidahdo $ieja por trabalhar, para possibilitar que
a mae possa ficar com a crianga, seja por nao ctithpada opinido de que o filho possui
algum tipo de problema. Além disso, essas familiés recebem apoio de algum nucleo
social mais amplo, como a vizinhanca ou entédo adliaampliada (avés, tios). Esse pode ser
um dos motivos pelos quais a mée acaba se tornanglessoa que mais sofre com o0s
problemas do filho.

Para os professores, o diagnéstico representaaptamilia uma preocupacéo, ja
que eles ndo sabem como lidar com o problema. Benat, eles aceitam sugestdes da escola
e do médico sobre como lidar com o filho em casa. Mesmo tempo, segundo 0s
professores, deve ser melhor para os pais terathoodiagnosticado com TDAH, situacéo
gue explica o comportamento do filho, do que uinofique incomoda na escola sem esse
diagndstico. Neste ultimo caso, eles recebem mediamacéo da escola em relacdo ao seu

filho, como descreve um dos professores entrevistad

Eu acho que se [...] a gente tem um aluno que inodamrmuito e cada vez
gue ele [o pai ou a mae] vem [conversar] vocé galamar, [...] como
professora eu estou falando, eu acho que os paigasdam, [...] porque na
verdade [...] talvez eles nunca recebam um elogidildo, s6 as coisas
negativas. (professor 1)

E possivel perceber que os informados, no sengddaffman (2008) também sé&o
afetados com uma classificagcdo, um estigma. Siggerpertanto, que a unidade que sofre o

efeito de arco, no caso especifico do TDAH, ndongesite a criancga, e sim o nucleo formado
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por ela e pelos informados mais proximos (paioéepsores principalmente).

5 As instituicoes

Todo diagnéstico médico € uma classificacdo, pajaah existem caracteristicas
definidas, e na qual alguns individuos com essagtaisticas se enquadram. Mas para que
um diagnostico, uma classificacdo, seja levada ensideracdo, entre na sociedade, €
necessario que haja algo que a legitime, preciger hana instituicdo que a torne verdadeira,
que a utilize (HACKING, 2007). Além disso, € a padas instituicbes que se garante as
normas (LECOURT, 2006).

No caso do TDAH, existem as clinicas médicas outiprafissionais onde séo
feitos os diagnosticos. Além disso, pode-se diaembem que o DSM é uma forma de
instituicdo que apresenta uma seérie de caractadstie comportamento, que posteriormente &
interpretada por um especialista da area.

A primeira versdao do DSM data de 1952, e até 198@ndo foi publicado o
DSM-III, os fundamentos diagndsticos encontrad@se& manuais apresentavam influéncias
da psicandlise e da psiquiatria social comunitéiaversdao do DSM-IlIl rompe com a
psiquiatria classica e, a partir de entdo, os aqsadrsicopatoldgicos passaram a ser
apresentados como transtornos mentais. Essesotraostsdao diagnosticados a partir da
presenca de certo numero de sintomas (identificadosneio de uma lista) que devem estar
presentes na vida do individuo por determinadooderde tempo. Atualmente, o DSM-IV
revisado é uma referéncia mundial de diagnéstiams tdanstornos mentais (GUARIDO,
2007).

O que se sugere aqui é que a escola também ¢ stitai¢gdo de legitimacdo do
diagndstico de TDAH. Ela apresenta os alunos pnoéiieos ao profissional de saude e os
recebe de volta com o diagndstico, aceitando-gpeodeizindo o seu discurso. Entéo, se a
escola encaminha, aceita o diagnostico e até ruadsfias atitudes em funcgéo dele, ela pode
ser considerada uma instituicdo de legitimacaoed@isgnostico.

Ao assumir e validar os discursos médico-psicotigjia pedagogia mantém essa
pratica, desresponsabilizando a escola. O disquéstico que aparece na escola € o mesmo
discurso difundido na midia leiga. Dessa formaelétivamente comum que professores e
coordenadores facam diagndsticos por meio da aos@owde determinados comportamentos
das criancas, e as encaminhem para avaliacao @F@|(GUARIDO, 2007). As mées e 0s

professores relataram que, na grande maioria dsss ceealmente é a escola quem solicita
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aos pais para encaminharem seus filhos ao prafasi® saude.

A principal causa [para o encaminhamento da criawgrofissional da
saude] foi a escola, porque [...] todo dia tinfguaia coisa: é o Lucas isso,
o Lucas aquilo, a professora Marina “o Lucas fep,i® Lucas fez aquilo”.
(mae 3)

Muitas criancas podem incorporar a incapacidadelo@nca, considerando-se
pouco inteligentes. Assim, elas sdo expropriadasudenormalidade. Elas sdo normais, mas
com o passar do tempo, vao se tornando doente®. fBostram que aprendem quando
conguistam sua confianca, o que ndo acontece pkgepois € la que disseram que elas ndo
sabem (COLLARES; MOYSES, 1996). E o caso das caisuggie sempre precisam que o pali
ou mée va buscar o boletim com suas fiofaara algumas maes entrevistadas, esse tipo de
atitude faz com que ele se sinta diferente dososuér o torne mais consciente de seu
problema.

Dessa forma, segundo Legnani e Almeida (2004), @l@sdemanda dos
educadores uma postura baseada na caridade. Deawsa 6 aluno encaminhado parece estar
numa posicao de inferioridade em relacdo aos cel&ya diferenca € sempre reafirmada, ele

nao é visto como um igual, conforme relatam umgesdr e uma mae:

Ele percebe sim que é diferente, [...] ele se sdiftgente dos outros.
(professor 4)

Ela [a professora] ndo pode comparar as outramgagacom o Lucas,
porque o Lucas néo € igual a essas outras crigugasstdo junto com ele
la. O Lucas ndo ¢€ igual, o Lucas € hiperativo, lasriancas que néo tém
TDAH] conseguem se concentrar. (mae 3)

A escola € um lugar de homogeinizacdo de comportmsendo dando muito
espaco aos diferentes. Em relacdo ao TDAH, uma seamostrou descontente com essa

caracteristica e afirma que o lado bom de seu filhguém vé na escola, s6 seus defeitos:

[...] eles ndo sabem aproveitar o lado que o Dgugiastra interesse, e
acredito que isso passe pelos outros também. (nde 4

® E comum, nas escolas onde as entrevistas ocofrgraTas criancas que tirem alguma nota inferig0ano
boletim, os pais devem comparecer a escola para-let Segundo as escolas, esse método € necepsdia
que esses pais conhecam a realidade quantificavdllled na escola, para que ele tenha consciéngia d
“rendimento” de seu filho. Para os “bons alunos’boletins sdo entregue dentro da sala de aulanteetodos
os colegas.
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Além disso, o tratamento médico, em geral, é réad@lbaseando-se no relatério
dos professores da crianga. Portanto, é a passedeelatério que se decide se a crianga

precisa tomar medicamento, ir a um psicologo, teraslhor, se piorou, se nada mudou.

[A médica] sempre pede “vocé traz um relatérioltdta escola”. Atravées
desse relatdrio ela vai ver o que ela pode e mgagode fazer pelo Lucas,
se ele esta melhorando, se ele esta piorandoa ¢enelque mudar alguma
coisa do remédio, alguma outra coisa também. (méae 3

E a partir das instituicdes que as criancas receyeanclassificacdo e também ¢é a
partir delas que essa classificagéo é legitimadacddo do TDAH, é por meio do DSM que o
meédico faz o diagndstico do problema, comparandooagportamentos descritos pela escola
e pelos pais da crianca, com uma lista de sintatmd®DAH, mostrada no quadro 1. A escola
desempenha um papel fundamental nesse processo, rnanidentificacdo (através dos
encaminhamentos aos profissionais de saude) gumanteconhecimento e na validagdo do
problema. Isso porgque, apés o diagnostico, a @iaolta para a escola e 14 € recebida de uma
maneira diferente, como alguém que precisa de agudme nao tem culpa pelos seus
comportamentos; apoés o diagndstico, muitas vezescala até modifica algumas de suas

regras e normativas para que essa crianca “dopo$sa se inserir no ambiente escolar.
6 O Conhecimento e os especialistas

Por tras de uma classificagdo, existe um corpootdecimento sobre o tipo de
pessoas em quesfdoas caracteristicas que apresenta e que estioneldas a essa
classificacdo. E parte desse conhecimento € preeiga detalhado e conhecido pelos
especialistas da area (HACKING, 2007), que escrelwnms sobre o assunto, criam guias
para outros especialistas fazerem o diagndstiambém fazem o diagndstico.

Os especialistas utilizam o poder do discurso ifientpara impor aos demais o
que consideram que seja a verdade. No ocidente, giie algo € cientifico equivale a dizer
que ele é verdadeiro. Os meios de comunicagdo essar@assam a mensagem de que a
ciéncia é quase magica e os cientistas sdo coadmemuma autoridade (CAMARGO JR,
2003). Na sociedade moderna tem havido um crestinseiostancial no pretigio, dominio e
jurisdicéo da profissdo médica (CONRAD; SCHNEIDHEB92).

Com o aparente sucesso da medicina no controleodacds contagiosas, 0

" Fala-se aqui tanto do conhecimento de especilistanto do conhecimento popular.
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crescimento da biomedicina cientifica, a regucdedlecacdo médica e licenciamento, e sua
organizacdo politica lbbying da Associacdo Médica Americana, o prestigio ddigs&o
meédica aumentou. A area da saude, em especiafisspfmomedica, domina a organizacdo do
cuidado em saude e tem praticamente um monopdlitude o que é definido como
tratamento médico, especialmente em termos do qustitui uma doenca e qual € a
intervencdo médica apropriada (CONRAD; SCHNEIDE®9?2).

A gente ficou meio assim [desconfiado] com a quedtiremédio, [...] mas
se 0 médico que é médico diz que € bom e que zamdl 0 que a gente
vai dizer? N&o temos conhecimento. (mée 2)

A influéncia deles é vista tanto na casa das aseem TDAH quanto na escola.
As atitudes da familia e dos professores mudamaa®do com as orientagcbes dos
profissionais da saude. Nossa sociedade buscai@nefa a todo custo, € uma sociedade das
urgéncias, essencialmente hiperativa que se utlézadtulos cientificos como métodos de
controle da subjetividade (FIORE, 2005).

Em relacdo ao TDAH, o discurso médico € responspekl diferenciacdo de
certos tipos de criancas, pois é por meio de réfuda diagnosticos, que se define o que &
atencdo, quais habilidades deve-se ter em cada,idatho é ser inteligente. “A busca pelo
alcance desses padrdes se torna a ‘grande’ furgcéiéntia” (FIORE, 2005, p. 372). As méaes
demonstraram uma grande preocupac¢cao com o futusewa filhos, as criangcas que néo

apresentam as habilidades consideradas normaisymsdaixas etarias.

[T]lemos que fazer alguma coisa, ndo d& mais agsifg que vai ser desse
menino [se ele continuar assim]? (méae 3)

A prescricdo de rotulos cientificos sdo eficiergsgatégias de controle subjetivo
(FIORE, 2005). A tendéncia é a reproducao de ucudi® que pode se tornar padronizante e
inquestionavel, uma vez que o discurso deriva d mentifico, e a ciéncia ocupa, no
Ocidente, o lugar de maior produtora de verdadeSSER, 2007).

Os conhecimentos médicos, assim, sdo consideradades do ponto de vista
operacional. O profissional considera que estanfiz® melhor ao encontrar um diagnostico
e prescrever um tratamento baseado nos saber¢$icosn Ja o doente, geralmente leigo no
assunto, recebe com muita confianca a versdo méddranalmente considerando-a uma
verdade (TESSER, 2007). Dessa forma, o profissidaasaude é considerado o principal

detentor da informacao sobre o TDAH.

85



Se 0 médico que é médico diz que € bom e que zawmdh o que a gente
vai dizer [...]; ndo temos conhecimento, né? (mae 2

Apesar do poder do discurso cientifico, grandeepdds professores e pais sao
resistentes ao uso do medicamento. Muitas vezpai®® dao as criancas contra sua vontade
ou entdo rejeitam a opinido médica e ndo seguemeofa prescrito. Isso demonstra que

ainda ha uma certa resisténcia ao uso de psicob®pm criancas pela sociedade.

[...] esses remédios fazem mal, sdo uma drogafa®a preta, ele [a
crianca] € novo ainda. (mae 3)

Pelo relato das mées e dos professores, foi pbgsveeber que, se ha duvidas
quanto ao problema da crianga, se ela é doentouse 0s seus maus comportamentos
derivam de “falta de educacao” ou de uma patologgsas sao sanadas quando ocorre a
consulta meédica. Geralmente ela fornece a respm&thao problema: a criangca ou tem
TDAH ou nao tem. A partir dessa consulta € que edigias restauradoras sao tomadas.

O profissional da saude e seu conhecimento ciemti@m o poder de modificar a
maneira como a familia e a escola veem a criang eomo ela propria se vé. E a partir do
diagndstico que as atitudes se modificam para cssa erianca e pode ocorrer o efeito de

arco, como ja foi discutido na secao 4.

8 Consideracdes finais

Para lllich (1975), uma sociedade superindustadizcausa doencas, uma vez que
0s homens ndo conseguem se adaptar a ela. Pavad&gndstico médico serve para explicar
que, se o individuo ndo se adapta a sociedadeé pao causa do meio ambiente desumano,
mas porque o seu organismo esta falhando. “Asstlogaca retira sua propria substancia do
corpo do homem. O médico a caracteriza e a denominandega intencéo do paciente” (p.
154, grifo do autor). A classificacdo das doengdstalas por uma sociedade reflete sua
estrutura institucional e a origem social das dasrgsta na necessidade da isencéo de culpa
das institui¢des.

A maneira de agir do profissional da saude tendsea dominado pela
padronizacao operacional e cientifica das doemgesseria um instrumento de intermediacéo

entre o profissional e o doente, buscando a cukaaantrole dessa doenca (TESSER, 2007).
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O DSM-IV representa essa operacionalizacdo, poronu® uma lista de sintomas
comportamentais, sobre 0s quais baseiam-se osodiaps do TDAH.

Tanto os pais quanto os professores e os profasiate saude, procuram por
explicacbes e maneiras de lidar com os desafiosseptados pelos comportamentos infantis
considerados anormais. Na sociedade atual, 0 mddeteedicina cientifica possui um poder
cultural muito grande. Assim, a maior parte da pegio assume como verdade que, se 0S
meédicos falam que certos comportamentos sao naadaluma doenca, entdo essa doenca
realmente existe (TIMIMI, 2002). Segundo Timimi (2, a constru¢cdo do TDAH como uma
doenca biomédica surgiu como uma resposta ao erest das ansiedades culturais sobre o
desenvolvimento infantil e seu bem-estar.

Este rotulo diagnostico da a impressdo de queiascas que 0S possuem Sao
similares e minimiza suas diferencas. Uma vez qU®AH € visto como uma doencga, as
criangcas com dificuldades de aprendizagem ou cdaapento, que podem estar sendo
causados por uma série de processos complexosn@mtea ter o rotulo de uma doenca. Tal
rétulo cria a ilusdo de que a informacdo e a coenm&o cientificas da condicdo daquela
crianca ja estao disponiveis (TIMIMI, 2002).

Ser classificado, ganhar um nome, é muito comunan@Qu este nome, porém,
esta relacionado a um discurso oficial, como oulfsx cientifico, geralmente reconhecido
pela sociedade como uma verdade, ele interage catassificado de uma forma mais
profunda, duradoura. Isso porque existe uma esérigubjacente a essa classificacdo, que
engloba a prépria classificacdo, os individuossti@ados, as instituicdes, o conhecimento e
0s especialistas, como ja foi discutido anterior@en

O TDAH infantil € um diagndstico e, portanto, umassificacdo que possui essa
estrutura, que € responsavel pela aceitacdo desserseu permanecimento na sociedade. O
diagnéstico do TDAH é baseado no discurso cieptifapresenta uma lista de sintomas que
caracterizam o individuo TDAH-positivo ou TDAH-n¢iga. ApGs a classificacdo, pode
ocorrer o efeito de arco, inclusive no caso dencaa pequenas, pois toda a estrutura social
muda em fator do nome que a crianga recebeu, pel@mepresenta também um alivio para
as maes e para os professores.

Dessa forma, o diagnéstico de TDAH é dubio, paisiajna resolucdo imediata do
problema da crianga na escola, livrando a famigiacdlpa pela ndo aprendizagem e mau
comportamento dela. Ao mesmo tempo, entretanteépasequéncias de se nomear alguém
tdo cedo com um diagnostico de transtorno mentabéan podem vir a gerar uma resposta na

propria criangca. Sugere-se que essa resposta egjfirshacdo dos sintomas da doenca; e a
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crianca, quando mais velha ou até mesmo depoisuaase veja como incapaz de realizar
as atividades do cotidiano como outra pessoa cenmagld “normal”.
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