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O HOMEM E O REMEDIO: QUAL O PROBLEMA?

Ultimamente venho sendo consumidor forgcado de dsggsmmprimidos, capsulas e
pomadas que me levaram a meditar na misteriosgérelantre a doenca e o
remédio. N&o cheguei ainda a conclusdes dignasldeidade, e talvez ndo chegue
nunca a elabora-las, porque se o nimero de doéngasrme, o de medicamentos
destinados a combaté-las é infinito, e a gente sabeal que habita em nosso
organismo, porém fica perplexo diante dos inUmemsntes terapéuticos que se
oferecem para extingui-lo. E de experiéncia em g&peia, de tentativa em
tentativa, em vez de acertar com o remédio salvadbarramos é com uma nova
moléstia causada ou incrementada por ele, e paeladea qual se apresenta novo
pelotdo de remédio, que por sua vez...

De modo geral, quer me parecer que 0 homem cont@meo estd mais escravizado
aos remédios do que as enfermidades.

[...]

Ha laboratérios geradores de infeccdes novas cavadores das existentes, para
atender o fabrico de drogas destinadas a debéldlasimanidade vive a procura de
novos males, ndo se contendo com os que ja terdesejando substitui-los por
outros mais requintados? Se o desenvolvimentoifi@ntogrou encontrar a cura de
todos os males tradicionais, fazendo aumentaracédarmédia da vida humana, por
gue se multiplicam os remédios, em vez de reduzasmariedades? Se o homem
de hoje tem mais resisténcia fisica, usufrui tantagalidades de conforto e bem-
estar, por que ndo para de ir a farmacia e a faamndéo para de oferecer-lhe rétulos
novos para satisfazer caréncias de saude queetiené ter?

(Carlos Drumond de Andrade)



RESUMO

O processo de medicalizagdo funciona como um dispmsociocultural no qual uma série

de agentes da midia, pesquisadores, profissioeagadde e de ensino utilizam tecnologias
gue se apoderam dos amplos conflitos, sociaisfiqgmdj econdmicos e subjetivos para
transforma-los em questbes de ordem médica atce/ésn discurso especialista. No campo
da saude mental infanto-juvenil, assistimos a ugrugescimento destes fendmenos na
patologizacdo do fracasso escolar. O diagnosticdrdmstorno do Déficit de Atencao e

Hiperatividade (TDAH) possibilita transformar masgfacbes como a hiperatividade e
desatencdo na sala de aula em um transtorno neentgbrognostico que afeta o desempenho
académico, as habilidades sociais, e a capacidadsodlha da crianca. O TDAH surge como
estratégia de medicalizacdo da aprendizagem paraativar comportamentos indesejados
socialmente e fomentar o ilusério projeto socialijtico e econdmico da cultura neoliberal de
construcdo de subjetividades cerebralmente forrastadue se autogerenciem e que
prescindam das protecdes do Estado. O presentdoet#mn como objetivo analisar os

procedimentos terapéuticos de profissionais deesatghtal infantil de um ambulatério do

municipio de Guapimirim (RJ) como possivel resisi#&ra uma demanda das escolas por
avaliacdo de saude ocasionada por manifestactmstisnide desatencao, hiperatividade e
impulsividade (sintomas principais do TDAH). Forasalizadas pesquisa documental em
prontuarios de criangcas com perfis selecionadosmteevaéstas semiestruturadas para 0s
profissionais de saude. Observou-se que diantea ddesthanda escolar, ndo foram

problematizados pelos profissionais de salde ogpadamentos, motivadores da queixa,
identificados como disfuncionais pela escola. Ddstana, os procedimentos de saude
parecem ser resultado de uma interpretacdo de quiargga € portadora de uma questéo
médica cujas intervencdes terapéuticas vao serceekasalizadas sem considerar o contexto
sociocultural da aprendizagem. Além disso, as pgss parecem figurar como uma

continuidade das leituras medicalizantes da eswodiee 0 incOmodo comportamento infantil.

Palavras-chaves: Medicalizagéo escolar — Medicaligao de criancas — Medicalizacao da
aprendizagem — Transtorno do Déficit de Atencéo/ Hberatividade.



ABSTRACT

The medicalization process works as a sociocultdealice in which a number of media
agencies, researchers, health professionals andlasthtake hold of social, political,
economic and subjective conflicts and turn themmadical issues, through a health specialist
interpretation and jargon in the field of childeemental health, we witness a resurgence of
this phenomenum in the attempts to pathologizeodcfailure. The diagnosis of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) transform ents such as hyperactivity and
inattention in the room class into a mental disprdédose prognosis affects academic
performance and social skills. Accordingly, ADHD enges as a strategy to regulate socially
undesirable behavior and encourage the illusonfilvezal political and economic social
project of building brain-formatted subjectivity, ity self-managed performance and
independent of State. This study aims to examwimether the therapeutic procedures in of a
child mental health clinic in the city of Guapimmri(RJ) could be operating as a resistance by
school personnel against the need for health assesdor children manifesting inattention,
hyperactivity and impulsivity (main symptoms of ADM The study was performed by the
evaluation of medical records of children with s&del profiles, and by semi-structured
interviews applied to health professionals. We oles that the potential motivators of the
behaviours identified by the schools as problemagce not explored with the teaching staff
or with the families. Thus, health procedures sézive the result of an interpretation that the
child carries a medical issue, upon which intervar® should be centered. In addition,
therapeutic prescriptions seem to represent a qoesee of the medicalized interpretation of
the school about child behavior.

Keywords: school medicalization - medicalization othildren - learning medicalization -
Attention Deficit / Hyperactivity Disorder.
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1 INTRODUCAO: A MEDICALIZACAO E SUAS INTERFERENCIA S EM “COISAS
QUE A GENTE NEM IMAGINA”

O meu interesse em pesquisar um tema, que aboshide mental infantil e
especificamente o atendimento nos servigcos de sa@wéal de criangas em idade escolar
com diagnostico estabelecido ou suspeito de TDAHsé intensificando a medida que fui
consolidando minha prética profissional como psittai no cuidado de criancas e
adolescentes em um ambulatorio da rede publicadwtesdio municipio de Macaé (RJ).

Iniciei os meus atendimentos a populacdo infanihngio ainda cursava minha
Residéncia Meédica em Psiquiatria. A principio assw@amocupacao de psiquiatra no
atendimento a criancas e adolescentes por razdesmgatibilidade com os horarios da pos-
graduacéo.

Posteriormente, mantive-me neste cargo por prefer@essoal apos ter feito estagio
e capacitacOes na area de saude mental infantdjuMars, desde o inicio desta minha nova
experiéncia, um acontecimento frequente me inquaeta demanda das escolas para o
tratamento e avaliagdo das criangas consideradis peofessores como hiperativas,
desatentas e impulsivas

Dentro deste contexto, chegavam até a mim professou pais muitas vezes
irritados porque aquela crianca ndo obedecia arseases, era barulhenta, fazia as tarefas na
hora que bem entendesse, etc.

Para me inquietar ainda mais, existia naqueledpsdie ajuda, a demanda que um
médico desse uma palavra final e prescrevesse atamiento aguardado por eles como
soberano para a resolucao do imbréglio instaladelagéo aluno e escola.

Devido ao meu interesse também pela psicanalisepre@ndia que os sofrimentos
humanos eram determinados por um misto de razidgslaies e coletivas, representadas por
suas vidas de trabalho, suas cidades e suas relde@deto.

Concordo com Freud, ao explicitar sobre as raipessthtomas de um individuo na

sua historia subjetiva, suas funcdes de denuncgotsmo (FREUD, 1905, 1908) e o

! A desatencdo, hiperatividade e impulsividade s&@msiderados sintomas que compdem a triade
sintomatolégica do Transtorno do Déficit de Atengabliperatividade (TDAH). (ARONOVICK &ROHDE &
ROMAN, 2003). OManual diagnéstico e estatistico de transtornos taispem sua quinta edi¢éo, caracteriza o
TDAH como uma sindrome de desatencao, hiperatiei@aidhpulsividade.
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convivio com o outro como fonte paradoxal de amparal-estar e angustia. (BIRMAN,
2006; FREUD, 1930)

Desta maneira, as razbes biomédicas para existdéacgamtomas de hiperatividade,
desatencdo e impulsividade, fundamentais ao ditignode TDAH, eram, para mim, um
tanto quanto superficiais, tal qual a real demdwatestes sintomas como patolégicos.

Numa tentativa de particularizar melhor a reclaroalgipais e professores acerca do
comportamento destas criancas na escola, proponkonteos com professores para
discutirmos sobre 0 aluno em questdo e mantenindiatentos com os pais destas criangas,
em grupo ou individualmente, para investigar outedsres que pudessem contribuir para o
conflito e ultrapassar a mera enumeracao de sistogeaadores do incOmodo.

Obviamente, em um trabalho de equipe, deparava-ora outros colegas,
profissionais de saude, que acolhiam de uma fornediata & queixa dos pais e das escolas
através da prescricdo de tratamentos de saudelioitagbes por avaliacdo médica para a
crianca, entdo considerada como um caso cujosnsstalemandam tratamento de saude
mental.

Dentro desta experiéncia profissional, um casoageledi, logo quando fui admitido
pela Prefeitura de Macaé, exemplifica minhas inqgies e me possibilitou verificar que é
possivel construir interpretacdes diferentes daguééterminadas oficialmente pelo discurso
médico-psiquiatrico para as demandas de tratameéetariancas, compreendidas como
hiperativas, que me eram enderecadas pelas escolas.

A titulo de ilustracdo para esta dissertacdo, saptarei este caso com algumas
indagacdes relacionadas as questdes que motivastampesquisa, informadas adiante. A
exposicdo do caso j& foi apresentada, em 2011 yvente Tardes Polémicas em torno da
Clinica do Espaco Brasileiro de Estudos Psicanaftiinstituicdo da qual faco parte.

O garoto, que vou chamar de Daniel, tinha 7 anoSpoaa e chegou acompanhado
por seus pais que diziam em coro: “ndo aguentanais ete”.

A mae complementa com uma informacdo dada a ek gs#ola onde a crianca
estudava: “a diretora da escola falou que ele é&iyo e que precisa tomar um remédio”.

Seu pai emendou com algo preocupante: “Ele acaiégooEu falto o trabalho por
conta dele. Ele piora minha hérnia de disco. Quaateldaz alguma coisa e eu digo que nao
pode (fazer), ele comeca a me “xingar”; fico neoyo®mo um Diazepafme vou logo

dormir.”

2 Medicacdo da classe dos benzodiazepinicos, diilizen tratamento da ansiedade em diversos traostorn
psiquiatricos. Conhecidos popularmente como atisiod. (CORDIOLIlet al2011, p.129)
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Nesta primeira entrevista, sem a presenca de Damggurei intervir no movimento
do pai de se omitir na frente do filho para logo da cena conflitiva.

A familia morava ha pouco tempo em Macaé, ha cgech ano. Mudaram-se para
esta cidade por conta do trabalho do pai. Vierantidade do Rio de Janeiro a qual se
referiam como sendo mais tranquila, pelo menosanmodoonde residiram. A casa anterior era
bem maior, com um grande quintal no qual Danielaeisna cagula brincavam livremente.

Notei que os pais estavam mais desamparados da\peoda financeira que houve
com a mudanca de cidade e se queixavam do alto deswida de Macaé. Falavam do
pequeno tamanho da moradia atual comparada as sbhegda residéncia anterior. Havia um
temor de deixar as criangas irem a rua, pois asquaisideravam a atual cidade mais violenta
que a anterior. O casal estava se relacionandcalseante bem menos e colocava o filho
como causador deste afastamento.

Percebi que algumas inquieta¢cées do menino erauiairadas ao estado de apatia e
entristecimento do pai. Este ndo mais brincava oofitho. Sentia-se inclusive impotente
diante das demandas do garoto para compras degdQ¥®s. A crianca reclamava: “Somos
pobres mesmo. Aqui ndo tem nada.”

Nada havia de ludico mesmo para a familia naquelmento. Sequer saiam nos
finais de semana e pouco conheciam sobre os ladaresva cidade. O horizonte familiar
ficava restrito as lembrancas nostalgicas do Riogdaes de coluna do pai, a sua sedacao
regada a benzodiazepinico, a suposta hiperatividad#ho, o encarceramento voluntario da
familia na pequena casa, as decepcdes financargsa&se inexistente erotismo entre o casal.

Comeco a apontar para 0s pais a importancia densaiom as criangas e do
necessario extravasamento energético que Daniessieava canalizar.

Eles comecam a me dizer o que faziam no Rio: desad pracinhas daquela cidade
até as suas diferentes praias. Lembraram-se déogDaniel gostava de brincar.

A minha prescricéo inicial foi auxilid-los na realgtdo de algumas atividades nos
fins de semana para a familia. Iniciei também aga&d da Imipramindgue foi prescrita pelo

neurologista.

% Primeiro medicamento da classe dos antidepressietslicos a ser desenvolvido. Evidéncias incoztes de
eficacia no TDAH em criancas. (CORDIODb.cit, p.192). Para o tratamento do TDAH, os antidepressiv
triciclicos sdo considerados agentes de segundeergeira escolha, nos casos em que 0s pacientes nao
responderam bem ao metilfenidato (GATTAS al, 2011, p.397) (substancia conhecida como Ritalina),
psicoestimulante considerado agente de primeite Ipara intervencédo farmacoldgica no tratament® RiaH

em criangas. (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2015)
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Abordei também que, apesar dos pedidos de Daniejogos de computador e
DVD's, as criancas inventam brincadeiras de digetipps e com situa¢des sobre as quais 0s
adultos nem imaginam.

Em encontros seguintes, 0 pai ja relatou algunseas as praias de Macaeé. Falava
sobre as brincadeiras dos filhos na areia e deogmsimais relaxantes. Sensibilizou-se
também quanto as inquietacdes do filho direcionadale, evitando lamuriar-se na frente da
crianca.

Inclusive, o homem vinha se esforcando para ret@agamas atividades como jogar
bola com Daniel ou lavarem o carro juntos no folmkemana. O casal pode comegar também
a falar mais detalhadamente sobre seu afastamento.

Em determinado momento, foi possivel fazer a mdirde toda a medicacdo de
Daniel.

Seu pai chegou um dia a consulta e descreveu uma &equal acredito ter
apaziguado um pouco mais suas queixas acercahdo fil

A familia fora a uma festa beneficente de seu dalo final da festa, o pai assiste a
uma brincadeira entre os dois irméos: eles usaram harraca para vender produtos que
estava vazia, como cenario, e Daniel comandavago. jEle e a irma se revezavam
seguidamente nas posi¢coes de vendedor e fregués.

O pai se contagiou com o riso e a atividade das ddancgas: durante a brincadeira,
observava-os passarem por debaixo da viga de metabcarem de posicdo, servindo
refrigerantes e quitutes invisiveis pelos quaigaadm precos astrondmicos dentro do enredo
daquela fantasia compartilhada.

O pai entao refletiu: “O doutor tem razdo. Criabhgaca com qualquer coisa. Coisas
que a gente nem imagina.”

O relato deste caso funciona para apontar que redutas terapéuticas podem ser
direcionadas para diferentes caminhos.

A hiperatividade poderia ter sido colocada conemnelnto central para determinar as
condutas médicas, fato criticavel para muitos @&stofgue serdo estudados a seguir)
justamente por ndo considerar a singularidadeatade determinada crianca (e suas relacdes
intersubjetivas) que torna possivel este tipo denifestacdo comportamental.
(CHRISTOFARI, 2014; COLLARES & MOYSES, 1994, 1998997, 2013; GUARIDO
2008, 2007; GUARIDO & VOLTOLINI, 2009; MORAES, 20)2

Outra vertente de interpretacdo clinica determinpeaquisa dos sintomas de

hiperatividade, desatencdo e impulsividade, quaatosua frequéncia e grau de
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disfuncionalidade, como elementos fundamentais jpaliaarem a presenca ou auséncia do
TDAH cujo diagnéstico se desdobrara em tratamepsisofarmacoldgico e psicoterapico
para o denominado entdo portador, de acordo consaurdo cientifico neurobiologico
oficial. (BARBIRATO et al, 2015; COUTO & MELO-JUNIOR, 2010; MATTO®!t al,
2007;POLANCZYKet al, 2011)

A partir dai, poderia se aumentar a dose da Imipranou ter prescrito o
Metilfenidato caso houvesse concordancia com oohagista de que a hiperatividade é um
sintoma patologico que indicava o diagnostico dé\Rpara Daniel.

Por outro modo de exercicio clinico, do qual sodigéio, pode-se indagar o que
significa para a vida de uma crianca assistir diapke seu pai? A mudanca de cidade e a
diminuicdo dos lazeres interferem na vida de umimeede 7 anos? O pouco entrosamento
afetivo de seus pais o afeta? A hiperatividadgeuza obediéncia sao resisténcias da crianca
ao silenciamento sedativo do pai? Seria uma forn@adsar algum movimento possivel neste
adulto?

Ou seja, estas indagacbes apontam para fundamesitgjularizacdo e
contextualizacdo dos sofrimentos infantis, quers&@ebidos pelos profissionais de saude na
forma de hiperatividade, desatencao e impulsivid@datextualizacdo esta (que na presente
dissertacdo serd chamada algumas vezes por prdiziegda) a qual funcionard como
possiveis estratégias de resisténcia aos proceksawedicalizacdo que tem envolvido
frequentemente o cuidado de saude de criancas. AESR2012)

Por conta destas experiéncias, ao ingressar nestieatho, optei por trabalhar sobre
algumas questdes que sempre impulsionaram minhiagppaofissional: como sao tratadas,
pelos profissionais de saude, as criancas cond@efsperativas e desatentas pelas escolas?
Qual a especificidade de praticas de saude singalas queixas provenientes da escola sobre
o comportamento de seus alunos ou, ao contrarguetia (especificidade das praticas) que
representa condutas padronizadas que medicalizagia anais a tendéncia das escolas de
patologizar o comportamento desatento e agitadoréas;as em sala de aula?

Encontrei, através do conceito de medicalizacdovida (ILLICH, 1975) e de
medicalizacdo como dispositivo biopolitico (FOUCATJL2008) (para gerir a vida humana,
estabelecer condutas padronizadas e adequadasna seguidas pelo corpo social a cada
momento histérico), formas de criticar a invasds dandutas e prescricbes médicas em
processos da vida humana, como a aprendizagens dejarminacfes envolvem relacdes

intersubjetivas, contextos culturais, politicooeiais.
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Para o desenvolvimento desta pesquisa, analisareimmas forma especifica de
medicalizagcdo que envolve o comportamento infamtimedicalizacdo da aprendizagem
(CHRISTOFARI, 2014; MORAES, 2012; RICHTER, 2012k&u consequente processo de
patologizacdo da infancia, considerada como imptataausa do fracasso escolar na
atualidade. (COLLARES & MOYSES, 1994, 1996, 199012 GUARIDO, 2008, 2007)

Neste estudo, o conceito de medicalizacdo ser&pamidor critico para analisar a
influéncia do discurso escolar na construcdo deaddas para tratamentos de saude das
situacOes referentes as dificuldades escolaretens@mente ocasionadas por sintomas de
desatencéo, hiperatividade e impulsividade.

Apesar de saber que ha um discurso que se retsydimentre a psiquiatria,
psicologia e pedagogia no sentido de consideragsesintomas decorrentes de uma
causalidade organica definidora de um problema ecoédo TDAH, (COSTA, 2006;
GUARIDO, 2008, 2007) tratado por meio de terapiaddlicas e comportamentais (que
incrementam o poder médico atuante para disciplboadutas infantis) (CHRISTOFARI,
2014; MORAES, 201R a presente pesquisa deter-se-a no encaminhaneatitado a partir
das escolas como possiveis geradores de demandasgi@mento de saude, as quais podem
funcionar como estratégias de medicalizacdo dandjmagem.

O objetivo geral de nosso estudo sera a analise pdosedimentos de saude
determinados a partir da demanda originada diretat¢rio de encaminhamento escolar) ou
indiretamente (relato de responsaveis sobre aitaghio da escola ou de perturbacoes
psiquicas vivenciadas prioritariamente no espag@ol&y das escolas para avaliacdo de
criangas, entre 7 e 12 anos de idade, considerapgasativas, desatentas ou impulsivas ou
com suspeitas sobre o diagnéstico de TDAH. A agatiadestas criancgas foi iniciada durante
o0 ano de 2013 no ambulatério de saude mental deunicipio da regido metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro.

Analisaremos as possiveis relacbes das abordageaia¢do ou tratamento de
saude) a estas criancas pelos profissionais deesaard o processo de medicalizacdo da
aprendizagem.

Dito de outra forma, o nosso objetivo principal iécdtir se as praticas de saude
destes profissionais podem desconstruir, de algm@aeira, a demanda das escolas para
normatizar (e medicalizar) o comportamento desatertgitado de seus alunos.

Outras indagacfes se sucederam a partir da peronicied e do objetivo central:
quais os procedimentos de saude realizados a gargiolicitacdo das escolas por avaliacdo de

criancas consideradas hiperativas, desatentas pulsivas? Os profissionais de saude
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incrementam o processo de medicalizacdo da apegediZ? Ou podem oferecer resisténcias
as demandas, por tratamento de saude, vinculaskiasaestratégias de medicalizagdo? Qual a
percepcdo dos profissionais de saude deste ambolgt@nto ao processo de medicalizacéo
da aprendizagem?

As relacdes destes procedimentos com o processediealizacéo da aprendizagem
podem questionar a constru¢do biomédica predon@rdntjue estas dificuldades se devam a
disfuncbes neuroquimicas e privilegiarem os congdedeterminantes sociais e culturais

envolvidos no problema.

1.2 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, com o amadurecimento das pditblicas de saude mental,
populacdes especificas com sofrimento mental, camariancas em sofrimento psiquico,
tornam-se objeto de preocupacdo dos trabalhadersalite mental e gestores dos servigos
publicos de saude. (BRASIL, 2005)

Novos desafios sdo propostos as politicas de saoitkedas ao publico infanto-
juvenil: a inclusdo de criancas e adolescentes transtornos mentais graves no ensino
regular e na comunidade, o crescente uso disfualcidea substancias psicoativas neste
segmento, a oferta de necessidades especificasattenénto e a sensibilizacdo de
profissionais da atencdo basica e da salde metaldemandas inerentes a esta populagéo
(idem).

Por outro lado, o aumento da visibilidade destepgrenquanto populacdo que
necessita de cuidados especificos de salde meatld pofisticar as estratégias de
medicalizagcdo da sociedade (MACHADO, 1978) ou delicaizacdo da vida (ILLICH,
1975) as quais tém como alvo a crianca nos seag@sgotidianos prioritarios de formacéo
subjetiva: a escola e sua familia.

O cotidiano escolar (0os impasses no processo dendipagem e as relacoes
intersubjetivas presentes) tornou-se alvo estreaégara as praticas medicalizantes devido a
associacao frequente entre as manifestacdes canmortais de hiperatividade, desatencao e
impulsividade de alguns alunos com o diagnostiéquidtrico de Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e deste ultimo coimportante responsavel pelo fracasso
escolar. (COLLARES & MOYSES, 1994, 1996, 1997, 2013
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Disciplinas do campo psi se apoderam dos procats@prendizagem e estimulam
os professores a se tornarem bons técnicos pasanerarem suas criangas aos profissionais
de saude. Esvaziam-se as possibilidades da pedagegesponsabilizar minimamente por
criancas que escapam de suas expectativas eduac(@UARIDO, 2008)

A estratégia de tornar a escolarizacdo medicalipada reduzir as possibilidades de
contribuicdo dos professores para a solucao deslgmbates cotidianos com seus alunos e
com os processos de aprendizagem destes paran@mtsoa mera deteccao instrumental
precoce de possiveis transtornos de comportameat adiancas e seus “corretos”
encaminhamentos (idem).

A criacdo de procedimentos diagndsticos para coi@amentos infantis considerados
disfuncionais como no caso do Transtorno do DédieitAtencéo e Hiperatividade (TDAH),
frequentemente associado aos problemas de aprgediz& ressaltada como avanco técnico
para terapéutica do sofrimento psiquico da popalagédiatrica por alguns autores.
(BARKLEY, 2008)

Entretanto, outro segmento de pesquisadores gnastivalidade diagnoéstica desta
categoria, considerando-a reduzidas a um campdassnte médico de tratamento de
fendbmenos cujos determinantes s&o sociais, acaognf@niliares ou inerentes ao processo
de desenvolvimento de toda crianca. (LIMA, 2005N&AES, 2010)

Independente do posicionamento tomado assiste-sen aaumento do uso de
medicacdo psicotropica em criancas devido a compentos considerados disruptivos e
prejudiciais a um adequado funcionamento socialili@ e académico.

Tal fendbmeno pode indicar a patologizacdo de cotapwntos inerentes ao universo
infantil e um aumento de encaminhamentos de crs&aogm problema de aprendizagem aos
servicos publicos de saude mental. (HOFFMAN, 2008MERS, 2013; SANTOS, 2011)
Profissionais de saude mental tém sido demandaeigpsentemente pelas escolas ou por pais
para avaliarem criancas inquietas, desatentassmbddientes nos espacos académicos.

A preconizagao de néo se aderir de imediato adesteanda escolarizada representa
uma tentativa de se desmedicalizar a queixa, @otanexcessivo uso de diagndésticos e
tratamentos psiquiatricos e/ou psicoldgicos emasiias cuja complexidade se refere
prioritariamente a questdes culturais, sociaisliigas diversas.

Neste contexto, a analise dos procedimentos adofagla equipe de saude mental
diante de criancas consideradas por suas escotas desatentas, inquietas ou impulsivas ou
supostamente portadoras do TDAH, demonstra-seamie\para compreender se as condutas

adotadas pelos profissionais de salude vdo ao eacolas praticas de integralidade,
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territorializacdo e intersetorializacdo do cuidagoeconizadas para serem adotadas nos
campos da saude coletiva e saude mental.

Especificamente, a discussdo das possiveis relagstss procedimentos de saude
com o processo de medicalizacdo da aprendizagem quoestionar a construcdo biomédica
predominante ideologicamente de que os sintomaosiplo TDAH se devam a disfuncdes
neuroquimicas e privilegiar os complexos deterntegrsociais e culturais envolvidos no
problema.

Algumas praticas de saude mental podem obturar ebsrndinantes subjetivos,
culturais, sociais e econémicos nos modos de sge aprender especificos de algumas
criancas quando se baseiam exclusivamente em adidates médicas, por exemplo.
Almeja-se contribuir para uma série de pesquisascgticam os processos de medicalizacao
da vida infantil através de reflexdes sobre tadsiqas.
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2 TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDAD E (TDAH)

Bom, é o seguinte: vocé tem sinais de déficit dagito e de hiperatividade. “Vou te
prescrever um medicamento”, sentenciou o psiqui@raravador escondido no
bolso marcava exatos 23 min de consulta — tempdciente para ele me
diagnosticar comiDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperativiepé
escorregar pela mesa uma receita para trés cagx&talina. Nao precisei mentir
nem exagerar nada. Em resumo, relatei que vez oa mnho dificuldade para me
concentrar em coisas que ndo me interessam, qmesppadem ser um problema e
que faz tempo que nao leio um livro até o fim. @ &i? Se identificou com alguma
coisa?AKAISER, 2011)

Isso € um pseudodebate. Quem duvida da existéoci@DdAH nunca publicou
nenhum artigo sobre o assunto, ndo tem qualifica¢écé ndo vai chamar um pajé
para discutir com um neurocientista. (MATTOS erisevo por KAISER, 2011)

TDAH ndo existe. O que existe sdo criangas difesentom formas de aprender
diferentes. Algumas s&o mais focadas, outras nigfeidas. Ndo existe um padréo
de aprendizado. (...) nenhum medicamento no muada donta da complexidade
gue é o processo de atencao e aprendizado de iangacrEle envolve afetividade,
desejo, representacfes que a crianca cria. (PROE&@&vistada por KAISER,
2011)

Atualmente, faz parte do cotidiano de profission@saude e de ensino, diretamente
envolvidos nas desordens comportamentais e difidalsl de aprendizagem de criangcas em
idade escolar, depararem-se com questdes que envolhaluno com diagndéstico de TDAH.

Em escolas, em ambulatorios de servigos de salileguale saide mental infanto-
juvenil e em Centros de Atencado Psicossocial lofdawenil (CAPSI), tornou-se expressivo
0 numero de criancas, cuja associacao das difdetdacadémicas e  das alteracdes
comportamentais ao diagnostico de TDAH gera demaodauidados terapéuticos para as
dificuldades escolares. (BOARINI & BELTRAME, 2018{OFFMAN, 2008; KAMERS,
2013)

Algumas controvérsias em torno da construcdo ditgraddo TDAH fazem parte do
cenario de pesquisas que envolvem o tema. Uma sitlasse na aceitacdo do TDAH como
uma doenca psiquiatrica e sua possivel fragiliddidgndstica, indiretamente confirmada
atraves das afirmacdes constantes de experts deTJDAH é uma doenca médica com bases
neurobiolégicas, diagndstico bem definido e estuowincentes para sua sustentacdo como
enfermidade mental. (LIMA, 2005, p.72).

Diante disto, o que seria entdo TDAH?
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2.1 HISTORICO DO TDAH

A obra de Lima (2005, p.61) é importante para apafia trajetoria de construcéo
diagnéstica para o TDAH. No inicio do século XX @29, Still formula a hipétese de que os
“maus comportamentos infantis” eram frutos de “defeno controle moral”, herdado
geneticamente de seus pais. (BARKLEY, 188ddLIMA, 2005)

Da leséo cerebral minima, expressédo consagradstparss e Lehtinen em 1947 e
cunhada por influéncia de supostas sequelas dempéndle encefalite dos anos de 1917-18,
representadas na forma de desordens do comportani@mhula-se, em 1962, a expressao
disfuncéo cerebral minimaecorrente da dificuldade de identificacdo predasalocais
anatémicos das lesdes cerebrais. (CYPEL, 2p0tiLIMA, 2005)

Este termo sofre ampla difusdo no meio médico e e leigos, nos anos 60 e 70,
atendendo a anseios fisicalistas da época de mddedsintomas, interpretados como
possiveis desordens bioldgicas e relacionadosaaadso escolar.

As minimas disfungcdes cerebrais forjam argumentdsnpes para eximir instancias
culturais, como a escola, de responsabilidade® smbproblemas académicos de seus alunos
e propiciam o descolamento das questdes relatvdisieasso escolar de seus determinantes
econdmicos, sociais e familiares.

Durante o percurso historico, marcado por discissdére psiquiatras para melhor
refinar o diagnostico de individuos que sofram czuma desatencdo e/ou hiperatividade, o
distarbio recebe seu nome atual, na revisdo deitaredicdo ddiagnostic and Stastical
Manual of Mental Disorders (DSM-III-R), a saber: transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade.

Atualmente, as descricfes deste transtorno ofaeq@dlo DSM-IV e pela CID-10
(1993) pretendem validar uma categoria diagnésicearater atedrico para homogeneiza-la e
torna-la universalmente aceita.

Desta forma, concordamos com Lima (idem, p.69-70):

Essa concepcdo encaixa-se perfeitamente na endaredducionista dos arquitetos
do TDA/H. A pesquisa psiquiatrica estaria nos ajnexido da realidade Ultima do
transtorno, entendido como entidade ‘natural’, sélnica e a-cultural, cuja verdade
encontra-se repousando na bioquimica cerebralreeatada a genética da espécie.
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Para Lima, a postulacdo de uma etiologia biolog@ae o TDAH e a eficdcia em
suas estratégias de popularizacdo requerem a @aclds qualquer vinculo causal do
transtorno a questdes psicoldgicas, sociais e/lburais. Estas ultimas serdo secundarias para
o entendimento do problema ou serdo meras consggeédas disfuncdes geradas pelo
transtorno.

Na analise da historia oficial do diagnéstico deAH) Caliman (2008) mostra que o
processo de construcdo deste diagnodstico € fundamenintrinseco ao processo de
legitimacao do discurso neurobiolégico.

Complementa que uma patologia s6é pode ser compdeense analisados
conjuntamente aspectos de sua biologia, das aS8pgagdas disciplinas envolvidas em seu
cuidado, dos financiamentos de pesquisa por iigits interessadas pelo tema, dos métodos
terapéuticos utilizados em seu tratamento e dagd@wmo a sociedade representa a patologia

Ou a vivencia.

2.2 CLASSIFICACAO DIAGNOSTICA

7

Este transtorno, como é referido nas classificacli@gnosticas atuais DSM-IV e
CID-10, é caracterizado, em importantes tratado<Chlaica Psiquiatrica, por sua triade
sintomatologica classica: desatencdo, hiperatie@dad impulsividade (ARONOVICK
&ROHDE & ROMAN, 2003).

Esta sintomatologia deve se apresentar de fornsmasfete e mais grave do que o
esperado para criancas da mesma idade ainda quiquéoclaro exatamente o que seria
esperado para as criancas nao diagnosticadas cokid Td2 acordo com o0s escritos de
Kaplan & Sadock, em 2007, mdompéndio de Psiquiatria: Ciéncia do Comportameato
Psiquiatria Clinica.

Para delimitacdo um pouco mais precisa deste ditignd os autores referem a
necessaria disfuncionalidade, ocasionada peloonsas, em pelo menos duas esferas
importantes de relacionamento social da criand¢adjmnmamento familiar e ambiente escolar,
por exemplo) (idem, p.1304).

Este prejuizo no contexto social e o aparecimeatalguns dos sintomas antes dos
sete anos de idade séo critérios diagnosticos @aserde acordo com a CID-10 (1993) e o

DSM-IV (2003) para definir se uma crian¢a apres&ntau ndo o transtorno.
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Como a maior parte da bibliografia pesquisada ndstsertacdo, utiliza como
referéncia o DSM-IV, as classificacdes diagnostidasTDAH, analisadas como oficiais,
serdo as descritas em ambas as publicacé@sndacan Psychiatric Associatidb SM-IV e
DSM-V).

Atualmente, com a publicagdo dtanual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais DSM-V (2014), grande parte das operacionalizacbes parmiagnéstico das
enfermidades mentais foi alterada.

No caso do TDAH, a idade de inicio dos sintomasgguais deste transtorno devera
estar presente antes dos 12 anos de idade. No DSM-Exigéncia deste critério era a
presenca dos sintomas antes dos 7 anos de iddaeudanca evita possiveis subdiagnésticos
uma vez que periodos anteriores a idade de 7 anasais dificeis de serem lembrados pelos
adultos e por seus pais. (NARDI & VALENCA, 2015)

Outra diferenca, entre os critérios exigidos pelSM3IV e DSM-V para o
estabelecimento do diagnéstico de TDAH, é a pdsfidie de se propor este transtorno
mental em uma crianca autista. (DSM-V, 2014).

A seguir, sdo apresentados, na integra, os cetédinidos no DSM-IV para a
realizagdo do diagnéstico de TDAH. As orientacfemtidas na CID-10 para o
estabelecimento diagndstico deste transtorno s semelhantes as encontradas no DSM-
IV, exceto que, nas primeiras, o TDAH faz parte uhe conjunto amplo de transtornos

denominado Transtornos Hipercinéticos.
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Figura 1: Critérios diagnosticos do DSM-IV para transtormodéficit de atencéo /

hiperatividade

A. Ou (1) ou {2)

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencéo per-
sistiram pelo periodo minimao de 6 meses, em grau mal adap-
tativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:
Desaiencgo:

(a) frequientemente ndo presta atencao a detalhes ou come-
te erros por omissao em atividades escolares, de traba-
Iho ou outras

(b) com frequéncia tem dificuldade para manter a atengéo
em tarefas ou atividades ludicas

(c) com freqiiéncia parece nao ouvir quando lhe dirigem a
palavra

(d) com freqliéncia ndo segue instrugdes e ndo termina seus
deveres escolares, tarefas domésticas ou deveres profis-
sionais (ndo devido a comportamento de oposigdo ou in-
capacidade de compreender instrugées)

(e) com freqliéncia tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades

(f) com freqliéncia evita, demonstra ojeriza ou reluta em en-
volver-se em tarefas que exijam esforco mental constan-
te (como tarefas escolares ou deveres de casa)

(g) com freqiiéncia perde coisas necessarias para tarefas ou
atividades (p. ex., brinquedos, tarefas escolares, lapis, li-
vros ou outros materiais)

(h) & facilmente distraidc por estimulos alheios a tarefa

(i) com freqtiéncia apresenta esquecimento em atividades
diarias

(2)seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade
persistiram pelo periodo minimo de 6 meses, em grau mal
adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:
Hiperatividade:

(a) freqlientemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe
na cadeira

(b) freqlientemente abandona sua cadeira na sala de aula ou ou-
tras situagOes nas guais se espera que permaneca sentado

(c) freqientemente corre ou escala em demasia, em situa-
¢des improprias (em adolescentes e adultos, pode estar
limitado a sensagdes subjetivas de inquietacao)

(d) com freqiéncia tem dificuldade para brincar ou se envol-
ver silenciosamente em atividades de lazer

(e) esta freqlientemente “a mil” ou muitas vezes age como
se estivesse “a todo vapor”

(f) freqgientemente fala em demasia
Impulsividade:

(g) freqlentemente da respostas precipitadas antes de as
perguntas terem sido completamente formuladas

(h) com fregiiéncia tem dificuldade para aguardar sua vez

(i} freqientemente interrompe ou se intromete em assuntos
alheios (p. ex., em conversas ou brincadeiras)

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou de desa-
tengcdo causadores de comprometimento estavam presentes
antes dos 7 anos de idade.

C. Algum comprometimento causado pelos sintomas esta presente
em dois ou mais contextos (p. ex., na escola [ou trabalho] e em casa).

D. Deve haver claras evidéncias de um comprometimento clinicamente
importante no funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um
transtorno global do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro trans-
torno psicotico, nem sao mais bem explicados por outro transtor-
no mental (p. ex, transtorno do humor, transtorno de ansiedade,
transtorno dissociativo ou transtorno da personalidade).

Codificar com base no tipo:

Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade, tipo

combinado: se tanto c Critério A1 quanto o Critério A2 séo

satisfeitos durante os ultimos 6 meses.

Transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade, tipo pre-

dominantemente desatento: se o Critério A1 é satisfeito, mas

nao o Critério A2, durante os ultimos 6 meses.

Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade, tipo pre-

dominantemente hiperativo-impulsivo: se o Critério A2 é sa-

tisfeito, mas ndo o Critério A1, durante os UGltimos 6 meses.

Nota para a codificagdo: Para individuos (em especial ado-

lescentes e adultos) que atualmente apresentam sintomas que

néo mais satisfazem todos os critérios, especificar “em remis-
sao parcial”.
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Fonte: Kaplan & SadoclCompéndio de Psiquiatri®. ed. Editora Artmed, 2007, p.1306

Na CID-10, os sintomas, que compfe a triade sirttwogca (desatencéao,
impulsividade e hiperatividade), devem estar presenonjuntamente para a determinacéo
diagnéstica. (OMS,1993; POLANCZYét al,2011)

Como apresentado anteriormente, o DSM-IV estabeletgnimo de seis sintomas
de desatencdo e/ou seis sintomas de hiperatividgudsividade para o diagndstico de
TDAH. (POPPERet al, 20086).

O predominio, seja dos sintomas cognitivos (desat|nseja dos sintomas motores
(hiperatividade/impulsividade), pode descrever ipaistdiagnosticos, existentes no DSM-1V,
como o predominantemente desatento e o predommante hiperativo-impulsivo
respectivamente. O subtipo combinado apresergaosemais sintomas de desatencéo e seis
ou mais sintomas de hiperatividade/impulsividade.

Na tentativa de abordar a frequéncia das alteragidésmatoldgicas e estabelecer
melhores fronteiras com a normalidade, autorespdeohde (2004), analisam os sintomas de
desatencéo e de descontrole motor sob a Gticeado@itico dimensional.

Neste caso, o modelo dimensional é utilizado parandlise quantitativa das
alteracbes comportamentais. O estado patologi@sapta-se como um conjunto de sinais e
acOes individuais que se diferem da normalidadesparintensidade e/ou frequéncia. Nao ha,
portanto, diferencas qualitativas para os compa@tdos apresentados pelos sujeitos.
(MATOS, 2005)

Desta forma, definir o vocabuloequentementeos critérios diagnosticpsnedida
intensiva importante na definicdo da sintomatologe TDAH, € operacionalizado, por
exemplo: dentro do numero de vezes que a crianga imma tarefa de casa, quantas vezes
ela ndo conseguiu terminar. Se o niumero de vezésrelas ndo concluidas for superior ao
namero das atividades escolares finalizadas demroconjunto total de tentativas de
realizacdo da tarefa, estaremos diante de umac&dueonsiderada frequente para Rohde
(2004).

N&o deixa de ser interessante sublinhar que: grimagada robustez cientifica do
TDAH e dos seus estudos para sua consolidacéo Gditacgn tornam-se flexiveis e algo
porosas quando se referem a alguns de seus @iwntommatoldgicos, pois, conforme nos
situa Rohde ibid.) acerca da definicdo tdo necesséaria da categadzde frequéncia na
caracterizagdo dos sintomas: “Embora ndo haja nsosenem pesquisa empirica sobre a
questéao, utilizamos a definicdo de que o sintorwva deorrer mais vezes do que ndo ocorrer

na situacéo pesquisada.”
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No momento, ndo nos interessa o0 aprofundamentoadpsctos criticos, mas é
interessante refletir que a ndo realizacao de amefatpode ser algo extremamente complexo.
N&o ser capaz de concluir um dever de casa podeaétn de uma desatencéo se a crianca,
em questao, estiver com fome, por exemplo. Ouse [z@s estiverem brigando na sua frente.
Ou ainda, se a professora ndo se interessou emuésia, ou explicar-lhe melhor os
conteldos para a realizacdo da tarefa. Todas e#ize;0es podem ocorrer também
frequentemente.

De forma semelhante, os exemplos, citado®8M-V para descrever situacdes que
possam indicar os sintomas principais da triadéomsiatolégica do TDAH, podem ser
decorrentes de uma série de elementos sociocslt&naiio necessariamente ocasionados por

uma pretensa patologia mental.

2.3 EPIDEMIOLOGIA DO TDAH

Merikangaset al (2009) apresentaram as estimativas de prevalénsigdncipais
transtornos mentais de inicio na infancia e dedisigelo DSM-IV.

Em suas pesquisas, a prevaléncia de TDAH tem vadadl,7% para 17,8% com a
taxa de prevaléncia média de 3% para este transtddos ultimos estudos, revisados pelos
pesquisadores, a taxa de prevaléncia para criadedadade entre cinco e quinze anos, com
diagnostico de TDAH, atingiu o valor de 2,23%.

A maior prevaléncia do TDAH em meninos € bem estaika como comprova os
diferentes estudos analisados por estes autorgldara meninos e 5,4% para meninas,
3,62% para meninos e 0,85% para meninas e 2 %grenos e 0,5% para meninas.

A diferenca em questéo, verificada nas taxas deafinecia por género, € atribuida
por alguns estudiosos a uma tendéncia em subdiggaros transtorno em meninas. Para
estes pesquisadores, as criangas do sexo fem@mnmenos sintomas de hipercinesia e mais
sintomas de desatencdo, além de menor probabilideddéranstornos comorbidos nas
dimensdes das alteragbes de conduta quando corapaasl meninos. (SANTOS & SOUZA
& VERAS, 2015)

Desta forma, “as meninascomodariam menosa escola ou os pais e, por isso, a

chance de serem levadas para avaliacdo e trataserdgonenor”. (LIMA 2005, p.81)
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Nao deixa de ser interessante referir a relevahaiancomodo que gera no outro
(escolas, pais) como um determinante dos encamantas) dos escolares a tratamentos o
que difere de outras condicdes médicas, e até mpsigoiatricas, cujos sintomas levam os
proprios sujeitos a demandarem ajuda terapéutica.

A ligacdo entre o TDAH e a renda familiar € conti®a de acordo com alguns
estudos. Apenas uma pesquisa sugere prevalén@avdmas maior em escolares de classe
econdmica inferior. (FROEHLICHet al 2007; MERIKANGAS & NAKAMURA &
KESSLER, 2009)

Diferencas significativas de taxas de prevalénocid BAH entre grupos de paises,
com valores que variam de menos de 1%, nas amogtpslacionais de criancas e
adolescentes da Alemanha, Austrélia, india, Emsaktabes e Coreia. (POLANCZYét al,
2011)

Por outro lado, amostras de criancas e adolescdatesmunidade de paises como
Brasil, Coldmbia e Estados Unidos tém taxa de péeceé para o TDAH em torno de 20%.
(idem)

A revisao sistematica, analisada por Polanatydd (2007), que abarcou 102 estudos
de prevaléncia com rigor metodolégico minimo, agmésu uma estimativa de prevaléncia de
6,48% em criancas em idade escolar.

A diferenca de prevaléncia do TDAH entre paiseemgscitar questdes acerca da
influéncia das diferentes culturas nos modos d& kdm os problemas advindos das criancas
inquietas e/ou desatentas.

Tal fato pode apontar a presenca das dimensdesl@gcas (culturas diferentes
entre os paises) e subjetivas (modos singulareslatzio entre pais e filhos em cada pais) em
jogo na estruturacdo do diagnostico de TDAH. A gnsfio ateodrica e de racionalizacao
médico-cientifica, propostas pelos instrumentosgrdiaticos psiquiatricos, podem ser
abaladas por esta sombra das ciéncias humanasn@pass pesquisas epidemioldgicas.

Para alguns pesquisadores, a frequéncia, tao miffada na ocorréncia do TDAH em
criancas escolares entre alguns paises, pode wda dediferencas metodoldgicas como as
caracteristicas da populacdo da amostra e formmsaidcidentes de aplicacdo dos critérios
diagnosticos. (FARAONIEEt al2003)

Em interessante artigo, que apresenta uma pergyumaaponta para a forte
influéncia da cultura norte-americana nas pesquisakDAH, Faraoneilfid.) expde os riscos

de ndo se manejar adequadamente uma crianca cod.TDA
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Além da persisténcia de alguns sintomas na adoleiscé vida adulta em cerca de
80% das criangas com este diagndéstico, h4A o m@oo de o futuro adulto ter estatuto
profissional mais baixo, estabelecer relacbes ®socieis superficiais, apresentar maior
propensao a cometer infracdes de transito e delsenabuso de substancias. (idem)

Vale a pena ressaltar que, apesar do esforco emablo TDAH dentro de um
paradigma exclusivamente médico, ndo sao apontadtrs, 0s seus possiveis prognosticos, o
que seriam exatamente as relacdes sociais supexfieiem que critérios se baseiam um
estatuto profissional mais baixo. Baixo para qu&m?relacao a que? Superficial para quem?

Uma doenca meédica, cuja disfuncionalidade sociaméitem fundamental de seu
diagndstico, ndo poderia ter a pretensdo de supaaaintomatologia como geneticamente
determinada, sem antes discorrer melhor sobrefascdes deste social tdo necessario a sua

existéncia.

2.4 ETIOLOGIA

Para autores como Kaplan & Sadock (2007), as calssa®AH sdo desconhecidas.
Se por um lado, criangas com esta doenca nédo apaes@ano estrutural significativo no
sistema nervoso central (SNC), algumas criancas lesfires neuroldgicas detectaveis, nao
apresentam qualquer sintoma da triade do TDAH.

Estes autores, apesar de apontarem fatores qu#&boant com o desenvolvimento
do transtorno como exposi¢des toxicas pré-natagsnaturidade e dano pré-natal ao SNC,
concluem que nenhuma evidéncia cientifica indica gases fatores poderiam causar o
TDAH. (idem, p.1304)

De maneira geral, os principais tratados de Pdiggiapontam como possiveis
causas do TDAH os fatores genéticos, neurobiol&gieo psicologicos. (KAPLAN &
SADOCK, 2007; POLANCZYKet al2011)

Alguns estudiosos como Couto & Melo-Junior (2018p \definir o transtorno em
termos etiolégicos como “causados por um conjurdoedentos genéticos, bioldgicos e
cerebrais.” (p.244). Para Brown (2007, p.21), ‘®kssencialmente um problema quimico nos
sistemas de gerenciamento do cérebro” Ratdd (2004, p.125) definem o TDAH também
por meio de sua etiologia, sustentada atualmeftd: éntendido modernamente como um

transtorno de base neurobiolégica, [...]".
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A contribuicdo genética para o TDAH se relacionsua expressiva herdabilidade,
verificada nos resultados de estudos comparatieprdsenca da doenca entre gémeos
monozigoticos e dizigoticos. Estima-se que 75% datores envolvidos para o
desenvolvimento da doenca séo atribuidos ao compmngenético. (BRENTANI &
VALLADA, 2011, p.122).

Os genes mais estudados sdo aqueles que codificateinas relacionadas ao
sistema dopaminérgico, a saber: o receptor da dopasubtipo 4 e o transportador da
dopamina. Para estes autores, a importante razéwvektimento em pesquisas que relacione
o TDAH aos circuitos dopaminérgicos cerebrais se deterapéutica do transtorno: (idem,
p.122)

A partir do uso do metilfenidato, que comprovadat@enelhora a sintomatologia
de pacientes com TDAH, e sabendo que o principahniemo de ag¢éo dessa droga
€ bloquear o transportador da dopamina, tem-seadaluma série de investigacdes
envolvendo o sistema dopaminérgico.

Popperet al (2006) consideram igualmente os fatores genétionso 0s maiores
determinantes ao desenvolvimento da doenca. P@sestudiosos, a prevaléncia aumentada
em duas a trés vezes nos parentes de criancas Pdh, Tmesmo apds o controle das
variaveis, classe econdmica e integridade famiéaa, maior concordancia da doenca entre
gémeos monozigoticos, comparado aos dizigbticosecpen apontar para a determinacdo
hereditaria da doenca.

Apesar de revisarem uma série de pesquisas pafanwmem a contribuicdo
especifica de determinados genes nas possiveici@saias dos principais circuitos de
neurotransmissores, estes pesquisadores encersagéi@ da provavel etiologia genética do
TDAH da seguinte forma: (p. 792)

Considerados juntos, estes achadmsgerem (grifo nosso) que multiplos
mecanismos genéticos ou poligénicos podem contribuue variantes genéticas
codificando para estruturas do sistema neurotrasemi de dopamina (e
possivelmente também outras) podem estar sobogdisilogia de TDAH. Mesmo
gue esses dados sejam congruentes com os estuditiarés que examinam a
fenomenologia, a comorbidade e os padrbes fanslidee TDAH, muitos destes
dados requerem confirmacdo por meio de novas igeeses e reproducdes para
aumentar a confiabilidade acerca de contribuig@®ticas especificaBe fato,
nem todas as investigac@es confirmaram os achadosngticos atuaig...] (grifo
NOSSO0)
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Em termos neurobioldgicos, o TDAH € entendido cooma transtorno cuja
disfuncdo central esteja relacionada a um prejagaesposta inibitéria, fundamental na
regulagem de todos os comportamentos e procesgogivos. (POLANCZYKet al,2011).

Esta resposta inibitdria a uma série de situaci@es disfuncionais, como abolir
estimulos irrelevantes para a realizacdo de datadas tarefas e acdes baseadas unicamente
em percepc¢do das emocgdes, estaria deficiente ewidimols portadores de TDAH. (STAHL,
2010)

Tal deficiéncia seria devido a anormalidades enerdas partes do coOrtex pre-
frontal. Em seu funcionamento fisiol6gico, ndo eedam prejuizos nas funcdes executivas e
seletividade da atencgé&o. (idem)

As funcdes executivas e da memoria de trabalhasdancdes psiquicas na maior
parte das vezes alteradas nos individuos portadt@eSDAH. Intimamente ligadas, elas
permitem que “informacdes relevantes a uma taegtrstemporariamente mantidas em um
estado ativo para que sejam mais adiante proceseadambradas a servico de um processo
cognitivo complexo” (idem, p.1121). Por exemploygpa realizacdo de uma tarefa, sdo
necessarios planejamento, mudanca do foco de atémegdie a novas demandas, memoria de
trabalho verbal e visuoespacial.

Estas funcbes psiquicas, fundamentais ao processgatucdo das acdes humanas,
sdo mediadas pelo sistema dopaminérgico, cujoOmi@sr se projetam da area tegmental
ventral do tronco cerebral para as areas mesaabdidorsolateral do cortex pré-frontal.
(POLANCZYK et al,2011; STAHL, 2002).

Desta forma, propfe-se que a incapacidade de margmcao até o final de uma
atividade e a incapacidade de resolver problematerfzon advir de uma hipofuncéo
dopaminérgica nos tratos neuronais desta areaitspem SNC. (STAHL, 2010)

Além destes circuitos cerebrais, fazem parte dpétéses neurobioldgicas para o
TDAH as anormalidades encontradas na neurotran&missos chamados circuitos
motivacionais do SNC, representados pela via dapéngica mesolimbica. (POLANCZYK,
2011). Os neurbnios desta via sdo dopaminérgipoesentam seus corpos celulares situados
na area tegmental ventral e suas projecoes paraas limbicas do cérebro. (STAHL, 2010).

A ineficiente conexdo entre um estimulo externezgaido e a emogdo gerada pode
ocasionar agfes sem o0 devido processamento cagmtva sua adequada execucdo. A
dopamina presente neste circuito limbico do cérelerta a responsavel para impulsionar

estas acOes, nomeadas impulsivas, por se baseai@mante na satisfacdo (STAHL, 2010)
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Neste caso, cabe a areas especificas do cortefxoptél, a funcdo de inibir os
impulsos puramente dopaminérgicos do sistema nnesickd. (idem)

Outra desordem, representada do ponto de vistaareatomico por alteracdes que
teriam relacédo provavel com os sintomas de hipes@ndo TDAH, é o acometimento fronto-
estriatal. (POLANCZYK, 2011)

Modulado pelos neurotransmissores, dopamina, nefpia e glutamato, projecoes
neuronais da regido dorsolateral do cortex prétdtomafegam por meio do talamo até a
regiao estriatal e retornam ao cortex pré-froricdem).

A hiperatividade seria mediada por um aumento dadate do neurotransmissor
dopamina na via nigroestriatal e pode ser inibigto mlutamato da regido pré-frontal.
(STAHL, 2002).

Todas estas disfungcdes da quimica cerebral expmessa em termos neuro
psicologicos, em indica¢cdes de um déficit nas fesgkecutivas de seus portadores.

A inteligibilidade da concepcao reducionista donstarno a causas unicamente
bioldgicas é oferecida por meio de resultados deeseneuropsicoldgicos. De acordo com
Costa et al (2015): “Entre os transtornos psiquiatricos, o dtamo de déficit de
atencao/hiperatividade se destaca no grupo daqeetegue alteracdes neuropsicoldgicas
constituem uma de suas principais manifestacoeisas.”

Os individuos com TDAH mostrariam, ao realizarenteggdestes, prejuizos na
execucdo de funcdes intencionais. O substrato npara o adequado funcionamento das
funcdes executivas € o cortex pré-frontal. (LIMAQ3)

As funcdes executivas teriam o papel de gerenciafurecionalidade dos
comportamentos intencionais de modo a torna-loemars e objetivos com acgdes voltadas
para metas bem planejadas, marcadas pela disogpéintocontrole.

Esta importante funcdo psiquica, gerenciadora dgodamentos, teria como alvo,
de acordo com Mattaet al (2003, p.90)

a) gerar intencBes; b) iniciar acdes; c) selecioalwos; d) inibir estimulos
competitivos; e) planejar e prever meios de resop®blemas complexos; f)
antecipar consequéncias; g) mudar as estratégiasnado flexivel quando
necessario e h) monitorar o comportamento passssopcomparando os resultados
parciais com o plano original.

As funcbes executivas, quando funcionalmente regslee compreendidas como

resultado de selecdo natural vantajosa, centrano-sedividuo que se autorregularia e que
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evitaria tornar publicas suas inten¢des, manipwlasdnum tempo correto para o alcance
eficaz de seus objetivos. (LIMA, 2005)

A publicidade e dependéncia do outro nas inteng@@sanas apontam para uma
precarizacao do psiquismo em termos ontogenétifitiggenéticos, neste caso. (idem)

No cerne das acdes bem reguladas e preservadasfranms para Barkley o tempo
como “central executiva”. (BARKLEY, 19%pudLIMA, 2005, p.91)

Em termos praticos, a normalidade destas acOesitesa@s se traduz na obtencao da
satisfacdo de recompensas postergadas devido o teuessario para o gerenciamento de
uma adequada andlise dos meios e do ambientegatiagir o alvo (no caso, a recompensa).

Por outro lado, os humanos, que cedem aos prapegdsatos do ambiente por pura
emocao e por atenderem a uma necessidade decgigiidiimediata, apresentam uma funcao
executiva disfuncional. (idem)

O adiamento para obter gratificagcbes futuras € nadvide uma estratégia
disciplinada de manipulacdo das experiéncias passé@peticio de acOes adequadas),
visando aos alcances racional e eficaz do objetivo.

Para favorecer o autocontrole e o centramento dividuo, suas emocdes
necessitam estar controladas e comedidas para deg&ios que interfiram no conjunto de
acOes que compdem a meta.

De acordo com Lima (2005, p.91)

[...], o TDA/H acarretaria a seus portadores unmenféode ‘miopia temporal’. Como
a internalizacéo de comportamentos (e do sentiderdpo) que constitui as funcdes
executivas mostra-se atrasada, essas pessoas isdmftnenciadas pelo contexto
atual, séo governadas pelo agora, tendo dificuldatetilizar adequadamente o que
foi aprendido no passado para orientar suas apfiesjpalmente para alvos muito
distantes no futuro. Falham quando precisam prewvese preparar antecipadamente
para um evento vindouro. Da mesma forma, ndo coesedolerar um mal-estar
atual em troca de um resultado posterior mais &aer Além disso, os estimulos
do ambiente imediato Ihes controlam e interrompeocomportamento, tornando o
retorno a atividade anterior uma ardua tarefa.

Dados contraditorios, pesquisas nem sempre repkcadtisfatoriamente e achados
inexpressivos tornam pouco soélidas a tentativaedecdalizar o sitio encefalico, responséavel
pela triade sintomatologica do TDAH. (LIMA, 200588)

Ainda assim, o TDAH é difundido socialmente pamgoaulacéo leiga, representada

principalmente por pais e professores, atravésad®\iteratura como um transtorno causado
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por alteragbes quantitativas e qualitativas dalbgia cerebral. (GUARIDO, 2008; LIMA,
2005)

Autores como Segenrickt. al (2015, p.23) consideram a associacdo direta do
diagndstico com possiveis fatores causais “algcsejumpossivel’. Prosseguem com a
citacdo de outros estudiosos que revisaram osipaiscmarcos do estudo de genética do
TDAH, com énfase em pesquisas brasileiras, cujales@io aponta que “investigacoes
realizadas até o momento estdo longe de apresestdtados definitivos”. (idem, p.28)

Os resultados considerados promissores e que procassociar neurobiologia e
genética como possiveis determinantes causais @d@AH (POELMANS et al, 2011),
mostram-se inconclusivos nos resultados que assoditerminados genes a causa do
TDAH. (LI et al, 2014)

O TDAH é descrito, em termos neuropsicologicos@aostaet al (2015, p.97)como
“definido por  caracteristicas comportamentais decmes de alteracoes
frontoestriatocerebelares que impactam fortemestéuacdes executivas”. Por outro lado,
estes pesquisadores comentam sobre a relacdo fdacéds executiva e diagnostico de
TDAH: (idem, p. 86)

A despeito do sucesso inicial da proposta (model8arkley para o qual o TDAH
teria como déficit nuclear a disfuncdo executivap earticular do controle
inibitério), estudos de metanalise publicados adgamos depois evidenciaram que a
presenca de disfuncdo executiva, identificada pstes neuropsicolégicos em
individuos com TDAH, ndo era uma condicao necesg#ria o diagndstico. Além
disso, a presenca de disfuncdes executivas ao examnepsicolégico ndo era uma
condi¢do exclusiva de individuos com TDAH, aparedoerem diversos outros
transtornos psiquiatricos, como transtorno bipdfanstorno obsessivo-compulsivo,
esquizofrenia, entre outros.

Encerra-se esta se¢do com algumas indagacdes: egoedem neurobiologica e
neuropsicoldgica (definidas por alguns pesquisadommo um dos principais transtornos
com claras determina¢cdes biomédicas , como Matho8C40 e 2012 que inclusive considera,
em coro com a ABDA aqueles que questionam a solidez biomédica dststorno como
pertencentes a um campo dos mitos e da poucaficielaiiie) sdo estas cujas comprovacoes
etioldgicas ainda ndo se encontram esclarecidas, o sinais neuropsicolégicos (que
supostamente as sustentam) denotam especificid®ateGue designar aos fatores sociais e
culturais um papel tdo pouco relevante nas pesgyés@ue o que tem de mais claro na

definicdo do transtorno séo os desconfortos quearauas relagdes com o outro (interromper

* Associacao Brasileira de Déficit de Atencao
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uma conversa, correr em situagées nas quais asa@gtejam sentados, ndo prestar a atengao
no discurso do outro, etc) e suas consequénciagis@csubjetivas (tendéncias a relagbes

intersubjetivas pouco sélidas, maior propensaoérdos, rejeicdo por pares escolares)?

2.5 TRATAMENTO DO TDAH

O tratamento de individuos com TDAH é consideraddtimodal pela literatura,
pois envolve intervencdes psicossociais e psic@eoidgicas. (COUTO & MELO-JUNIOR,
2010; MATTOSet al,2007; POLANCZYKet al, 2011)

Apesar de se preconizarem intervencdes nao farggicak no manejo dos sintomas
do transtorno, representadas principalmente pdéesicas de psicoeducdo e de terapia
comportamental, a centralidade parece mesmo sdermm ao uso de psicotropicos no
tratamento do TDAH uma vez que as estratégias cwmdbs (farmacolégicas e nao
farmacoldgicas) ndo se mostraram mais eficazesudoogtratamento isolado. (ROHDE &
HALPERN, 2004)

De qualquer maneira, o0 manejo medicamentoso ddsnss do TDAH, que
acometem criancas e adultos, € fundamental e cemseniteratura psiquiatrica.

A classe de medicacdo dos psicoestimulantes, coegaocomo eficaz ao controle
sintomatologico do TDAH, contém o metilfenidato apm principal farmaco utilizado no
Brasil e 0 mais pesquisado cientificamente na @mad infantil, diagnosticada com o
transtorno.

A Ritalina (nome comercial da substancia metilfato)l € considerada primeira
escolha de intervencdo medicamentosa para o tratande TDAH, com evidéncias mais
seguras de eficacia para o tratamento do TDAH eéamgas (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2015).

O metilfenidato atua como psicoestimulante sobreistema nervoso central por
meio do aumento de dopamina na fenda sinapticaltaete da inibicdo dos transportadores
de dopamina no neurénio pré-sinaptico (POLANCZY&HKl 2011, p.1126). De acordo com
Andrade & Neto (2011, p.1234) o metilfenidato “blietp o transportador de dopamina no
estriato, porém seu efeito euforizante € muito doai explicacdo para isto se deve a uma

meia vida maior do metilfenidato no SNC em comp@wagpm a cocaina”.
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Apesar de haver controvérsias quanto ao poteneialdiso do metilfenidato, ha
algumas semelhangas farmacocinéticas entre co@ingetilfenidato, considerado uma
anfetamina em alguns importantes tratados de pgrguiclinica como o de Hales &
Yudofsky (2011) e Kaplan & Sadock (2007)

A cocaina é um poderoso estimulante do sistemeaosereentral que liga-se ao
receptor dopaminérgico e diminui a recaptacdo geuthina cuja “maior disponibilidade de
dopamina na fenda sinaptica esta associada atssedgudos e as propriedades geradoras de
dependéncia da substancia” (NICASTéREl 2011, p.682).

No capitulo referente aos transtornos por uso destdocias ddratado de
Psiquiatria Clinicade Hales & Yudofsky (2011), a classe das anfetamfimclui substancias
com estrutura de feniletilamina substituida (p.exanfetamina, dextroanfetamina,
metanfetamina) e aquelas que tém acdo semelhaate@@dfetamina, mas séo estruturalmente
diferentes (p.ex., metilfenidato)” (MACK & FRANKLIN& FRANCES, 2011, p.314). O
texto prossegue com a descricdo dos transtorngsigmeente ditos decorrentes do uso das
anfetaminas: “Os sinais e sintomas do uso de anileds sdo paralelos aos daocaing
embora os efeitos possam ser mais duradourosrh)iffeérifo nosso)

O metilfenidato é considerado anfetamina classe&aompéndio de Psiquiatria de
Kaplan & Sadock (2007, p.447). Associacdo semethamitre cocaina e anfetaminas é
descrita no capitulo deste tratado referente awstrnos relacionados a anfetaminas: “As
sindromes de intoxicagdo com cocaina (que blogaeiaecaptacdo de dopamina) e
anfetaminas (que causa a liberacdo de dopaminaesdehantes.” (idem).

Similaridades entre a farmacocinética da cocaimetidfenidato também podem ser
encontradas no texto de Moreira (2011):

Farmacologicamente, a cocaina tem alta afinidadelgrais de transporte da
dopamina, serotonina e noradrenalina, inibindo @ptcdo dessas aminas em
neurdnios pré-sindpticos. Seus efeitos comportaiseese devem mais a acédo de
inibicdo da recaptacéo de dopamina (p.410)

A pediatra Maria Aparecida Affonso Moysés (2013plaa criticamente o uso
indiscriminado do metilfenidato em criancas e awuét aborda a proximidade entre a cocaina
e 0 metilfenidato. Para ela, o uso da Ritalina @aomercial da substancia metilfenidato)
possibilita um “genocidio futuro” dos anseios demgas que questionam os modos de vida

do mundo atual.
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3 MEDICALIZACAO

Se tem tanta gente deprimida ou desatenta, tengermgander que elas estdo sendo
produzidas pelo modo que a gente vive. Nunca seuot@anto remédio e nunca
houve tantas pessoas doentes. Isso ndo pode edtar@ que eles fazem é uma
biologia de um corpo morto, de um cérebro sem \eda) afeto, isolado do meio em
que vive. (MOYSES entrevistada por KAISER, 2011)

Achamos isso ofensivo, inclusive. Ciéncia ndo seute. Ela ndo esta preocupada
se vocé concorda com ela ou ndo. (KESTELMAN endtadia por KAISER, 2011)

O termo medicalizagcéo surge no inicio da décadi986, pertencente ao campo da
sociologia da saude, e vem se consolidando comortarge campo de pesquisa para uma
série de producdes cientificas que criticam o xeessivo de diagnosticos médicos para 0s
diversos comportamentos humanos (CAPONI, 2014; GRN B GAUDENZI, 2012) e as
praticas de cuidado em saude oriundas de demamdaiantes de fendmenos sociais
reduzidos a descricdes médicas. (MATTA, 2013)

Com a hipétese de uma possivel perda da acuréalidiGando termo medicalizagédo
devido a excessivas uniformizacfes do conceitoopgmdo uma utilizacdo do mesmo em
pesquisas com maior precisdo conceitual, algursesitnalisam as construcdes tedricas do
conceito medicalizacdo em seus diferentes momdmnsbéricos e sugerem a indicacdo nas
pesquisas sobre a vertente critica abordada. (ZOEZIAI & ORTEGA & BEZERRA JR.,
2014)

O conceito de “medicalizacdo”, na presente diss&ota sera utilizado como
referencial tedrico para a problematizacdo de g que transformam questdes culturais,
sociais e politicas, representadas por determinadasifestacbes (expressadas por
desatencao, hiperatividade e impulsividade) infaméi espaco escolar, em questdes de ordem
médica, representadas neste estudo pelo TDAH.

A abordagem conceitual da medicalizacdo, nested@stiiscorrerd por uma via
critica que considera aquela como um dispositiealytor de praticas e discursos na area da
saude que visam a uma ampla disseminacdo na cdkueatratégias normativas do humano
em suas relacdes sociais.

Para este estudo, a nocédo de dispositivo, analigad&oucault (2013), funciona

para abordar pontos fundamentais da complexidadestitonte dos processos de
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medicalizacdo da aprendizagem: discursos, regukagtes, praticas de saude, organizagédo

institucional e seus agentes. Para este filésafernoo demarca: (2013, p.364)

[...] um conjunto decididamente heterogéneo qudobagdiscursos, instituicdes,

organizacdes arquitetonicas, decisbes regulamentiais, medidas administrativas,

enunciados cientificos, proposi¢fes filoséficasyaim filantropicas. Em suma, o

dito e 0 néo dito séo os elementos do disposifvdispositivo € a rede que se pode
estabelecer entre esses elementos.

Este dispositivo, segundo Revel (2005, p.39), ‘Giesiinicialmente os operadores
materiais do poder, isto é, as técnicas, as eginaté as formas de assujeitamento utilizadas
pelo poder”.

O dispositivo, como funcdo medicalizadora, reprigsamm objetivo politico da
medicina quando esta se enraiza em todas as es@miass com intervencbes dos saberes
médicos de forma ilimitada e indefinida para edtds® normas para as a¢cdes humanas e
muitas vezes tentar excluir outras compreensfesiyass (culturais e sociais) na
determinacdo destes atos. “As condutas, os conmpemntas, o corpo humano, a partir do
século XVIII, integram-se a um sistema de funcioeato da medicina que é cada vez mais
vasto e que vai muito mais além das questdes dasredades”. (CASTRO, 2009, p.299)

Retomaremos, em outro momento, a discussédo sdirelamental contribuicdo de
Foucault sobre as analises dos contextos histadie@nergéncia das praticas medicalizantes
e seus efeitos.

Para Conrad & Schneider (1992), a medicalizacaapsesenta através da definicdo
de problemas de ordem social por uma linguagemaagties sdo compreendidos por meio
de uma racionalidade médica, geradora de interesngd campo da Medicina na resolucéo
destes problemas.

A disseminacao dos termos médicos no campo sodara@&amento dos problemas
inerentes a este campo por meio das terapéutiolgjioias alargam, segundo este autor, 0s
limites da Medicina para areas que anteriormente peftenciam ao escopo de atuacéo
daquela.

Para andlise da construcdo de discursos medic@izam torno do comportamento
infantil, a contribuicdo de Conrad & Schneider (2PBdica a apropriacdo do saber meédico
sobre determinadas manifestacdes infantis, anegifidadas por seu meio social como
crianca desobediente, rebelde ou emocionalmentaurpada, para transforma-las (as

manifestacdes infantis) em objeto de enunciacdeeviencdo exclusivo ao campo médico o
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qual se configura neutro na participagcdo das relghvolvidas com a experiéncia do
comportamento disruptivo.

Este seria um dos beneficios sociais deste proaissoedicalizacdo: o controle
social pela Medicina dos diversos desvios de cotapwmnto. No caso da infancia
escolarizada, a crianga, tampouco os individuos osmquais ela se relaciona, teriam
responsabilidade no modo de se comportar do inf&8ua expressdo comportamental é
decorrente de suas contingéncias organicas cugdgndionalidades seriam tratadas pela
promissora psicofarmacologia.

Estes autores ja ressaltavam importantes ageneesguementam o poder médico
nos seus objetivos de controle social: a pesq@sardiUstrias farmacéuticas e as associacdes
de familiares de criangcas com problemas de aprageia.

As drogas psicoativas funcionariam como instrumentieste controle social,
agenciado pelos médicos, de um universo cuja éi¢ée controle) se deve a interpretacédo
aprisionadora por termos meédicos de uma série dmpadamentos determinados
socialmente. Conforme ambos explanaram: (idem,9p.1Bara o mecanismo de controle
social operar, o desvio deve ser conectado em tenméalicos.”

Para Camargo Jr. (2010, p.209), um aspecto fundaihman contribuicdo de Conrad
aos estudos sobre a medicalizagéo foi a sua carac#o como processo e suas referéncias
ao que ele denominou de motores da medicalizaciio @estaque para a “dinamica
econdmica ligada ao complexo médico-industrial”.

Camargo Jr. (2010) discute sobre as mediacOeserqkigicas necessarias ao
processo de medicalizacdo. Para efeitos da cripoatendida por esta dissertacdo, a
concepcgao predominante sobre as causalidades dél MaAao encontro do que este autor
abordou sobre os pressupostos do determinismo aquepde a epistemologia da

medicalizacdo. Segundo ele: (2010, p.210)

O determinismo se expressa nas concepcdes médibas s adoecimento em
particular pela reducdo de processos complexosaadsnensdo bioldgica, o que
podemos designar contologizacao[...] A tentativa de restringir a complexidade
do adoecer ao nivel biolégico é, portanto, um exerdpreducionismopu seja, a
retificacdo de uma operacdo metodoldgica, a redutdpa essencial da pesquisa. A
reducdo permite a construcdo de modelos analégiara, por exemplo, a
experimentacdo laboratorial; o reducionismo coas@in supor que tal modelo
analdgico é o ‘real’.
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A producdo de pesquisa sobre as hipoteses etiakgiara o0 TDAH se reduz as
dimensdes bioldgicas, representadas pela exprdasadesordens neuroquimicas decorrentes
de complexa maquinaria genética ainda obscura noefanalisado na secéo anterior.

Outro referencial importante, considerado por emtgor, na composicao dos
processos de medicalizagéo é o da “polaridade ngratalogico” (idem, p.211). Esta forma
binaria de classificagédo influencia a atuacdo n&de producdo de diagnostico de doencas
cuja presenca de determinados sinais, sintomasuitag@os de exames serdo considerados
indicativos de uma enfermidade.

A sustentacdo epidemiologica da existéncia do TDp#t, meio de pesquisas que
utilizam inquéritos baseados nos critérios de apenalizacdo diagndstica presenteatB-

10 e DSM-V (que se baseiam em um numero determinado de grsigomas, com limites
poucos precisos em relacdo ao comportamento coad@enormal, acima dos quais um
individuo passa a ser considerado TDAH), indica upassibilidade de aumento da
abrangéncia populacional em termos de prevalémcicDi\H.

Tal acontecimento € importante nas dimensdes diésersbbre a medicalizacéo
conforme aponta Camargo Jr. Envolvido ainda nari@&cdeste arranjo epistemologico, ele

cita omarketingda doenca: (idem, p.213)

[...] que se caracterizaria pela criacdo de noaéegorias diagndsticas ou expansao
daquelas ja existentes, de modo a abranger maisogmessob seu rotulo e,
consequentemente, aumentar o escopo de usuariescias dos medicamentos
associados a tal rétulo.

Este autor posteriormente trabalha com a impodarda disseminacdo do
conhecimento nos processos de medicalizagdo qudilea das estratégias do discurso
cientifico, para justificar a necessidade de comsulais tecnologias médicas (o alto valor
agregado ao ideario da sofisticacdo empreendida pedquisa cientifica), e de informacao
sobre determinada doenca para o publico leigo suroitlor do tratamento preconizado como
de primeira linha. Para ele o papel do conhecimeasocestratégias de medicalizacdo se refere
a uma possivel definicdo desta ultima: (idem, p.224 medicalizacdo pode ser também
traduzida, em ultima andlise, pela producdo de ipm éspecifico de conhecimento que,
justificadamente ou ndo, aumenta as possibilidddestervencao dos agentes de saude.”

Alguns importantes pesquisadores do campo da niedicdo da aprendizagem
(GUARIDO, 2007, 2008; MORAES, 2012) apontam que radpcdo do conhecimento

cientifico em torno do TDAH se utiliza de estratéégide veiculacdo de um discurso,
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preparado como verdadeiramente cientifico e pot@at@ se apropriar como detentor de um
saber oficial sobre o transtorno por meio de midipressa (revistas e jornais de grande
circulacdo) e virtual e através do estabelecimel@anormas judiciais para ampliacdo do
direito dos chamados portadores de TDAH. Estaatégias se utilizam obviamente de uma
producao de conhecimento acerca deste transtaynsiderada reducionista e medicalizante.

Autores como Thomas Szasz (1974), em sua obrafei€meiaO mito da doenca
mental aproximam o processo de medicalizacdo a umaineghd pela psiquiatria dos
problemas da vida como transtornos mentais. Pégaaator, a psiquiatria exerce uma forma
de controle social ao intervir, com o instrumeni@liclinica médica geral, sobre os problemas
daquela, cujas raizes séo éticas, sociais e pgssoai

Para a presente dissertacdo, a importancia detie ewa defesa de uma pratica
psiquiatrica que considere o seu foco de atenctndimado por uma complexidade (ética,
subjetiva, social e moral), distanciando-se doscudsos oficiais da medicina que
institucionalmente se aproximam da psiquiatria pexarcer influéncia medicalizadora.

Conforme ele advoga:

Embora forcas institucionais poderosas apoiem &alémam a tradicdo de se
manterem 0s problemas psiquiatricos dentro do cogpeeitual da medicina, esta
clara uma contestacdo moral e cientifica: precisameformular e redefinir o
problema da ‘doenca mental’ de modo que ele passalsangido por uma ciéncia
moralmente explicita do homem (p.245)

Mas, a despeito de minhas preferéncias moraistiqasi ou pessoais, creio ser
fundamental e imperativo que todos nés- profissoma ndo- mantenhamos a
mente aberta e critica em relacdo a todas as émedes psiquidtricas e, em
especial, quendo aceitemosou aprovemos qualquentervencdo psiquiatrica
baseados unicamente no fato de serem agora oficiamnte consideradas como
uma forma de tratamento médico (Grifo nosso) (p.243)

Ivan lllich (1975) introduz o termMedicalizacdo da vidpara descrever a invasao
crescente do aparato médico, utilizando estratégiaslhe conferiam cada vez maior poder
por meio da denominacdo de saber e “progressoifaent(idem), em processos da vida
individual cujos lastros sao de origem social, walt e subjetiva. Este autor considera que a
medicalizacdo da vida foi consequéncia da indligigio que propiciou, entre outros, a
profissionalizacdo das préaticas médicas e a sutaiizacao institucionalizada.

Para lllich, a influéncia e extensdo do poder nedias relagbes sociais devido a

medicalizacdo da vida contribuem para a dependéligs@minada do humano por cuidados
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profissionais para dores psiquicas decorrentesedéingentos e perdas inerentes a propria
vida. Essa perda da autonomia “reduz necessariamenivel global de salude da sociedade
ao reduzir o que constitui justamente a saude da icalividuo: a sua autonomia pessoal.”
(idem, p.15)

Este autor problematiza de maneira muito interégsanatuacdo médica e seus
efeitos de iatrogenia no corpo social na medidajeen“o conjunto de cuidados profissionais
constituem uma epidemia mais importante do queggealoutra, e ndo obstante a menos
reconhecida;” (idem, p.14) e oferece argumentosesabconsequéncia social de busca da
normalidade em diferentes etapas da vida atravét dbBsseminada medicalizacdo (que
ocorre) por meio do investimento do saber médicalisourso dos chamados especialistas:
(idem, p.57)

[...] individuo € instruido para seguir 0 comporsd que convém a uma
administracdo de pedagogos, de pediatras, de dbggstas, de geriatras [...]; a
escola, a rua e a atmosfera asséptica da clinicansguecem de prescricdes
profissionais e se empobrecem em opcdes para aqaele ai se encontram
encerrados.

Estas opc¢des, a que lllich se refere, sdo as [ladmiles organicas e psiquicas que as
pessoas poderiam utilizar para se curarem de soe@scas e elaborarem suas mazelas
psiquicas de modo mais salutar, ndo dependendotelwancéo profissional que “tende a
empobrecer o meio social e fisico em seus aspsatolres e curativos” (idem, p.50)

E nesta direcdo que lllich discute o nivel da @éreese cultural ou estrutural quando
a medicina retira do humano a capacidade de lidar pequenos obstaculos prosaicos da
vida, de construir representacdes intimas e subgepara as suas perdas e sofrimentos e de
elaborar estratégias autbnomas para superaca@asiectes.

A medicalizacao se fortalece na dependéncia dutsuge profissionais especialistas
com capacidade técnica, potencialmente iatrogésmcadiversos niveis, para determinacao
dos destinos dos sofrimentos alheios e das needssidle salude de vidas entédo categorizadas
em etapas especificas segundo 0 seu momento lologi

Estes especialistas, no seu impeto medicalizad@scggvem comportamentos
supostamente promotores de uma saude a ser medsifec paradoxalmente produtora de
doenca por esta medicalizacdo da vida de Ivamlllic

Matta (2013) destaca trés direcdes de criticatabeor lllich, que se relacionam as

producdes de saberes e discursos em torno dosabvéEnomenos da vida e do social.



43

Identificamos que a primeira e a terceira podeninserir nas estratégias discursivas que
associam alguns comportamentos infantis nos cagald aprendizagem como identificados
a um transtorno psiquiatrico.

A primeira direcdo critica se situa numa perspactde reduzir as praticas
interventivas e a compreensdo sobre algumas megfes infantis no contexto escolar,
ocasionadoras de sofrimento, a existéncia do TDedstruido devido a uma necessidade

biologicista para explicacdo do desconforto swettle explica: (2013, p.3)

A primeira pela reificacdo da categoria doencayzedio os fenbmenos humanos,
sociais, politicos e culturais, tornando invisiveiscessos complexos, histéricos e
dialégicos, bem como identifica a medicina e agigad médicas como a Unica
possibilidade de compreenséo e intervencédo sobse el

A terceira contribuicdo de lllich, segundo Mattas@cia a medicalizacdo ao que
alguns autores denominam de mercantilizacdo daesaudda doenca. (AGUIAR, 2004;
ANGELL, 2008, 2010; BARROS 2008, 2010; GREENLAND0®)

Devido a importancia deste fenébmeno das relacdesamits neoliberais como motor
para disseminagao do processo de medicalizacdopm@@mos com o apontamento de Matta
(2013, p.3):

[...] identificacdo de grandes interesses econ&meoproducdo de medicamentos e
equipamentos de salde, que se ndao agem diretarsebte a producdo do
conhecimento em saude e a formulacdo de politeaadde, exercem influéncias e
produzem sentidos sobre a formacéo, os saberegrétess de saude, [...]

Estas influéncias contribuem na formulacdo de tsgfi@s de controle terapéuticas
(aqui se incluem as psicoterapias, atendimentagpsdagogicos, fisioterapicos, nutricionais,
etc.) e medicamentosas dos comportamentos, semdisnerdas vontades humanas. Aquelas
sdo muito difundidas e visadas pelos interessecamiis das induUstrias farmacéuticas

conforme ressalta Barros (2010, p.89):

De forma crescente e intensa, medicamentos sdmadtls para propdsitos que
extrapolam a funcdo precipua para a qual, em fesen sendo descobertos e
criados, isto €, aliviar sintomas e curar doentagresses mercantis incentivam,
fortemente, a crenca na ‘pilula magica’, preteitacéo para tudo.
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Foucault (2010, p.180) utiliza o termo “medical@agndefinida” para discutir uma
importante caracteristica do funcionamento da nrealido século XX de se ocupar “do que
nao lhe dizia respeito” (idem, p.182). Ele aponia gste fendbmeno ja se iniciara a partir da
segunda metade do século XVIII, pois, até a primgietade deste século, as intervencdes
médicas eram individuais e clinicas porque tinhamaalvo apenas o doente e sua doenca.

No final do século XVIII, a medicina torna-se sé@a figura do médico € investida
por um ideéario de autoridade para interferir emagsp sociais definidos: “uma cidade, um
bairro, uma instituicdo, um regulamento.” (idenml,82) Nao apenas o individuo adoecido &
objeto do saber médico; este se tentacularizagsmmodutos da empresa humana civilizada
(construcbes, esgotos, etc) e 0 meio que os ciec(immmem e seus produtos) como o ar, a
agua, etc.

Uma discussao importante, aprofundada por Foucéaul, consolidacdo de uma
sociedade normalizada no século XX, inventada palkedicos que incidiam sobre este corpo
social e que respondiam a uma demanda do ideatioralu politico e econémico do

capitalismo ja fortalecido. De acordo com este a&®10, p.180)

Se é certo que os juristas dos séculos XVII e XifiYlentaram um sistema social
gue deveria ser dirigido por um sistema de leisficadlas, pode-se afirmar que, no
século XX, os médicos estdo inventando uma soocgedad da lei, mas da norma. O
gue rege a sociedade ndo sao os cédigas,a perpétua distincdo entre o normal

e 0 anormal, o perpétuo empreendimento de restituio sistema de normalidade
(grifo nosso)

Foucault particulariza uma caracteristica da c&msédica do século XX que é a
auséncia de um objeto definido. Aquela é identificpor sua poténcia de se infiltrar em
todos os dominios, ndo havendo mais um campo exigrela. Tudo estaria medicalizado.
“Na situacao atual, o diabdlico é que, cada vezsguguer recorrer a um dominio exterior a
medicina, descobre-se que ele ja foi medicalizdidiegm, p.184)

Ele indica uma importante estratégia medicalizadieste saber médico, ao apontar
que “a preponderancia concedida a patologia seecttnem uma forma geral de regulacao da
sociedade”, que podemos identificar com a normgdi@aeempreendida nos espacos escolares
através de diagndsticos como TDAH por meio da pgiphcdo da crianca agitada e
desatenta.

Neste momento, Foucault conceitua “medicalizacadefinida” o fenémeno
originado com o desenvolvimento de uma medicinaa#a a partir do século XVIII e que

nao centraliza seu foco de cuidados apenas naastbvidual, mas interfere na vida como
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um todo, em seus processos fundamentais (nascimefdocia, condicbes de moradia,

gravidezes, morte). De acordo com Christofari (2@l27): “Portanto, a medicina comeca a
intervir em um campo cada vez mais amplo da exiséndividual ou coletiva que vai além

das doencas e da demanda do doente”.

A medicalizagdo, abordada em nosso estudo, in@beesos individuos a serem
corrigidos e sobre fenbmenos da medicina do naatelqgico, particularmente a no¢édo de
estado abordada por Foucault €8 Anormaig2002). Estas construces funcionam para a
analise da expansdo do saber psiquiatrico pararalém das fronteiras dos antigos asilos.
(CAPONI, 2009)

Esta obra foucaultiana contribui para a compreeasboe como as condutas infantis
foram investidas exaustivamente pela psiquiatria ®ms pretensdes universalizantes:
(FOUCAULT, 2002, p. 392)

[...] revirando cada vez maiprofundamente a infancig quea psiquiatria pode
se tornar a espécie de instancia geral das condutas juiz titular, se vocés
quiserem, dos comportamentos em geral. Vocés camgpeen, nessa medida, por
gue e coma@ psiquiatria pode manifestar tanta obstinacdo emrdiar o nariz no
quarto de criancaou da infancia. (Grifos nossos)

Se outrora, a psiquiatria exerceu um poder sobyacara, com tecnologias médicas
para o controle dos alienados, a psiquiatria dodarséculo XIX orienta 0 seu exercicio de
poder com a formulacdo de um discurso de saberésomao-patolégico.” (FOUCAULT,
2002, p.394)

A caracterizacdo de estado € investida pela tegi@oldo saber psiquiatrico. “O
estado pode produzir qualquer coisa, a qualquerantore em qualquer ordem [...] Disturbio
geral no jogo das excitagOes e das inibigdes.{jge397)

Tanto as condutas infantis, indefinidas em suaréet®éa a uma real patologia,
quanto a ideia de estado como “base anormal a gartjual as doencas se tornam possiveis”
(idem) e com pretensdes generalizantes para pateacia infiltracdo de um discurso medico
psiquiatrico medicalizador, identificam-se a algsreatratégias da psiquiatria contemporanea
na construcdo diagnostica do TDAH e a pretensaoai@aao alargamento deste diagnostico.
(CHRISTOFARI, 2014

O conceito de biopolitica (FOUCAULT, 2008, 2005)Ftmicault € imperioso para a
discusséo sobre o escopo ampliado de intervengdpsiduiatria contemporanea (CAPONI,

2009). Igualmente, a nocdo de biopoder ou poderesabvida representa uma dimensao
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importante dos processos de medicalizacdo. (IGNARIDIARDI, 2007) Biopolitica e
biopoder ndo séo distintas nitidamente na obreodedult. (LEMKE, 2011, p.34)

A nocéao de biopolitica é apresentada por FoucauBrasil, em outubro de 1974, na
UERJ, em uma conferéncia cujo titulo e€ nascimento da Medicina Socia”A
sistematizacdo deste conceito foi desenvolvida out@ mais tarde, em 1976, em seu curso
no College de France e no lividistoria da Sexualidade: volume. IJCAPONI, 2009;
LEMKE, 2011)

Este conceito € central para a analise do contexdeterminantes historicos que
possibilitaram a emergéncia do corpo biolégicoeassprocessos vitais relacionados, como
alvo prioritario de estratégias politicas. A “vid&imana transforma-se em uma arena atrativa
sobre a qual se exerce e se origina formas esgete poder. (idem)

O desenvolvimento deste biopoder, “que buscavarasirar, assegurar, desenvolver
e manter a vida” (LEMKE, 2011, p. 35), comeca aosdimar, a partir do século XVIII, as
tecnologias de poder caracteristicas do periodoamaito: determinacdo da morte de
individuos, confisco de bens, produtos e servigdsm)

Os feixes estratégicos da biopolitica, ao comtrdopsitivam a vida através de novas
tecnologias que intervém no corpo, estrategicamamédisado em conjunto como espécie e
identificado como populagdo (FOUCAULT, 2005), sobrgual vao incidir dispositivos de
estatistica para, através de calculos, dar mai@tividade a uma série de processos vitais

deste esteio populacional.

De que se trata nessa nova tecnologia de podesa gpolitica, nesse biopoder
gue esta se instalando? [...] trata-se de um ctinflm processos como a propor¢cao
dos nascimentos e dos Obitos, a taxa de reprodud@cundidade de uma
populacdo, etc. Sao esses processos de natalikadheortalidade, de longevidade
gue, justamente na segunda metade do século Xiithmente com uma porcéo de
problemas econémicos e politicos [...], constimiracho eu, os primeiros objetos
de saber e os primeiros alvos de controle dessmlitica. E nesse momento, [...],
gue se lanca mao da medigdo estatistica dessandro$ [...] (FOUCAULT, 2005,
p. 289-290)

Além deste aspecto regulatorio da populacdo, eafatito desta biopolitica, outra
forma de poder sobre a vida se apresenta como pabgplinar. Ele opera como tecnologia
de poder que visa a responder imperativos polit{sagicdo do individuo ao Estado) e
econdmicos (maior eficacia produtiva dos corpos eomaximizacdo e regulacdo de suas
atividades para atender a consolidagdo mercadal@gicapitalismo industrial nascente com
marcante explosao demografica). (FOUCAULT, 2005VIKE, 2011)
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O momento histérico das disciplinas € o momentogemnasce uma arte do corpo
humano, que visa ndo unicamente o aumento de saldiidhdes, tampouco
aprofundar sua sujeicdo, mas a formacao de umgirelgue no mesmo mecanismo
o torna tanto mais obediente quanto é mais Uiilyersamente. Forma-se entdo uma
politica das coer¢des que sdo um trabalho soboepm cuma manipulacéo calculada
de seus elementos, de seus gestos, de seus camgrada. O corpo humano entra
numa maquinaria de poder que o esquadrinha o wesarte o recompde.
(FOUCAULT, p.127, 1983)

O poder disciplinar contribui para a consolidac@of@macéo de dispositivos que
institucionalizam saberes e praticas sobre o comulividual com seus gestos e
comportamentos. Ac¢les individuais serdo observagleemminadas e documentadas tendo
como parametro a norma que para Foucault: “o elemguoe circula do disciplinar ao
regulador, que se aplica ao corpo e as populagges permite controlar, a0 mesmo tempo, a
ordem do corpo e os fatos de uma multiplicidadednaré a norma”. (FOUCAULT, 1994)

Esta normalizacdo representa um conjunto de egitiaiénseridas no processo de
estabelecimento de normas (relacionadas e detetasinzelo poder disciplinar foucaultiano,
por meio de cddigos, valores sociais e culturaia pecidirem no corpo biolégico, tornando-o
objeto medicamente controlado por padrdes nao fisadogicos) e compreendidas como
adequadas ao funcionamento econémico e politicetEminado momento historico.

Esta projecédo crescente da norma possibilita oilmardo de subjetividades que
serdo forjadas a partir de um “aparelho de medmgdio” (REVEL, 2005, p.65) para
controlar sua vida animica permanentemente atrdeésma constante distincdo entre a
normalidade e a patologia, operada por meio de msuas que, coletiva e individualmente,
definem padrdées de higiene, alimentacdo, saneameotoportamentos e afetos a serem
adotados especificamente em cada etapa da vida.

Por pensamento medicalizado, eu entendo uma mateiparceber as coisa que se
organizam em torno da norma, isto é , que sepayaeoé normal daquilo que é
anormal, o que ndo coincide exatamente com a freparentre o licito e o
ilicito;[...] o pensamento medicalizado distingueasmal e o anormal; ele se atribui
0s meios de corre¢do que ndo sdo exatamente os deefuni¢ao, mas 0s meios de
transformacdo dos individuos, toda uma tecnologiacdmportamento do ser
humano que esta ligada a eles (FOUCAULT, 1&J0dREVEL, 2005, p.65-66)

Algumas acdes subjetivas poderdo ser entdo coadakercomo desviantes de
padrées medicamente definidos e submetidas a tegiaslde correcao, institucionalizadas
em ambientes especificos (escolas, por exempladpidtis por pessoal (psicélogos,
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pedagogos) cujo saber disciplinador definiu etapas descricbes de comportamentos
especificos e adequados.

A infancia é fruto desta construcdo social de utapaeda vida humana em que se
forjaram uma série de saberes, como a psicologmedagogia, visando a um preparo
adequado do corpo infantil e seu comportamento y@ransino que antecipe eficazmente as
exigéncias produtivas do mercado capital.

Nas discussfes sobre medicalizacdo na culturarapot@nea, Joel Birman (2000,
2006, 2012) analisa as estratégias do dispositavanedicalizacdo para abordagem dos
sintomas mentais na atualidade. Para ele, gragmscafarmacologia e as neurociéncias, a
medicalizagdo do sofrimento no Ocidente se dissemitosamente. As drogas psicoativas
sao oferecidas amplamente pela medicina e pelaipBigq “para apaziguar a desesperanca e
0s gritos de terror que solapam as subjetividadB$RMAN, 2006, p.53)

Para Birman (2012, p.90), vivemos numa “cultura a@faga” cujo uso dos
psicofarmacos funcionariam para aplacar uma sériendl-estar produzidos por formas
subjetivas caracterizadas, entre outras, pela mal@ahiperatividade (idem, p.82),
representada por um excesso que impele uma aclEpeguque seja ela (inclusive sob formas
de violéncia) e, na maior parte das vezes, desdomaieada.

O uso disseminado de psicotrépicos e de drogatadjcproduzido por estimulos
obscuros que aproximam a industria farmacéuticaatootrafico, segundo Birman (2001,
p.242), objetivam “o evitamento de qualquer sofnitoepsiquico pelo sujeito” e representam
“o esforco da pdés-modernidade de erigir uma cultgatrada no evitamento da dor e do
sofrimento psiquicos”. (idem, p.243)

Para abordarmos uma inflexdo sobre as percepc@smwlvem o TDAH com o
pensamento medicalizado da contemporaneidade, ne@e@ssario apontar o dominio das
neurociéncias na descricdo das experiéncias stdgedtuais.

Todo um sofisticado aparato de tecnologias de imagerebral e as crescentes
descobertas na biologia molecular objetivam mapes série de emocdes, fundamentais a
existéncia humana e nao patologicas, e sintomaprelensas patologias mentais. Toda
experiéncia da subjetividade humana (desde asrpsameaté aquelas que causem mal-estar)
estara representada, segundo o ideario neuro@entin areas precisas do encéfalo através
de circuitos cerebrais mediados por substancias mdmais especificas- 0s
neurotransmissores-codificados geneticamente. (FE3RZ010)

Ehrenberg (2009) critica o reducionismo exageradocensiderar o cérebro como

representativo de toda a totalidade corpérea doahaminclusive suas dimensfes sociais e
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relacionais, submetendo todas as experiéncias reetes daquelas referentes aos reflexos
exclusivos de um funcionamento cerebral.

Atualmente, as visdes biologizante e reduciongtapostas por alguns segmentos de
pesquisadores da area das neurociéncias, possibiikplicacdes para dimensdes humanas
gue vao muito além de um estado de patologia mdhla procuram descrever as origens
neurobiolégicas de comportamentos humanos ligadasna performance que atende a
demandas neoliberais de sucesso: autocentramerdafiviglade e iniciativa pessoal.
(FORTES, 2010)

Para Ehrenberg (2009, p.202) algumas patologiastamserentre elas o TDAH,
atingiram importante destaque nas pesquisas neutdzas e na midia de modo geral,
inclusive com alargamento de seus critérios didguss por abordarem a “incapacidade
social” como critério de disfuncionalidade central.

Esta disfungéo social representaria o reverso dimnammento das capacidades
cognitivas e de controle emocional, fundamentaiprageto neurocientifico de um estilo de
vida performatico de sucesso pessoal em todaseaa®sda vida. (idem)

Neste processo de medicalizacdo, a concepcaodtuBDAH se insere na terceira
fase da biologia moral da atencéo, conforme daspat Caliman (2009) em que o individuo,
cuja desatencdo é considerada um sintoma pato)égammsforma-se em um portador de
deficiéncias cerebrais executivas, genética e neimocamente determinadas, que o tornam

insuficiente na adequacéo das exigéncias de suegssalutividade.

Eles [individuos com TDAH] foram constituidos naspacos fronteiricos criados
entre as aspiracdes democraticas do processo dmtaapdo do trabalho; a cultura
visual da aparéncia e as novas demandas de supedtsional e pessoal. O
controle da atencdo tornava-se uma necessidadeapesstrabalhador gestor e dos
individuos que acreditavam na promessa do “sugessaodos’. Nesta economia, 0
individuo desatento era o sujeito ineficiente, p&a de adequar sua vida as
exigéncias do sucesso e da produtividade. A eleresarvada a frustracdo dos
planos ndo cumpridos e a insatisfagdo dos objetidosalcancados em uma época
na qual planejar e organizar racionalmente um dutada vez mais distante, tornou-
se uma exigéncia. (CALIMAN, 2009, p.155)

Para Siqueira (2010, p.149), as novas categoriagndsticas da psiquiatria
contemporanea foram elaboradas para substituirigidos enquadres patolégicos das
sociedades disciplinares. Os novos transtornosipeam englobar um contingente maior de

pessoas ndo necessariamente individuos com doemg@isis. A psiquiatria, a partir da



50

década de 90, “procurava reelaborar seus sabemstieas para atender as demandas
colocadas pela crise das sociedades disciplinaaesneergéncia das sociedades de controle”.

O autocontrole para evitar a antecipacédo de algwap@dss consideradas impulsivas
no individuo com TDAH é objetivo terapéutico dasaggias de tratamento da psicoterapia
cognitiva-comportamental e dos psicofarmacos atlis neste transtorno conforme
discutimos anteriormente.

A impulsividade, sintoma que denunciaria disfuncdds circuito cerebral
responsavel pelas funcdes executivas, deveraisgnatla por meio de técnicas racionais de
autocontrole, necessarias a uma precisao simultdegrenciamento de riscos (acarretados
pelas acdes impulsivas e de motricidade excessivasjfovigilancia constante das condutas
para se obter uma melh@erformancenas trocas neoliberais e alcance de um melhor
“qualidade de vida”.

Na atualidade, o maior valor ndo se centra nostasj@ serem consumidos pelos
individuos. E o cérebro do sujeito com suas po#tideides performéaticas de evitagdo de
riscos, adocao de praticas de melhor estilo de @dSTIEL, 1999, 2014) e de execucbes
precisas e racionais que define o humano, valarizaol seu estoque de competéncias
estrategicamente U(teis ap0s a andlise comedideé&mpdiexivel, das circunstancias
operacionalizadas em nivel neuronal. (TUCHERMANL,®0

Esta autora cita Salmon para sustentar o argunimntwansicdo da modelagem e
controle dos corpos, empreendida pela sociedadgliiar, para uma “sociedadashion
onde cada um deve, a cada instante, fazer da widaperformance adotar as condutas
suscetiveis de adquirir ou perder valor como unéo ata Bolsa (SALMON, 201@pud
TUCHERMAN, 2010, p.223).” Ou seja, viveriamos nursaciedade que se orienta
primordialmente pela exigéncia performatica auttregla (gracas a maquinaria neuronal) dos
preceitos neoliberais.

O sujeito neoliberal é reduzido a seu cérebro faaexr parte de um mundo composto
por “sujeitos-empresa e inscritos na logica da codacia. Assim, devem aprimorar suas
qualidades inatas ou adquiridas para maximizar pacialidades de gerar rendas com o
capital humano que dispéem.” (SIQUEIRZ010, p.160)

A racionalidade neoliberal pressupde uma reducdgomarnamentalidade do Estado
e um incremento na governamentalidade individualmeio do aprimoramento da logica
idealizada de se atingir um modo de viver com jpgateatravés do monitoramento continuo

de condutas e comportamentos, eliminando aquetexiados ao fracasso e aos inUmeros
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riscos (virtualizados) e potencializando outros sugostamente possibilitem uma otimizagéao
de recursos adequados ao meio.

Para Siqueira (2010, p.159), “ganhos em saude mentqualidade de vida”
representam tecnologias de poder que se erigera asliécnicas disciplinares, estabelecendo
uma nova “moral biocientifica” que “reforca prascde comedimento e moderacdo”. Para
ele, “duas tecnologias de poder que se afirmam atgoivas para o governo das condutas
dos homens nas sociedades de controle”.

Para este autor, a psicologia cognitiva, a psiqaiatolégica e “governamentalidade
neoliberal” encontram-se alinhadas na proposta e®@péuticas que visem a um
aprimoramento do humano por uma via medicalizadteérebro do homem neoliberal torna-
se palco de infindaveis intervencdes e pesquisaproeura deste estado de completude
narcisico e utépico de saude mental.

As prescricdes da psicologia cognitiva e da neugopdria radicalizam o
dispositivo de medicalizacdo na medida em que presm técnicas de autocentramento para
administracdo de condutas e comportamentos coadigeadequados e ndo problematizam a
dimenséao conflitiva que envolve o humano.

A medicalizagéo, nos contextos atuais de precdazdg trabalho, enfraquecimento
das autoridades disciplinares, dificuldades detcag&o simbdlica, pouca inser¢éo politica e
exclusdo social pronunciada, utiliza-se do discudss neurociéncias e da psicologia
cognitiva para uma montagem idealizada das dematwaecisdo, acdo e autocentramento
inerentes ao mundo contemporaneo. (FORTES, 2010)

Desta forma, finalizamos esta secdo com as coasidles de Ehrenberg (2009,
p.202) sobre o sucesso das neurociéncias as qgtasnsuma importante utilizacdo de

estratégias medicalizadoras de demandas cultwekis pias neurais:

As raz@es sociais do sucesso popular das neur@séestao menos relacionadas a
seus resultados cientificos e praticos do que &b e resposta dada para os
problemas formulados pelo nosso ideal de autonamigidual generalizada. Elas
permitem, hoje, consolar quem — na realidade, anmaie nds — tem dificuldade de
encarar o mundo de decisdo e acdo que se edifitwa as ruinas da sociedade da
disciplina, aquela que conhecia o respeito a alade cuja perda é objeto de
lamentagdes cotidianas. Mas as neurociéncias aostitmbém a esperanga de que
sejam dadas a todos técnicas de multiplicacdo dpacitlades cognitivas e de
controle emocional, igualmente indispensaveis &gélo de vida. [...] A extensao
das fronteiras de si que a normatividade da aut@n@ralorizacdo da realizagdo de
si, da agdo individual, do self-ownership) recolae com que parecam reunidas as
condicdes para que uma representacdo de si cormbrgédoente constitua uma
referéncia semantica apropriada.
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4 MEDICALIZACAO DA APRENDIZAGEM

N&o faz sentido banir o uso de neuroestimulantestaMjente os esta tomando e os
usuarios tendem a ser pessoas educadas e prigddsgjae procedem com o cuidado
justo para evitar criar problemas. (...) Neuroegkimtes combinam perfeitamente
com a ansiedade dos colarinhos brancos na compdtigdética da economia. E
eles tém um relacionamento sinergético com as sossdtiplas tecnologias
digitais: mais aparelhos nés temos, mais distraidos tornamos e mais
necessitamos de ajuda para nos focar. A experiéneota os neuroestimulantes
oferecem néo é abrir as portas da percepc¢édo, cer pachsgredir as fronteiras do
self ou sofrer um surto de genialidade (...) Neuroasdtintes ndo oferecem
liberdade. De fato, eles facilitam uma esforcacdéi@ romantica eficiente forma de
produtividade.” (TALBOT, 2009)

7

A medicalizacdo da aprendizagem € um processo |sami#tural, politico e
econdbmico que representa uma das inuUmeras formaengporaneas dos fendmenos de
medicalizacao.

Desta forma, conceituamos medicalizacdo como antranto médico de sintomas
que causam sofrimento & vida humana e cuja detagdmnresida primordialmente em fatores
sociais e culturais. Ainda: a explicacdo reducianiatraves de referenciais biologicos, sobre
a expressado de sintomas decorrentes de elememteagamtes as esferas sociais, politicas,
econdmicas e subjetivas. (CONRAD & SCHNEIDER, 198@UCAULT, 2013b, 2013c,
2010; ILLICH, 1975)

Algumas manifestacfes infantis como a agitacaalesatencdo sdo compreendidas
como possiveis sintomas patolégicos de um trarstonental, o TDAH, que requerem
tratamento médico. (ABRE®!. al 2015; ROHDEet. al, 2004)

As alteragdes de comportamento relacionadas ao T@AmoO a hiperatividade e a
impulsividade, e duas consequéncias importantete deenstorno, apontadas na literatura
médica, séo o fracasso académico e a dificuldadpradizagem. (idem)

No estudo genealdgico de Foucault sobre novas fodeaelacdo de poder, as quais
ofereceram condicao de possibilidade de emergéece&aberes como educagao, psiquiatria e
psicologia, este filésofo discute a relacdo do isuegto destas ciéncias modernas com novas
estratégias de dominacdo para “formacdo e estathliz da sociedade capitalista”.
(PORTOCARRERO, 2004, p.170)

A producéo destes saberes, a partir do século XVMgh-se ao projeto de prevencao
e de transformagcdo do anormal em individuo norraavés de saberes, como o da

pedagogia, criados para este fim.” (idem, p. 171)
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A pedagogia, como um saber disciplinar, e a escotemo uma instituicéo,
consolidam-se no percurso histérico da governarhiéate referente ao momento em que a
categoria de populacdo néo se reduz a célula aamifOUCAULT, 2013d).

A populacdo, no momento em que se forja uma téaecgoverno, deve ser gerida
detalhadamente e de maneira minuciosa nas suadveiari especificas (natalidade,
mortalidade, alimentacdo, moradia). As técnicagalerno vao aprimorar novos usos para a
estatistica afim de que esta funcione como umacar&ofisticada de controle sobre o
contingente populacional, estrategicamente criauta pbtencédo da regulagem propria de um
amplo agrupamento humano: “nimero de mortos, detdseregularidade de acidentes, etc.”.
(idem, p. 424)

As disciplinas funcionam como instrumento dest@ @@ governar e as escolas
tornam-se espacos de preparo da populacdo infaertd a insercdo futura do adulto no
mercado de producdo de riquezas atraves de regnasgdas de tecnologias proprias de um
saber-poder especificos da pedagogia, sustentadasdmio normal- anormal.

Neste momento, a relacdo governamentalidade epliligcié explicada por Foucault
(2013d, p.429):

A tendéncia que em todo o Ocidente conduziu incésseente, durante muito
tempo, a proeminéncia deste tipo de poder, quewde phamar de governo, sobre
todos os outros — soberania, disciplina, etc. evoud ao desnvolvimento de uma8
série de aparelhos especificos de governde um conjunto de sabereggrifo
NOSSO0)

O poder disciplinar, que consolidou uma série deerss competentes sobre o
individuo, como a psicologia e a pedagogia, matsfamportante intersecdo com o0s
mecanismos psiquiatricos extra-muros do asilo: ‘igadir do funcionamento desse poder
disciplinar que se deve compreender o mecanisnpsidaiatria”. (FOUCAULT, 2006, p. 52)

Neste texto focaultiano, encontramos uma importamilexdo das estratégias de
aprendizagem, empreendidas a partir do século XWMbm a pratica psiquiatrica
normalizadora para potencializar a maior peneidalle e continua vigilancia dos

comportamentos exercida pelo poder disciplinaresobrcorpos individuais.

O irredutivel a disciplina escolar s6 pode existir relacdo a essa disciplina; aquele
que néo aprende a ler e a escrever s6 pode apacenerproblema, como limite, a
partir do momento em que a escola segue o esquistialidar [...] Quanto ao
doente mental, ele € sem divida nenhuma o resigldodds as disciplinas, aquele
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que é inassimilavel a todas as disciplinas escglarglitares, policiais, etc., que
podem ser encontradas numa sociedade (FOUCAULT®, pO&r)

Para Moraes (2012, p. 96) o objeto de saber desker plisciplinar na escola incidia
sobre a sexualidade. Na atualidade, o excesso iddade e/ou a falta de atencédo se
objetivam para se submeterem a um saber médicalmgles intervém nas escolas.

A partir do momento em que comportamentos infa(d@mo hiperatividade e
desatencéo), sdo compreendidos como a expressanadpatologia (TDAH), eles se tornam
desviantes de uma conduta delineada como norndéauada para os modos de aprender e
estar da crianga dentro da sala de aula. (BRZOZKI\&SCAPONI, 2013; CHRISTOFARI,
2014; MORAES, 2012; RICHTER, 2012)

Desta forma, as vicissitudes da aprendizagem sizicas a um problema de saude
que demanda cuidados médicos, psicoldgicos e E=sleg@gicos quando a crianga apresenta
obstaculos no processo de aprendizagem decorreletesanifestacdes prejudiciais (na
interpretacdo frequentemente dos adultos) do caarpento. (GUARIDO, 2008; GUARIDO
& VOLTOLINI, 2007; MORAES, 2012)

A este processo, que envolve a crianga com exmessinportamentais conflitivas
no contexto escolar e a compreensédo destas agrmpiesenca de um suposto diagnéstico de
transtorno psiquiatrico na crianca capaz de obtoutias determinacdes culturais, sociais,
econbmicas e subjetivas em jogo no conflito infgetivo presente na construcdo da
aprendizagem infantil, conceituaremos como mediag#io da aprendizagem.

Nesta secdo, analisaremos uma verterde processo de medicalizagdo da
aprendizagem (ou medicalizacdo escolar) como dispmsque se utiliza das estratégias
discursivas hegemonicas envolvidas na construc@bagmostico de TDAH e pertencentes ao
campo biomédico, para transformar o cérebro irfagmh uma topografia estrutural e
quimicamente patoldgicas (ou atualmente, invedfielananeira performatica) e responsavel
pelos problemas de comportamento (interpretado @esewviante) na escola. Sobre este 6rgao
do sistema nervoso central, incidir-se-4 uma skyimtervencdes da area da saude a partir de
suas abordagens individualizante e reducionistapreendidas pelos discursos médico-

cientificos.

®> O processo de medicalizacéo da aprendizagem tisamente pesquisado por alguns autores queitica
interpretacdo do fracasso escolar predominante etarmdinados contextos histéricos: Patto (1993, 004
discutiu a interpretacdo reducionista decorrentassaciacao entre fracasso escolar, pobreza erdésesao
familiar. Collares & Moysés (1994, 1996, 1997)icatam o acento da desnutricdo infantil como caursados
défices de aprendizagem.
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Desvio de comportamento pode ser entendido comoirdeh Brzozowski e Caponi
(2013, p. 210):

Consideramos como desvio de comportamento quatmpretuta que destoe do que
€ socialmente desejavel, mas que nem sempre refaasma entidade nosoldgica.
Muitos desses desvios, porém, séo consideraddsnatute transtornos mentais (ou
entdo seus sintomas), 0 que caracteriza um prodess®dicalizacdo desse tipo de
conduta. Um exemplo de desvios medicalizados, degpodamento medicalizado,

principalmente a partir da metade do século XX, sidalta de atencdo e a
hiperatividade, sintomas principais do transtornm dgficit de atencdo com

hiperatividade (TDAH).

Dessa forma a nocgédo de desvio traz em si o jogpoder presente nas relagcbes
sociais, pois revela, em sua origem, a descontweidde alguns comportamentos com a
norma imposta por um grupo social dominante atraeésaber cientifico estrategicamente
validado. Os procedimentos de medicalizacdo se ificaph por meio do julgamento da
transposicao dos limites da norma (mais ou megios de acordo com o contexto historico
na consideracdo e utilizacdo do que sera nomeadw atdesvio de comportamento
socialmente inaceitavel a partir da ultrapassagested limites sociais), construidos por este
grupo social dominante, como afirmam as autorasm&icalizacdo dos desvios é possivel
por meio da flexibilizacdo dos limites do que € sidarado normal e do que néo é”.
(BRZOZOWSKI & CAPONI, 2013, p. 210)

Algumas manifestacfes da crianca na vida escalarsi@o consideradas desvios e,
portanto, motivos de encaminhamento a profissionigissaide como a dificuldade de
aprender a ler, a falta de atencdo a conteudotiatid@& o comportamento agitado em sala de
aula.

O estabelecimento de possiveis relacbes entre auegsos de cuidado em saude
mental infanto-juvenil e o processo de medicalinadds desvios do comportamento infantil
demonstra sua relevancia devido a importantes @spategativos desta associacéo,
apresentados, a seguir, por uma série de estudos.

A elevada frequéncia dos encaminhamentos para agliek médicas e/ou
psicolégicas, decorrentes de queixas de probleraaapendizagem ou de comportamento
indevido nas escolas, transforma as criancas cdiculdades escolares em pacientes de
servicos de saude mental, cujas presencas nests \&m se elevando cotidianamente, de
acordo com estas pesquisas.
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Kamers (2013) nomeia de “ciclo repetitivo” os ensdmmentos que as escolas
fazem a psicologos e psiquiatras. Normalmente, aen experiéncia, as professoras se
queixam aos pais de que a crianca ndo conseguedapreleterminados contetudos
académicos por falta de atencdo ou por comportamagitado. Diante da falta de
resolutividade das familias, a escola faz um endlaamento a um psicologo ou diretamente
ao psiquiatra. Ou muitas vezes, 0 psicologo endsamao psiquiatra por entender que o
sintoma de desatencao deva ser resolvido peloaustedicacéo.

Os encaminhamentos séo feitos, na maior parteat@syde forma padronizada por
professores e psicélogos pela listagem de algumsnsas da CID-10 que compdem a
categoria diagnostica do Transtorno do Déficit dend&o e Hiperatividade. Para este autor,
h& uma retroalimentacao entre profissionais denereside salude no sentido de incrementar o
processo de medicalizacdo do comportamento daceriaa escola.

Guarido (2008), em sua dissertacdo de mestradolaua:“O que ndo tem remédio,
remediado estd”,investiga as raizes histéricas da impregnacéo isdourdo meédico no
cotidiano escolar. Analisa o desenvolvimento daioa¢idacéo escolar relacionada ao ideario
higienista do inicio do século XX e sua consolidapar meio da emergéncia de praticas
disciplinares como a psicologia e a pedagogia.

A autora compara este periodo de praticas de auidigienistas com a emergéncia
de discursos pedagogicos do final do século XXieldndo século XXI, associados aos
anseios contemporaneos de explicacao dos sintasisqos e alteracdes de comportamento
por meio de supostas alteracdes genéticas e deldasamos neurotransmissores cerebrais.

Os profissionais de ensino atualmente exerceria funcao técnica de identificar
possiveis sinais e sintomas de transtornos (o ipahdeles representado pelo TDAH) e
encaminhar o mais breve possivel o aluno paraquiagia medica-lo.

Para ela, das praticas higienistas a proliferacdgulgarizacdo de discursos
cientificos acerca da genética e neuroquimica tareb meio social, estabelecem-se as bases
do que Guarido considera atualmente como medicalizdo discurso escolar. (idem, p.19)

Nesta direcéo, vale citar um recorte que a ausmralé publicacdes da revista Nova
Escola (editora Abril), importante publicacdo dul@ a professores, no caso a edicao de
Dezembro de 1997, em que uma psicéloga respondeaaddvida de um professor sobre o
que é hiperatividade e se a crianca hiperativa fredeentar escolas ditas “normais” (p.81):

Antes de tudo tenha em mente que hiperatividadeénfima doenca. Descrita como
um sintoma que se manifesta até os 7 ou 8 anatade,iela pode estar encobrindo
dificuldades mais sérias no desenvolvimento magberceptivo ou emocional da
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crianga. Um aluno hiperativo nédo para quieto. Faitas perguntas, mas nédo espera
respostas. Pode ser agressivo com o0s colegas esidd@@do desastrado, pois
constantemente se envolve em acidentes. Sua ddidel em prender a atencéo,
mesmo que por curtos periodos de tempo, costunjadma@ o rendimento em
classe [...]5e vocé tem em classe um aluno com essas caradiees, o melhor a
fazer € encaminha-lo para uma avaliacdo médicégrifo nosso)

Outras duas citacOes referentes as edicdes de adraRD00 e maio de 2004 da
mesma revista, selecionadas por Guarido, paradtuatinfluéncia das constru¢cdes de causas
neurobiolégicas dos sintomas de hiperatividadetmtamento medicamentoso dos mesmos.
(p.82-83)

O distirbio ainda ndo tem causa comprovada. Salgieseorigem € genéticae
que seus portadores produzem menos dopamina, urotrasmissor responsavel
pelo controle motor e pelo poder de concentracée,ajua com maior intensidade
nos ganglios frontais do cérebrsso explica o fato de os hiperativos ndo se
concentrarem e esquecerem facilmente o que lhes édio. (grifo nosso) (Maio
2000)

“Uma série de tratamentos vém sendo pesquisados ¢pdDAH), mas nada se
mostrou superior & associacao de remédios com acoamphamento psicolégicd (grifo
nosso) (Maio 2004)

O psiquiatra Rossano Cabral Lima (2005), em seo Bomos todos desatentos? O
TDA/H e a construcdo de bioidentidad®salisa a preméncia do fisicalismo para a descricdo
de problemas do cotidiano infantil e sua consegaéme constituicdo subjetiva do humano,
fortemente marcada pelo que ele chama de consthig&tentitaria: “onde o critério do
normal ou normativo se remete quase exclusivammogepadrdes biologicos e predicados
corporais”. (idem, p.17)

A obra de Lima aborda o tema da medicalizac&o dendizagem, pois analisa bases
culturais importantes para a interpretacéo frequelos problemas de aprendizagem como
diagndsticos meédicos. Por meio da discussdo solfragamentacdo do campo social, as
insegurancas e superficialidades presentes nagodeslasubjetivas contemporaneas, o
excessivo individualismo e a terceirizacdo dos ammd parentais a profissionais
supostamente especialistas nesta area, é possérdlficar elementos socioculturais que
contribuem para a ampla disseminacdo do diagnddeécbDAH como entidade que explica
uma enormidade de comportamentos humanos que casarmal estar subjetivo.

Marino (2013) analisa a medicalizacdo escolar detidr uma perspectiva subjetiva.
Sustenta que a excessiva prescricdo de psicofasmiainciona para silenciar o sujeito crianga
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e adapté-lo a um ideal de felicidade plena, ofdoepela estabilizacdo dos sintomas psiquicos
e alteracbes de comportamento através de tratasnergorobioldgicos indicados para
eliminar supostas desordens neuroquimicas, cawsadestes mal-estar.

O estudo de Hoffman (2008), para mapear o peridespioldégico de criancas e
adolescentes atendidos no primeiro ano de CAP8&temente implantados, revela, entre
outros, a elevada frequéncia de problemas nasidwdels escolares o que pode indicar a
necessidade de articulacdo entre profissionaisaddese educacdo a fim de se evitarem
encaminhamentos excessivos a estes dispositivaginaimente formulados para o
acolhimento da clientela de alta gravidade.

Santoset al (2011) corroboram a importancia dos sintomas cotapwntais, que
sdo considerados pelos adultos como desvianteoraancomo demandantes de praticas
medicalizantes no cotidiano dos servicos de sabde.seu estudo sobre os processos de
cuidado ao sofrimento psiquico de adolescentegyriasipais queixas das familias, que
motivaram consultas médicas, foram os problemasaptendizagem e a agressividade.
Verificou também que os familiares nao foram inbbsi em 52,5% dos projetos terapéuticos
propostos pela equipe de saude no cuidado da p@poulefanto-juvenil nas unidades
analisadas.

Boarini e Beltrame (2013), analisando a trajetégrapéutica de pacientes escolares
de um CAPSI, apontam que em torno de 60% de csaec@aminhadas a este equipamento,
apresentavam problemas escolares 0 que as feZogaest estatuto deste dispositivo como
local de cuidado a clientela autista, psicética amm neurose grave. Baseadas nesta
constatacédo, propdem um estudo que analise osanaliv encaminhamento da demanda
escolar e as caracteristicas dos atendimentoe@atos destes usuarios.

Dentre as importantes interpretacdes dos resul@goentrados, as autoras apontam
gue o uso da medicacdo vem sendo banalizado umgueea prescricdo de psicofarmacos
aparece como solu¢cdo mégica para todas as magifestsintométicas de conflitos entre
adultos (pais e professores) e criancas como dedd&mcia e dificuldades de aprendizagem.
O aspecto nocivo € a interpretacdo de que a criserga 0 aspecto central da problematica
por ser portadora de transtornos e desordem bealdmissiveis de intervencdo neuroquimica.

Outra questdo importante exposta pelas autoramé&emento da medicalizacédo da
vida escolar das criangas pela equipe de saudevemgue ndo ocorre, na maior parte das
vezes, uma problematizacdo da demanda das esetdagpofissionais da saude mental. Pelo

contrario, em suas analises, as criancas sédo atm®rmo CAPSI, medicadas e recebem
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diagnosticos polémicos como o TDAH. O tratamentceétrado na figura do médico.
(BOARINI e BELTRAME, 2013)

Mannoni (1988) analisa a aproximacdo entre pedagegmedicina no sentido
daquela buscar, no escopo teérico médico, a vaaaientifica das causas de fracassos na
aprendizagem de criancas e 0 preenchimento de dacumas explicagdes sobre as
insufiuciéncias do ensino. Em sua critica a estexaipacao, declara: (p.49)

Em vez de revolucionar o ensino e sua estrutu@gcidente prefere, pelo contrario,
remediar os efeitos das anomalias geradas por smceimadequado a nossa época.
Remediar os efeitos significa, neste caso, encar@gedicina de responder onde o
ensino fracassou

A proximidade destas duas disciplinas atualmentsosdifica pela intolerancia da
sociedade a sintomas infantis como agitacdo, desadee dificuldades de aprendizagem.
Consideram-se estes comportamentos como desviantesnsequéncias de transtornos
psiquiatricos (Transtorno do Déficit de Atencdo gddatividade e Transtorno Opositivo
Desafiador) cujos diagnosticos e tratamentos sdidadas cientificamente por meio de
racionalidade médica. (BRZOZOWSKI e CAPONI, 2013)

A critica, que se formula, reside em centralizar faco numa possivel
disfuncionalidade existente na crianca, consoligamaliagnosticos meédicos, como o TDAH.
N&ao existe o tratamento, sob esta otica, das imfiaé de aspectos como a precarizacao do
ensino, sua inadequacao a determinados modos aemndemporaneos e as relagdes sociais
da crianca, inclusive sua familia.

Desta forma, o reducionismo dos problemas de ap&gein (situacbes com
complexos determinantes sociais, politicos e ailtira um diagndstico psiquiatrico (o
TDAH) desculpabiliza as instituicdes de poder, camsoescolas, e as impede de refletirem
sobre as suas deficiéncias na execucao do ensino.

Numa perspectiva individual, o acolhimento do soémto psiquico infantil e de suas
familias (acarretados por certos comportamentoscdas¢as) como consequéncias de um
transtorno, interpretado de forma transcendente aturadizada, e compreendidos
principalmente por desordens de neurotransmissoeesbrais, passiveis de tratamento
medicamentoso, contribui para a desresponsabibzdeétes sujeitos envolvidos (criancas e
familias) na producéo de suas dores. (BRZOZOWSBABONI, 2013)

As pesquisadoras Maria Helena de Souza Patto (X¥Bl), Cecilia Collares &

Maria Aparecida Affonso Moysés (1994, 1996, 199713 criticam a desresponsabilizacao
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dos profissionais de ensino no mau desempenho ragarévivenciado por seus alunos, e
defendem estratégias que possam ser adotadasgwpesfissionais para reversao do quadro
em detrimento da comum demanda por interferénciardissionais de salde mental em
situacOes referentes aos problemas de aprendizagem.

A reviséo bibliografica de Pattet al (2002) acompanha o percurso das producdes
tedricas sobre fracasso escolar (fenbmeno investido discurso estratégico para a
medicalizacdo da aprendizagem) desde as pesquisa®cpvam na psicologizacdo de suas
causas (habilidades desadaptativas da criancacda escestresse vivenciado por familias
desestruturadas) ao momento de investigacao dasfaescolar como produto da escola em
sua dimensao politica e centro de conflitos deotesedos jogos de poder e das diferencas de
classe.

Para o interesse de nossa pesquisa (PAatTaD 2002, p.57):

Na contra-m&o da medicalizacdo do fracasso esfalarestudos mais claramente
voltados para investigacdo das relacBes de claghes gpressupostos da cultura
dominante no interior das praticas e relacdes cgimutaram a vida escolar e
produzem dificuldades de escolarizacéo.

A pesquisa de Patto (1993) propbs uma critica aticps terapéuticas no cotidiano
pedagogico e defendeu andlises que extrapolem ésnpgicologizante (e medicalizante) do
baixo rendimento escolar para se centrar em asppotiiicos e culturais do lugar da escola e
em seu campo de relagbes subjetivas entre aluass,goofessores e sociedade. Questionou
também o modo de transmisséo dos conteudos pedagpgnsinados aos alunos mecanica e
rigidamente, independentes do contexto social msdé@timos estejam inseridos. (BORGES
& CRUZ, 2013; PATTO, 1993)

Patto (1993) analisa como os jargdes cientificosotem médico-psicolégicos
funcionam de uma maneira pseudocientifica, exchedempreconceituosa para/a producao
do fracasso escolartitulo de sua relevante obra.

A obra desta autora historiciza o0 processo de rakrigao da aprendizagem ao
denunciar o reducionismo cientifico, com feicoagdrniistas e preconceituosas relacionadas a
supostas degeneracdes humanas, ao vincular origera € sociocultural as incapacidades
mentais.

A associacéo das dificuldades escolares de alla®sldsses populares, pesquisados

por ela, a problemas de ordem psicoldgica, baireficentes de inteligéncia ou a desajustes
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familiares permitiu a construgdo de saberes disai@s que legitimam um suposto carater
individual do fracasso escolar, ocultando suas dades sociais.

Para Patto, os diagndsticos médicos e psicolo@poascratizam e homogeneizam as
causas para 0s problemas de aprendizagem, nabilii@sglo aos professores a critica sobre
suas praticas pedagogicas como fatores na constiocEiacasso escolar.

O trabalho de Borges & Cruz (2013), para compreeadatuacdo dos psicologos
frente a demanda por atendimento a escolares dmuldiades de aprendizagem, sugere que
a nao leitura desta problematica, vinculada a cexasl determinantes socioculturais,
contribui para encaminhamentos desnecessarios enscos de saude e a propria
medicalizagcao escolar.

Pesquisadoras, como Collares & Moysés, vém estodamiocesso de biologizacéo
do fracasso escolar que seria, para estes autoreslato ao fendmeno da medicalizacdo do

processo de aprendizagem (1994, p.10):

Na escola, este processo de biologizacdo geralmemeanifesta, colocando como
causas do fracasso escolar quaisquer doencasialazast Desloca-se o0 eixo de uma
discusséao politico-pedagdgica para causas e sslpgdEnsamente médicas. A isto,
temos chamado medicalizagédo do processo ensinadipagem. Recentemente, por
uma ampliacdo da variedade de profissionais deesaddolvidos com o processo
(ndo mais apenas o médico, mas também o enfermeirqsicologo, o
fonoaudi6logo, o psicopedagogo), temos usado aess@o patologizacdo do
processo de aprendizagem.

Estas disciplinas (enfermagem, psicologia, psicagegdia, fonoaudiologia), que se
aliam a medicina para a reducdo das dimensdesveslatos problemas pedagogicos a um
nivel individual, centrado na culpabilizacdo do nalu compreendido como portador de
disfuncbes e/ou atrasos neurologicos ou de prolslerpaiquicos decorrentes de
desestruturacao familiar.

A importancia destas autoras para 0 nosso estusil@ @éiscusséao critica acerca do
acolhimento, por profissionais da area de salddaahetas demandas que se referem ao
fracasso escolar.

Frequentemente, inclusive em nossa experiénciariascas e suas familias séo
submetidas a tratamentos nos servicos de saudeysaiouer pratica intersetorial com as
escolas ou, muitas vezes, quando esta ultima qcérrex dire¢do de instrumentalizar os
professores a lidarem com os transtornos de senssal

Tal situacao confirma a relevante consideracaoa@i@s & Moysés (1994, p.31):
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A Educagdo, assim como todas as areas sociaisseetdo medicalizada em grande
velocidade, destacando-se o fracasso escolar eegerso, a aprendizagem, como
objetos essenciais desse processo [...] O espeglaegoltado para a aprendizagem,
para a normalidade, para o saudavel, transfornemsespaco clinico, voltado para
os erros e distlrbios. Sem qualquer melhoria ddikda de fracasso escolar [...]
porém, se as criancas continuam ndo aprendendstoaagrega-se, em taxas
alarmantes, a incorporacao da doenca... uma ddasexiatente (grifo autores).

Mas como abordar a medicalizacdo da aprendizagentesmpos atuais? Em um
tempo em que paradoxalmente a hiperatividade é€lgiema forma estimulada para a
competitividade empresarial. No mundo globalizadofermatizado, cada vez mais distante
do trabalho bracal e fabril da sociedade disciplioacaultiana. Nesta sociedade em que o
gue vemos de prioridade sdo as formas de exist&gnmaconsomem estilos de vida e
necessidade mutantes. (MONTEIRO, 2006)

Para esta autora, 0 ensino se inseriu na logicaedeado neoliberal para ser vendido
como mercadoria dentro de um mundo contemporanequad a fabrica vem sendo
substituida por uma empresa. As escolas funcionaciamo produtoras de “subjetividades
equipadas com as qualidades volateis mais cotamlasencado de trabalho contemporaneo,
tais como a criatividade, a inteligéncia e as Iddoiles comunicativag(SIBILIA, 2003, p.
169)

O poder disciplinar, que investia na capilaridades dtecidos musculares,
transformando-os em forca muscular de um corpo-maefabril, desdobra-se a partir do
capitalismo dos anos 80 em uma logica neolibeljal guncipal valor “é a for¢a-invencao dos
cérebros” (MONTEIRO, 2006, p. 64). Ela cita Pelbpara abordar que a mercadoria de
maior valor na atualidade & o cérebro flexivelatoro, autbnomo e inventivo: “como se as
maquinas, os meios de producao tivessem migradodestro da cabeca dos trabalhadores e
virtualmente passassem a pertencer-lhes. Agorantl@éncia, sua ciéncia, sua imaginacao,
isto é, sua propria vida passou a ser fonte de.Véidem, p. 59)

Neste contexto, houve um processo de fetichizagdcodpo infantil que o torna
consumidor de um infindavel nUmero de objetos usigke tecnologicos. Para a criancga, cria-
se um mercado de consumo caracterizado por ofdestinadas exclusivamente a objetos
investidos como “coisas de criancga”.

Serd que a excitacdo excessiva ocasionada pelaisamfofertas de consumo a um
corpo em construcdo simbdlica, deixado a propnitesta ilusdo autbnoma do investimento

neoliberal, ndo o torna hiperativo?
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A discussao do dispositivo de medicalizagédo danaiwagem aponta para duas
operacionalizacbes possiveis que se relacionam amgfute: uma que coloca a crianga
referida a uma normalizacdo dos modos de aprensiercemportar no espacgo escolar. Neste
sentido, patologiza-se o cérebro infantil da crdaagitada e inquieta através da existéncia de
um transtorno mental, o TDAH, de etiologia neurtdgaa, para explicacdo das supostas
alteragbes de comportamento.

Sob esta Otica, alguns autores criticam que azagdio deste modelo explicativo
obtura a andlise de possiveis fatores culturalgesuos e sociais como determinantes de
conflitos no processo de aprendizagem. (GUARID®,72@008; LIMA, 2005)

A andlise que Caponi (2009) empreende da obra @itier@a Os Anormais,para
criticar a pretensdo da psiquiatria atual em exjpathiohitadamente as suas classificacdes
diagndsticas por meio da medicalizacdo de uma déramportamentos, materializa o poder
normatizador desta especialidade médica na invetiegaostica do TDAH.

Nesta obra, a atribuicdo a fatores hereditarioa pagstado anormal pela tecnologia
psiquiatrica, no fim do século XIX, consistiu em anestratégia eficaz para o poder
psiquiatrico medicalizar a degenerescéncia uma quez a teoria da hereditariedade se
caracteriza por “um laxismo causal indefinido, $ax0 que se caracteriza a0 mesmo tempo
pelo fato de que tudo pode ser causa de tudo”. GFARWLT, 2002, p.399)

Caponi (2009) interpreta que a dificuldade de desxta de topografias cerebrais e
corporais especificas para as doencas psiquiatseadesdobra em elocubracbes sobre as
causalidades hereditarias destes transtornos.

O apetite pela genética das patologias mentaistusidade pode ser paralelo a
degenerescéncia medicalizada, racista e normagvdalcault (2002) e aponta para a
importancia da molecularizacdo deste transtornae iystraremos brevemente através da
nocdo de endofendtipo como modelo prioritario dpétese genética para o TDAH.
(SEGENREICH & CASTRO & NESSIMIAN, 2015)

A imprecisdo dos achados fenotipicos (expressaocatacteres fisicos e/ou
laboratoriais dos genotipos, da heranca genétwaul “um crescente aumento pelo interesse
de se usarem fenotipos intermediarios, denominaddefenotipos nos estudos de TDAH.”

(idem, p.24) (grifo autores)

Pode ser considerado como intermediario ao genétipdendtipo, sendo definido
como tragos hereditarios, quantitativos, que aponpara apossibilidade de um
individuo desenvolver determinada doenca. [..grudofendtipos estdo presentes em
pacientes e também devem estar presentes em fasitla primeiro grau que nao
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apresentam o transtorno. Sua associagdo com achedéticos é potencialmente
mais precisa do que a encontrada para o fenéttpdasn. ( grifo nosso)

Uma outra possibilidade (dentro das operaciondis);aponta para o incremento
das exigéncias do neoliberalismo que “enfatiza maiglireitos do consumidor do que as
liberdades publicas e democréticas e contestatiaipacdo do Estado no amparo aos direitos
sociais.” (MARRACH, 2000, p. 42)

Por esta analise, podemos pensar que a medicaliziEca@prendizagem obtura o
debate sobre a precarizagcédo do ensino (tornadtoalgeconsumo e ndo como uma forma de
direito de construcéo politica e social da criamegalado pelo Estado) ao negar este problema
estrutural em detrimento de uma suposta exist@&ecian transtorno mental.

Esta discusséo critica, que aborda o mundo cagp#agbs—industrial e as estratégias
de medicalizacdo da aprendizagem, denuncia a\adjéth do cérebro infantil compreendido
como entidade transcendente, de valor supremo agestido performaticamente para se
incrementarem, banhado em Ritalina, acbes comedi@gadas e com foco para atenderem
as exigéncias de uma logica empresarial de sujegi@brais autbnomos e competitivos.

Algumas producdes cientificas mais recentes sobf®AH utilizam termos que
apontam a presenca de nosso modelo econémicoeatias relagbes com a computagéo e
habilidades cognitivas. “Alguns pesquisadores jdegaram a esclarecer importantes
mecanismos cerebrais centrais responsaveis peksoggcomputacionais) envolvidos no
processo de tomada de decisdo.” (CO®TAl 2015, p. 94)

Costaet. al (2015) chamam as bases neurais para o complegegs® humano de
tomada de decisé@o de neuroeconomia. (idem)

Os autores consideram mais relevante a descriggoignitos ativadores no cérebro
humano que sdo estimulados quimicamente diante ma (tarefa subjetivamente
motivadora” (idem, p. 93) Para eles, as ativac@gsigas sao involuntarias e ndo dependem
volitiva e conscientemente das pessoas, mas néotelis sobre as amplas possibilidades do
humano diante de uma tarefa que seja subjetivanmretessante.

Ao contrario, estes pesquisadores ressaltam o0 taspeeuroquimico para
desculpabilizar, por exemplo, a crianca que eslegatenta num contexto tedioso e que tenha
atencdo em atividades que Ihe interessem.

A neuroeconomia e sua énfase na base neural dosspos decisorios do sujeito

cerebral explicam uma complexidade de acdes humaorasneio das alteracdes cerebrais



65

caracteristicas do TDAH que vao desde a atribuiigdealores na deliberacéo até a avaliagdo
das “consequéncias em termos de utilidade espéfatam, p. 94)

Esta utilidade esperada pode ser representadadestechos de autorregulacdo “que
permitem o controle do comportamento, das emocdks elesejos a fim de se obter alguma
recompensa (ou evitar alguma punicdo)” (idem, p8Bp6 pretendidos por nossa cultura
neoliberal.

Desta maneira, um portador de TDAH seria um sujgite precisa ser controlado
para atender anseios econdmicos (ndo neuroecorg)ndeocontemporaneidade, pois seu
cérebro o coloca em risco devido a pouca funcidadk em seguir regras, fracasso nos
relacionamentos e prejuizos no gerenciamento de fsu@ncas pessoais. (ABRE&t al,
2015, p. 62)

Individuos com TDAH tendem a ter um comportamernitigido pela busca por
novidades, o que, portanto torna suas decisfes magsetiveis afatores
situacionais ou seja, suas escolhas sdo menos previsiveissedifiaeis de serem
registradas como preferéncias (comportamento invaulgariavel, novo). (COSTA,
2015, p. 96) (Grifo autores)

Nestas Ultimas consideragfes, que procuraram aoiwebr o processo de
medicalizacdo e as estratégias discursivas readamnao TDAH, poderiamos nos indagar
que sujeito é este cujos fatores situacionais de \8da sdo secundarios ao circuito
computacional-biolégico de seu cérebro? Quandoraaaio, que tipo de relacdo haveria
entre suas escolhas e preferéncias com o seu tmatexida? Ou o0 que determina o que seria
uma escolha normal é a sua previsibilidade ou a autaadministracdo pelo cérebro,
idealizadamente pouco influenciado pelas intensisladas relacdes sociais e com pouca
necessidade de amparo pelo o outro e pelo Estado?

Ser& que podemos pensar o TDAH como uma constaestéatégica hibrida em que
repousam algumas referéncias a biopolitica fouemalt e, simultaneamente, florescem
nocdes de desempenho e performance empresarial?

Conforme Costa&t. al (2015, p.85) localizam o objetivo estratégico daaliacdes
neuropsicolégicas para o TDAH na pesquisa sobptecialidades e limitagbes cognitivas
de seus portadores: “Na clinica, auxilia na caraetedo de individuos que sdo comparados
em relacdo a normas populacionais e a seu promsengpenho em varios dominios

cognitivos e comportamentais.”
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5 METODOLOGIA

5.1 AREA DE ESTUDO

O municipio de Guapimirim (RJ), onde foi realizal@esquisa, dista cerca de 84
quildmetros da capital e € de pequeno porte.

Apesar de seu potencial turistico, devido a suéezae naturais, a maior parte de
seus recursos financeiros provéem de atividadesrutigranjeiras, floricultura e producéao de
leite (SABROZA & TOLEDO, 2009).

Este municipio esta localizado na area de inflgénpiediata do processo de
construcdo do Complexo Petroquimico da Petrobr&MEERJ) que, em decorréncia do
carater de empreendimento de grande porte, poder smfiportantes impactos sociais,
econdmicos, sanitarios e ambientais com risco deapzacdo de sua area, se ndo houver
adequado planejamento de sustentabilidade. (MARRDHE 2011).

5.2 AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

O campo de atuacdo pratica de nossa pesquisa fainerambulatério de saude
mental deste municipio. Este servico de saude cdepon enfermeiro, quatro medicos
psiquiatras e trés psicologos para o atendimensmldios.

Para a clientela infantil, atendida no mesmo locale os adultos recebem cuidados,
os profissionais que Ihes prestam atendimento sidesmeiro, um psicologo, um psiquiatra
e um pedagogo. Vale ressaltar que o municipio e de Centro de Atencéo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI).

O primeiro atendimento é realizado por um profisaiode satde especificona
maior parte das vezes, em conjunto com 0s paisiaaca. Apos este atendimento, a crianca

pode ser encaminhada aos demais profissionais dmlatdrio; ou a fonoaudiélogas e

® Devido ao nimero reduzido de profissionais qudamida clientela infanto-juvenil neste ambulatérimara
preservar a identidade dos mesmos, optamos parspieificar a ocupacéao trabalhista do individuoauneluz
0 acolhimento de criancas.
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psicologas que atendem no centro de especialigaiatricas; ou ao neuropediatra infantil
do ambulatério de especialidades médicas.

Os demais profissionais do ambulatério podem endaamnia crianga entre si ou para
0s mesmos profissionais externos de forma semell@ntrabalhador de saide mental que
inicia o acolhimento.

A documentacdo dos atendimentos, efetuados nestaulatdrio, € descrita
manualmente pelo profissional de saude, que real@ansulta, em prontuarios cujo modelo
esta padronizado. (ANEXO A)

5.3 DESENHO DE ESTUDO

A abordagem de questdes, como as préticas de safefedas a criancas com
possivel diagnostico de TDAH, encaminhadas pel&®las cujos determinantes desta
producdo diagndéstica podem residir em fatores slogerde ordem subjetiva, econdmica,
cultural, social e educacional, pode ser realizadaneio de pesquisa qualitativa. (MINAYO,
2013)

A necessidade de aprofundar nesta realidade craplEom multiplos
determinantes e solo de formacfes subjetivas @isere a presenca do fendbmeno da
medicalizacdo da aprendizagem suscitam multipdegacoes. (SANCHES, 2010)

Considerar as dificuldades da crianga no seu angbestolar a partir de fenémenos
socioculturais possibilita construir alternativa aeducionismo biomédico, utilizado
frequentemente nos modelos explicativos para esi@mto de problemas. (idem)

As possiveis relacdes entre os procedimentos dpeeda saude mental e a demanda
direta (encaminhamento das escolas) ou indirel@@rdos pais ou responsaveis do pedido da
escola para avaliagdo em saude mental) dos posfasi de ensino, quanto as dificuldades
escolares decorrentes do diagnostico de TDAH oseds sintomas tipicos (hiperatividade,
desatencdo, impulsividade) das criancas sob se#atytode incrementar o processo de
medicaliza¢do da aprendizagem.

As acles terapéuticas dos profissionais de sa@eedile criangas com esta triade
sintomatologica do TDAH, quando influenciadas pémomeno da medicalizacdo da
aprendizagem, poderdo estar sujeitas a algumaspretiecdes criticas sobre os aspectos

determinantes da producdo deste diagndstico psigoidna contemporaneidade: validacéo
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social do que seria comportamento normal, posspresariedades da metodologia de ensino
atual, dificuldades de relacionamento intersubjetentre familia, professores e crianca,
modelo biomédico de tratamento adotado pela eqdgeaude, fetichizacdo do discurso
cientifico, cultura e performance neoliberais, entre outros. (CHRISTOFARI, 2014;
MORAES, 2012; RICHTER, 2012)

Tais aspectos revelam a inseparabilidade entré@ ég homem (supostas praticas
de medicalizacdo contemporaneas) como sujeitoritigté as multiplas determinacdes que a
condicionam. A abordagem qualitativa justifica-stapnecessidade de aprofundar o carater
social envolvido (MINAYO, 2013).

Entendemos que a pesquisa qualitativa encontrariarge ressonancia em nosso
estudo pelo fato de o mesmo envolver tema complexcampo da saude conforme podemos

interpretar através das palavras de Minayo (ideh3)p

Dentro desse carater peculiar estd sua abrang@ndidisciplinar e estratégica. Isto

€, 0 reconhecimento de que o campo da Salude se eefama realidade complexa
gue demanda conhecimentos distintos integrado® egjoca de forma imediata o

problema da intervencdo. Neste sentido, ele recpo essencial uma abordagem
dialética que compreende para transformar e cujaatedesafiada pela prética, a
repense permanentemente.

5.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS REFERIDOS A CADA OBJETIVO
ESPECIFICO

Para facilitar a compreensdo metodolégica que muletaos realizar, para fins
didaticos, exporemos novamente 0 objetivo especificseus respectivos procedimentos
metodoldgicos:

5.4.1 Objetivo especifico 1: Identificar as abgelss da equipe de salde do ambulatério de
saude mental no atendimento de criancas de seieeaathos de idade, cujo acolhimento das
mesmas no ambulatério tenha se iniciado em 20418, diagnéstico de TDAH (ou com

sintomas tipicos da triade sintomatoldgica destestorno mental, causadoras de sofrimento
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psiquico prioritariamente no ambiente escolar) e tanham sido encaminhadas direta ou

indiretamente pelos profissionais de ensino.

Para o conhecimento dessas abordagens, inicianpeEsquisa documental sobre
prontuarios de criangas, na faixa etaria de seteza anos, que tenham sido encaminhadas,
durante o ano de 201@ireta ou indiretamente pelos profissionais de ensino ao ambulatério
de saude mental por queixas de sofrimento psigelon alteracdes disfuncionais de
comportamento no ambiente escolar no ano de 204tas Enanifestacbes psiquicas e/ou
comportamentais foram interpretadas pela equipendmo como decorrentes de um possivel
diagndstico de TDAH ou de seus sintomas fundamgentaiperatividade, desatencéo,
impulsividade.

Para separacdo destes prontudrios, foram requegideguipe administrativa do
ambulatdrio de saude mental os prontuérios refeseants atendimentos de criangas de 7 a 12
anos, iniciados durante o ano de 2013.

A informacéo sobre o quantitativo de criancas coadés entre 7 e 12 anos de idade,
atendidas inicialmente em 2013, encontra-se dispbna base de dados SISAMENTEujo
modelo do formulario esta apresentado no ANEXO e Bistema de informacdo de saude
mental deste municipio permite 0 acesso aos pmosudle criancas que receberam o
diagndstico de F90.0 (Disturbio de Atencao e Hippadade) pela CID-10.

Algumas linhas metodoldgicas da pergunta que ingndsesta pesquisa merecem
ser expostas a seguir para oferecer melhor clatezaetodologia aplicada a esta pesquisa
documental.

A relevancia da instituicAo escolar, como arena cgrea ocorrem 0S sintomas
caracteristicos do Transtorno do Déficit de Atengdo Hiperatividade (desatencao,
hiperatividade e impulsividade) geradores de sahito psiquico, foi compreendida por meio
da interpretacdo dos relatos feitos por profissgoda salde nos itens Queixa Principal (QP) e
Historia da Doenca Atual (HDA) da ficha de anamndseacolhimento das criancas, que
iniciaram avaliacdo no ambulatério de saude meafdainunicipio pesquisado durante o ano

de 2013 (roteiro de anamnese exposto no ANEXO A).

" Sistema de Informacéo em Salude Mental, implandasde 2012, nas unidades de satde mental do pianici
de Guapimirim. Ele permite a coleta, armazenamenprocessamento de variaveis relativas aos usudeios
salde mental: nimero de atendimentos iniciados et@rrdinado periodo, diagndstico pela CID-10, idade,
género, estado civil, ocupacao, numero de pessasbeneficios sociais, histdria com presenca diénaia,
tentativa de suicidio, uso de substancias psicmtientre outros. Ele também dimensiona quantiaénte a
producdo em salde mental: nimero de atendimerattizados em cada especialidade. (RODRIGUES, 2012)
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Compreende-se como encaminhamentiireto realizado pelas escolas, a referéncia
pelo responsavel, que traz a crianga ao servicgadde, de que a escola tenha sugerido ou
solicitado a busca por profissionais de saude paratamento de sintomas de desatencéao,
hiperatividade ou impulsividade percebidos pelasfiggsionais de ensino em determinada
crianga.

A descricdo da histéria, em prontuario, de difiadlels de relacionamento por parte
da crianca no espaco escolar devido prioritariaenangualquer um dos sintomas da triade
sintomatologica do TDAH (desatencao, hiperativijaagpulsividade) foi considerada como
outra forma de encaminhamentalireto pelas escolas, dada a importancia da instituigdo d
ensino como arena de sofrimento psiquico vivencigela crianca devido aos referidos
sintomas. Neste caso, ndo haveria a necessidaneed@onsavel, que acompanha a crianca,
informar que a avaliacao do profissional de saddsdlicitada pela escola.

Em ambos os casos, 0s prontuarios, que descrevestas situacdes, foram
selecionados para a pesquisa documental.

Em relacdo, ao encaminhamerdmeto, consideramos elegiveis para a pesquisa
aqueles prontuarios que contiveram algum documeritmdo da escola com objetivo de
encaminhar ao ambulatério de salde mental pai@aresito ou avaliagdo criancas descritas
como portadoras de alguns dos sintomas da triadebddi. Ou mesmo a consideragédo de
que esta crianga tenha este diagnostico, seguncdam@mto (encaminhado) emitido pela
escola da mesma.

Em sintese, selecionamos prontuarios de criancasade? anos que foram admitidas
no ambulatorio de saude mental durante o ano d@ @le apresentavam algum sofrimento
psiquico, vivenciado principalmente nas esferas rédecoes escolares (dificuldades de
relacionamento da crianca com outros alunos e gsofes e baixo desempenho académico).

Acrescentado a isto, a motivacao de tal mal-esti@upro seria a suposicao por parte
dos profissionais de ensino de um possivel diagmosie TDAH ou de qualquer um dos
sintomas principais deste diagndstico.

Em termos praticos, estas criancas foram encamashdiceta ou indiretamente pelas
escolas para avaliagdo no servico de saude.

Desta forma, os prontuarios, que contiveram o oetht sofrimento psiquico ou
desordens comportamentais consideradas pelos §oodes como consequéncias da
desatencdo e/ou hiperatividade e/ou impulsividageesgantados pela crianca, foram
selecionados para avaliacdo de como os profissialeasalude deste ambulatério lidam com a

demanda originada no espacgo escolar.
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Analisamos prontudrios de criancas que foram subaget procedimentos de saude
no ambulatorio (avaliacdo psicolégica, tratamepisoterapico e/ou psiquiatrico, orientacao
aos pais, consulta psicopedagodgica) ou daquelasfayaen avaliadas e posteriormente
encaminhadas para servigcos externos (unidadesaba$icsaude, conselhos tutelares, centro
pediatrico).

Os prontuarios foram classificados considerandalasdagens realizadas pelos
profissionais, que ocorrem frequentemente no ateslio de saude mental ofertado a
criancas conforme nossa experiéncia de trabalhadaptadas por interpretacdo de outro
estudo. (SANCHES, 2010)

O estabelecimento de categorias funcionou como anteador para a pesquisa em
prontuarios das condutas terapéuticas mais comememtontradas no atendimento de
criangas, porém, outros procedimentos, ndo previgrsigeridos, deverao ser relatados.

De modo preliminar, consideramos como possiveis RBAGENS
TERAPEUTICAS:

» Orientacdo dirigida aos pais;

» Consultar separadamente responsaveis pela crianca,

» Orientacdo a escola por meio presencial (reunidgomdissional com os
responsaveis ou com profissional de ensino) ottescr

* Encaminhamento ao fonoaudidlogo, psicologo, psidagego, psiquiatra e/ou

neurologista;

Tratamentos psicoterapico, psicopedagogico e/a@uigdrico;
* Prescricdo de psicofarmacos;

e QOutros.

Desta maneira, dentro do total de prontudrios @dagas de 7 a 12 anos, atendidas
inicialmente em 2013 conforme dados retirados BABIENTE, utilizamos os documentos
(prontuarios) de pacientes (que tenham recebid@mgndstico de F90.0 e que tenham sido
encaminhados por suas escolas) para identificarazedimentos de saude prescritos a estes
USuarios.

Dentro ainda deste universo de prontudrios, a dentagdo sobre a presenca dos
sintomas principais do TDAH (hiperatividade, impuidade, desatencdo) como determinante

do sofrimento psiquico destas criancas, principatmmaeo ambiente e atividades escolares, e
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geradora de demanda por avaliagdo e/ou tratamengatdie, funcionou como um critério de
selecdo de prontuario para analise das condutgstgicas adotadas.

5.4.2 Objetivo especifico 2: Avaliar possiveisgdes entre estas abordagens terapéuticas e o
processo de medicalizacao da aprendizagem

Em termos praticos, selecionamos alguns balizadoegeentes nas agbes de saude
mental no cuidado a criangas que podem estar oakdos a procedimentos de medicalizacao
da aprendizagem.

Nosso objeto apresenta certa imprecisao que, sampdado denota a sua poténcia
em se referir a uma determinagdo multifacetada,optno, torna limitada a apreenséo de
indicadores.

Assim, tentamos aproximar possiveis praticas edasgpelos profissionais de saude
gue possam estar influenciadas pelo processo dieatieacdo do ambiente escolar.

Para identificar alguns destes balizadores (oytooerao ser incorporados durante a
aplicacdo metodoldgica do objetivol), nos baseamssestudos de Oliveira (2000), Tenorio
(2000) e Levicovtz (2000) em que sdo propostagrati’vas ao modelo biomédico de
atendimento e encaminhamentos das demandas dersanti em ambulatérios dos servicos
publicos de saude.

Segundo os autores, as demandas que chegam agessedey saude mental, devem
serproblematizadas(grifo nosso) para se evitarem as praticas de rmkh¢ao, comuns nas
formas de tratamento terapéutico da psiquiatrdidi@nal.

Para esta dissertacdo, a problematizacéo opera goragesisténcia ao movimento
de tornar determinados problemas como legitimosnacampo (no nosso caso, o TDAH
como um problema principalmente neurobiol6gico) gne estes sdo apresentados como
evidéncias para explicar teoricamente impassesralee§s0s subjetivos e socioculturais. A
partir de umstatusde verdade cientifica, certos problemas engengratcas, determinadas
como oficiais, para as suas soluc¢des. (TUCHERMAN2

A problematizacdo promove uma reabertura de pradenaparentemente
solucionados ou cujas solucdes estejam padroniz@des)

No presente estudo, a investigacdo sobre outrasivetss determinacdes de um

comportamento agitado ou desatento de uma criam¢acipando a interpretacéo de que tal



73

manifestacdo comportamental represente um sint@atwddgico de um transtorno biomédico
representado pelo TDAH, propicia uma problematiaaddstes comportamentos da crianca
em sala de aula.

Neste caso, a acdo do profissional de saude meabaglgumas circunstancias, pode
possibilitar multiplas interpretacdes sobre umaiaeinada queixa, evitando as padronizacdes
comuns da racionalidade biomédica.

Esta problematizacdo representa o acolhimento deixajudo paciente pelo
profissional e a reflexdo conjunta entre ambos es@w reais necessidades de saude do
individuo, sem o atendimento imediato daquilo gleedemanda. Ou seja, sdo avaliadas as
relagcdes singulares de cada sujeito com seu softimes aspectos conflitivos em jogo e as
questdes sociais e culturais envolvidas no proadssofrimento (OLIVEIRA, 2000).

O principal objetivo, proposto por estes autoresyitar as praticas de medicalizacao
gue ocorrem frequentemente quando se medica otaingin paciente para psicoterapia, por
exemplo, a partir apenas de suas queixas sintobgatak.

Partimos também, para a confeccdo destes balizddaeleitura da pesquisa de
Sanches (2010, p.34 e 38) sobre os fatores quekngTh para a medicalizagdo do cotidiano

infantil e, consequentemente, a medicalizacdo dwemnte escolar:

A medicalizagdo do fracasso escolar alimenta acarei® que as dificuldades de
aprendizagem estdao no aluno e sao consequéncimaaloenca (...) uma pratica
medicalizante é colocar questdes como pobreza,uttigsio, caréncia cultural e
doencas das criancas no centro das discussdes aobagisa das dificuldades
escolares.

Desta forma, consideramos como procedimentos ogladbos a medicalizacdo o
estabelecimento de qualquer conduta terapéuticaalas apenas na sintomatologia da
criangca ou na queixa trazida por seus pais ou pdaeslas sem a adogéo, por parte do
profissional de saude mentdle outros procedimentos que visem a problematizacéata
demanda do problema de aprendizagem.

Em relacdo ao objeto de nosso estudo: a adocadadeddticos, prescricdo de
psicofarmacos, estabelecimento de propedéutica ligea neurocognitiva) ou
encaminhamentos a tratamentos a partir apenasedasgbes sintomatoldgicas apresentadas
pela crianca, escolas e/ou responsaveis sem aagd@lido contexto de construcdo do
sofrimento da crianca e dos possiveis conflitosomos entre os varios atores da vida

infantil representam praticas de salde medicaksant
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Praticas de saude medicalizantes representam gopéencentes ao escopo
biomédico, implementadas pela equipe de salde heemartir apenas de uma queixa e/ou
solicitacdo do paciente sobre um problema cujosrahéantes sdo de origem cultural, social,
econdmico e/ou subjetivo. Ou seja, a manifestagiimportamental, afetos e emocdes,
percebidas como problematicas, ndo sao de origeamgute bioldgica.

O profissional de saude prescreve determinadomeattd e/ou avaliacdo (uso de
medicacédo, psicoterapia, exame neurocognitivo)rgpeesenta uma adesao ou continuidade
da queixa da escola. Centraliza na crianca asveriebes terapéuticas, desconsiderando a
dimensdo conflitiva que contribui para a construgho suas incOmodas manifestacdes
comportamentais.

Em termos objetivos, os procedimentos para evisapraticas medicalizantes se
referem ao relato no prontuario de:

» Entrevistar separadamente os pais da crianca, pelmenos mais de uma
vez,a fim de avaliar o grau de implicacdo que ambnbam na construcao
do estado sintomatolégico da crianca e a dispadénie de ambos na
responsabilizacao de cuidar de seu dependente;

« Como a queixa de saude mental infantil é, na nEde das vezes terceirizada
(BRASIL, 2009, avaliar primeiro a queixa dos demandantessem a
presenca da crianca a fim de se excluirem possiesisssidades de saude
prioritarias do demandante que estejam encobeasmgjneixas dirigidas as
criangas;

 Discutir com as escolas sobre o problema de aprezdgem (reunides com
a instituicdo de ensino regularmente enquanto durara avaliacdo da
crianca) a fim de se avaliar a disponibilidade dos profess@m lidarem
com a crianga em tela, o envolvimento dos mesmospnoblema de
aprendizagem da crianca e possiveis inadaptacdessguema didatico
proposto. Resumidamente, este item refere-se abedstimento de préaticas
intersetoriais no cuidado dos problemas de apragdm, tidas como
fundamentais neste tipo de situacdo (BRAZMO5; COUTO & DELGADO
& DUARTE, 2008);

As condutas e procedimentos terapéuticos dos piarigis de saude, documentados
nos prontuarios previamente selecionados, forantisadas na direcdo de se verificar a
auséncia ou presenca destes balizadores (atendespmnséveis da crianca separadamente,
discutir com a escola durante o processo de agaliatendimento da crianca).

A auséncia destes balizadores e o estabelecimmettidto de condutas biomédicas
a partir dos primeiros atendimentos apontariam para importante influéncia dos processos

de medicalizacao da aprendizagem nos procedimesregseuticos.
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5.4.3 Obijetivo especifico 3: Identificar a perd@pga equipe de saude mental quanto ao
processo de medicalizacao da aprendizagem.

Para atender ao objetivo desta etapa do projetalizamos entrevistas
semiestruturadas com os profissionais da equipadge mental diretamente envolvidos com
o atendimento das criancas com problemas de apeg®in (enfermeiro, psicologo,
psicopedagogo e psiquiatra).

A escolha por esta metodologia de entrevista se,d®ste caso, a uma estratégia
para aprofundar nas questdes que envolvem o0 nobgio,0 dado as suas amplas
determinacdes. Este tipo de entrevista pode permui nossa hipotese seja efetivamente
abordada durante a aplicacao do questionario (MIRAX013).

Elaboramos um roteiro de entrevistas com seis p&guque esta disponivel no
APENDICE A. As entrevistas foram gravadas e tratesrapds os participantes lerem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDE) e anuirem o seu contetdo.

A interpretacdo do conteudo das respostas da estirdui realizada pela analise de
possiveis regularidades nas respostas dos enadnsst Estas regularidades foram
comparadas as respostas de outros profissionasieedementos foram dissecados para a
discuss@o com os textos de nosso referencial teoric

Os elementos ou categorias que poderiam indicar possivel influéncia do
processo de medicalizacdo da aprendizagem foranpave@mento no discurso dos
entrevistados de condutas que representavam unt@awidade da demanda da escola sem
uma analise singularizada (ou problematizada) d¢ezto que envolvia a queixa.

Outra forma de indicacao de possiveis influénceamddicalizacdo da aprendizagem
foi a consideracdo do comportamento escolar dagajanterpretado como disfuncional pela
equipe de ensino, no discurso do profissional dees@omo prioritario na determinacéo da
necessidade de avaliacdo ou tratamento de saudecpanca em detrimento de uma
avaliacao do contexto de ensino e familiar da ¢aan

Dito de outra forma, o profissional de saude carsid, na sua resposta, que a
gueixa da escola sobre um comportamento inquietanau desempenho académico da
crianca deveriam ser normalizados por meio de atartrento de salude sem a interrogacéo de
como seria 0 ensino desta crianca e suas outeEgd@es sociais.

A influéncia do processo de medicalizacdo da ajwagdm pode ser incorporada no

discurso do profissional de salde quando este aavalidesempenho académico e as
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manifestagcbes comportamentais incbmodas aos pooésssomo prioritarias para indicar a
necessidade de tratamento de uma crianca.

As esferas das relacdes intersubjetivas entregariarprofessores ou entre aquela e
sua familia, assim como os modos de vida cultusadldno, apresentam pouco impacto na
definicho do que seria uma possivel patologia tiifam detrimento dgperformancee
comportamento estudantis segundo critérios de ap&i clinica marcadamente

medicalizantes.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os prontuérios, nos quais nao havia relato da ¢armhiiotada por qualquer um dos
profissionais (enfermeiro, psicélogo, psiquiatrpeslagogo) envolvidos no atendimento de
determinada crianca, foram excluidos.

Aqueles prontuarios de criancas com 7 a doze aeogdatle, que iniciaram o
atendimento no ambulatério de salde mental duargero de 2013, mas, cujo motivo de
atendimento, referido na queixa principal e histada doenca atual, foi decorrente de
manifestacbes psiquicas e/ou comportamentais ditereda triade sintomatolégica do
TDAH, foram também excluidos.

O prontuario de criangas, cujas descri¢cdes darlastié seu sofrimento psiquico na
queixa principal e historia da doenca atual ndanfodecorrentes de dificuldades escolares,
foi excluido mesmo que existissem referéncias @&m®mnsas do TDAH (no caso, estes
sintomas estariam causando prioritariamente ddamgs em outros espacos sociais da
crianga).

Conforme dito acima, os profissionais, cujos praveatos foram analisados, foram

o enfermeiro, pedagogo, psicélogo e psiquiatra.

5.6 ASPECTOS ETICOS

As questdes éticas foram divididas em trés momexgsisn resumidos: apresentacao

e explicacdo dos objetivos da pesquisa aos trat@iés do ambulatério de saiude mental,



77

aprovacéo deste projeto pelo Comité de Etica eufasga ENSP/FIOCRUZ e exposicdo e
discusséo dos resultados com a equipe de saudalment

Num primeiro momento, o pesquisador se apresentequipe de saude mental
diretamente envolvida na pesquisa, ao coordenaglsadde mental e ao coordenador do
ambulatério e expbs os objetivos da mesma.

No segundo momento, por se tratar de dados clitieaeres humanos que seriam
pesquisados em prontuarios, obtivemos a assindturdermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) do coordenador de saldetahgara obtencdo dos elementos
necessarios a pesquisa e, também, as assinatwadalprofissional de salde entrevistado.

No terceiro momento, apds a analise dos resultaddsscussdo dos elementos
tedricos, sera proposto a equipe um encontro padsa@issdo dos achados visando a
construcdo de possiveis sugestbes para o aprimot@rde cuidado clinico dispensado as
criangas.

O campo de nossa pesquisa (ambulatério de saulddallngrossui poucos
profissionais diretamente envolvidos no cuidado @uwlientela infantil. Os conteddos das
entrevistas, que possam identificar uma praticaralealho especifica a uma determinada
ocupacao profissional, foram suprimidos para ewtaentificacdo do individuo.

Algum conteudo do prontuario, que pudesse ideatifia crianca, foi omitido,
principalmente se particularizasse sobremaneiratéaria de determinado sujeito. Elementos
como diagnostico, tipo de medicacao utilizada peknca, por exemplo, foram expostos se
permitissem generalizacdo dos dados.

Os resultados da pesquisa omitidos seréo informddi@nte a discussao de nossos
achados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES SOBRE A PESQUISA DOCUMENAL DE
PRONTUARIOS

Com o objetivo de responder a questdo que norte@ssa pesquisa, a sabéamo
sao cuidadas e avaliadas as criangas, encaminhadasa ou indiretamente pelas escolas,
com idades entre 7 e 12 anos, que foram acolhidesmbulatério de saide mental durante o
ano de 2013 que receberam diagnostico de TDAH go mwtivo da avaliagcdo seja o
sofrimento causado nestas criangas, no espac¢o asqobr sintomas da chamada triade
sintomatologica deste transtorno que sdo a desatenhiperatividade e impulsividade?

analisou-se prontuarios selecionados dentro destié ara a pesquisa.

6.1 ACHADOS GERAIS

De acordo com o banco de dados de saude mentalidigipio (SISAMENTE), 49
prontuarios de crian¢cas com idades entre 7 e 12 fanam abertos durante o ano de 2013.

Dentro desta amostra, 2 destas criancas recebpedan CID-10, o diagnostico de
F90.0 (Perturbacdo da atividade e da atencdo) oramfposteriormente excluidas desta
analise porque ja haviam sido avaliadas por piiofisss de saude deste ambulatorio em
periodos anteriores a 2013. Em ambos os casoemdiraentos a elas se iniciaram, no caso
de uma durante o ano de 2010 e no caso da outratdw ano de 2011, sendo interrompidos
e retomados em 2013.

Dentre as 47 criancas que iniciaram os atendimemo2013, 10 (21,27%) criancas
tiveram o0s seus prontudrios analisados para a isasdocumental por se incluirem no perfil
metodoldgico descrito anteriormente.

Das criancas analisadas, apenas dois individuagativ atendimento medico
psiquiatrico e fizeram uso de medicacao prescdtaepte profissional.

A psicoterapia cognitiva-comportamental foi um diamentos propostos para 7
criancas entre as 10 cujos prontuérios foram psados. Esta modalidade terapéutica parece
ter sido proposta na primeira consulta de acolhimen

Em 5 prontuarios, encontrou-se relatérios emitjplelas escolas, mas em apenas dois

deles fica claro que este material funcionou coneaminhamento direto. Em todos os casos,
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hé& referéncias das dificuldades apresentadas patea no espacgo escolar devido a sintomas
da triade do TDAH.

Em um Unico prontuario, esta descrito algum tipo ideerlocucdo entre os
profissionais de saude e profissionais da escotaigiaca. Nos demais, ndo existem relatos de
consulta intersetorial entre estes profissiondinados em prontuario.

A emissdo de um laudo para orientagBes psicopetago§ referida em um anico
prontuario, mas ndo é possivel acessar o seu clmnts@o ocorreu o esclarecimento se neste
laudo foi problematizada de alguma forma o sofriimela crianca.

Nao fica esclarecido se os primeiros atendimerdceat realizados apenas com 0s
pais através da analise dos 10 prontudrios.

De acordo com a analise, 6 criancas receberam algagnostico pela CID-10.

Em 6 prontuarios, foi apresentado como tratamertpgsto o exame neurocognitivo
a partir da primeira avaliacéo.

No prontuario de 8 criancas, entre os 10 documesgtexionados, a data da Ultima
consulta esta bem distante do momento em que sewnsi@rios foram analisados (dezembro
de 2014). Nao é informado se a crianca recebewalse houve algum tipo de interrupcéao do
tratamento ou encaminhamento para setores exteonasbulatorio de saude mental.

Na HDA de todos os prontuarios, sao apresentafasniacoes sobre a colocacao da
crianca quanto ao numero de filhos da prole da glalfaz parte. Esta informacéo foi

suprimida das analises especificas dos prontudai@sse evitar a identificacdo da crianca.

6.2 ANALISES ESPECIFICAS DE CADA PRONTUARIO

Os prontuérios serdo analisados e chamados suassite pelas letras do alfabeto
pela ordem de analise para evitar a identificagd® mhesmos. Desta forma, o primeiro

prontuério estudado sera identificado pela letra A

6.2.1 PRONTUARIO A
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De acordo com o SISAMENTE, houve quatro consuktecionadas a este paciente.
A Ultima consulta desta crianga é descrita em &xede 2014.

Neste prontuario a queixa principal é redigida céimmoca de fonemas”.

No campo da Histéria da Doenca Atual (HDA), é infado que a crianca de 7 anos
chega acompanhada da mée que informa que a cteamcdificuldade de concentracédo na
escola, troca de fonemas e muito agitado duraatdaa A crianca nao faz uso de medicacao
pelas informacgdes colhidas.

Ha indicacbes de que o desenvolvimento psicomotstad crianca esta sem
alterac6es e na Historia Familiar e Histéria Soc#d houve descricdes de dados.

Houve uma classificagdo diagnéstica proposta pélx10 de F06.7 (Transtorno
Cognitivo Leve).

De acordo com &Zlassificacdo de Transtornos Mentais e de Compaetam da
CID-10: Descri¢cbes Clinicas e Diretrizes Diagnoasaa Organiza¢cdo Mundial de SaUuke

publicacdo de 1993, o Transtorno Cognitivo Levericeituado (p.64):

Esse transtorno pode preceder, acompanhar ou saguairgrande variedade de
infeccdes e transtornos fisicos, tanto cerebrastgusistémicos (incluindo infeccao
pelo HIV). Evidéncia neurologica direta de envolemo cerebral ndo esta
necessariamente presente, mas apesar disso paeahgustia e interferéncia com
atividades usuaifOs limites dessa categoria ainda estdo para serrfiemente
estabelecidos [...]

O aspecto principal € um declinio no desempenhaiteg. Isso pode incluir
gueixas de comprometimento da memodria e dificulsadie aprendizagem ou de
concentracao. (Grifo nosso)

N&o houve relato no prontuario de afeccdes sis#SMin transtornos fisicos que
pudessem sustentar este diagnostico.

Pelas informagdes obtidas neste material, a crisngaa méae parecem ter sido
atendidas juntas.

O tratamento proposto é: “exame de rastreamenta panstorno mental e do
comportamento, exame mental de rastreamento pgwasatranstornos do desenvolvimento
na infancia e trés consultas de exame neurocognitvo

Pode-se interpretar que 0 exame neurocognitivoa seri responsavel pelos
rastreamentos anteriormente citados.

N&o houve informacdo no prontuario sobre o resoltdd exame e sobre a

continuidade do caso.
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N&o houve relato no prontuario sobre qualquerlotagdo com a escola a respeito
desta crianga.

Pela anélise deste prontuario, nao foi possivelpceemder por que foi proposto este
diagndstico e por que a crianca foi submetida anexaeurocognitivo.

Interpreta-se ter havido uma adesdo automatica piofissionais de saude,
envolvidos neste atendimento, a descricdo dos odarpentos do filho em sala de aula,
informados pela mée, e que estariam causando descon ela.

A proposicdo de tratamentos e de diagnostico galofssionais de saude a partir
apenas das informagdes da mée sobre a dificuldaderttentracdo na escola, o estar agitado
durante a aula e a troca de fonemas de seu filh@miblematiza as possiveis razbes de estes
comportamentos estarem causando desconforto.

Pelo contrario, estabelecer um tratamento e umiymstiagndstico, neste caso, sem
ao menos saber como é a escola desta crianca,ogusdd 0s alunos de sua classe, 0
envolvimento dos professores com o0 ensino, as &ipes de sua mae quanto ao
desempenho de seu filho e as trocas simbdlicasentes entre essa familia, por exemplo,
pode representar uma antecipagcdo ao considerarempodamentos imersos numa
complexidade cultural como sintomas de doengasaigent

Reduz-se, portanto, uma imensidade de fatores raidfuque revestem uma
desatencdo e uma agitacdo da crianca em salaaleaauin problema de ordem médica em
gue a crianca € adoecida e passivel de ser sulnaetithgnosticos de transtornos e a exames
de rastreio que procuram mapear suas funcionabdadeebrais, consideradas a partir de

entdo deficitarias.

6.2.2 PRONTUARIO B

A crianca referente a este prontuario foi submegida consultas de acordo com o
SISAMENTE.

Neste prontuario, havia anexado um relatério daleassom data que coincide com a
primeira consulta da crianga no ambulatorio de sanental. Desta forma, supds-se que este
seja um encaminhamento direto da escola da crianca.

Para a analise desta pesquisa, descreve-se a isgguiracoes contidas no relatério

escolar para o tratamento de nossos objetivosipailsc
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Quanto a desenvolver as atividades em sala, ostillo em seu comportamento,
tem dias que copia e executa suas atividades independemtienmoréntem dias
gue ndo consegue copiar nem uma linha, levandocaultaainteira para completar as
atividades. Nesses dias, demonstra agitacdo exaessi

Quanto a convivéncia com o grupo, se utiliza dawtoacdo oral demasiadamente
e em momentos inadequados, atrapalhando a prodie&uas atividadeqois
guando concentrada, consegue finalizar.

Apresenta agitacdo excessiva se comparada ao gNdmoconsegue sentar (sic),
ficar um longo tempo quieta e a todo instadeeonstra interesse demasiadpelas
atitudes alheias. Com isso atrapalha sua melhoviv@nicia com o grupo e sua
concentracdo. Porém, é amigavel quando ndo cauearilemsempre resposta e
atitude agressivagjuando contrariada (Grifos nossos)

A queixa principal, informada para esta crian¢a,séguinte“agitacdo psicomotora
e dificuldade de concentragdo”.

Na Histéria da Doenca Atual, € descrito que a caadmadmitida no servico de saude
com 7 anos de idade, acompanhada por sua maenfestaa que sua filha tem dificuldade
de concentracdo e agitagdo psicomotora. A criadgafez, até entdo, acompanhamento
psiquiatrico, nem psicologico. Ha informacédo de gweianca ndo obedece a mée.

N&o h& informacdes sobre a Histéria Familiar edfligtSocial desta crianca.

O desenvolvimento psicomotor desta crianca ndosaepta alteracbes segundo
avaliagé@o do profissional de saude.

Méae e filha foram atendidas conjuntamente e namfoédmacdes de ambas terem
sido consultadas separadamente no acolhimento.

Na classificacdo pela CID-10, séo interrogadas aiegorias R45.1 e R46.3 que
representam respectivamente agitacao e inquietinigeeatividade. A primeira se insere no
conjunto de sintomas e sinais relativos ao estathiri®nal e a segunda, aos sintomas e sinais
relativos a aparéncia e ao comportamento. (OMS3)200

Ambas as categorias, sdo descritas no capituloldal@ dos sintomas, sinais e
achados clinicos e laboratoriasormais, ndo classificados em outros locais. Em termos
praticos, sdo sintomas ainda ndo considerados etentento diagndstico para um transtorno
mental (TDAH, por exemplo), mas podem ser consatesaanormais pelo profissional de
saude a partir do momento que ele estabeleca diagpsosticos como definitivos (no caso,
ele os interrogou).

Em relagéo ao tratamento proposto, foi indicadprimaeira consulta do acolhimento
5 consultas de psicoterapia cognitivo-comportanhenta

ApoOs 4 consultas de psicoterapia, ndo obteve-seniaicéo pelo prontuario se houve
alta ou interrupcao deste tratamento.

A Ultima consulta esta documentada em data de deakD14.
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Optou-se por nao informar contetdos descritos pedfissional sobre a psicoterapia
para ndo expod-lo, assim como a paciente.

N&o houve relato, no prontuario, sobre alguma d&in com a escola sobre o
comportamento da crianca.

Retomam-se entéo alguns elementos identificad@hocaminhamento da escola que
poderiam ser questionados pelos profissionais ddesaesponsaveis pelo cuidado com a
crianca, a fim de que se pudesse problematizaaslaeeessidade de tratamento identificada
pela escola.

A informacao fornecida pela escola de quent diasque copia e executa suas
atividades independentemente, pordem diasque ndo consegue copiar nem uma linha,
levando uma aula inteira para completar as atividatimerece a interrogacéo sobre o que
tem exatamente nestésas.

Em termos praticos, sugerir-se-ia uma provocac&opaofessores da crianga para
gue descrevam um pouco melhor o que ha no diadarasio por eles como proveitoso para a
aluna e o que ha no dia em que eles interpretgomnoveitamento dela como insuficiente.

Ou seja, que os professores possam contextualiellwomo fenbmeno da cépia de
atividades. Ultrapassar um pouco a execuc¢ao daladie para incluir outros elementos que
possam interferir na sua eficacia como saber anetia da crianca por uma atividade em
detrimento da outra, se a crian¢a deixa de copiandp alguém da familia a deixa de levar na
escola, se ela esta bem alimentada para executdqugu coisa. Enfim, ha infinitas
contextualizacdes possiveis para se interrogar aaa@soola que lida quase diariamente com
uma crianga antes de se propor qualquer tratamento.

Outra indagacao possivel de ser realizada pelbaltr@dores de saude mental do
ambulatério € a respeito do fato de a menina camségalizar a producédo de suas tarefas
guando concentrada. Sera que de fato estamos dent@a crianca desatenta ou uma crianga
vivaz e curiosa(“demonstra interesse demasiado’Yisposta a fazer descobertas e
compartilha-lag“se utiliza da comunicagéo oral demasiadamente”jjue sé necessitaria de
um trabalho mais enérgico e afetivo de um adultserdido de dar contornos a esta crianca
de que, apesar de ser extremamente prazeroso sanver curiosidade, etc; ndo podemos
fazé-los a qualquer hora?

Serd mesmo que interesse em demasia e querer gangem 0S pares apontam par
transtornos mentais e psicoterapias ou S80 exc@samerosos comuns a muitas criancas
cujas subjetividades em formacao necessitam déoadyde as auxiliem nos diversos destinos

possiveis destas satisfacdes?
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6.2.3 PRONTUARIO C

Esta crianca teve quatro consultas de acordo cBISAMENTE.

Na queixa principal, encontra-se relatadtagressividade e problemas de
aprendizagem ou escolar”.

Este menino, com 11 anos de idade, vem acompamuadua avo. Ela informa que
a crianca tem atitudes agressivas durante as audasempenho ruim em algumas matérias.
Esta crian¢a n&o faz uso de medicacao psiquiatNeaevolucdo do prontuario, € apresentado
relato que aprofunda um pouco melhor sobre a dgidsde da crianca: ameaca a professora
com um tipo de objefoPor outro lado, ndo é informado o contexto dastmtecimento.

Na Historia Familiar, € relatado que seus paisadémolistas e sobre a presenca de
constantes brigas familiares. N&o foi descritopramtuario, possiveis motivacdes para estas
brigas.

N&o ha nenhum relato na Historia Social.

De proposta de tratamento, sdo descritas 02 cassplra avaliagdo cognitiva e
psicoterapia cognitivo-comportamental para o paeiegque foram indicadas na data da
primeira consulta.

Na evolugdo do tratamento, ha relato sobre um @r@coom os pais para orientacao
de uma queda sofrida pela crianca em periodo anteri

Este prontuario € o primeiro, dentre os analisadpse contém o Laudo
Neurocognitivo resultante da avaliacdo cognitivappsta. As razfes para 0 exame,
apresentadas no laudo, forafpor apresentar baixo rendimento escolar com higtorde
reprovacoes e agressividade”.

ApoOs as avaliacdes realizadas sao sugeridos no @nid diagnosticos da CID-10:
F06.7 (Transtorno cognitivo leve) e F90.0 (Pertgéloada atividade e da atencéo).

Em fevereiro de 2014, informa-se a data da Ultimasualta até o momento da
entrevista, mas nao se esclarece se ocorreu aitejrupcdo de tratamento ou
encaminhamento da crianga para outros servicos.

No prontuério desta crianca, encontrou-se o retatta escola, mas néo fica claro se
é de encaminhamento ou se é devido a uma solicifagé parte de algum profissional de

saude sobre o comportamento da crianca na escola.

8 O tipo do objeto foi omitido para preservar a tittade da crianca.
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Optou-se pela exposicdo de informacdes contidaglatdrio escolar que pudessem
ser problematizadas pelos profissionais de saude.

De qualquer forma, ndo foram apresentados relatésh momento da pesquisa, de
uma interlocucdo mais ampla com a escola sobrenpadamento da crianca informado pela

avo.

Seguem-se entdo alguns relatos da escola soheneacr

O aluno apresenta dificuldade em se manter corambmtnas tarefas propost&az-
se necessdria a intervengdo do professor, estimutina fazer as atividadezom
comportamento desatento, apresentando um quaddifidgldade na assimilacdo
dos contelidos dados. (Grifo nosdajdrmacao redigida professor )

Interessante como a necessidade de intervencéo ndeprofessor pode ser
interpretada como sinal de algum problema psigeicodo como fruto de seu trabalho.
Inclusive, é funcéo do professor estimular os séusos.

“O aluno apresenta dificuldade cognitiva, compo#ata introvertido e anti-social”
(Informacgéo redigida professor 2)

“Conversa muito; € inquieto; anda pela sala, déaspdo a atencdo dos colegas.”
(Informacéo redigida professor 3)

Talvez, fosse necessaria novamente o maior esicheeio e contextualizacdo de
alguns adjetivos dados ao aluno como a dificuldadmitiva e 0 comportamento anti-social
pois séo termos utilizados pela Psiquiatria e Rsgt@. A maior precisdo destes termos pode
evitar o uso equivocado passivel de rotulacdoidaga.

Acrescenta-se a isto, a necessidade de se intewogze leva o aluno a adotar um
comportamento introvertido nas aulas do profess@& & conversar muito e despertar a
atencéo de seus colegas nas aulas do professor 3.

De qualquer forma, a discrepancia entre os doispoo@mentos, informados por
estes dois professores, aponta o quao fundameatandlise de cada contexto diferente no
qual a crianca se insere para diminuir a ado¢cdoetidas medicalizantes que consideram o0s
sintomas da crianca causados puramente por traostomentais, muitas vezes néo
questionando inclusive as disparidades do quadtorsatico em contextos diferentes.

A presenca dos pais aparece neste caso para recebide orientacdes sobre uma
queda sofrida anteriormente e como sugestdo devémgio para auxilia-los no

“gerenciamento do comportamento do paciente”.
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N&o houve maior detalhamento dos possiveis corgteitados de dependéncia do
alcool e de qual a participagdo da crianca nastaotres brigas familiares, inclusive a
pesquisa clinica se ocorre ou ndo alguma influédag situacdes descritas no sofrimento

experimentado pela crianca.

6.2.4 PRONTUARIO D

Para este paciente, foram realizadas quatro cassidt acordo com dados retirados
do SISAMENTE.

A Queixa Principal de seu prontuario encontra-seemchida com a seguinte
informacao:*aprendizagem diminuida”

Na HDA, o menino, com 7 anos, na epoca que foia@dalno servico de salde, ndo
aprendeu a falar corretamente, ndo sabe escréd@rdistingue cores e numeros conforme
relatado por sua maEla prossegue com a informacao de que seu filhs®s$0 e agitado e
apresenta um déficit de atencdo, além de apresbasdante mudancas de humor. O seu
desenvolvimento escolar estd bem abaixo da média.

O profissional que o acolhe faz encaminhamento maepa consulta para o
psicologo infantil da unidade, mas ndo ha dadognomtuario sobre o que motivou este
encaminhamento.

N&o ha alteracdes do desenvolvimento psicomotaunslegeste profissional e na
Historia Familiar consta que a criancga se relaclmera com sua familia.

Na Historia Social, ndo foi encontrada nenhuma rigse

Apesar de muitas informacoes referentes a possfpweldemas de aprendizagem,
ndo houve qualquer referéncia em prontuario deig&fies com a escola.

Desta forma, pode-se interpretar que a descrighdeddomenos, relacionados a
dificuldades de aprendizagem e relatados na HD&ocondo saber escrever e ndo distinguir
cores e numeros, deveu-se a informacdes da mae.

O procedimento de saude proposto para esta cri@nga consultas para exame
neurocognitivo, mas ndo é apresentado, em prootudriesultado desta avaliacdo, nem é
feita mencado do possivel resultado. A propedéérame) foi prescrita a partir da primeira
consulta.

A data da ultima consulta desta crianga é inforneadgulho de 2014.
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Até o0 momento da pesquisa, relacionado a estey#ot foi possivel apenas saber
que a criangémelhorou apds troca de horério de escola”

Apesar da curta passagem deste garoto no ambaladosituacdo descrita aponta
mais uma vez como 0 contexto € extremamente impertaa formacdo de sintomas
psiquicos: a troca de horario trouxe melhoras pamanca.

N&o é possivel exatamente saber com detalhes ssbevancos atingidos pela
crianca através dos relatos de seu prontuario. Mesmo sobre o porqué que o horario da
escola interferia no seu aprendizado. Podemos #panas com uma série de hipoteses
oriundas de nossa experiéncia clinica.

Por outro lado, podemos interpretar que esta @iadp necessitava exatamente de
um psicologo infantil, nem mesmo de um exame n@gmitivo uma vez que parece ter sido
a promocédo de mudancas em seu meio social o queihe melhoras.

A crianca talvez precisasse de um profissionalrd#ne que pudesse ter percebido
isto o quanto antes ou, em ultimo caso, de um gmiofial de saude que favorecesse que a
equipe de ensino pudesse perceber que um contesfavdravel pode ser produtor de

sintomas psiquicos desconfortaveis.

6.2.5 PRONTUARIO E

Esta crianca teve 5 consultas de acordo com dddimos pelo SISAMENTE.

Na Queixa Principal, obtiveram-se as seguintesrimigdes:“falta de atencéo,
baixo rendimento escolar, hiperatividade”

Na HDA de seu prontuario, ndo esta esclarecidgpem a crianca de 7 anos estava
acompanhada na primeira avaliatds contetdos informados apontam que eram notados,
na menina, desde os primeiros anos de vida faltatelecdo, baixo rendimento escolar e
irritabilidade. O seu pediatra € quem a encamirdra p servico de saude com a solicitacdo
de que a mesma inicie tratamento psicoldgico.

Em sua Historia Familiar, esta documentado que raéa apresentou episodio
depressivo anteriormente, que seus pais sdo sepagague a menina presencia discussoes

entre 0S mesmos.

° Pelo tratamento proposto, analisado adiante, pagee a crianca é avaliada na companhia de outnabroe
familiar diferente de seus pais. Para evitar atifiescédo, foi omitida a identificacdo do mesmo.
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Na classificacdo pela CID-10, identificou-se pelogonuario as seguintes
codificagbes diagnoésticas: Z61.2 (Padréo alterasloethcdes familiares) e Z263.2 (suporte
inadequado).

Os subgrupos Z61 (Problemas relacionados a evdatogla negativos na infancia)
e Z63 (Outros problemas relacionados ao grupo gersuprimario, incluindo circunstancias
familiares) pertencem ao capitulo XXI da CID-10cctifulo é: fatores influenciando o estado
de saude e contato com servi¢os de saude.

Relativo ao tratamento prescrito a esta criancappyseram-se avaliacao
neuropsicolégica e psicoterapia cognitiva-compoetatad para o membro familiar que a
acompanhava. Ambas as praticas de saude foranadtadi@ partir da primeira consulta.

N&o contém em seu prontuario qualquer documentagéitida pela escola assim
como nao ha informacdes redigidas relacionadaglara tentativa por parte da equipe de
saude de contato com a escola da crianga.

A Ultima consulta, a que foi submetida a crianga, realizada em meados de
novembro de 2013. Nao ha relato de alta, abandanenoaminhamento do caso apesar de
nesta situacédo ter havido informacédo de uma melmguadro geral da crianca em consulta

anterior a ultima.

6.2.6 PRONTUARIO F

Este paciente foi submetido a 7 consultas conf@nmoentrado na ficha de dados do
SISAMENTE.

Na queixa principal, identifica-sénquieto, falta de atencéo, hiperatividade.”

Pela Histéria da Doenga Atual, os relatos do pmuinformam que a crianca, 7
anos de idade, mora com os avés. A avo relata dgpsxje os primeiros anos de vida, o
paciente apresenta inquietacdo, hiperatividade t atencdo e esquecimento. Paciente em
tratamento anterior com neuropediatra e uso de amegild® com posterior abandono do

tratamento.

20 tipo de medicacéo utilizada e a razéo de agiamrar com os avés foram omitidos para proteg&o d
identidade da crianca.
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Em relacdo a classificacdo pela CID-10, esta caiaaqresentou quatro possiveis
diagnosticos interrogados: R45.1 (agitacdo e inged®), R46.3 (hiperatividade), F90.0
(Perturbacéo da atividade e da atencéo) e F70r(lRetéental Leve).

Quanto ao tratamento realizado para esta criamgmtiiica-se a prescricdo de
consultas de psicoterapia cognitiva-comportamerttal familiares e a crianga e consultas de
psiquiatria com indicacao de uso de medicament® garianca.

Apesar de ter se omitido os conteudos das congpéiias evitar a identificacdo da
crianca, ndo se encontram claros os motivos deaacer ter sido encaminhada a médico
psiquiatra pelas anotacdes do prontudrio.

Outro ponto relevante para a pesquisa, relaciona-geroposicdo diagnostica
referente a sintomatologia da crianca apresentaddDA. Mesmo tendo se omitido dados
referentes aos conflitos familiares para preseavarianca nesta pesquisa, a importancia da
dindmica familiar, informada pela avd, aponta pamea situacdo em que poderia ser mais
importante investigar (ou problematizar) o lugae @ucrianca ocupa na sua familia ao invés
do destaque dado as interrogacoes diagnoésticageietas de sintomas de TDAH.

Ha um relatorio da escola sem a data em seu pramtugas ndo ocorre a descricdo
de uma consulta intersetorial entre a escola e lwukadrio de saide mental. Este relatorio

esta redigido da seguinte maneira:

[...] O mesmo se relacionava bem com os colegaprefassora, ndo apresentando
agressividade, porém nao tinha uma boa concentyeg@ o aprendizado, porque
corria 0 tempo inteiro, dentro e fora da sala, doasentava ndo parava de se
movimentar. Com isso ndo conseguiu obter o rendiongume poderia alcangar.

A crianga parece ainda ter seu tratamento em cursonbulatorio de saide mental.

6.2.7 PRONTUARIO G

Ao todo, esta crianca foi consultada 3 vezes noudatdrio de saude mental de
acordo com os dados obtidos através do SISAMENTE.
A Queixa Principal, descrita em seu prontuarioa estligida da seguinte maneira

“Dificuldade de concentracdo”.
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Em sua Histéria da Doenca Atual, obtém-se inforraagle que o paciente de 7 anos
de idade vem ao servigo de saude para avaliacGmpanhado por sua méae. Esta relata que
seu filho tem dificuldade de se concentrar nagdatdes escolares e comportamento rebelde
em casa. Realizou anteriormente acompanhamentolqfimo por curto periodo e néo faz
uso de medicacéao.

N&o ha relato nesta HDA sobre o periodo em quéaagar vem apresentando este
comportamento.

Sobre a Histéria Familiar, € documentado que cepaiagitado quando crianca. Ha
relatos de doenca psiquidtrica de alguns familiages foram omitidos para evitar
identificagcéo da crianga.

Neste prontuario, ndo houve relatos sobre a Hastdacial, assim como ndo os ha
em relacéo a classificacdo pela CID-10.

O tratamento proposto para esta crianga foram sbesge psicoterapia cognitivo-
comportamental.

A escola desta crianca emitiu relatorio escolar data. Neste caso, grifamos partes
do texto, analisados separadamente, que consideraommno fundamentais para
problematizag&o dos sintomas descritos pela essetpe abaixo o texto:

“O aluno é assiduo e responsavah entrega de seus trabalhos. Porém em sala de
aula ndo apresenta bom desempenho na leitura escréta precisando ler mais de uma vez
para compreender.”

Esta informacéo possibilita questionamentos imptetaa respeito de qual seria a
nocdo de desempenho a qual a escola da criancgaal@eais seriam exatamente as
expectativas dos profissionais de ensino diantentke crianca que é assidua e responsavel na
entrega de seus trabalhos? Por que, afinal de s;optacisar ler mais de uma vez para
compreender parece ter sido colocado como um pralfléA tentativa de ler mais de uma vez
para compreender, por si sO, ja ndo representanperéno da crianca em fazer esta atividade
e uma maior concentra¢do no texto?

“O aluno € inquieto, imaturo, ansioso e desobedielie chora muitas vezespor
qualquer motivo:

Neste ponto, talvez fosse importante saber queldgaa motivo” é este. Nao
questionar a afirmacaogtialquer motivo”é uma forma de naturaliza-la e aceitd-la como
explicacdo para tudo, reduzindo a complexidaderesgmtada pela singularidade das
motivacbes humanas, para explicacdes de comportasnenuitas vezes pouco definidos

como inquietude, ansiedade, desatencao e desobiedién
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“O aluno, na realizacao de tarefas escolares ena s aula,consegue concluir o
que foi determinado, porém demora para finalizdle distrai-se com facilidadeinclusive
em atividades ludicas.”

Sera que, de fato, estamos diante de uma criangaptoblemas? Se o aluno
consegue concluir o que foi determinado, a “demsearefere a que concepgéo exatamente?

Com guem ou quais critérios de comparacao estagi@anjogo para estabelecer o
tempo que uma crianga precisa para terminar uregafaSera que foi considerado aqui que
cada humano pode ter um tempo diferenciado paemder e, em se tratando de uma crianca,
a prépria novidade de um contetdo aprendido regomemaior tempo para aplica-lo mais
agilmente?

O que representa exatamente distrair-se com fadgidem uma crianca assidua,
responsavel, que esforca-se para ler e que consegaklir o que foi determinado?

“O aluno é insegurona realizacdo de atividades e sempre perguntdesesta certo
(‘'é assim'?). Interpreta com dificuldade e formuéspostas escritas com palavras soltas,
precisando de ajuda para expressar a sua resposta.”

Sera que uma crianca que pergunta a um adult@sesia certo € insegura ou, pelo
contrario, € uma criancga interessada na atividaqae,busca se aprimorar e que reconhece a
existéncia do adulto como um outro possivel derldear caminhos desconhecidos trilhados
no seu aprendizado?

Por que o fato de o menirfprecisar de ajuda para expressar a sua resposta”
parece ter sido considerado como problema? Nastémente esta a tarefa fundamental de
um professor? Neste ponto, talvez seja importardagar ao professor em que contexto €
pedida esta ajuda: em tarefas novas? O aluno aomdeg avancos apos as explicacdes? O
professor esta disponivel para oferecer orient&oes

A série de questdes abertas pelo relatorio esabdmte prontuario ilustra a
importancia de se problematizar as demandas déagsmoavaliacdo dos alunos considerados
desatentos e inquietos pelos profissionais de saude

Como nao houve relatos de interlocucéo entre dsspianais de ensino e de saude,
pode-se considerar prematura a proposta de qudhateemento de saude sem antes averiguar
a necessidade de alguma orientacdo a escola.

Esta situacdo pode exemplificar como o0 estabeletonede tratamentos
psicolégicos, psicopedagogicos e psiquiatricos poder obturadores das dificuldades

inerentes a complexa relacao professor-aluno.
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A medicalizagéo desta relagéo silencia os elemeamtostituintes das consideracdes
subjetivas e culturais que permeiam a pratica gsiwfnal dos professores.

6.2.8 PRONTUARIO H

Este paciente foi submetido a 4 consultas por dadwglos do SISAMENTE.
“Nervosismo, baixo rendimento escolar, dor de calie€ o que se escreve em sua Queixa
Principal.

Na Histéria da Doenca Atual deste menino de 10,aw@smae informa ao avaliador
0S seguintes comportamentos e estados psiquidtes;ay inquietacao, irritabilidade, falta de
interesse na escola, falta de concentracao e gutesavidade.

O profissional de salde prossegue sua avaliac&Dacom a descricdo de que a
crianca mostra-se calma, curiosa mas, a0 mesmaieanpiosa e inquieta no momento da
consulta. Segundo ele, ela responde bem as suctgoks.

Para esta crianca, € interrogado o diagnostico’@gRetardo Mental Leve) e outros
trés diagnésticos nédo interrogados de F06.7 (Twemstcognitivo leve), Z55 (Problemas
relacionados a educacdo e alfabetizacdo) e Z81li6(ta familiar de outros transtornos
mentais e de comportamento).

Os tratamentos propostos séo: avaliacdo cognitivdp para escola com orientacao
psicopedagdgica e encaminhamento para psiquiatra.

N&o foi possivel acessar este laudo e ndo houwemaf;6es no prontudrio sobre
atendimento psiquiatrico a esta crianca até o mamapesquisa.

De qualquer modo, o encaminhamento ao psiquiatrayaéiacdo cognitiva e as
classificagBes diagndsticas sdo acdes de saudenotipacdo ndo parece clara por meio dos
relatos obtidos no prontuério exceto ha presengnti@mas (crianga ao mesmo tempo calma,
ansiosa e inquieta) de natureza opostas informaaletDA.

Os tratamentos indicados e a classificacdo diagaogoram acbes de saude

realizadas a partir da primeira consulta.
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6.2.9 PRONTUARIO |

N&o houve relatos do numero de consultas pelo SEEXME.

A Queixa Principal deste paciente € documentadacttalta de concentracdo.”

Por meio da Historia da Doenca Atual, conhece-geogmenino de 8 anos e sua mae
sdo avaliados no ambulatério de saude mental. iH@rma que seu filho tem muita
dificuldade de concentracdo na sala de aula e exgeeslificuldade de aprendizagem. Em
periodo anterior, fez acompanhamento psicolégias houve abandono do tratamento. N&o
€ esclarecido o porqué deste tratamento iniciasbugosterior abandono.

N&o ha relato na Historia Familiar e Historia Sbcia

Este paciente foi encaminhado pela escola paraiag@ial psicolégica. Este
encaminhamento informa apenas esta solicitacéo.

Os procedimentos de saudes aos quais o pacienselfoietido no ambulatério de
saude mental, foram a avaliacdo neuropsicoldgipajaterapia cognitivo-comportamental e
tratamento psiquiatrico com uso de medicacdo. Gs gomeiros foram propostos no
acolhimento.

O motivo, pelo qual a crianca € encaminhada aoujadi@ foi esclarecido no
prontuario, mas sua analise ndo foi desenvolvida peeservar o sigilo quanto a identidade
da crianca.

N&o constam informacfes a respeito da interlocud@® profissionais de saude
envolvidos neste atendimento com a escola. Repiwdezalguns dos objetivos da avaliacao
neurocognitiva, presentes no laudo, e relacionadiisalidade desta pesquisatendendo a
solicitacdo da escola onde o menor estuda™ foi encaminhado para avaliagdo neuro
cognitiva por apresentar dificuldades de aprendemage concentracéo."

Novamente torna-se importante sublinhar que nastaon no prontuario relatos
referentes a uma problematizacdo da demanda d#a oo avaliacdo psicologica. Pelo
contrario, o laudo esclarece que foi atendida urteitacdo da escola que nada indicou sobre
as dificuldades de aprendizagem e de concentragsa drianca.

A Ultima consulta desta crianca foi em setembra2@d&4. N&o estéa claro se seu

tratamento ainda encontra-se em continuidade.
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6.2.10 PRONTUARIO J

De acordo com o SISAMENTE, este paciente foi cdadol 2 vezes no ambulatorio
de saude mental.

Na queixa principal, documenta-se gudificuldade na compreensdo de sons.
Segundo a mae e escola, percebe-se distracdo dparetarefas”.

A Histéria da Doenca Atual deste menino de 8 ar#ldde apresenta o relato da
méae de que a equipe responsavel pelo ensino ddilseupercebe falta de atencédo e
concentracdo na realizacdo de algumas atividadagetere que seu filho responde mal a
algumas de suas solicitagdes ainda que infrequentem

Apresenta dificuldades na aprendizagem e na lirguagorém nao existem relatos
de que tipo de dificuldades seriam estas. Conhecapgnas que ele ja fez tratamento
fonaudiolégico anteriormente.

Sua Histoéria Familiar e Historia Social ndo possuelatos.

O paciente é entdo encaminhado para psicoteragiaitid@-comportamental nas
consultas iniciais é¢foram estabelecidos na escola, procedimentos pédegs que, de
acordo com a mée, melhoraram os resultados”.

N&o sdo esclarecidos por meio das descricbes dnugrio quais seriam estes
procedimentos pedagdgicos e quais foram os ressliguke se referem a melhoras.

Neste caso, entretanto, parece ter havido um coct@nh a escola. De alguma
forma, as melhoras informadas séo colocadas aad@delato sobre o contato com a escola o
que representa sempre uma possibilidade de toraer nwa a histéria de toda crianca que
sofre, de alguma forma, dificuldades no seu coategtolar.

Evita-se, portanto, procedimentos de saude maguidburocratizados baseados
apenas em queixas de sintomas de desatencéo,tutpsies impulsividades, apresentadas
direta ou indiretamente pelas escolas, muitas vdee®rma imprecisa, naturalizada e que
caem facilmente no senso comum (COLLARES & MOYSER6, p.28)

Quando ndo séo estes sintomas, sinais de vivacigsiduica que denunciam as
ineficiéncias do complexo sistema de ensino da RATTO, 1993, p.349)

A Ultima consulta desta crianca é datada em seted®2013, mas ndo é esclarecido

se 0 paciente recebeu alta, abandonou o trataroerge foi encaminhado externamente.
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7 RESULTADO DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Para efetuarmos os aspectos qualitativos destalipas@laboramos um roteiro de
entrevistas com seis perguntas conforme (APENDIGBaka auxiliar em nossas analises de
como sao cuidadas as criangas que apresentem fjfgude sofrimento psiquico devido aos
sintomas de desatencdo, hiperatividade e/ou inviddsle (a triade sintomatolégica do
TDAH), encaminhadas direta ou indiretamente ao daiio de saude mental do municipio
pesquisado e, atendidas pela primeira vez no ago

As entrevistas foram gravadas e transcritas coameotdancia dos entrevistados que
leram e assinaram o Termo de Consentimento LivEsaarecido (TCLE), exceto um dos
individuos que néo quis que sua entrevista fosseadga e preferiu responder ao roteiro com
respostas escritas. Para este sujeito, ndo foiebsszer questionamentos adicionais.

Todos foram avisados de que os conteldos de slaas dae pudessem identifica-
los, seriam suprimidos ainda que tal situacao esse expressa no TCLE.

Como o ambulatério de saude mental, campo de nossguisa, poSsui poucos
profissionais responsaveis pelo cuidado das questéesalde mental referentes a clientela
infantil e, cada um com praticas profissionais reif¢ées, optamos por ndo expor conteudos
que pudessem identificar uma atuacéo de trabafferéa da ocupacédo na area de saude do
entrevistado.

Desta forma, optamos por ndo analisar a primeiea (Btima pergunta de nosso
roteiro que se referem diretamente a pratica miofisl de nossos entrevistad@aial é a sua
trajetoria profissional, em sintese, até vocé rabalhar com a satde mental infantéQue
aspecto(s) de sua pratica profissional vocé aclemerece(m) uma reflexao critica?

Igualmente para evitarmos a identificacdo do psafizal, optamos por referir a
todos eles pelo mesmo sexo, em termos de géneoasnm masculino.

Algumas perguntas, que nao constavam no rotein@nforealizadas quando o
entrevistador julgou necessario obter maior esul@ento a partir de alguma fala do
profissional de saude entrevistado.

Iniciou-se a analise pela pergunfamo é seu relacionamento com as escolas?

Seguem-se as respostas dos entrevistados.
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1:

Eu vou & escola, vejo a crianga, faco os encamieh#s iniciais, trazendo para o
CAPS, se for o caso, ou dando encaminhamentosoddatrede (de saude), seja
para um apoio de necessidades educativas espeefdi® da propria escola, ou nas
salas de recursos espalhadas no municipio, ou sosigmentos: médicos ou
psicolégicos que forem necessarios (Informacgéoalerb

Este entrevistado prossegue, dizendo que atendecas “sinalizadas” e explica

como se verifica esta sinalizagéo:

Entrevistado

NG6s temos um protocoloedsinalizacdo dessas criancas. Entdo, o professtera
uma suspeita de necessidades educativas espdeigireenche um documento de
sinalizagdo. Ali ele coloca as impressGes dele. N#&#b necessidade de
obrigatoriamente ser uma necessidade especialeXmplo: na creche, um dos
critérios de sinalizagéo béasicos séo aqueles Iggjadalesenvolvimento da fala ou da
linguagem. Entao a crianca apresentou problemaesenvolvimento da fala ou da
linguagem, automaticamente é sinalizada pra a geomecar as analises
apropriadas para essa crianca, ta? Problemas mdmeexemplo), se essa crianca
ja chega na rede com um diagnéstico ela tambémaizsida e a gente da
prosseguimento a terapéutica apropriada.

Entéo, entrou na rede (de ensino), os professaregeral ja estdo preparados para
essa sinalizacdo (Informacéo verbal).

N

Geralmente as criancgas, elas sdo encaminhadasgetdas pra gente poder realizar
o atendimento, sé que, porém, a propria escolai@edagoga ou até mesmo a
diretora, elas ndo entram em contato direto conopaca poder ter um
esclarecimento maior. Entdo, assim, acaba quetemsisde referéncia e contra
referéncia fica falho, uma coisa que poderia sers m@&vel na qualidade do
aprendizado da crianga, no seu comportamento, ergsion, a gente perde esse
retorno, sem o contato diretamente com os profisssoda escola (Informagéo
verbal).

Na resposta sobre sua trajetéria profissional, esteevistado diz algo que nos

preocupa sobre o seu relacionamento com as es¢olagiois geralmente recebo alguns

encaminhamentos da escola e passo diretamente §peofissional de saud®, a minha

entrevista

Entrevistado

3:

* Optou-se por esta designacéo ao invés da ocupagissional referida para evitar a identificaca@s d

profissionais envolvidos.
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[...] tive alguns contatos com algumas escolas es @ncaminharam algumas
criangas e junto com [outro profissional que traballa anteriorment§ a gente
estava fazendo esse trabalho. De estar indo alaggwma estar fazendo uma busca
maior para saber se a queixa realmente era adnflenfacao verbal).

Entrevistado 4 (entrevista redigida):

“0 nosso elo de ligacdo com as escolas[éetere & outra categoria profissiofpf

Percebe-se que apenas dendrevistados (1 e 3mantém, ou mantiveram, algum
tipo de contato direto com as escolaserfrevistado 4se refere que a interlocucdo com a
escola se da por meio de outro profissionalemtoevistado 2se queixa do contato precario
com as escolas, refletindo, segundo ele, no cuidamn as criancas referentes a seu
comportamento e aprendizagem.

Em relacdo a pergunta sobre como os profissiorasadde se relacionam com as
escolas, entende-se que algumas diretrizes, pesp@&lo Ministério da Saude em sua
publicacdoCaminhos para uma Politica de Saude Mental Infalteenildo ano de 2005,
operam no sentido de desconstrucédo de algumas demdas escolas para tratamento nos
servicos de saude de criancas rotuladas como apaede problemas de aprendizagem (ai
obviamente se incluem as criancas desatentas mtivps) (BRASIL, 2005, p.53)

A problematizagdo desta demanda junto as escolhg,de cuidado relevante para a
politica de saude mental infantil, além de propicia construcdo do trabalho
intersetorialmente e com intervengcdes no territbda crianca, pode conduzir a
questionamentos de praticas consideradas medit@izédem, p.13-16).

Prosseguindo a uma analise mais detida das respdasaentrevistados quanto ao
relacionamento de suas praticas de salude com akesin territério onde se insere o
ambulatério onde trabalham, vale a pena ler ngratalgumas recomendacdes do Ministério
da Saude relativas ao relacionamento dos profigsiate saude, responsaveis pelo cuidado

do sofrimento psiquico de criancas e adolescetesa escola das ultimas:

[...] mas também outras agéncias sociais ndo alngue atravessam a vida das
criangas e jovensescola igreja, 6rgdos da justica e da infancia e adélese,

conselho tutelar, instituicdo de esporte, lazeltura, dentre outros. O trabalho dos
servigos de salide mental infanto-juvenil deve incho conjunto das agdes a serem
consideradas na perspectiva de uma clinica nddori as intervengfes junto a
todos os equipamentos — de natureza clinica ou-ndoe, de uma forma ou de

12 Optou-se por esta designacéo ao invés da ocupagissional referida para evitar a identificaca@s d
profissionais envolvidos.
'3 idem anterior
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outra, estejam envolvidos na vida das criangasseadolescentes dos quais se trata
de cuidar. (Grifo nosso) (p.14)

Existe ainda a possibilidade da desconstrucado deanida como demanda de
tratamento. Nesses casos, 0 servico devera realizabalho de desconstrucdo, que
muitas vezesmplica em uma intervencédojunto a outras instanciasa,escola,por
exemplo, quando encamintgtuacdes de indisciplina ou os frequentissimos
‘problemas de aprendizagem’como se fossem questdes de salde mental que
necessitassem de tratament@Grifos nossos) (p.13)

O Ministério da Saude, ao recomendar, para algasesg a interpelacdo sobre os
“problemas de aprendizagem como se fossem questGemide mental que necessitassem de
tratamento”, questiona a naturalizacdo, de viésicakzhnte, que coloca as dificuldades de
aprendizagem como consequéncias de transtornosaiseat portanto, passiveis de
tratamentos diversos da area de saude.

Dentre os entrevistados, apenas dois deles vaoseédas. Apenas um deles
(entrevistado 3) aponta para uma possibilidade de desconstrucateni@nda oriunda das
escolas quando diz que fgz..] uma busca maior para saber se a queixa reafite era
aquela(Informagéao verbal)”.

O entrevistado lindica uma tentativa de qualificar a demanda vidda escolas
quando relata sobre como sua insercdo dentro d¢atagsfunciona para avaliar quais 0s
encaminhamentos necessarios a crianga, seja [paréle em atividades especiais de ensino
ou para encaminha-la a outros profissionais dadedmsino.

Esta qualificacdo da demanda supfe ocorrer por desgrotocolos de sinalizacéo
referidos por este entrevistado e ndo necessarianpeho questionamento do estatuto de
problema médico, caracterizado pela escola, de goestdo efetivamente de ordem
educativa.

O interessante no relato sobre a sinalizacdo épguece haver uma proposta de
aprimorar os profissionais de ensino quanto a datecde possiveis problemas de
desenvolvimento motores ou de linguagem de seusslu

Ha um preparo dos professores em lidar com possigmblemas de ordem
desenvolvimental de seus alunos por parte destésgpomal entrevistado quando o
entrevistado 1diz que: Entéo, entrou na redéa crianca)ps professores no geral ja estao
preparados para essa sinalizacdde possiveis problemas motores ou de linguagem)
(Informacdao verbal)”
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Adiante, serdo analisados mais detalhadamenteradarde elementos referentes as
clinicas psiquiatrica e psicolégica na pratica pédéca dos professores.

N&o deixa de ser interessante reafirmar que estevestado fala de acdes realizadas
dentro da escola o0 que pode representar um avangeedida que evita o isolamento entre as
duas instituicdes: saude e educacao.

O entrevistado 2diz de uma auséncia de contato com as escolggr3en lado, a
escola ndo lhe procura, seria interessante qudrevistado procurasse 0s responsaveis do
ensino da crianca justamente para qualificar a ddma

O processo de desmedicalizagcdo das queixas dedga@gem, se ndo parte dos
profissionais de ensino, pode partir dos terapeguasacolhem a queixa. Um dos modos que
permitem responsabilizar os diversos atores emdmévna problematica da crianca é através
da escuta de seus professores.

O entrevistado 4objetivamente refere que o relacionamento com eslasfica a
cargo de outro profissional. Como a resposta fdigrda, ndo podemos esclarecer melhor
sobre isto.

Os relatos dos entrevistad(@ e 4)divergem da proposta do Ministério da Saude
(2005) que recomenda a desconstrucao efetiva derdks rotuladas por problemas de
aprendizagem através do compartilhamento desta ratmpor todos os trabalhadores de
saude mental em ag¢fes no territorio da crianchudive nas escolas.

O entrevistado 2refere em sua resposta a uma pratica de saudenfenti nos
servigcos de saude, o acolhimento, chamado por slguiores de recepcao, para diferencia-lo
da antiga triagem, realizada nos ambulatérios delesamental. (LEVICOVITZ, 2000;
OLIVEIRA, 2000; TENORIO, 2000)

A analise das praticas de recepcdo, propostas ptes eautores, oferece
possibilidades para problematizar a demanda daslassgara criancas consideradas
desatentas, impulsivas ou inquietas.

Retomando a fala dentrevistado 2 para se referir aos encaminhamentos das
criancas realizadas entre os profissionais do aatino e o acolhimento realizado por ele,
quando nos diz[...] pois geralmente recebo alguns encaminhamerda escola e passo

diretamente para ¢outro profissional de sautf, a minha entrevistéinformacéo verbal).

4 Optou-se por esta designacéo ao invés da ocupagissional referida para evitar a identificac@s d
profissionais envolvidos.
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A entrevista por ele referida seria o acolhimemdis demandas das situacdes que
envolvem criancas e adolescentes, encaminhad&a diréendiretamente pelas escolas.

De acordo com o Ministério da Saude (2005), adgasitde cuidado referentes ao
acolhimento e as indicacfes para a construcao declimca (que respeite as singularidades
dos sujeitos envolvidos na situagdo referente anca) priorizam a necessidade de um
encaminhamento implicado do caso mesmo entre dsgomais do Omesmo servigo de
saude. Assim, é sugerido um encaminhamento malsngedo e participativo conforme

podemos interpretar abaixo (p.53):

Encaminhamento para outros servigos ou dispositivesse caso, a propria nogéo
de encaminhamento que deve nortea-lo implica em aguele que encaminha
inclua-se no encaminhamento, ao invés de “padsalad

Neste sentido, a implicacdo do profissional, quelve uma crian¢ca num servico de
saude mental em um acolhimento, funciona comotéesig aos processos de medicalizacao
se fizer um deslocamento da queixa do polo fenolbgimm e sintomatico para o0s
determinantes historicos, singulares e sociaisodadcdo do sintoma psiquico através de
avaliacbes menos apressadas, considerando os assgetjetivos em cena. (OLIVEIRA,
2000)

Nos aspectos que interessam para esta pesquigalisgc@ durante o acolhimento
dos contextos subjetivo (o lugar que a crianca aaugp familia, a disponibilidade de seus
responsaveis em cuidar dela, suas queixas emoaacdanca) e social (a relacdo da crianca
com outros alunos e seus professores e o investnues Ultimos na educacdo de seus
alunos) permite uma pratica de salde menos megiioéd.

Em resumo, opera-se um deslocamento do acolhinggr@onas com o objetivo de
eliminar os sintomas que incomodam normalmenteais @ a escola da crianca tida como
desatenta, impulsiva ou hiperativa, buscando-segmender os contextos social e histérico
da crianca que permitiram a emergéncia destesnsast§a desatencéo, a hiperatividade e a
impulsividade). (idem)

Conforme nos aponta Fernando Tendrio (2000) solmnepartancia deste primeiro
contato da crianca e sua familia com o serviccadees como experiéncia de um encontro em

que se colocam elementos que visem a uma desmeagéal da queixa:

Proponho entendermos o “desmedicalizar” como a@atcomper com o circuito
segundo o qual a um problema trazido pelo pacienpeofissional respondera com



101

a ‘resposta-remédio’, seja ela um remédio, um dsigo, um encaminhamento
precipitado ou mesmo uma interpretagao.

Devido a importancia de se qualificar os proceslgoacolhimento nos ambulatorios,

o trabalho de Raquel Oliveira (2000) indica sulnsigiara se pensar praticas de salide menos
medicalizantes.

Ao propor que os técnicos de saude mental, quéeetseus pacientes, construam
demanda de tratamento singularizada e a qualifiqgnemsentido de ao mesmo tempo
desmedicéa-la e subjetiva-la, Oliveira rompe a idiatriagem e longas filas de espera tao
presentes em diversos ambulatérios. Ela propded(2084):

A ideia ndo é dividir ou classificar os sintomass gessoas como tal ou qual
distarbio para rapidamente indicar algum tratamefoolher significa receber bem,
com atencdo, tempo e disponibilidade para quesejaivel escutar e valorizar as
particularidades de cada situagéo. A fungéo dat@sta recepcdo ndo deve estar
interessada unicamente em selar a sorte do pacertaixando-o num diagnéstico
que invariavelmente ja vem acompanhado de umadepeescricdes terapéuticas.

Adiante serdo analisadas as duas questfes subteEdemoteiro de entrevista.

As duas questbes complementam as analises dossgoscenedicalizantes nas
praticas de saude realizadas a partir de demardassdolas para criangcas que apresentem o
diagndstico de TDAH ou seus sintomas tidos com@nesais para o diagnostico deste

transtorno.

Entrevistado 1:

Que guestdes de saude vocé aceita para tratamemartr do encaminhamento
das escolas?

Especificamente aquelas que tém uma influéncigdadsebre a aprendizagem do
aluno. Entdo, influenciou a aprendizagem, seja doml a gente centraliza o
tratamento/ entdo ela tem que ter o desenvolvimeagmitivo, a aprendizagem
normalizada, independente do quadro que ela ténfaarfacdo verbal).

Em que momento vocé considera a falta de atencdoueimpulsividade e ou o

aumento da psicomotricidade infantis como questgaes demandem tratamento de saude?
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A minha referéncia é sempre o desempenho cogniiganterfere, nds fazemos o
levantamento; sendo diagnosticado ele vai recebé&matamento aqui. Entdo, o
referencial que nés temos basicamente é essefenmataro desempenho do aluno?
Interfere. Entdo nds vamos tratar. Por que qual @itério na educacédo? Se o
comportamento dele ndo gera um prejuizo (de amageim), entdo, ndo € um
problema. Nés temos casos de criancas que sacativast Fazemos um projeto
pedagégico para ela. Ela cumpre as atividadesaamis ndo estar ali na turma
regular o tempo todo. Entdo deixa de ser um prodblemdico. Agora, se apesar
desse arranjo pedagogico o individuo continua cegjufzo significativo; e junto
com outros exames complementares, a gente fazropactamento de sadde. Ai é
nosso caso. Ai € uma doenca (Informacéo verbal).

Entrevistado 2:

Que guestdes de saude vocé aceita para tratamemartr do encaminhamento
das escolas?

Geralmente as criangas sdo encaminhadas para o modsulatério de saulde
mental, aquelas que estdo apresentando muita tnjceide, comportamentos
agressivos, um mau comportamento dentro do seuiprdpmicilio, reclamagdes
dos pais. Entdo assim, a psicopedagoga faz dirataresse encaminhamento para
gue possa ja entrar com um tratamento psicologitor(nacéo verbal).

Em que momento vocé considera a falta de atencaoueimpulsividade e ou o
aumento da psicomotricidade infantis como questgaes demandem tratamento de saude?
“(...) m& postura no seu dia a dia, dentro da eacalm mau aprendizado, entéao,

assim, é realmente por esses fatqie®rmacao verbal).”

Entrevistado 3:

Que guestdes de saude vocé aceita para tratamemartr do encaminhamento
das escola®

Geralmente quando chega um encaminhamento, vem dificuldade de
aprendizagem. A queixa é de dificuldade de apregeéin, eu vejo que a escola
encaminha a crianca. Se a crian¢a € um pouco liiggrse a crianca ta encontrando
alguma dificuldade, a escola ndo investiga. Elaofala: é uma dificuldade de
aprendizagem ou é hiperativo? Enfim! J& manda ptales E esse atendimento
poderia ser feito até mesmo na escola, até serchegaa l6gica que ha necessidade
de um tratamento, né? De ser medicado. Porque srelitmdo vejo a necessidade de
medicacéo [...] eu vejo que na memodria ele apraseaimente alguma dificuldade
(por exemplo). Ele precisa ser trabalhado essagt@pgepara que ele consiga atingir



103

o0 objetivo da escola, né! Se seja (na) atencésejse(na) concentracdo (Informagéo
verbal).

Em que momento vocé considera a falta de atencaoueimpulsividade e ou o

aumento da psicomotricidade infantis como questgaes demandem tratamento de saude?

E desatento, ndo presta atengéo, entdo, desde entwem que se cobra, a escola
cobra e a crianga ndo consegue, ela se torna agreSstao, ha uma necessidade al,
talvez, de uma medicacao (Informagéo verbal).

Entrevistado 4 (respostas redigidas):

Que guestdes de saude vocé aceita para tratamemartr do encaminhamento

das escola3

“As escolas encaminham diversos tipos de paciesggsn graves - caso de escolas

especiais - ou pequenos transtornos - estes cheg@mpor iniciativas dos pais

Em que momento vocé considera a falta de atencdoueimpulsividade e ou o

aumento da psicomotricidade infantis como questges demandem tratamento de saude?

“Quando comecam a alterar o meio ambiente - casosgtessividade - ou trazem

sofrimento para o paciente - dificuldade na apreadem, depressdo

Nenhum dos quatro entrevistados formulou uma réspasdirecdo de questionar a
demanda das escolas em relagcdo as criancas counflipeeerpelas professoras como
desatentas, hiperativas ou impulsivas.

Ao contrario, eles parecem acolher o pedido dasla&sgara que seja efetuado
algum tipo de tratamento na area da saude.

Desta forma, eentrevistado 1formula: “entdo, influenciou a aprendizagem, seja
gual for, a gente centraliza o atendimento.”

Os entrevistados 2 e 4ndo esclarecem suas respostas referente ao ques,amb
enguanto profissionais de saude, consideram egmepéra um tratamento naquelas criancas

encaminhadas direta ou indiretamente pelas escolas.
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Em suas respostas, ndo é possivel interpretar gmaalescontinuidade entre o que
os profissionais de ensino consideram como probbirealide e o que estes trabalhadores de
saude mental concluem como problemas psicologitms psiquiatricos passiveis de um
tratamento no ambulatério.

O entrevistado 3refina a demanda oriunda das escolas na medidguengritica a
pouca investigacdo dentro do espaco escolar dasldddes de seus alunos e o rapido
encaminhamento destes casos para area da saude.

Mas, no fim das contas, este entrevistado promaova psicologizacdo das queixas
ao avaliar algumas fungBes psiquicas com o intécatender o objetivo da escola, ndo
problematizando o mesmo. A ideia parece ser ingnartratamento clinico com foco nas
dificuldades de memodria, atencéo e concentracatatlosos/pacientes”

Outro fator muito importante a ser destacado nggotas dos entrevistados e que
pode se relacionar ao processo de medicalizacdapdendizagem € a pratica de saude
direcionada a uma normalizacdo da aprendizagendpteamo referencial o desempenho
cognitivo.

O entrevistado 1refere-se a este aspecto em seu off&iatdo ela tem que ter o
desenvolvimento cognitivo, a aprendizagem norm@dizandependente do quadro que ela
tenha”

No mesmo sentido, entrevistado 2compreende ama postura no seu dia a dia
dentro da escola, um mau aprendizadamo fatores que tornam os sintomas da triade do
TDAH necessarios a submisséo de tratamento de.saude

Novamente, observa-se como‘mau aprendizado”e a“ma postura” aparecem
como fendmenos pouco problematizados e contemptaoe uma situacao a ser adequada a
um parametro escolar vigente e tradicional.

A aprendizagem é um processo complexo que envohgeralacdo assimétrica entre
um professor e um aluno, no contexto pesquisagoesentado por uma crianga, em que o
primeiro detém um saber a ser transmitido ao segund

Este processo de transmissao envolve aspectos ig@vidade do professor,
envolvimento afetivo entre ambos e uso de uma iatie para permitir a assimilacdo do
conteudo.

Além, é claro, da contextualizacdo, por parte dgssor, do universo cultural que

ambos (professor e aluno) estejam inseridos.
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A escola deveria ser um ambiente prazeroso pasaenos como ressalta Edouard
Claparede (1973), em sua obkaescola sob medidaobre a necessidade de um ensino

voltado aos interesses da crianca. Assim, paraaasie (1973, p. 196)

O educador, em vez de ser um plasmador de almasesmritos, tornar-se-4 um
estimulador de interesses: em vez de ficar no rdeigalco (onde muitas vezes
pontifica, sem outros resultados tangiveis, a mii@ssatisfacdo de suas tendéncias
autoritarias), devera, dai em diante, permanecsgrbastidores, de onde dispora e
organizara o meio da maneira mais favoravel ao edtmp das necessidades
intelectuais e sociais da crianca e ao inicio dis andangas intelectuais de sua
atividade, de seu esforco.

Um profissional de salde, ao avaliar os probleneaapendizagem, deveria analisar
todo o contexto de aprendizagem a que a crianéasabimetida antes de considerar a crianga
em tratamento.

O entrevistado 3 apesar de ter adotado uma postura mais crit&causs respostas a
estas questdes, ndo foi percebido que tenha cadsegpidistanciar do circuito normalizante
que envolve os ruidos causados pelas crian¢as gueabdetidas a aprendizagem.

Ele inclusive constroi um ciclo que parte da desgie da crianca, da cobranca que a
escola produz em torno da mesma por néo atings aejetivos académicos, a agressividade
expressa pela crianga como reacdo a esta cobramgzbe:"ha uma necessidade ai, talvez,
de uma medicagéo.”

O uso da medicacdo € evocado entdo, ao que sesSppde, COmMO um agente
normalizador da agressividade e da desatencéao.

Importante pontuar que, apesar de este entrevisto sublinhado algumas
possiveis ineficiéncias das escolas no cuidado amwulificuldades de aprendizagem de seus
alunos, neste ciclo, formulado por ele, a escolanpeece intocada e quem ¢€ tratada € a
crianca.

A resposta de nossmtrevistado 4permite interpretar que ele pode compreender 0s
problemas de saude a partir dos sintomas de de8atemperatividade e impulsividade tais
quais séo operacionalizados pelos critérios didggsoficiais (CID-10 e DSM-V).

A nocéo de que vai causar comprometimentos funigaignificativos nas esferas
de trabalho, académica e de convivio social é drgliea se quem sofre com sua desatencao
teria ou ndo o diagndéstico de TDAH.

Sua fala mantém indiferenciado o que seria ou ma@moblema médico na medida

em que toda crianca que é conduzida a um ambuwatérsaide mental apresenta algum tipo
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de sofrimento e tem algum tipo de fragilidade nasssrelagbes sociais, manifestada
comumente por agressividade.

Interpreta-se que € mantido indiferenciado tambéguen a escola considera como
problema de saude mental e 0 que a area da sa@deide que sejam efetuados tratamentos
psicolégico e/ou psiquiatrico.

Outro fator bem importante que aparece na respbstaentrevistados é como o
comportamento das criangas, nas escolas, refealbs profissionais de ensino, € que vai
determinar se as mesmas apresentam um problenadidie cu néo.

Parece ndo haver tensionamento entre as duasig@s (ensino e salde) acerca do
que seriam problemas de saude destas criancas/giasie tratamento.

O entrevistado 1, por exemplo, instrumentaliza as professoras sobrpogsiveis
sinais de problemas na aprendizagem e elas vaoqilieen precisa ou nao ter aprendizagem e

0 comportamento normalizados:

A minha referéncia é sempre o desempenho cogniiganterfere, nds fazemos o
levantamento, sendo diagnosticado ele vai receb&matamento aqui. Entdo, o
referencial que nos temos basicamente é essefengtero desempenho do aluno?
Interfere. Entdo nés vamos tratar. Por que qual citério na educacdo? Se o
comportamento dele ndo gera um prejuizo (de amagein), entdo, ndo € um
problema.NGs temos casos de criancas que sdo hiperativas.azémos um
projeto pedagdgico para ela. Ela cumpre as atividags, apesar de ndo estar ali
na turma regular o tempo todo. Entdo deixa de ser ma problema médica
Agora, se apesar desse arranjo pedagogico o imdivedntinua comprejuizo
significativo; e junto com outros exames complementares, a géare o
acompanhamento de saude. Ai é nosso caso. Ai éoemga (Informacao verbal).
(Grifos nossos)

Interessante ressaltar na resposta acima como qumrir as atividades escolares
aparece como um regulador do que seria um probieéuico, de possivel diagndstico de
TDAH, que também aparece, sob diferentes formasreiatos dos outros entrevistados.

Esta colocacao se aproxima das analises de Ab@db)Bobre os efeitos do TDAH

ao longo da vida ao considerar que (p.61):

Na infancia, o déficit atencional se manifesta pmio de comportamentos como
dificuldade para aguardar sua vez, pratica dedaiies perigosas, dificuldade em
seguir instrucbes em completar tarefas de casaassim como perda ou
esquecimento de seus pertences. (Grifo nosso)

Tais discursos corroboram a importancigogaformanceescolar como categoria de
andlise para constituicdo do TDAH como um discars® busca normalizar o comportamento
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infantil também a partir de seu desempenho acadéemcsala de aula. Dito de outra forma,
se uma crianca demonstra competéncia em atingobpeivos propostos pela instituicdo
escolar, ela sera considerada normal. (GUARIDO82MDRAES, 2012; RICHTER, 2012)

Aquela que, porventura, ndo obtiver sucesso emirseguirriculo escolar de forma
regulamentada, podera ser uma crianc¢a “sinalizpala possiveis transtornos.

Até aqui, ndo houve fala de questionamento aceecaotho a instituicdo escolar
propde o conteudo de ensino para seus alunos ® mmghos da adequacédo do curriculo
regulamentar.

Contrariamente a uma noc¢do que pudesse problematzafeitos do contexto
escolar na construcéo subjetiva de seus alunosntosvistados parecem corroborar com o
discurso que a psiquiatria atual forla o TDAH comwna doenca determinada
neurobiologicamente e expressa por sintomas quectara desajustes sociais e académicos
(COUTO & GOMES & MELO-JUNIOR, 2010; DSM-V, 2012; BH®RIKSEN et al, 2014;
ROHDE & HALPERN, 2004; ROHDIget al,2004)

Ao responder o que seria este prejuizo signifioativencionado pelentrevistado 1
na resposta anterior, sua fala parece priorizamgpectos fenomenolégicos individuais,
verificados na crianca e acarretados pela pregwssvel de um transtorno cuja centralidade,
gue o define, é o prejuizo causado por seu conjgatsintomas ao desempenho escolar da

crianca

No aspecto da aprendizagem (por exemplo). Entdsteeym conteldo minimo
determinado em lei que aquela crianca tem que agee®, quando ela ndo alcanca
esse objetivo, tem que ser, por exemplo, retidanadg vezes. Dependendo do ponto
em que ela estiver da educagao, ai € um prejugndisativo (Informagéo verbal).

Para finalizar esta secdo, retoma-se a andliserelgsostas gerais de nossos
entrevistados acerca de quais sdo as questfesidie gae eles aceitam para tratamento a
partir do encaminhamento das escolas.

Em relacdo as questfes de saude que estes eatfesisiceitam para tratamento a
partir do encaminhamento das escolas, deduzimos quséncia de uma resposta mais clara
ou a adeséo as demandas escolares nao conseguanuded certa especificidade do que se
considera problemas psiquicos de fato para umsgiofial de saude, diferenciando de uma
certa postura da escola em considerar grande gasteriancas desatentas ou inquietas como
portadoras de TDAH.
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A resposta é dada por parametros sintomaticosmm@ortamento pouco precisos
(“muita hiperatividade, comportamentos agressivasy mau comportamento dentro de seu
proprio domicilio”) (entrevistador 2) o que pode ser fruto da prépria imprecisao diatpas
que gira em torno do TDAH e termina por uma evogal@que este sintomas causariam em
terceiros (“reclamagéo dos pais”’)mas sem o0 questionamento do que sdo estes pais, da
tolerancia deles e do desejo dos mesmos em partdgvida da crianca.

Afinal de contas: o que serianuita hiperatividade” numa crianca? Qual o
parametro que mede quanto a psicomotricidade épdgaanto ela € muita? Quandormau
comportamento’® tido como patolégico de fato?

A nosso ver, é importante fazer estas diferenciagisamente para evitar cair num
discurso frequente dos relatérios escolares, aggganteriormente, que se detém apenas nos
aspectos sintomaticos da criangca sem 0 contexioocde quem o0s escrevem (no caso, 0S
professores).

Os riscos de uma equipe de saude mental ndo ter @leis os critérios clinicos
determinantes para o tratamento de suas crianggastamente de outras esferas sociais que
fazem parte do universo infantil (escolas, paisjsetho tutelar, igreja, poder judiciario)
imporem de alguma forma o tipo de tratamento glgaun mais adequado que pode se dar
muitas vezes por critérios moralizantes e mediaates.

Em relacdo a dultima pergunta a ser analisad®ard vocé, o que significa
medicalizacdo da aprendizagem@bteve-se alguns relatos que podem apontar a rceess
de uma contextualizacdo das queixas que envolverriascas desatentas, hiperativas e
impulsivas, encaminhadas pelas escolas.

Um Unico entrevistadentrevistado 2)disse ndo ser familiarizado com o termo:

“esse termo medicalizacdo da aprendizagem € umatetesconhecido dentro do
meu estud@informacao verbal).”

Mesmo assim, ele arriscou a resposta e nao inforneberéncias ao campo
biomédico. Ele se situou mais dentro do campo dendfzagem:

“ndo sO basta o aprendizado dentro da escola, ntasjbém tem que haver o
aprendizado dentro da propria famil{@gnformacao verbal).”

“Os pais acham que a responsabilidade da educacawdaéescola, mas, nédo é
realmente sé da escola, é também dos fhafermacao verbal).”

O interessante € que ele envolve varios atoresrocegso de aprendizagem da

crianca. Nao faz qualquer referéncia a nenhumdat@aide.
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Tanto o entrevistado 1 como o0 entrevistado 3 parecem associar 0 termo
medicalizagcdo ao ato de se ingerir medicamentosnmideassim, eles relatam algo cuja
interpretacdo torna possivel reconhecer os praessoomo importantes agentes deste
processo de medicalizacao.

O entrevistado 3 novamente traca um caminho por onde podemos \arifis
modos como véao se construindo em torno da crialegaeatos para submeté-la a praticas

medicalizadoras:

Os alunos que satachados como tendo dificuldade de aprendizagem. Séao
(considerados) hiperativos, ou entdo, por falta atencdo, os professores
automaticamente j& chamam os pais. E os pais cempesocupacdo de ver que o
filho ndo esta conseguindo, que o filho é muitdaaty, que o filho ndo tem atencéo,
enfim, eles procuram o médico. Ahmédico automaticamente da a medicacdeu
vejo que ndo seria muito por ai. Deveria investigars um pouquinho (Informagéo
verbal).

Por sua fala, verifica-se como 0 processo podensgai por uma rotulagem
(tachados) por meio dos professores que passam a considemar adenos como tendo
dificuldade de aprendizagem.

Esse modo de consideracdo dos professores emaeagis alunos pode gerar uma
ansiedade nos pais que também passam a compresndiiculdades de seu filho de modo
deficitario: falta atencao, falta comportamentoca@elo e vai faltar bom desempenho e bons
resultados futuros, acrescentariamos.

O caminho descrito por este entrevistador termimaprocura do médico por
iniciativa dos pais, mas esta avaliacdo médica pedeequerida pelos professores que direta
ou indiretamente solicitam a entrada na cena dafsspionais da saude. (BRZOZOWSKI &
CAPONI, 2013)

Esta preocupacdo com performanceescolar é consoante com a importante
consideragao do que vem tornando a desatenca@udsimdade e a hiperatividade objeto de
intensos cuidados médicos (MORAES, 2012) e de atemgdiatica que facilita a difuséo e o
alargamento do campo discursivo do TDAH como ummst@no a ser detectado pelas
professoras e encaminhado a especialistas. (GUARZD@B; RICHTER, 2012)

Justamente a nocao de possiveis prejuizgedarmancee do desenvolvimento da
crianga assombra professores e pais pois colocamrga em risco e objeto a ser protegido

por meio do tratamento de saude.
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Barbara Richter (2012) comenta como revistas, daltaao publico educador, como
a Nova Escola,atuam como agentes medicalizadores na medida emcguosolidam o
professor no papel de vigilantes de possiveis sinie TDAH em seus alunos e de

encaminhadores aos especialistas para evitar fistoss: (2012, p. 84)

Assim que identificar os alunos com TDAH, o profgsseve encaminha-los a uma
ajuda especializada a fim de que as criangas amasebdo deixem de receber
tratamento adequado visto que [trecho a seguiraigitr pela pesquisadora da
Revista Nova Escola] ‘a demora em diagnosticarsm geode trazer consequéncias
sérias para o desenvolvimento das criancas’.

O entrevistado 1 considera a medicalizacdo da aprendizagem um emyivo
conforme ele diz, e faz uma proposta:

“um equivoco e precisa ser repensgtidormacao verbal).”

Este entrevistado prossegue com um desenho noogyaofessores atuariam com
expectativas que incrementam o processo de mexdicab da aprendizagem:

“O professor vé na medicalizacdo, assim uma salvadd lavoura, mas a pratica
mostra que iSso ndo acontece.”

Ambos os entrevistado§l e 3) parecerem reconhecer que o0s problemas de

aprendizagem nado se resumem a intervencdes bicaseédic

Entdo, se a crianca é hiperativa, ela toma o mewtioto, ela da uma acalmada, mas
a aprendizagem dela ndo flui de uma maneira apmgriomente com isso. Entao,
no geral (sif, a medicalizacdo da aprendizagem deve ser uno pa&ssindario. O
passo prioritario € estabelecer os mecanismos pgitag, pelos quais, aquela
crianga ndo consegue aprender ou que conseguedaprensecundariamente a
medicalizacdo, quando for o caso (Informacéo virfaitrevistado 1)

Enfim eles (os pais) procuram o médico, ai o médictomaticamente da a
medicacdo, eu vejo que ndo seria muito por ai. Evevestigar mais um
pouquinho: ele esta agitado, ele ndo esta tendgadeor que? Por que ele ndo esta
tendo atencdo? E o que eu falei para vocé. De teepesala muito cheia, o professor
despreparado ndo estd conseguindo dominar aquielacar ndo tentou outras
estratégias para aplicar aquele contetdo. E meiisfédar que ele é hiperativo, ou
gue ele tem qualquer dificuldade de aprendizagemcaminhar para a rede que é
menos um que vai ficar (Informacgdo verb&htrevistado 3)

Por outro lado, ambos nao referem, em suas respastdguma pratica de saude que

pudesse trabalhar as possiveis expectativas iddazde pais e professores ou até mesmo a
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certa desresponsabilizac&er(caminhar para rede que € menos um que vai ficpdr parte
dos professores que pode ocorrer, em alguns gasasntexto de aprendizagem da crianga.

Algumas falas destes entrevistados apontam patas@i@ imediata dos profissionais
de saude em atender a demanda que lhes é endepmyagais e professores de que as
criangas precisam de tratamento de saude:

“Ai 0 médico automaticamente da a medicat&informacéao verbal)

Interessante ressaltar que ha uma divergéncia Ilnadistes entrevistados com
relacdo a terapéutica proposta pela Psiquiatrigeogyoranea que coloca, no uso do
metilfenidato, o seu acento principal. (BARBIRAEDal, 2015; MIRANDA & ROMANO-
SILVA& SOARES, 2015)

Retoma-se a interpretacdo de que ambos os enaibygstissociam 0 processo de
medicalizacdo ao ato de tomar medicamentos aindanyito bem vinda a associacdo que o

entrevistado 3faz da medicalizacdo com a auséncia de doengaanga:

A medicalizagdo da aprendizagem deve ser um passadario. O passo prioritario
€ estabelecer os mecanismos pedagoégicos, pelas ggaela crianca ndo consegue
aprender ou que consegue aprender e secundariamergdicaliza¢do, quando for
o caso (Informacéo verba(entrevistado 1)

Medicalizacdo é uma medicacdo para uma criancagoiesta doente, ela ndo esta
doente. Mas a crianca se faz um atendimento com psitmpedagoga que vai
detectar aquela dificuldade que ele tem, seja cioagmio |6gico, seja na atencao,
seja na lateralidade, enfim, vai sanar aquele proa) vai ajudar ele na sala de aula.
Seria um ganho maior ele participar de certas r@&ido que ele estd sendo
medicalizado (Informacé&o verbafentrevistado 3)

A compreensdo do processo de medicalizacdo da dapagem restrita ao ato
meédico de medicar pode ndo enriquecer o debateaadarentrada de outros atores no campo
discursivo que envolve os processos diversos ftaste de medicalizacdo do social.

Para esta pesquisa, concorda-se que a terapestg@di e a patologizagdo da
aprendizagem (COLLARES & MOYSES, 2013, 1996, 198presentam uma série de
praticas terapéuticas e de saberes cientificosgueserem nas relacdes de poder presentes
na medicalizacdo da aprendizagem, ampliando as agédicalizadoras para muito além do
escopo da Medicina.

Desta maneira, em termos praticos, exames neuob@gicos, psicoterapias, acdes
terapéuticas de fonoaudidlogos e psicomotricispas, exemplo, podem incrementar as

diversas praticas medicalizantes em torno dasgasadesatentas e hiperativas na medida em
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que sustentem suas praticas por critérios avalgara a crianga que a descontextualizem de
seus momentos histéricos social e subjetivo.

Dito de outra maneira, que homogeneizem a leitliraca que fazem de suas
criancas através de instrumentos padronizadosen@@inente neutros e com raizes que
sustentam uma desigualdade social ao invés deepnabika-la. (COLLARES & MOYSES,
1997).

Pois como belamente criticaram Lima & Moysés em 21%®bre o uso de

procedimentos avaliativos das funcdes psiquicasremcas:

Sao criangas que ndo passam numa prova de ritatmeensfazer uma batucada. Que
néo tém equilibrio e coordenacdo motora e andanmuiogs e arvores. Que nao tém
discriminacdo auditiva e reconhecem cantos de p#ss@riancas que ndo sabem
dizer os meses do ano mas sabem a época de ptastdher. Ndo conseguem

aprender os rudimentos da aritmética e, na vidanfacompras, sabem lidar com
dinheiro, sédo vendedoras na feira. Nao tém men®iscriminacao visual, mas

reconhecem uma arvore pelas suas folhas. Nao térdesmcao motora com o lapis
mas constréem pipas. Nao tém criatividade e fazeuos drinquedos do nada.

Criancas que nao aprendem nada, mas aprendermelasso conceito basico que

a escola lhes transmite, o mito da ascensdo sdeiagualdade de oportunidades e
depois assumem toda a responsabilidade pelo smsf@escolar.

O nosscentrevistado 4nos responde de maneira laconica ao tdo amplolermp
vasto processo de medicalizacao da aprendizagem.

Pelo fato de sua resposta ter sido redigida, mifednte ndo foi possivel uma
tentativa de questiona-lo no sentido de aprofuntas neste assunto.

Por sua sucinta resposta, ele nos pareceu muito der que o processo de
medicaliza¢do néo se aplica as préticas de satdmbolatorio pesquisado.

Diferentemente de seus colegas que se preocuparaforeular uma resposta a
pergunta, mesmo para dizer sobre seu desconheoimeriermo ou que se preocuparam em
contextualizar este fenbmeno por meio da partiéipage profissionais de saude, pais e
professores na teia de a¢cbes medicalizantes quaresesdio permear em diferentes graus as
praticas de saude qualquer que sejam elas (mammemos subjetivas), entrevistado 4
responde ao que entende por processo de mediéaidacaprendizagem:

“Algo que ndo realizamos neste servigo. (ha-ha*ha)

Com esta fala, encerram-se entdo as analises duweldos das entrevistas dos

profissionais de saude deste ambulatorio.
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8 CONCLUSAO

A presente pesquisa analisou as praticas de sageotissionais que cuidam de
criancas de um ambulatorio de satude mental do mpimide Guapimirim (RJ). Pretendeu-se
esclarecer a interferéncia do processo de medicdlizx da aprendizagem nas condutas
prescritas por estes profissionais a partir da delmdas escolas sobre seus alunos, com idade
entre 7 e 12 anos, cujos sofrimentos envolvam aacipais sintomas do TDAH
(hiperatividade, impulsividade e desatencao).

Para a realizacdo de seu objetivo geral, a digsertipi desenhada a partir de duas
trajetérias metodolégicas e da discussdo teodricat@mo dos principais conceitos que
sustentaram as analises dos resultados: transtrndéficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), medicalizagéo da vida e medicalizacao deamgizagem.

O desenho metodoldgico se refere a uma pesquiddatjua realizada em dois
momentos: no primeiro, foi realizada entrevista isstruturada com os profissionais de
saude; na segunda etapa, procedeu-se a pesquisaethdal em prontuarios previamente
selecionados.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Cadfisgional de salude mental,
responsavel pelo atendimento de criangcas do andbiolapdde responder livremente as seis
perguntas do roteiro de entrevistas (APENDICE Ayufnas perguntas foram acrescentadas
com o objetivo de melhor esclarecer alguma resmhsantrevistados.

Esta etapa de entrevistas trouxe elementos queipdidar a hipotese de que alguns
procedimentos conduzidos pelos profissionais ddesatental para as criangas com sintomas
tipicos do TDAH, indicados direta ou indiretameptdas escolas, podem configurar-se em
estratégias de medicalizacdo destes escolaresquistalmejam uma conduta normalizadora
para estas criangas. E, também, n&o problematizaodo de olhar da escola sobre
determinados alunos, especificamente o context@alsdamiliar e cultural dos alunos e os
modos de ensinar do corpo docente.

Os relatos dos entrevistados apontaram para unxstiéecia do contato com as
escolas ou, quando ocorria a interlocugcédo entréspronais de ensino e profissionais de
saude, esta ndo era potente para questionar acdmdie questdes educacionais a um

paradigma médico.
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Ao contréario, houve falas que pareciam propor unmapamento técnico-clinico a
professores e orientadores pedagdgicos para ureecéetde possiveis problemas motores e
de linguagem dos alunos, por exemplo.

Tal situacdo é criticada por importantes autorgbzados no referencial tedrico da
pesquisa, como Collares & Moysés, (2013, 1997, 19964) Christofari (2014) e Moraes
(2012), que a consideram um reflexo da patologzagécotidiano escolar, pois transformam
0 espaco escolar em arena para observacgao clspasgiveis transtornos.

Este acontecimento corriqueiro do cotidiano escd&rintroducdo de saberes
biomédicos no campo pedagdgico), informado peldse@stados, pode despotencializar as
fungBes profissionais dos professores no que tasgeias acdes primariamente pedagogicas,
transformando estes profissionais em meros trigddeecriancas com possiveis transtornos
psiquiatricos para avaliacdes dos trabalhadoresudge. (GUARIDO, 2008)

A ndo implicacdo da escola vai de encontro a algumeomendacdes do Ministério
da Saude (2005) na construcdo de uma politicalde gaental infantil territorializada e que
vise a descontruir praticas medicalizantes em tdasdificuldades de aprendizagem como
aquelas envolvidas na naturalizacdo de algunsustesjinfantis neste campo (dificuldade de
aprendizagem), considerados entdo pertencentesaalagica de critérios diagndsticos do
TDAH.

As respostas das perguntas do roteiro de entrevidésta pesquisa puderam
descrever a continuidade entre 0 que a escola dsasicomo passivel de avaliagcdo e
tratamento de saude para seus alunos e o queisspoél de saude prescreve a partir do
encontro com a crianga e sua familia, encaminhaelasescola.

Desta forma, ndo houve producédo discursiva quecasde uma resisténcia a
possiveis constru¢cdes medicalizantes e patologiggmla escola sobre o comportamento e
dificuldades de seus alunos.

Os entrevistados pareceram acolher imediatamenfeedido das escolas para
avaliacdo de seus alunos agitados e desatentos edadanque, frequentemente, seus
professores compreendem estes modos de estar aadegl discentes como problemas
médicos.

A influéncia da medicalizagdo da aprendizagem gassade salude dos profissionais
vinculou-se a algumas representagfes que os esta@os formularam como a “ma postura”,

0 “mau aprendizado” e a “aprendizagem normalizada”.
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A partir destas construgdes discursivas, interprs®que 0 objetivo do tratamento
poderia ser corrigir desvios de uma normalidadaptender, compartilhada pelo pensamento
pedagdgico vigente. (BRZOZOWSKI & CAPONI, 2013; CISROFARI, 2014)

Esta normalizacdo se insere no processo de medicati da aprendizagem visto que
determina condutas normativas a serem tomadas lelogs. Nao possibilita espaco para a
compreensao singular da emergéncia de sintomasineoie causem mal-estar psiquico.

Este circuito normalizador e medicalizante (mam#@s na demanda por tratamento
de saude para as criancas agitadas e desatentgartgielas escolas e que desemboca na
aceitacdo generalizada dos profissionais de saédgqud a crianca precisa ser avaliada,
examinada, tratada e algumas vezes medicada)mgotpara que ndo se esclarecesse qual a
especificidade clinica que indica a necessidadendératamento ou avaliagcdo psiquicas para
uma crianca considerada pela escola como hiperativiesatenta.

Pela resposta dos entrevistados, 0 comportamentoiag&a no espaco escolar é o
que vai determinar a sua necessidade de tratan@uatmelhor, se quisermos problematizar
um pouco, a maneira pela qual os professores moleranterpretam estes comportamentos
supostamente desajustados pode determinar a cdethp@utica dos profissionais.

N&o foi informado, portanto, indicios de uma inigestdo pelos profissionais de
saude sobre como o conteudo académico é transmaitidcalunos e a disponibilidade da
familia e professores em lidarem com os impasseprdeesso de aprendizagem de uma
criancga, por exemplo.

De maneira geral, os entrevistados pareceram cdithparcom o pensamento dos
professores que encaminharam as criancas consadetadatentas e inquietas em sala de aula
para o ambulatério de saude mental.

Sobre estas criangas, professores e técnicos dadarsaude consideraram que o
desempenho da crianca nas disciplinas escolaresalo como a mesma se comporta diante
de seus pares séo fatores centrais para deterseipaderiam existir ou ndo o TDAH (a partir
do momento em que se considera a desatencao epmitamento agitado e impulsivo como
déficits ou disfuncionalidades) cuja construcaaitadmetododlogica para seu diagndstico e
tratamento se sustenta em grande parte em raciades biologicas, representadas
atualmente pelo discurso neurocientifico. (CALIMA2006; LIMA, 2005)

Em relagédo ao que os entrevistados compreenderbimtggeno medicalizacado da
aprendizagem, a maioria reconheceu que as difidetdde aprendizagem nao poderiam ser
compreendidas apenas a partir de uma racionalidiade2dica. Por outro lado, mantiveram

as auséncias de apontamentos acerca de uma mratsaide que pudesse desconstruir as
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demandas medicalizantes em torno de criangas ajaentoomo portadoras de sintomas de
TDAH pelas escolas.

Pelo discurso de alguns entrevistados, inclusigegeqe ndo haver encaminhamento
implicado a partir do acolhimento o que, caso @sse, abriria possibilidades de propostas de
acdo em saude mental de resisténcia a uma cultedécatizadora. (LEVICOVITZ, 2000;
OLIVEIRA, 2000; TENORIO, 2000)

Esta dissertacdo analisou, na segunda etapa daiggesgs prontuarios de criangas
(com idades entre 7 e 12 anos e que iniciaram geweipo atendimento no ambulatério
durante o ano de 2013) consideradas pelas esauda@sestudam como inquietas, desatentas
ou impulsivas ou como portadoras do diagnésticb@aH. Elas necessitavam, segundo suas
instituicdes de ensino, de avaliacdo ou tratameoitgrofissionais de saude mental.

Desta forma, seus professores ou orientadores @gidag emitiram
encaminhamentos ou relatérios escolares para olardba de saude mental do municipio de
Guapimirim (RJ) para justificar a interferéncia dwsfissionais de salde nas questbes de
aprendizagem e comportamento destas criancas detamrda triade sintomatologica do
TDAH (inquietacdo motora, desatencéo e impulsivijad

Consideraram-se também para analise as anamnespdtuarios que contivessem
relatos dos responséveis sobre o sofrimento psigtanoto nas familias como na crianga em
questdo, ocasionado, segundo a percepcao degpesséseis, pela desatencdo em assuntos
pedagogicos e/ou dificuldades de relacionamentesfera escolar devidas as inquietacoes,
agitacoes e impulsividades apresentadas pela arelngo-paciente.

A pesquisa destes documentos objetivou analisaosserofissionais de saulde
resistem a esta demanda, tdo frequente nos sedégeatde mental infantil (MACHADO,
2004), cujas praticas de saude dela decorrenteenpogpresentar estratégias do dispositivo
de medicalizacao da aprendizagem. (CHRISTOFARI42MORAES, 2012)

Explicitado de outra maneira, procurou-se mostoana foram tratadas as criangas,
encaminhadas pela escola ou com sofrimento psigaparentemente ocasionado por
sintomas do TDAH no espaco pedagogico, neste amdbiolade saude mental por seus
profissionais de saude.

Especificamente, analisou-se se as praticas de saidquestdo podem representar
uma continuidade dos processos de medicalizac&@apandizagem das escolas ou se elas
podem criar espacos de resisténcia para o fomadeto de formacdes subjetivas que

denunciem as estratégias hegemonicas desta formadiealizacao (idem).
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A medicalizacdo da aprendizagem representou, msstelo, o disparador critico
para 0os amplos processos de medicalizacdo da adeiedMACHADO, 1978) ou
medicalizacéo da vida (ILLICH, 1975).

Dentro deste universo, as praticas de saude, adakzno ambulatorio de saude
mental a partir de queixas que envolvem criancas siotomas tipicos do TDAH em suas
escolas, que nao problematizaram esta demanda rgaademediatamente o pedido de
avaliacdo e tratamento por meio de tecnologias @@les (exames neurocognitivos,
psicoterapias, tratamentos psiquiatrico e/ou psidagogico) foram consideradas como
excessivamente influenciadas por este processaatizdnte.

A néo problematizacdo de uma demanda por parteafisgional de saude ocorria
na analise deste estudo quando ndo havia a descric@rontuario da crianca de alguma
discusséo entre os profissionais de saude e oagileoe envolvidos no cuidado da criancga,
gue visasse a tentativa de contextualizar os sadoda triade do TDAH (hiperatividade,
desatencéo e impulsividade) por parte do pesscsdtie.

A auséncia de possiveis indagacdes a escola payalasizar a emergéncia destes
sintomas na crianca e 0 estabelecimento de exanesopsicoldgicos, exames
complementares (laboratoriais, imagem-tomografrapgadorizada e/ou ressonancia nuclear
magnética), tratamentos psiquiatrico, psicopedagdgu psicoldgico, a partir apenas do que
é informado em um relatério escolar ou pelo discwdss responsaveis, exemplificaram uma
pratica medicalizante adotada pelo profissionalaiale.

A possivel inexisténcia da problematizacdo da delamaoriginada no ambiente
escolar, segundo informacdes coletadas no pronfuériindicada também quando inexistiu
relatos dos profissionais de salude de que os paisahc¢a foram atendidos antes da crianga e
em separado da mesma.

Tal recomendacéo clinica (atender responsaveigastpaente da crianca) indica
uma possibilidade de investigar melhor se a queie os pais formulam sobre a crianca é
devida a alguma dificuldade subjetiva deles. Estan&d de manejo clinico possibilita
complexificar (problematizar) o contetdo da quep@s como enfatiza Mannoni (19@pud
ZORNIG, 2001, p.120) “a criangca ndo é uma entidadesi, mas faz parte de um discurso
coletivo”.

A participagdo dos pais no tratamento de seussfiiaum eixo fundamental no
processo terapéutico que deve ultrapassar 0 mdeto relo que 0s incomoda no
comportamento da crianca. Para um aprofundamentodetaanda formulada pelos

responsaveis, torna-se importante que os profigsiaie salde possam escutar a participagédo
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da histéria de vida dos pais na formacgéo dos simodo filho e as provaveis dificuldades
subjetivas daqueles em lidar com conflitos de fsgehdéncia. (DOLTO, 1980; MANNONI,
1980; PRISZKULNIK, 1995; WHITAKER, 2003)

Dentre os 10 prontuarios de criancas selecionadegreSentaram 21,27% do
universo de 47 prontuarios de pacientes que imigiar atendimento em 2013), em apenas um
prontuario foi informado interlocugcédo entre os sibnais de saude e os profissionais de
ensino.

A psicoterapia cognitiva-comportamental pareceu sidlo proposta a partir do
primeiro atendimento para 7 criancas dentro daujids prontuérios foram estudados.

Para seis criangas, foi prescrito exame neurodograt partir da primeira avaliacdo
conforme dados coletados no prontuario das mesmas.

N&do se esclareceu, a partir das informacbes doty#eo, se 0s primeiros
atendimentos foram realizados apenas com os remiasos 10 documentos pesquisados.

Nesta etapa da pesquisa, as acdes de saude indermag@rontuério se basearam nas
queixas informadas nos relatérios escolares (5tpéoios continham estes documentos
emitidos pelas escolas) e nos relatos dos respeigsav

N&o houve questionamentos por parte dos profissialeasalide para particularizar o
contexto em que determinados sintomas de desatengigitacdo, compreendidos como
problematicos pela escola, ocorriam. Mesmo quangwéprio relatério escolar apontava
importantes insuficiéncias quanto a informacfesesabporqué que determinado aluno era
aparentemente tranquilo em uma disciplina e supwsite agitado na outra, por exemplo.

A disponibilidade dos professores em exercer opsg@el, a adequacdo do curriculo
escolar para o aluno e o lugar subjetivo que o0 raestnpa em sua dinamica familiar nao
funcionaram como elementos (fruto de uma invesiigag}inica dos profissionais de saude
que pudesse problematizar o sofrimento psiquicod pa particularizar a histéria de vida
daquela crianga para além das manifestacdes imfantisideradas sintomaticas pelas equipes
da escola e ambulatorio.

Pela pesquisa bibliogréafica que sustentou as geest@balhadas por esta pesquisa, a
transformacdo das dificuldades de aprendizagemridaca na escola e os impasses no
manejo de seu comportamento agitado e impulsiveetazionamento com seus colegas e
professores em razbes devidas aos sintomas mérdmloBDAH indicou uma forma de
patologizacdo da crianca (COLLARES & MOYSES, 201%97, 1996, 1994) ou
medicalizacdo dos processos de aprendizagem (CHHSRI, 2014; GUARIDO, 2008).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O reducionismo do complexo processo de aprendizageenenvolve determinantes
politicos, culturais, sociais e subjetivos, a stemwsausalidades biomédicas, representadas
neste estudo pelo TDAH, foi um indicativo da pr€senda medicalizacdo nas esferas da
aprendizagem. Representou a invasdo da Medicimraumalo escolar infantil em areas que
deveriam ser prioritariamente reservadas as crsaCseus pais e a seus mestres de ensino.

O recorte do cotidiano de um ambulatério de saldmtah retratado pelas
entrevistas e pela pesquisa documental, no cuidado suas criancas, cujo sofrimento
psiquico € experimentado primordialmente em sual@sprocurou ilustrar a presenca deste
reducionismo medicalizante quando ndo houve pratieatdo capaz de convocar a escola
para outros territorios possiveis de explicacdo desajustes de seus alunos, além da
confortavel causalidade médica, que coloca os gemésebro infantis como cerne de toda a
problematica.

No referencial tedrico desta pesquisa, discutiupse as tentativas de corrigir e
normalizar os comportamentos das criangas inquetéssatentas em suas escolas por meio
de rotulagbes diagndsticas e terapias biolégickrecddas em servicos de saude, sao
estratégias eficazes de medicalizagdo quando relmosdam outros determinantes complexos
0s quais sustentam as formacdes subjetivas datmacas.

A medicalizacdo, neste contexto, estrategicamemielee os discursos e praticas
inerentes as demandas no campo da salde parar@stuesisténcias subjetivas e individuais
a formatacédo cultural que prepara o corpo infgait as exigéncias de foco, sucesso e uso
racional dos espacos no mercado neoliberal. (CALNVI2006; MORAES, 2012)

A associacdo em uma pesquisa de campo de pragcsside mental infantil com a
discusséo sobre estratégias de medicalizacéo tiguestionamentos sobre a efetividade de
algumas acfes de saude enquanto resisténcia aogespo de medicalizacdo especifico (no
caso, medicalizacao da aprendizagem).

Em termos praticos, uma pratica de saude medioadiza&m torno das questbes
escolares originadas a partir do TDAH, aborda eisugde um modo estatico e reducionista,
pois constréi abordagens terapéuticas a partiraspgas queixas sintomaticas sobre os modos
de estar na escola que incomodam os professores.

As manifestacbes comportamentais da crianca, quemiodam professores e

responsaveis, se desdobram em queixas, formulanaseps pais, a profissionais de saude.
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Numa perspectiva sem critica aos processos de afiedigdo, aquelas (manifestacdes
comportamentais) rapidamente sdo desdobradas @mam patolégicos.

Nesta abordagem sem resisténcia a medicalizag@iogrario da crianca agitada e
desatenta é descrito de maneira estatica, iniciasadoom o incbmodo ocasionado pelo
comportamento agitado e desatento da crianca exrdeahula e continua com a solicitacao
dos profissionais de ensino de que o aluno em &@ueseja avaliado por psicélogos,
psiquiatras ou neurologistas por conta de seu cdarpento.

O acolhimento da crianca por parte destes atorsaude, nesta trajetoria, sera o de
torna-la rapidamente um paciente ou usuério deesenghtal. Ou seja, submeter a crianca a
avaliacdes psicologicas e/ou médicas sem se igeem sobre as inUmeras dimensdes que
podem comparecer de modo singular na construcamdegueixa.

A rigidez desta forma de acolhimento esta no ree tratar uma queixa oriunda
de um ambiente escolar com prescricdes biomédicaro cpsicoterapias, avaliagdo
neuropsicolégica, uso de medicacdo e consultasiiptigas. A questdo ndo € discutir a
validade destes procedimentos de saude especifitemenas sim apontar para o
reducionismo que se empreende quando ndo se o@nsidedinamismo presente na
constituicdo de uma queixa de agitacdo de umageriam sala de aula.

Esta queixa escolar sera reduzida, médica e estaitte, a processos bioldgicos
quando ndo se problematiza outras determina¢fesvpisna constituicdo de uma crianga
agitada e sobre 0 porqué que uma agitacéo € iaetadar como necessidade de tratamento de
saude mental por sua escola. Ou seja, 0 que tastmumodo de estar na sala de aula
incOmodo para um professor? A agitacao e a desaigrugdem ter relagcdo com o processo de
aprendizagem? Cabe se portar desta maneira nacatu@pcao de ensino contemporanea?

Estes questionamentos contribuem para o0 companetinde outros elementos que
podem ter constituido a cena que originou a demadaratamento (a crianca agitada/
desatenta em sala de aula).

A nocéo de problematizacao, que utilizamos, coscimin a de Tucherman (2010, p.
215): “Problematizar é também reabrir problemas reapgamente solucionados que,
apresentados como evidéncias, ganham efetividadeopgeacdo no mundo tedrico e
legitimidade na realidade sociopolitica.”

De maneira semelhante, esta nocao foi utilizada Machado (2004) quando
analisou a demanda das escolas por avaliacdo ugicalde seus alunos. Para esta autora,
alguns relatorios escolares eram padronizados ®a@on para uma interpretacédo estatica e

redutora pelas professoras sobre a dificuldad@@ndizagem de seus alunos.
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A nocédo de problematizacdo (da demanda escolafe Bentexto, pelos psicélogos

era necessaria, pois:

Quando nos é relatado um problema, uma queixa, pre@upacao, nossa funcao
deve ser buscar as hip6teses sobre a producaocsdesd#emas no interior da
escola. E na escola que o aluno estara cerca dedenee seu dia, e ai esta a
poténcia desse territorio para intervirmos naqujlee se apresenta. Problemas
familiares existem. Mas, nossa funcéo é criar digpos que movimentem aquilo
gue se apresenta cristalizado no interior da esésses dispositivos tém relacdo
com as préticas, as agfes e as crengas estabglecidatidiano escolar.

Para Machado (2004), “O objetivo do trabalho p$igmo frente ao
encaminhamento [escolar] é problematizar o prépraxesso de producdo do mesmo”. Ela
enfatiza sobre os riscos de uma pratica psicolpgiga identificamos como medicalizante,

guando néo ocorre qualquer interpelacdo com asassQois:

Muitos relatérios e laudos psicolégicos sao pamscidesconsideram as diferencas,
reduzem os sujeitos encaminhados a funcionameaih®es, realizando trabalhos
gue enquadram o sujeito em uma estrutura na qealpfirecendo que o sujeito €
determinado apenas por questfes intrinsecas edeasil

A questdo intrinseca se refere a funcionamentogquiesis internalizados que
associados a supostos problemas familiares progupsiquismo solipsista na crianca e a
coloca como centro da problematica da dificuldaelamtendizagem.

A importancia deste artigo, neste momento de cséoclué de anunciar que as
praticas de saude medicalizadas sao diversificad&® se restringem apenas a reducdes de
fendmenos complexos a uma racionalidade claranieoltggica como a neuronal do TDAH.
Elas podem ser produzidas a partir de acdes de shwegrsas, inclusive de procedimentos de
saude do campo das ciéncias humanas, como a g#colo

Elas mantém o traco comum de interpretar as maag@ss humanas, determinadas
por razfes politicas, sociais e econdmicas, concorcentes exclusivamente de elementos
corpOreos e psiquicos que tornam o individuo pgipdamlo e Unico responsavel por seus
sintomas.

Utilizamos a pratica de saude de discutir com aslas como um eixo que pode
indicar a problematizacdo dos encaminhamentos assotle criancas com sintomas tipicos

do TDAH porque o contato entre os profissionaisalede e de ensino possibilita que aqueles
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investiguem como € o funcionamento da escola, podibilidade e tolerancia do professor
com seus alunos, a forma como é realizada a trag&@mdo ensino.

Ou seja, colocar o professor como parte das estesvide acolhimento € uma forma
de valorizar a escuta de um agente fundamentagrdtdtio onde se realiza a aprendizagem
escolar. Mas, ndo seria apenas considerar o poofessmo um mero relatante de sintomas
gue o incomodam e sim como participante ativo dicgsso de ensino, inclusive de seus
aspectos conflituosos.

A manifestacdo infantil escolar interpretada conomfltiva jA se aproxima de
estratégias de problematizacdo, pois consideraé@miia na construcdo de um sintoma: a
participacéo dos pais, dos professores, da crigagaexigéncias culturais, da insergcéo social
da crianca e das politicas de ensino vigentes.

Desta forma, obtém-se maiores possibilidades ddeatizar a queixa, oriunda das
escolas, sobre criancas consideradas com os s#tgpians de TDAH quando o profissional
de saude recebe seus pais separadamente paregyostam falar das percepcdes de seu
filho.

Este procedimento possibilita a investigacao secassidade de tratamento € de fato
para a crianca ou se ela é de seus pais e, tandeéatores da dindmica familiar que estejam
contribuindo na expressao conflitiva da criangasaia de aula.

N&o podemos ser ingénuos de supor que a ida disgionfal de satde a uma escola
vai eliminar as agcdes medicalizantes. Em muitogss;asclusive, o estreitamento das relacdes
entre escola, psicologia e psiquiatria contribuirapa difusdo do ideario cultural
medicalizante. (GUARIDO, 2008)

Tampouco, ndo podemos simplesmente pensar quertia @ga existéncia de
procedimentos de saude que limitem uma demandéaescedicalizante, construida a partir
de sintomas considerados tipicos do TDAH, transigaia por um campo de producdo de
saude isento da cultura de medicalizagéo.

Obviamente, que ndo! Os processos de medicalizag@#esentam estratégias de
discurso com poténcia consolidada consoante caans®os de nossa cultura neoliberal.

No caso do TDAH, sua construcdo como dispositivagmidstico psiquiatrico,
produtor de inUmeros saberes (médicos, juridiceso@acdo de familiares e pacientes) os
quais objetivam sustentar a presenca deste transtoental através de uma fetichizacdo
cientifica cujo discurso propaga os riscos do Bagaescolar para as criangcas nao tratadas.
(MORAES, 2012)
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Insere-se neste poderoso campo de producdo desdiscem torno do TDAH, a
industria farmacéutica que se alia a demanda puosurno de salde pelas familias por um
tratamento disseminado como verdadeiro e oficialenecientifico para melhorar a
performance escolar de seus filhos e evitarem gigoturos de habilidades académicas e
sociais fracassadas. (idem)

Voltemos entdo as nossas praticas ambulatoriagadée: a discussao intersetorial
com as escolas sobre as criancas agitadas e dasaanaminhadas por seus professores e a
valorizacdo do comportamento infantii em seus depeconflitivos (escola, politica de
ensino, familia, crianca) se configura em aposgaa p producéo de préaticas de saude mais
dindmicas, singulares para cada caso.

Espera-se, portanto, que a discussdo cuidadosape@sme professores evite um
pouco o reducionismo, o moralismo e homogeneizag&oacdes de saude medicalizantes.
Estas Ultimas centralizam a probleméatica no cérebfantil, tornado deficitario
neurofisiolégico e cognitivamente, e responsaveluypo transtorno mental.

A escolha por praticas de saude resistentes a uenaardia por tratamento
medicalizante e que, portanto, sdo mais dinamiaasedida em que convocam, neste caso,
parte dos atores (professores e pais que recelfer@nicia da cultura da medicalizacado da
aprendizagem) da producéo de queixas sobre a aragitada e/ou desatenta para interpela-
los em sua contribuicdo na construgao dos sintal@asianca.

Resumidamente, a presente dissertacdo pretendizansa foram praticadas acdes
de saude que representavam limites a demandas aliegltes cultivadas nos espacos de
ensino das criancas. A¢des de saude que, semeagietde extinguir o poderoso processo de
medicalizagdo da aprendizagem, permitissem, dar@dorma, a enunciacdo de discursos

mais libertarios, singulares e criativos.
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APENDICE A — Roteiro de entrevistas semiestruturada

Qual é a sua trajetoria profissional, em sintet®,vacé vir trabalhar com a saude
mental infantil?

Como é seu relacionamento com as escolas?

Que guestdes de saude vocé aceita para tratameaxirado encaminhamento das
escolas?

Em que momento vocé considera a falta de ateng@armepulsividade e ou o aumento
da psicomotricidade infantis como questdes que ddema tratamento de saude?

Para vocé o que significa medicalizacéo da apragdin?

Que aspecto (ou aspectos) da sua pratica profedsimcé acha que merece (ou
merecem) uma reflexao critica?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclargido (TCLE)

Ministério da Sadde sk 4 &

FIOCRUZ
5 ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundagéao Oswaldo Cruz P o

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

“Vocé esta sendo convidado(a) a participar daysadREMEDIO SE APRENDE NA
ESCOLA: um estudo sobre as demandas escolares numlaulatério de saude mental”,
desenvolvida por IGOR JULIANO DE PAULA, discente Bestrado em Vigilancia em
Saude da Regido Leste Fluminense da Escola Nadlen8haude Publica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orieotalgh Professor Dr. LUIS DAVID
CASTIEL.”

Sobre o objetivo central

O objetivo central do estudo é analisar as abordagis profissionais de saude do
ambulatério de saude mental de Guapimirim (RJ)tdiale criancas com diagndstico de
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperativida@i®AH) que tenham sido encaminhadas
por profissionais de ensino e verificar possiveiagdes destas abordagens com o processo de
medicaliza¢do da aprendizagem.

Por que o participante esta sendo convidado (critéy de inclusao)

O convite a sua participacdo se deve a sua atuegam profissional de saude, no cuidado
direto a clientela infantil com o diagnostico de AHD e a necessaria avaliacdo de sua
percepcdo quanto a possiveis influéncias do proagssnedicalizacdo da aprendizagem na
decisao de suas condutas terapéuticas.

Estamos dispostos a esclarecer, se julgar neagssajue seria exatamente este processo de
medicalizagao.

Sua participacao € voluntaria, isto €, ela ndor@gatdria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como resta participacdo a qualquer momento.
Vocé néo sera penalizado de nenhuma maneira casladéio consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importpata a execucao da pesquisa.
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Serao garantidas a confidencialid&da privacidade das informacfes por vocé prestadas

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a [wacidade

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omit@alivulgacao dos resultados da pesquisa,
e 0 material serd armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteitte, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacdosetme a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados nestad.er

Identificacdo do participante ao longo da pesquisa

Dado o pequeno namero de profissionais entrevistaglaste a possibilidade do pesquisado
ser identificado através de relatos de sua prptifissional.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados nasmgiisa

A sua participacdo consistira em responder pergud& um roteiro de entrevista ao
pesquisador do projeto. A entrevista somente geréada se houver sua autorizacao.

Tempo de duracdo da entrevista/procedimento/experianto

O tempo de duracédo da entrevista € de aproximadarera hora.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

As entrevistas serdo transcritas e armazenadasarguaivos digitais, mas somente terao
acesso as mesmas o pesquisador e seu orientador

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido aquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucéo 466/12 e orientacdes do CEP/ENSP

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coleivos) ou indiretos aos participantes da
pesquisa

O beneficio relacionado com a sua colaboracéo pesiguisa € o de proporcionar a reflexdo
sobre a pratica terapéutica realizada em crianga daagnéstico de TDAH para o
questionamento de possiveis influéncias do procdesmedicalizagdo da aprendizagem na
determinacdo destas praticas, evitando o reduanentiomeédico frequentemente aderido a
pratica medicalizante, e sobre a controvérsia erdelna construcdo do diagndstico de
transtorno de déficit de atencao e hiperatividadgianto categoria nosologica.

Previsdo de riscos ou desconfortos

Ha o risco de o pesquisado ser identificado atralesuas respostas o0 que pode gerar
constrangimento. Qualquer referéncia direta a umdéicp terapéutica que identifique
diretamente determinado profissional sera omitida.
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Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa

Os resultados serao divulgados para a equipe de sagéntal que participou da entrevista por
meio de palestra e no desenvolvimento da disserédg@esquisador principal.

Observacoes:

1. Ressalta-se que os participantes da pesquis@iepeen a sofrer qualquer tipo de dano
previsto ou ndo neste termo de consentimento #aneteide sua participacéo no estudo, além
do direito a assisténcia integral, tém direito deimzacéao, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3,
V.5 e V.6 da Resolucdo CNS 466/12.

2. O presente Termo é redigido em duas vias, sendbpara o participante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rulsiqeda participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegsatasua responsabilidade), com ambas
as assinaturas apostas na ultima pagina.

Segundo as novas decisOes da CONEP, apresentamas/brdescricdo do CEP (Comité

de Etica em Pesquisa da ENSP):

Em caso de davida quanto a conducgdo ética do estmti®@ em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica $t&nicia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em grida@de e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padréeséeiassa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de naa® a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da digejdia autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade)

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sé&gioca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de JareRd - CEP: 21041-210

IGOR JULIANO DE PAULA
Aluno do Mestrado de Vigilancia em Saude da Regigie Fluminense da Escola Nacional
de Saude Publica/FIOCRUZ

Guapimirim(RJ),

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes ddanparticipacdo na pesquisa e concordo
em participar e,

() Autorizo a gravacao da entrevista
() Nao autorizo a gravagao da entrevista

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:



ANEXO A — Modelo de Prontuério

Republica Federativa do Brasil
Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Guapimirim

Secretaria Municipal de Saude

Data de abertura do prontuario [l Matricula

- Dados Pessoais:

Nome do Paciente:
D.N: Naturalidade:

Filiagc&o:
Escolaridade:
Profisséo:
Estado Civil:
Endereco:

Cor: Tel:

[l- Situacéo Previdenciaria
( ) carteira assinada
( ) contribuinte individual

( ) em beneficio / espécie

( ) aposentado
( ) pensionista

( ) sem vinculo previdenciario

141



142

Queixa Principal ou Motivo da consulta:

Historia da doenca atual:

HISTORIA DAS PATOLOGIAS REGRESSIVAS:
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Exame Psicoldgico (Historia Pessoal e Familiar)

Historia de vida pessoal:

Gestacao, ordem de nascimento dos irmaos, nascimento, parto, condicdées ao

nascer, aleitamento, comportamento digestivo:

Desenvolvimento psicomotor, denticao, atitudes para com brinquedos e

companheiros:

Perturbacdes da salde:
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Sinais de nervosismo:

Personalidade infantil, comportamento social:

Aprendizagem da leitura e escrita:

Puberdade (Inicio, caracteristicas fisicas e psiquicas):

Formacao de grupos (amizades, liderancas, popularidade):

Rendimento escolar:
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Comportamento como adolescente (interesses):

Vestibular:

Atitudes para com o préprio corpo (cuidados):

Habitos toxicos:

Fuga de casa:

Escolha da profissao:

Divertimentos:

Vida sexual (inicio, casamento, ligacoes, planejamento familiar, conflitos

conjugais):
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Carreira:

Menopausa:

Aposentadoria:

Manifestacdao da doenca mental (descricao dos sintomas, crises, nimero,

periodismo, evolucao, internacdes, tentativa de suicidios, tratamento):

Antecedentes criminais:

Condicoes atuais de vida: (moradia, tipo de habitacdo, niumero de pessoas na

mesma casa, condicoes do local, situacao economica):

Historia Familiar:

- Coleta de dados sobre a familia de origem, formacao ou a dissolucao da familia

atual, dinamica do relacionamento familiar, desempenho dos papéis familiares,



147

relacionamento com alcool e outras drogas por outros membros da familia -

Patologias em Familiares:

Historia de vida - Social

(Historia Funcional - Econémico financeiro - S6cio comunitaria - Espiritual)

Vida Funcional:

- Analise feita de acordo com a condicao do paciente. Se ele esta desempregado ou
nao, se tem qualquer grau de profissionalizacao, pesquisar escolaridade, os
interesses, as habilidades, e os conhecimentos praticos. Experiéncia de trabalhos
formais e informais ja realizados por eles, mesmo que ha muito tempo, podem

trazer a tona suas potencialidades e talentos adormecidos.

- Se 0 paciente possui trabalho regular é fundamental conhecer a sua visao sobre o
trabalho que faz e a empresa, o seu grau de motivacao para aquele trabalho, a
responsabilidade com o que faz. A sua visao sobre seu relacionamento com os
colegas, chefias ou subordinados. O seu indice de absenteismo (faltas) e o seu
comportamento frente a seguranca no trabalho, incluindo o nimero de acidentes
sofridos o causados (principalmente aqueles que ocorreram sob o efeito de alcool e

outras drogas):
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Vida Socio Comunitaria:

- Uma analise do grau de alteracao no relacionamento com amigos antigos.
Pesquisar se houve alteracao no relacionamento com vizinhos ou mudanca de
endereco por problemas com vizinhanca. Importante também saber se ele participa
de atividades na comunidade como associacao de moradores ou outras associacoes
culturais e de lazer. Pesquisar se teve ou tem algum envolvimento com a policia ou

a justica, e se isso esta relacionado ao uso de droga:

Vida econémico financeira:

- Levantamento criterioso das condicoes financeiras e econdmicas do paciente. Se
ele possui bens compativeis com aquilo que ele ganha, se possui dividas, e neste
caso, como foram contraidas. Pesquisar o uso ou o destino que da ao dinheiro,

independente do quanto ganha ou possui:

Vida espiritual - Identificacao da orientacao espiritual do paciente, de suas

crencas, sonhos e propositos de vida:
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Evolucao:

Exame Fisico:

Diagnostico:

Registro dos transtornos do desenvolvimento e da personalidade e dos mecanismos

de defesa mais comuns adotados:

Transtornos fisicos e doenca corporais potencialmente capazes de influir como

fatores patogénicos ou patoplasticos, no quadro clinico atual:
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Avaliacao da gravidade dos estressores psicossociais potencialmente capazes de

exercer influéncia sobre o quadro clinico atual:

Identificacao da sindrome clinica:

Classificacao pela CID 10:

Classificacao terapeuta:

Paciente em que o tratamento ambulatorial é indicado - permanecendo o paciente

no seu ambiente habitual/ou mudado o paciente de ambiente:

Paciente em que o tratamento hospitalar € indicado - em hospital geral/em
hospital especializado (aberto, fechado, regime colonial/em hospital dia ou

hospital noite):
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Classificacao quanto a responsabilidade civil capaz:

Capacidade limitada (temporariamente ou permanentemente):

Incapaz (temporariamente ou permanentemente):

Classificacao Funcional:

Sem alteracao da capacidade funcional:
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Com restricao da capacidade funcional (temporariamente ou permanentemente) -
minima (< de 10%) leve (de 20 a 30%), média (de 30 a 50%), grave (> de 50%):

Com incapacidade funcional - minima (temporariamente ou permanentemente) (<
de 10%) leve (de 20 a 30%), média (de 30 a 50%), grave (> de 50%):

Tratamento Proposto:

Exame médicos e psicologicos (escala, testes, exames laboratoriais, exames de

imagem, eletroencefalogramas, eletrocardiogramas, etc)
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ANEXO B - Sistema de Informacao da Saude Mental (SAMENTE)
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