UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA EDUCACAO - CED
CURSO DE PEDAGOGIA

RAISSA GAVIAO DA SILVA

MEDICALIZACAO, PRATICAS ESCOLARES E O TDAH: desafios atuais

FLORIANOPOLIS
2022



RAISSA GAVIAO DA SILVA

MEDICALIZACAO, PRATICAS ESCOLARES E O TDAH: desafios atuais

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido ao curso de
Pedagogia do Centro de Ciéncias da Educagdo da
Universidade Federal de Santa Catarina como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de Licenciada em
Pedagogia.

Orientadora: Profa. Dra Ana Carolina Christofari

FLORIANOPOLIS
2022



RAISSA GAVIAO DA SILVA
MEDICALIZACAO, PRATICAS ESCOLARES E O TDAH: desafios atuais
Este Trabalho de Conclusao de Curso foi julgado adequado para obten¢ao do titulo de
MEDICALIZACAO, PRATICAS ESCOLARES E O TDAH: desafios atuais

e aprovado em sua forma final pelo Curso de Pedagogia.

Local Florianopolis, 20 de dezembro de 2022

Patricia de Moraes Lima

Coordenacao do Curso

Banca examinadora

Profa. Dra Ana Carolina Christofari,
Orientadora

Universidade Federal de Santa Catarina

Profa. Dra Carolina Picchetti do Nascimento
Avaliadora

Universidade Federal de Santa Catarina



Profa. Dra Simone Vieira de Souza
Avaliadora

Instituicao Universidade Federal de Santa Catarina

Profa. Dra. Monica Margal
Suplente

Universidade Estadual de Santa Catarina

FLORIANOPOLIS, 2022.



A todas as criangas que resistem as formas de
disciplinamento. Desejo que sejam livres e

facam revolugao!



AGRADECIMENTOS

Antes de qualquer coisa, tenho que dizer que nao foi facil completar essa etapa da minha
vida. Greves e uma pandemia que abalou qualquer estrutura, atravessaram esse momento, mas
foi gracas a ateng¢do, paciéncia e incentivo da minha orientadora Profa. Dra. Ana Carolina
Christofari que, entre idas e vindas, consegui finalizar essa etapa. Sou grata ndo sé pela
construgdo deste trabalho, mas também por ser um exemplo de profissional para mim. Tu és
muito maravilhosa!

Agradeco a todas professoras e professores do curso de pedagogia que fizeram parte da
minha trajetdria e que tanto me inspiraram, em especial a Profa Dra. Jocemara Triches, que
sempre esteve presente para me escutar e tentar de alguma forma me ajudar durante minhas
turbuléncias e a Profa Dra. Maria Sylvia, que se ndo fosse pela sua delicadeza nas palavras 14
na primeira fase, eu teria desistido do curso sem experienciar a profissdo que tanto amo.

Sou grata aos meus pais, Enedir e Edson por sempre acreditarem em mim, me
incentivarem e me darem suporte financeiro, quando tive que sair do meu emprego para fazer
um curso no periodo vespertino, eu sei que nao foi facil, muito obrigada!

Sou grata as minhas amigas Ellen e Malu que estiveram comigo boa parte do curso e
foram essenciais na conclusao desse trabalho, agradeco por todo apoio, encorajamento e suporte
emocional.

Agrade¢o ao meu companheiro Guilherme que escutou meus desabafos e insegurancas
e com paciéncia me acalmou, sou grata por todo amor e parceria.

E por fim, obrigada aos meus Guias e Orixds que me acompanharam, e fortaleceram,

cuidaram de mim e me deram sabedoria para chegar até aqui.



RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo compreender a partir das pesquisas
publicadas na ANPED, como tem sido construida a relacdo entre a concep¢ao do TDAH, o
processo de medicalizagdo e as praticas escolares. Para tal, foi realizada uma pesquisa de
natureza qualitativa com um levantamento de producgdo bibliografica referente a producao
diagnostica do TDAH nas escolas. Primeiramente, foi realizada uma busca de produgdes
cientificas publicadas nas reunides da Associagdo Nacional de Pés-Graduacdo e Pesquisa em
Educagdao (ANPED), nos Grupos de Trabalho de Ensino Fundamental (GT 13), Educacao
Especial (GT 15) e Psicologia e Educacao (GT 20). A busca foi organizada por palavras-chaves
que possibilitaram a identifica¢ao de textos, a partir das palavras apresentadas nos titulos, sobre
o tema de pesquisa resultando no total de dezessete trabalhos. Apds o levantamento de
produgao, iniciou-se a leitura e analise do conteudo de cada artigo. A partir das leituras foram
elaborados trés eixos de analise: 1) Normalizacdo dos corpos e o disciplinamento; 2)
Medicalizagdo do comportamento e da aprendizagem e 3) O diagndstico do TDAH como
norteador das agdes pedagdgicas. A partir dos estudos, percebe-se a necessidade do debate
sobre praticas pedagogicas que produzam uma desconstrucao da logica medicalizante presente
nas escolas e a forma que tem utilizado os diagndsticos como definidores e norteadores das
acOes e relagdes escolares. Percebeu-se que héd bastante resisténcia no ambito escolar de
produzir um olhar para os estudantes que os coloque em um lugar potente de sujeito aprendiz,
participativo, criativo e inventivo da propria relacdo pedagogica.

Palavras-chaves: TDAH; medicalizagdo; normaliza¢ao; disciplinamento; diagnostico.
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1 INTRODUCAO

Quando entrei no curso de pedagogia pensava na pedagogia clinica, tinha como objetivo
trabalhar com criangas com dificuldade de aprendizado e no decorrer do curso fui entendendo
o que ¢ a Pedagogia. Quando fiz meu estagio nao obrigatorio no Hospital Universitario no setor
de pediatria, experiéncia da qual falarei a seguir, onde criangas eram encaminhadas pela escola
para o diagnostico, deparei-me com o desafio do que seria um trabalho pedagogico em sala de
aula e logo me dei por conta que ja tinha outra visdo e trabalhar com a pedagogia clinica ja nao
me atraia mais.

Logo depois que comecei o estagio, iniciei o semestre com a disciplina de educacdo
especial ministrada pela minha orientadora Ana Carolina Christofari, que dentre as discussoes,
tratava justamente o que me incomodava no estagio, o modo como que era dado os diagnosticos
e percebi que no processo de aprendizagem da crianca hd muitas coisas a considerar, a crianga
e suas especificidades sdo os atores principais da relacdo pedagodgica, mas devem ser
compreendidas a partir da complexidade de elementos que as compdem. Cada uma € unica e se
relaciona com o conhecimento de uma determinada maneira.

A partir disso, meu desejo foi compreender mais sobre a relagdo da escola com essas
criancas € o porqué as queixas sobre aprendizagem se manifestavam mais nas criangas que
estavam nos anos iniciais.

Considero a relevancia da tematica sobre a relagdo do TDAH junto com o processo de
medicaliza¢do na educagdo, visto que a logica medicalizante esta tdo arraigada na sociedade
que esse debate ainda ¢ discreto nas formagdes de professores, nas discussoes feitas nas escolas,
na propria formagao académica. E, por ter o desejo de saber, de construir bases tedricas que me
auxiliem nas praticas pedagdgicas em um movimento contra hegemonico que me lancei ao
desafio de tornar essa tematica foco do meu trabalho de conclusdo de curso.

Diante desse cenario, essa pesquisa tem como objetivo compreender como tem sido
construida a relagdo entre a concepcdo do TDAH, o processo de medicalizacdo e as praticas
escolares.

E uma pesquisa de natureza qualitativa, baseada em producdes cientificas,
primeiramente foi realizado um levantamento de producdes referentes ao diagndstico de TDAH
nas escolas e qual sua influéncia nas praticas pedagogicas no site da ANPED (Associagao

Nacional de P6s-Graduacdo e Pesquisa em Educagdo) entre os anos 2000 a 2021.



A organizagao desse trabalho foi realizada de maneira a discutir no primeiro capitulo o
que ¢ a medicalizagdo com um breve historico para entender como a racionalidade médica
chegou at¢ a escola.

No terceiro capitulo sera apresentado a motivagao que se teve para a elaboracao desta
pesquisa, assim como o problema, objetivo geral e especificos.

No quarto capitulo se discute os percursos metodologicos de uma producdo
bibliografica, na qual foi realizado uma pesquisa no site da ANPED e foram encontrados 17
trabalhos que deram origem ao quarto capitulo que se discute os eixos de analise deste trabalho.

O quinto capitulo é composto por trés eixos de analise, o primeiro eixo discute a escola
como um lugar de disciplinamento e controle dos corpos. O segundo eixo se discute o olhar
médico que se tem nas escolas e o desejo de mudar certos comportamentos e por fim o terceiro
eixo trata-se da importancia que da ao diagnostico para, a partir dele, compor as praticas
pedagogicas.

O sexto capitulo se analisa os sintomas do Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade listados no DSM-V (2013), no primeiro momento se discute os sintomas sobre
a desatencao e depois se discute os sintomas que se tratam da hiperatividade/impulsividade.

No sétimo capitulo se discute o olhar da falta que estd sobre as criangas nas escolas.

E por fim o oitavo capitulos trata-se das consideragdes finais, trazendo os resultados
deste trabalho.

Sabendo da importancia da construcdo continua do ser professora-pesquisadora, realizar
uma pesquisa dessa natureza para um trabalho de conclusdo de curso foi, também, experenciar
um movimento que € tao necessario em nossa pratica: refletir, analisar, pesquisar e avaliar as
nossas praticas pedagogicas, pensando em como estamos favorecendo uma educacao para todos

ou como, por meio das nossas agdes, criamos barreiras para as aprendizagens.
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2 UM BREVE HISTORICO DA MEDICALIZACAO

A logica neoliberal exige produtividade e positividade constante, induz o sujeito a ser
hiperativo, visto que hd uma necessidade de somar o maior volume de tarefas e estar visivel o
tempo todo, causando um excesso de sobrecarga nos individuos, produzindo a sensagao de nao
terem mais tempo de pensar ou sentir, apenas trabalhar.

Nossa sociedade incentiva multiplos estimulos tendo a tecnologia a seu favor, o ser
humano tem tantas tarefas a realizar, quanto tem janelas abertas no Windows, com muitas
funcdes inseridas e facilitadas, como pagar uma conta online, postar o que esta fazendo na rede
social, sdo tantos afazeres que o tempo destinado para o descanso ¢ praticamente inexistente.

Nesse contexto, desde muito pequenas as criancas sdo inseridas nesse mundo de
produtividade e agitagdo, sendo convocadas a exercerem multiplas tarefas, a responderem de
maneira rapida aos multiplos estimulos.

As criangas, de modo geral, expostas a telas, videos cuja movimentagdo, cores, efeitos
sdo, a primeira vista, uma boa forma de manter a aten¢do dos pequenos em algo unico. Com
acesso a celulares, tablets, atividades formais que nao estdo necessariamente envolvidas com o
brincar e ser crianga, as criangas tém se constituido sujeito em um ambiente que nao valoriza o
tempo de ser criang¢a, de pular, correr, dancar.

Ao mesmo tempo que se usa as telas como forma de captura de aten¢do e manutengao
do corpo parado, também ndo se permite o tempo do ser, e elas precisam fazer, mostrar o que
sabem, mas dentro de um padrdo organizador que define quando ¢ o momento de questionar,
de dormir, como devem se comportar em cada lugar.

Apesar da sociedade induzir uma formag¢ao humana para o movimento e produtividade
a todo momento, em determinados periodos esse sujeito ativo, que nao para, torna-se um sujeito
patologico. Um exemplo ¢ o modo como a escola concebe certas
caracteristicas/comportamentos das criangas dependendo do periodo escolar.

Na Educacgao Infantil a crianga € livre para poder brincar e recebe estimulos para brincar,
pular, correr, criar, explorar o ambiente, subir em arvore.

Por ouro lado, quando inicia o Ensino Fundamental logo precisa ficar sentada, virada
para frente, em siléncio, por um periodo de quatro horas, pelo menos. O corpo € bloqueado de
todo movimento que antes era permitido e a brincadeira e os momentos ludicos passam a ser
secundarios na escola. Ou, pior, muitas vezes o momento de ludicidade é utilizado como

recompensa quando a crianga se comporta ou faz todas as atividades no tempo proposto.
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A crianga ao resistir as normas que exigem o corpo parado, que inibem os movimentos,
as conversas, o ser crianca em sala de aula torna-se alvo de atengdo para um olhar que busca
explicac¢des do porqué ela ndo cumprir regras € normas. Produz-se, ja no primeiro ano do Ensino
Fundamental um olhar que compreende essa resisténcia como problema a ser investigado e
tratado, transformando o ser crianga em um processo patologico em que as mesmas agoes que
antes eram enaltecidas e estimuladas (imaginar, se expressar, brincar, inventar histéria) passam
nessa etapa, a serem percebidas como indicios de uma doenga ou transtorno.

A medicalizagdo ¢ o processo que transforma em alvo médico questdes nao
necessariamente médicas, mas que sdo de carater politico, social, econémico e cultural. Esse
processo da énfase ao saber médico que comega a exercer um papel da normatizacio
apropriando-se da autonomia dos sujeitos.

Segundo Conrad (2007 apud GAUDENZI; ORTEGA, 2012), a medicalizagdo
transforma o problema e determinados comportamentos naturais da vida humana em patologia
tendo a autorizagdo para ofertar tratamento adequado segundo o saber médico.

Para Moysés (2008, p. 3) a medicalizacdo “¢ fruto do processo de transformagdo de
questdes sociais ¢ humanas, em biologicas. Aplicam-se a vida as concepcdes que embasam o
determinismo biologico, tudo sendo reduzido ao mundo da natureza”.

Para Zorzanelli e Cruz (2018), os estudos da medicalizagao estdo direcionados para a
analise da intervencao crescente da medicina no corpo social, trazendo a medicalizacdo como
o modo de definir como transtornos médicos, comportamentos transgressivos e desviantes das
normas sociais vigentes, em determinado cenario sdcio-historico.

Decotelli, Bohrer e Bicalho apresentam o conceito de medicalizagdo a seguir.

Como um processo que produz realidade e conforma modos de existir. E um processo
que fabrica subjetividades medicalizadas, produz modos de existéncia e geréncia de
vida, de saude, que ao longo dos séculos foi se vincular a uma série de respostas para
uma série de necessidades da vida humana. (DECOTELLI; BOHRER; BICALHO,
2013, p. 451).

Carvalho et al. (2015) acreditam que a medicalizagdo produz novas verdades e respostas

para acdes diversas do sujeito na sociedade, os autores entendem a medicalizagdo como:

Um fendmeno social complexo, ndo deve ser compreendido em um sentido Unico e
universal, tendo em vista que ela ¢ um efeito de distintos processos e arranjos
historicos sociais, no qual a Medicina, em suas facetas variaveis, mas ndo apenas ela,
tem um importante papel na conformagao do fendmeno (CARVALHO et al., 2015, p.
12).



12

Entende-se que a medicaliza¢do ¢ um processo que invade os corpos com o objetivo de
tornar visiveis as supostas patologias para que se invisibilizem as formas consideradas

desviantes de comportamento que existe atualmente.

O processo de medicalizacdo esta diretamente ligado ao que ¢ considerado um desvio
social e ao controle social. Ao mesmo tempo em que a area da saude foi entrando na
vida familiar e escolar, a Medicina foi assumindo o papel de agente de normalizagao
dos desvios, ficando responsavel por comportamentos que até entdo eram da esfera de
outras instituigdes, tais como aprendizagem e criminalidade. (BRZOZOWSKI,;
CAPONI, 2013, p. 211).

Zorzanelli, Ortega e Bezerra Junior (2014), realizaram um panorama conceitual do
termo medicalizagdo de diferentes autores como Illich, Zola, Conrad, Szasz, Lupton e Foucault.
O primeiro, refere-se a Michel Foucault e o conceito de biopoder que esta relacionado as
estratégias higienistas da populagdo. O segundo sentido estd relacionado com os
comportamentos indesejaveis ou desviantes transformados em doencas. O terceiro diz respeito
ao imperialismo médico, onde existe um movimento de apropriacdo e controle sobre a saude
da populagdo pelo profissional da saude, tirando a autonomia dos sujeitos para lidar com os
processos naturais da vida. O quarto sentido traz a medicalizagdo como um processo irregular,
que ndo esta restrito somente ao campo médico, mas também se apropriando da relacdo com
outros profissionais e com a populagdo. Ou seja, esse quarto sentido amplia a atuagdo de
diferentes atores na producdo do processo de medicalizagdo, que baseada em uma racionalidade
médica ndo se restringe as intervencdes médicas, mas reverbera em todas as esferas da vida,
sendo a propria vida, alvo da medicalizacao.

A medicina moderna surge no século XVIII e com ela forma-se um conceito de
normalidade através do disciplinamento e a relagdo de apropriacdo dos corpos, junto com o
fortalecimento capitalismo industrial, desenvolvendo a nocao da necessidade da producao de
corpos saudaveis para o trabalho e para servir a patria.

Um breve histoérico da medicina social, segundo Foucault (2010), pode ser apresentado
considerando trés momentos importantes, quais sejam: 1) o Estado tem a preocupacdo com a
saude fisica dos cidaddos para garantir homens sauddveis potencializando a capacidade de
producao e de trabalho, a0 mesmo tempo em que buscava-se assegurar a defesa e forga
necessaria aos ataques militares 2) a limpeza e a higiene como requisitos para ter uma boa satde
assegurando o trabalho social e a produgdo, 3) o direito de estar doente e de cuidar do corpo

ganha espaco, e a saude e sua auséncia passam a ser de responsabilidade do orgamento estatal.
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“A saude comeca a entrar nos calculos da macroeconomia. Por intermédio da saude,
das doengas e da maneira como serdo cobertas as necessidades de saude, trata-se de proceder a
certa redistribuicao econdmica” (FOUCAULT, 2010, p. 169). Assim, satde e doenga passam
a ter base na socializacao.

Ao discutir a formagdo da medicina social como forma de semear o solo na construgao
da racionalidade médica como imperativo na organizagao social, Foucault (2010) considera trés
momentos distintos e importantes. Para tanto, ele analisa o0 modo como a ampliagao da
racionalidade médica pela medicina de Estado, urbana e¢ como forca de trabalho foi se
configurando e ganhando contorno na Alemanha, Inglaterra e Franca.

No contexto alem@o houve um conjunto de procedimentos ¢ conhecimentos que o
Estado se apropria visando assegurar seu funcionamento. Desse modo, a pratica médica ird se
desenvolver centrada na melhoria da saude da populacdo. Os médicos passaram a participar da
organiza¢do administrativa para controle de nimero de nascimentos e mortes em hospitais
fortalecendo o processo de normalizacdo da pratica e do saber médico. Houve um controle, pelo
Estado, dos programas de ensino voltados a formag¢ao médica e atribui¢do dos diplomas. Logo,
a atuacdo do médico passa a ser convocada pelo estado para gerir a vida a partir de um saber
especifico.

Na Franca ocorreu o processo de urbanizagado acelerado e sem estrutura sanitaria e como
consequéncia, muitas doengas surgiram. Diante um grande nimero de enfermos a intervengao
médica se intensificou impondo a necessidade da quarentena, cuja situacdo era isolar os doentes
para evitar a propagac¢ao das doengas. A medicina, por sua vez, passou a administrar as cidades
e adotar formas de salubridade com a higiene publica controlando lugares possivelmente
patogénicos e aplacando uma inquietude politico-sanitaria. No contexto da Inglaterra, a
medicina teve o papel de controle da populagdo mais pobre para torna-la apta para o trabalho e
menos perigosa para as classes dominantes a partir da assisténcia médica ao pobre e controle
de saude da forga de trabalho. Nesse mesmo periodo os hospitais que antes eram locais onde as
pessoas eram levadas para morrer, passam ser considerados um local de cura, cuja medicina
passa a atuar e organizar as formas de tratamento das doengas. (ZORZANELLI; CRUZ, 2018).

Percebe-se que o poder médico, ao longo da historia passou a ter um papel intenso e
socialmente muito importante. A atuagdo da medicina foi se expandindo a todas as esferas da
vida e passou a intervir nos modos de vida da populagdo como dispositivo de controle dos
corpos gerindo comportamentos. A vida passa a ser guiada a partir da racionalidade médica,

ndo apenas para curar doencas, mas, sobretudo para preveni-las. Essa apropriacdo da medicina
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de todas as esferas da vida tem sido alvo de critica de alguns autores. Um deles ¢ Illich (1975
apud BRZOZOWKI; CAPONI, 2013) que considera que a interven¢ao médica, mascarada por
um discurso de qualificar as experiéncias de vida, cria problemas e doencas que nao existiram
sem ela.

De acordo com Brzozowki e Caponi:

Para Illich (1975), nossa sociedade, super industrializada e individualista, causa
doengas, uma vez que as pessoas ndo conseguem adaptar-se a ela. O diagnostico
médico auxilia a explicar a ndo adaptacdo do individuo a sociedade. Ainda para o
autor, a classificacdo de doencas que uma sociedade adota reflete sua estrutura
institucional, e a origem social das doengas esta na necessidade da isen¢do de culpa
das instituigdes (BRZOZOWKI; CAPONI, 2013, p. 215).

Gaudenzi e Ortega (2012), compartilham da concepg¢do de Illich no que se refere ao
processo de medicalizagdo como um “imperialismo médico” considerando que este se deu pelo
resultado da industrializagdo causando, uma ameaga a saude. Illich (1975 apud GAUDENZI;
ORTEGA, 2012) faz mengao ao termo iatrogénese — iatros (médico) e genesis (origem) e divide
em trés niveis: clinica, que se refere as doengas causadas pela medicina, pela ingestio excessiva
de remédios; social, em que ha dependéncia da populagdo em relagdo ao saber médico e uma
invasdo farmacéutica, causando abuso no uso de medicamentos como controle social pelo
diagnostico. E, por fim, a iatrogénese Estrutura/Cultural, que transforma dores que sdo inerentes
a vida em problemas que precisam ser curados pela medicina, tirando a autonomia das pessoas
para lidar com suas enfermidades e dores.

Gaudenzi e Ortega (2012) trazem a visdo de Foucault sobre a medicina moderna
sinalizando que para ele, a medicina ¢ quem oferece os elementos iniciais das regras que
orientam a sociedade. O biopoder €, assim como para Illich, o poder para governar o corpo
econOmico e politico, na qual dava-se diagnodsticos de acordo com as concepgdes organicas de
saude para a busca do corpo sadio.

Conforme Gaudenzi e Ortega;

No século XVIII que a medicina passa a exercer um papel de controle e gestdo do
corpo, interferindo nos modos de vida e nas condutas individuais e coletivas através
da defini¢do de regras que deveriam orientar a vida moderna, ndo apenas no que diz
respeito a doenga, mas também as formas gerais do comportamento humano, como a
sexualidade, a fecundidade, a fertilidade e outros. (GAUDENZI; ORTEGA, 2012, p.
8).

Pode-se afirmar que o processo de medicalizagao ¢ uma forma de controlar o corpo

homogeneizando comportamentos, classificando modos de ser e de se expressar sem buscar
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questionamentos e possibilidades de mudangas, pois transforma os problemas politicos sociais

e culturais em problemas individuais.

Assim se inicia o processo de medicalizagdo do comportamento humano.
Transformando em objeto bioldgico algo social e historicamente construido.
Reduzindo a propria esséncia da historicidade do objeto — a diferenca, o
questionamento — a caracteristicas inerentes ao sujeito-objeto, inatas, bioldgicas; a
uma doenga, enfim. A partir desse momento, o processo de medicalizagdo da
sociedade, transformando questoes sociais em bioldgicas, como reflexo da extensao
da normatividade da medicina, tornar-se-4 bastante frequente. (MOYSES, 2008, p. 6).

Uma nova forma de organizagdo de vida vai sendo construida na fase inicial do
capitalismo, cuja estrutura familiar, da qual foi evoluindo para a forma que conhecemos hoje,
passa a ser estruturada conforme as normas para consolidar uma nova ordem politica e
econdmica. Segundo Aries (1998) a infancia ndo era vista como entendemos hoje, uma
construgdo socio-historica, as criangas eram consideradas adultos em miniatura ¢ a infancia era
apenas um periodo de transicdo sem importancia. Como consequéncia surge a preocupagao e
protecdo da crianca e as doencas que a cercavam, surgindo a chamada Puericultura. Nesse
momento passa-se a relacionar as doengas a ignorancia da populagdo, tendo como solucao o
ensino das/para as criangas como “ponte” para levar as familias novos costumes sanitarios
especialmente para populacio pobre. “A medicina exercera seu papel normatizador com grande
eficiéncia, difundindo ideias que perduram até hoje, inclusive na formacdo de profissionais”
(Moysés, 2008, p. 2).

Medicalizagdo ¢ um processo que vai se fortalecendo nas diferentes esferas da vida,
mas, sobretudo na vida escolar, a partir da necessidade do controle corporal. As criancas
consideradas indisciplinadas na escola ou que ndo aprendem o que, como e quando a escola
determina, passam a ser vistas como aquelas que precisam de cuidados médicos, assim os pais,
colegas e professores tornam-se mais tolerantes perante o “problema”, diante de uma prescrigao
médica. O suposto problema ¢ considerado a partir de uma concepgao biologicista, no qual
passa ser individualizado e ser compreendido como um desequilibrio localizado no cérebro da
crianca, desmerecendo uma analise do ambiente e desconsiderado o carater heterogéneo da
aprendizagem. (Carvalho et al., 2015).

A escola para Christofari (2014) ¢, uma instituicdo de disciplinamento e controle, dessa
forma, cria estratégias de exclusdo, definindo o que é socialmente aceito. E um lugar de
discursos que dao visibilidade para a construgdo de sujeitos anormais, mesmo quando vivemos

em uma época em que ha uma producao discursiva de valorizagao dos processos de inclusao.
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Segundo Christofari (2014), a medicalizagdo no ambiente escolar surge, no contexto
brasileiro, com o processo de urbanizacdo das cidades, a partir da inser¢do dos higienistas. O
intuito era ampliar a educagdo sanitaria, tornando a escola o local para héabitos saudaveis,
objetivando chegar até as familias, através das criangas, os ensinamentos para uma vida
saudavel, segundo praticas higienistas, garantindo a saude da populagdo por meio da educagao.

Nesse sentido, Christofari afirma que:

Os médicos higienistas consideravam que a educag@o sanitaria, embora tivesse que
ser dirigida a todo corpo social, teria seu campo de atuacdo ampliado se fosse
difundida no ambiente escolar. A escola seria o local propagador dos habitos
saudaveis, das praticas higi€nicas, fazendo com que os ensinamentos em relacdo a
uma vida saudével chegassem até as familias por meio dos estudantes. A escola
emerge como sendo o espago multiplicador, cumprindo um importante papel social a
medida que combate a ignorancia do povo e promove a satude. (CHRISTOFARI,
2014, p. 34)

No Brasil, os anos de 1920, foram um marco importante na questao sanitaria nacional,
com projetos da Associacdo Brasileira de Educagdo (ABE), liderada, principalmente, por
médicos que acreditavam na educacdo como meio principal para propagar praticas para o
“melhoramento da raga”, visto que a populagdo estava, segundo eles, vasta de “males e vicios”.
A ABE percebia as criangas como esperanca para realizar uma renovagao dos costumes da
populagdo, sendo regida pela moral das classes elitistas e obrigando as classes pobres a se
adaptarem a uma disciplina, com o objetivo de transformar criangas em seres racionais € uteis

(ABREU JUNIOR; CARVALHO, 2012).

A moral do discurso higienista ndo s6 determinava os habitos de conduta, como também
as formas de lazer consideradas saudaveis, procurando controlar e indicar a literatura,
os filmes, os programas radiofonicos, as pegas teatrais, etc (ABREU JUNIOR;
CARVALHO, 2012, p. 437).

Diante dessa dindmica social a escola passou a ser um local de discurso higienista

mediado por médicos, onde eram aplicados os métodos considerados cientificos, tanto para as

praticas pedagogicas quanto as praticas de satde.

A escola emergia, entdo, como locus irradiador, cumprindo um importante papel
social no combate a ignorancia e na promocao da saude [...] através de um servigo de
higiene escolar que estariam reunidos os dois marcos fundamentais do futuro da nossa
gente, dai a grande responsabilidade que pesava sobre os ombros dos que estivessem
dedicados aos problemas de saude e educacao (STEPHANOU, 2006, p.3).

A medicaliza¢do no interior da escola tem como base a racionalidade médica na qual se

apoia no funcionamento biologico para definir as capacidades de aprendizagem dos individuos,
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visto que esses sujeitos sao analisados como um corpo genético e abstrato, assim como a
aprendizagem torna-se elemento desse corpo bioldgico e genético e ignoram o contexto como
um todo (MOYSES, 2008). Ou seja, o sujeito é considerado histérico de maneira simplificadora
e reducionista, pois se deixa de lado uma concepg¢ao que entende as relagdes sociais € a historia
do sujeito como produtoras de modos de ser e de aprender.

O campo da medicina produz discursos que delimitam os padrdes de normalidade,
definem nossos habitos e distinguem o que € normal e o que ¢ patologico, pois assume o papel
de legislar o que ¢ saudavel e o que nao ¢ com o consentimento da social. “Assim, a sociedade
delega a medicina o poder de normatizar, legislar, vigiar e gerenciar a vida e, com isso, estao
colocadas as condicdes historicas para a medicalizagao da sociedade, ai incluidos componentes
de aprendizagem” (MOYSES, 2008, p. 1).

As muitas formas de controle e disciplinamento dos corpos consistem desde
intervengdes quimicas no organismo, intervencgdes terapéuticas ou praticas pedagogicas que
tem como objetivo transformar o estudante para enquadra-lo ao padrao hegemonico de sujeito.
No ambiente da escola, a medicalizagdo ¢ um dispositivo de disciplinamento das agdes
cotidianas, como, por exemplo, os modos de ser e aprender, relacionado as técnicas que agem
sob marcas de um saber e nao ao conteido de uma ciéncia (CHRISTOFARI, 2014).

A medicalizagdo na educagdo serve como justificativa para o fracasso escolar, desse
modo atribui-se as dificuldades escolares a processos organicos, expondo os estudantes, muitas
vezes, a tratamentos medicamentosos. Tratando a aprendizagem como um processo
homogéneo, ha um movimento de culpabilizacdo do estudante pelo seu suposto fracasso

escolar. Como afirma Azevedo.

O encaminhamento de alunos com dificuldades na aprendizagem para atendimento
médico e psicologico é uma pratica frequente por grande parte dos profissionais da
area da educacdo. No entanto, se por um lado os protocolos e as avaliagdes
diagnosticas permitem o rastreamento precoce de doengas, por outro, também
favorecem a compreensdo dos problemas infantis como unicamente de ordem
individual e circunscritos as falhas na atividade neuroldgica da crianga (AZEVEDO,
2018, p. 451).

A transformacdo da dificuldade de aprendizagem produzidas por multiplos fatores em
transtornos, € a consequente busca por um diagndstico que a justifique, localiza no individuo a
causa da ndo aprendizagem. Essa pratica desconsidera as diversas influéncias na formacao
humana que envolvem questdes que sao politicas, sociais, econdmicas, culturais, psicologicas,
familiares e pedagogicas. Simplifica-se um processo que € complexo, uma vez que € crescente
e intenso o numero de diagndsticos na infancia, podendo dizer que se constitui em uma

epidemia de transtornos, ndo desconsiderando a importancia dos diagnosticos, pois sao
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importantes para muitos tratamentos, porém existem outros que selam e aprisionam o sujeito.

Como diz Freitas sobre a construgdo desta “epidemia”.

O fato ¢ que ha uma preocupagao com a “epidemia” ou aumento exacerbado
de uso de medicamentos. [...] H4 uma banalizagdo nos modos de diagnosticar
medicar. Qualquer crianga por ser crianga ¢ assim inquieta, questionadora
passa a ser candidata ao diagnostico (FREITAS, 2011, p. 105).

Segundo Azevedo (2018), as maes de criangcas com TDAH, apesar de ndo gostarem de
fazer o tratamento medicamentoso em seus filhos, o fazem. Porque acreditam na recomendagao
médica, consequentemente indiscutivel, e por existir uma pressao por parte da escola para que
essas criangas sejam avaliadas e se submetam a acompanhamento médico, caso seja identificada
qualquer alteragdo comportamental.

Os comportamentos que, como afirma Christofari (2014) exigem mais atencdo da
escola, acabam sendo vistos como problemas. Se a crianga ¢ aparentemente agitada, falante, ¢
considerada hiperativa, se ela ¢ mais quieta, nao € resistente a disciplina escolar, ¢ uma crianga
que nao incomoda, também pode ser capturada pela logica patologizante ao levantar a

desconfianca de que ¢ uma crianca que sofre de depressao.

Com isso ¢ possivel fazer uma aproximagdo entre a pratica medicalizadora e a pratica
disciplinar. Ambos sdo produzidos pela a¢do sobre o corpo, pela regulagdo dos
comportamentos com o objetivo de comparar, distribuir, avaliar. (CHRISTOFARI,
2014, p. 135).

Muitas vezes o diagnostico de TDAH, o mais difundido nas escolas, se realiza a partir
de uma série de indicadores isolados, segundo Guarido (2007) ¢ comum que professores e
coordenadores professem diagndsticos da observacdo de certos comportamentos das criancas,
especialmente do Transtorno de Déficit de Atenc¢ao e Hiperatividade (TDAH) e as encaminham
para avaliagdes médicas. Percebe-se uma tendéncia a uniformizagdo da escola e da sociedade
como um todo.

O modo como sdo analisados os comportamentos tomados como desviantes e o
enderecamento constante da educacdo de determinados sujeitos para avaliagdes com
profissionais da satide nos indica que a escola ndo tem conseguido considerar e legitimar nas
praticas pedagdgicas a diversidade dos modos de ser e de aprender dos estudantes, as multiplas

formas de manifestagdo dos sentimentos e comportamentos como condi¢gdo humana para o
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desenvolvimento. Com isso, fortalece-se o olhar médico biologizante na concepgdo de

formagao do sujeito enfraquecendo, cada vez mais, o saber-poder pedagogico.

3 DELINEANDO A JUSTIFICATIVA, O PROBLEMA E O OBJETIVO DE
PESQUISA

A seguir serdo apresentados a justificativa, problema e objetivo da pesquisa aqui escrita.

3.1 Justificativa: o encantamento pelo tema de pesquisa

A motivagdo para a elaboracdo e investigacao do tema se deu a partir de uma experiéncia
vivenciada no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Santiago (HU-UFSC) onde foi
realizado meu estagio na area de Pedagogia.

Nesse estdgio eu auxiliava a equipe, principalmente a pedagoga, que era a responsavel
pelo setor da Pedagogia Hospitalar, fazendo os agendamentos das avalia¢des. Eu organizava as
salas dos profissionais e os materiais utilizados nas consultas, como os testes impressos, jogos,
brinquedos.

Percebi que a maioria das criangas era encaminhada pela escola com suspeita de que
tinham TDAH. A equipe atendia criancas de 4 a 14 anos, porém o publico maior concentrava-
se entre 6 a 9 anos, ou seja, a maioria em idade referente aos anos iniciais. Consideramos ser
uma informag¢do importante ja que essa faixa etaria € o momento escolar de inicio do processo
a alfabetizacdo. Ou seja, um momento desafiador para as criangas que além de terem que
aprender a serem alunos em um contexto mais formal que aquele da educacdo infantil (no caso
das criancas com 6 anos), estdo construindo a aquisi¢ao da leitura e da escrita.

As criangas eram avaliadas por uma equipe multidisciplinar composta por
fonoaudiologa, psicologa, pedagoga, pediatra, neurologista e psiquiatra. Com essa experiéncia
foi possivel perceber que, ao passarem por um processo de avaliagdo, as criangas, geralmente
saiam dali com um diagnostico. As criangas eram encaminhadas pela escola ou pela pediatra
(que fazia parte da equipe do hospital).

A primeira consulta era uma anamnese e ficavam presentes o pediatra, um(a) médico(a)
residente, a neurologista e a pedagoga responsavel pelo setor. A anamnese destacava a gestagao,

pré-natal da mae, alimentacdo, o comportamento da crianga e outros dados referentes a familia
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e a relacdo da crianca com a mesma. Apos esse momento era feito o encaminhamento para as
consultas e realizacdo do diagnostico. O diagnostico se dava depois de 4 consultas (uma por
semana), porém nao eram todos os profissionais que faziam o atendimento direto, geralmente
era com a pedagoga e a psicologa, depois das 4 consultas, toda a equipe multidisciplinar se
reunia com os relatorios das duas profissionais para analisa-los. Compondo essa analise com as
informacdes dadas na anamnese, a equipe entdo produzia um diagndstico. Feito o diagnodstico
eu fazia a digitacdo e ele era entregue as familias, com os respectivos encaminhamentos.
Durante o meu percurso na graduagao em Pedagogia, tive contato com a teoria historico-
cultural relacionada a compreensdo de que cada crianga ¢ Unica e deve ser tratada como tal e
com respeito considerando sua histéria, contexto e relagdes. Logo, nesse sentido, a
predominancia de um determinante organico como definidor das possibilidades de
aprendizagem ndo se efetiva. Ao contrario, ¢ importante considerar a formagao humana a partir
do contexto social, econdmico, politico, historico e cultural. A teoria historico-cultural defende
a concepcao de que o desenvolvimento da crianca € uma relagdo entre o organico e o social.
Logo, ¢ ao se apropriar na experiéncia humana criada e acumulada ao longo da historia vamos

nos tornando sujeitos histdricos e sociais.

As condigdes historicas concretas exercem influéncia tanto sobre o contetido concreto
de um estagio individual do desenvolvimento, como sobre o curso total do processo
de desenvolvimento psiquico como um todo.

Assim, embora os estagios do desenvolvimento também se desdobrem ao longo do
tempo de uma certa forma, seus limites de idade, todavia, dependem de seu contetdo
e este, por sua vez, é governado pelas condi¢des histdricas concretas nas quais esta
ocorrendo o desenvolvimento da crianga. Assim, ndo ¢ a idade da crianca que
determina o contetido de estagio do desenvolvimento; os proprios limites de idade de
um estagio, pelo contrario, dependem de seu contetido e se alteram pari passu com a
mudanca das condigdes histdrico-sociais. Estas condi¢des também determinam
precisamente qual atividade de uma crianga tornar-se-a4 mais importante em dado
estagio do desenvolvimento de sua psique. [...] Precisamente, quais as relagdes que
ligam o tipo principal de atividade da crianga e o verdadeiro lugar que esta atividade
ocupa no sistema das relagdes sociais? Como sdo ligadas as mudangas neste lugar e
na atividade principal da crianga? A resposta a estas questdes, de uma forma geral, é
que a crianga comeca a se dar conta, no decorrer do desenvolvimento, de que o lugar
que costumava ocupar no mundo das relacdes humanas que a circunda nao
corresponde as suas potencialidades e se esforca para modifica-lo. Surge uma
contradi¢do explicita entre 0 modo de vida da crianga e suas potencialidades, as quais
ja superaram este modo de vida. De acordo com isso, sua atividade € reorganizada e
ela passa, assim, a um novo estagio no desenvolvimento de sua vida psiquica.
(VIGOTSKY; LURIA; LEONTIEYV, 2010, p. 65-66).

Considera-se de responsabilidade do processo educativo organizar intencionalmente
as condi¢des adequadas para proporcionar a apropriagdo das fungdes psiquicas necessarias ao

desenvolvimento humano, tais como: imaginagao, fala, pensamento, fun¢ao simbdlica, atengao,
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memoria. Nessa perspectiva, ¢ papel da educacdo construir relagdes pedagdgicas que
potencializem o desenvolvimento considerando os processos historicos e sociais singulares de
cada crianga. Santos (2016) reflete sobre o papel do professor considerando a importancia das

mediacoes pedagogicas para:

o processo de desenvolvimento pleno das fungdes psicologicas superiores pela
crianga, pois se configura como o principal mediador entre ela e tudo aquilo que foi
produzido anteriormente pela humanidade, riqueza que se materializa nos contetidos
escolares e nas formas de raciocinio envolvidas no ato de compreendé-lo (SANTOS,
2016, p. 517).

A escola diante das criancas inquietas, que fogem do padrdo considerado de
comportamento ideal, ndao valoriza seus saberes e convoca a medicina a responder questdes que
se apresentam como desafios aos professores.

Desse modo, ha uma pratica recorrente de encaminhamentos de determinados
estudantes aos servigos da satide. Ao serem diagnosticados, os estudantes tornam-se sua suposta
patologia, sdo reduzidos ao diagnoéstico incorporando-o. A exemplo disso temos um grande
indice de criangas com diagndstico de TDAH justificado por seus comportamentos hiperativos
ou desatentos. Essas criancas inquietam, desacomodam e incomodam os professores e, segundo
Freitas (2011, p.31), “sdo criangas que parecem perder sua condig@o de crianca e deixam de ser
lembradas pelos seus nomes, mas passam ser nomeadas por uma sigla — TDAH — que as define
por inteiro”.

O TDAH ¢ um tema que foi assumido pelo discurso médico e nao pelo discurso
pedagdgico, o que ¢ contraditério, uma vez que a maior parte dos encaminhamentos sao feitos
por parte da escola que assim se isenta de construir uma investigacdo mais aprofundada e
complexa a partir de seu campo de conhecimento. Isto €, analisa a formacao humana a partir de
suas multiplas mediagdes e relagcdes. Apos o diagnostico, o passo seguinte tem sido, geralmente,
a indicagdo, por parte dos médicos especialistas, de um tratamento, sobretudo medicamentoso.
Uma estratégia de aplacar os conflitos escolares de maneira mais superficial e menos trabalhosa
para a escola ja que a intervencgao incide sobre o sujeito e ndo sobre o contexto escolar.

Pensando nessa dindmica escolar de encaminhamento aos servigos da satide aqueles que
ndo se enquadram, que decidi me dedicar a compreender se as praticas pedagdgicas atuais tém

alimentado o processo de medicaliza¢do ou construido rupturas.
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3.2 Problema de pesquisa

As praticas pedagogicas destinadas as criangas que ndo se enquadram no padrao
hegemonico de modos de ser, se expressar e aprender, tem alimentado a demanda de
encaminhamento aos servicos da saude? Os saberes pedagogicos tém sido basilares na produgao
de conhecimento sobre desenvolvimento e aprendizagem?

Com o instituto de responder aos questionamentos desde trabalho, a pesquisa tem como
objetivo geral compreender, a partir das pesquisas publicadas na ANPED, como tem sido
construida a relacdo entre a concepcio do TDAH, o processo de medicalizacdo e as

praticas escolares.

3.3 Objetivos especificos
e Analisar o que dizem as produgdes cientificas que articulam o debate entre
diagnoéstico de TDAH, medicalizacdo e escola.
e Compreender o processo de medicalizagdo da infancia e seus efeitos nas
praticas pedagogicas.
eDiscutir os elementos fundamentais que as pesquisas apresentam para

compreender o processo de medicalizagdo em movimento na escola.

4 PERCURSOS METODOLOGICOS: TRILHANDO CAMINHOS

Nas ultimas décadas tem se intensificado o numero de criangas que sdo encaminhadas
pelas escolas para uma avalia¢do diagndstica com especialistas da area da satde, com queixas,
geralmente, relacionadas a questdes de comportamento, de aten¢do e aprendizagem. Essa
dindmica tem enfraquecido um debate pedagogico referente a como lidar com os desafios
cotidianos que se apresentam nas praticas escolares. Ao enfraquecer os conhecimentos
pedagdgicos na resolugdo dos problemas escolares, abre-se espaco para que a racionalidade
médica se enraize como um saber definidor dos limites e potencialidades dos sujeitos. H4 com

1ss0 uma concepgao biologicista de desenvolvimento humano que tem ganhado forga na escola.

O discurso médico parece exercer cada vez mais um elenco de estratégias que o
mantem vivo e forte. Os discursos sobre 0 TDAH vem se acoplando a um discurso
mais amplo em nosso tempo que ¢ a biologizagdo e a inven¢do do homem cerebral,
onde os corpos precisam de otimizagdo. [...] Nao ¢ s6 mais a patologia que deve ser
medicada, mas o sujeito dito normal de forma a qualificad-lo. (FREITAS, 2011, p.
174).
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Esse movimento, cada vez mais presente na educacdo enfatiza a logica da
homogeneizagdo dos sujeitos impondo um padrdo de comportamento escolar. A partir desse
cenario essa pesquisa tem como objetivo geral compreender, a partir das pesquisas publicadas
na ANPED, como tem sido construida a relagao entre a concepcao do TDAH, o processo de
medicalizagdo e as praticas escolares. A escola torna-se um ambiente de propagacdo da
medicalizagdo, onde existe a vigilancia dos comportamentos classificados como fora de padrao
considerados um problema para institui¢do, buscando por meio do diagnodstico uma solucao
imediata, tendo em vista estratégias que incidam sobre o corpo objetivando a modificabilidade
do sujeito para que este se aproxime das normas estabelecidas.

A pesquisa desenvolvida neste trabalho ¢ de natureza qualitativa, com metodologia
baseada na andlise de producao cientifica. A abordagem qualitativa, de acordo com Minayo et
al. (2002) tem como objetivo responder questdes subjetivas sendo mais apropriada para tratar
da realidade que nao pode ser quantificada e transformada em varidveis, na qual todo
investigagcdo se inicia por um problema com uma questdo e trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valeres e atitudes.

Uma pesquisa de abordagem qualitativa, de acordo com Biklen e Bogdan apresenta

cinco caracteristicas:

1. Na investigacdo qualitativa a fonte direta de dados ¢ o ambiente natural,
constituindo o investigador o instrumento principal. Os investigadores introduzem-se
e despendem grandes quantidades de tempo em escolas, familias, bairros e outros
locais tentando elucidar questdes educativas.

2. A investigacio qualitativa é descritiva. Os dados recolhidos sdo em forma de
palavras ou imagens e ndo de nimeros. Os resultados escritos da investigagdo contém
cita¢des feitas com base nos dados para ilustrar e substanciar a apresentagdo. Os dados
incluem transcrigdes de entrevistas, notas de campo, fotografias, videos, documentos
pessoais, memorandos e outros registos oficiais. Na sua busca de conhecimento, os
investigadores qualitativos ndo reduzem as muitas paginas contendo narrativas e
outros dados a simbolos numéricos. Tentam analisar os dados em toda a sua riqueza,
respeitando, tanto quanto o possivel, a forma em que estes foram registados ou
transcritos.

3. Os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que
simplesmente pelos resultados ou produtos. Como é que as pessoas negoceiam o0s
significados? Como ¢ que se comecaram a utilizar certos termos e rétulos? Como ¢
que determinadas nogdes comecaram a fazer parte daquilo que consideramos ser o
"senso comum"? Qual a histéria natural da atividade ou acontecimentos que
pretendemos estudar? Por exemplo, em estudos relativos ao ensino integrado nas
escolas, os investigadores estudam primeiro as atitudes dos professores para com
determinadas criangas, estudando posteriormente o modo como tais atitudes eram
traduzidas nas interagdes didrias e como estas representavam as atitudes iniciais. A
énfase qualitativa no processo tem sido particularmente til na investiga educacional,
ao clarificar a "profecia auto-realizada", a ideia de que o desempenho cognitivo dos
alunos ¢ afetado pelas expectativas dos professores.

4. Os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma indutiva.
Nao recolhem dados ou provas com o objetivo de confirmar ou infirmar hipoteses
construidas previamente: ao invés disso, as abstracdes sdo construidas a medida que
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os dados particulares que foram recolhidos se vdo agrupando. O investigador
qualitativo planeia utilizar parte do estudo para perceber quais sdo as questdes mais
importantes. Ndo presume que se sabe o suficiente para reconhecer as questdes
importantes antes de efetuar a investigacao.

5. O significado € de importancia vital na abordagem qualitativa. Os investigadores
que fazem uso desse tipo de abordagem estdo interessados no modo como diferentes
pessoas ddo sentido as suas vidas. (BIKLEN; BOGDAN, 1994, p. 47-50).

O presente estudo comega a ser delineada a partir de um levantamento de produgdo
bibliografica referente a producao diagnostica do TDAH nas escolas € o0 modo como essa
producao influencia no direcionamento das praticas pedagogicas. Busquei compreender como
a escola lida com os diagnosticos, quais justificativas dos encaminhamentos, como ocorrem €
quais os recursos que a escola dispde para constru¢do de uma pratica pedagogia para lidar com
os diagnosticos e com os sujeitos que os recebem.

O primeiro movimento foi de realizar uma busca de producdes cientificas publicadas
nas reunides da Associagdo Nacional de Po6s-Graduagdo e Pesquisa em Educacdo (ANPED). A
escolha pela ANPED se deu por ser uma entidade que concentra um amplo niimero de pesquisas
na area da educagdo no ambito nacional. A ANPED ¢ uma entidade sem fins lucrativos que
promove reunides nacionais € regionais e tem como objetivo desenvolver, fortalecer e
incentivar o ensino de pos-graduacdo e a pesquisa em educacio no Brasil.

O primeiro levantamento bibliografico, realizado em 2020, considerou o periodo de
2000 a 2017 como marcos temporais da pesquisa.

Essa escolha ocorreu porque o ano de 2000 teve inicio a inser¢ao dos trabalhos no site,
favorecendo e ampliando o acesso on-line. J& o limite do ano de 2017 justifica-se por ter
ocorrido a ultima reunido da ANPED em modo presencial antes da pandemia. Sendo assim, a
pesquisa ocorreu entre a 23% e a 38" reunido da Associagdo. Houve a necessidade de retomar a
pesquisa em 2022 para acessar os trabalhos apresentados nas 39* e 40" reunides que
aconteceram em 2019 e 2021.

Considerando os grupos de trabalho que poderiam apresentar a discussao do TDAH na
escola/educacdo em articulagdo com o processo de medicalizagdo, foram selecionados os
grupos de Alfabetizagcdo (GT-10), Ensino Fundamental (GT-13), Educacdo Especial (GT-15) e
Psicologia e Educacdo (GT-20). Esses grupos foram considerados como sendo aqueles com
probabilidade maior de serem encontrados textos fazendo a articulagdo com a escola, as
supostas dificuldades de aprendizagem e o processo de medicalizagao.

No GT 10 da alfabetizagdo buscamos encontrar um debate mais intenso, pois ha

pesquisas (CHRISTOFARI, 2014; CONCEICAO, 2017) que indicam que nesse momento da
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escolarizagdo em que hd uma transi¢ao do Ensino Infantil para o Fundamental, hd um nimero
maior de casos de queixas ndo apenas em relagdo aos comportamentos, mas também, em relagao
as supostas dificuldades de aprendizagem.

Conceicao (2017, p. 22) afirma que “a crianga incluida no primeiro ano do EF, ainda
ndo deixou a infincia e tanto brincadeira, quanto a ludicidade sdo caracteristicas presentes no
seu cotidiano”. Sendo assim, a autora considera que nos anos iniciais as criangas precisam se
adaptar a uma nova rotina e passam a ter que se comportar dentro das exigéncias de um ensino
formal, em um contexto curricular e conteudista. E essa submissao da crian¢a a um controle
disciplinar com regras, normas, tarefas e a exigéncia de condutas mais contidas, atentas,
silenciosas vai produzindo um padrdo comportamental que a expropria de sua infancia, da
experiéncia do ludico, do brincar, do movimento, da invengao.

Nesse sentido, esse periodo inicial de alfabetiza¢dao torna-se o mais emblematico no
percurso escolar no que tange a necessidade de uma adaptagdo aos modos padronizados de ser
aluno exigidos pela escola. H4 uma ruptura abrupta na passagem da educagdo infantil para o
ensino fundamental. Deixa-se de ser crianga, para aprender a ser estudante.

O GT 13 do Ensino Fundamental, ¢ composto por pesquisadores que discutem os
processos educacionais nessa etapa de ensino. Pensamos que seria importante analisar os
desafios que estdo sendo apresentados no GT13 e se estdo relacionados com a tematica da
pesquisa.

Os movimentos, brincadeiras, ludicidade aceitos na educacdo infantil parece ja nao
terem espaco no ensino fundamental. E preciso aprender a ser aluno. E na esteira dessa
mudanga, emergem cobrangas em relagdo aos ritmos de aprendizagem, aos modos de expressar
a aprendizagem que precisa estar em consondncia com os regramentos e disciplinamento
impostos.

Na educacao infantil as criancas t€ém espaco para brincadeiras livres ou direcionadas na
maior parte do tempo que esta na escola. Por outro lado, no Ensino Fundamental, o tempo do
brincar se torna cada vez mais raro sendo reduzido ndo sendo mais articulado com uma
dinamica metodologica do fazer pedagdgico cotidiano. No Ensino Fundamental, geralmente, o
ludico reduz-se a momentos de recreacdo. Com isso, podemos considerar que ainda que na
Educagdo Infantil a crianga tenha mais tempo para o brincar, ela, muitas vezes, ja ¢ alvo da
produtividade sem o tempo brincante. Como defender o brincar nas a¢des pedagogicas? Esse
tempo do criar, se perceber, inventar? A crianga ndo ¢ percebida como sujeito de direitos e

passa a ser enquadrada em regras que ela sequer compreende.
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O GT 15 da Educacao Especial foi escolhido por se tratar de um grupo que discute temas
referentes aos processos de inclusdo escolar e educacdo especial. Assim, temadticas como
medicalizagdo, patologizacao, exclusdo tem maior possibilidade de publicacdo e visibilidade
nesse grupo de trabalho. Por fim o GT 20 de Educacao e Psicologia ¢ destinado as questdes da
educacao relacionadas a psicologia escolar que tem se ocupado do debate referente a produgao
diagnostica na escola.

A pesquisa bibliografica inicia-se com a busca por trabalhos cujo titulo tivesse presente
os seguintes descritores: Medicaliza¢ao, Diagnéstico, TDAH, Dificuldade de aprendizagem
e Praticas pedagogicas. Porém, para minha insatisfagdo, procurei da 23" reunido até, a 27 e
ndo encontrei, com as palavras-chave selecionadas, textos que trouxessem o debate que estava
buscando encontrar.

Apos certo desanimo, em reunido de orientagdo, minha professora orientadora,
aconselhou-me a ter um olhar mais atento e criterioso nos titulos, que nao fizesse a busca
somente por palavras especificas e sim que eu lesse com mais atengao os titulos e pudesse fazer
uma busca por outras palavras que também me levariam as produ¢des que me auxiliassem a
construir a reflexdo acerca dos processos de produgdo diagnostica na escola Logo fizemos uma
pesquisa rapida juntas e achamos um titulo que poderia ter relagdo com o assunto “Uma
incursao na relacio cognicdo/normalidade”, por ter a palavra normalidade podendo trazer a
discussdo do conceito de normal e anormal, relagcdes de poder e disciplina na infancia com os
corpos que ndo param. Motivo pelo qual inclui as seguintes palavras para pesquisa: Normal,
Anormal, Disciplina, além das que eu ja buscava.

Novamente, iniciei minha procura, voltei na reunido 23* de ano de 2000, lendo de forma
minuciosa os titulos dos trabalhos, lendo os resumos, buscando os objetivos das pesquisas para
compreender se estavam em consonancia com a minha proposta de pesquisa.

Ao ndo encontrar ainda muitos textos, mudei a estratégia e comecei a pesquisar
comecando da reunido mais recente para as anteriores. Logo na primeira busca realizada na
ANPED do ano 2017 no GT15 — Educacao Especial, encontrei um titulo no qual tinha relagdo
direta com a pesquisa que estava fazendo, entdo a busca foi fluindo e uma tabela foi sendo
construida. Entretanto, no grupo de trabalho sobre alfabetiza¢do ndo encontrei nenhum trabalho
em todas as reunides pesquisadas.

Nesse GT, prevaleceram os trabalhos sobre aquisicdo da leitura e linguagem. Ao
escolher esse grupo, esperava encontrar trabalhos que falassem sobre o modo como se tem

discutido nas pesquisas e em sala de aula o que tem se configurado como dificuldade de
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aprendizagem, visto que, segue a linha da alfabetizag¢do, na qual, como falado anteriormente, ¢

quando a maior parte das queixas escolares comegam aparecer. Além de ser a ndo alfabetizacao

um foco de queixas e de justificativa de ndo aprendizagem. No entanto, ao ndo encontrar

trabalhos com esse teor ficou o questionamento do porqué a area da alfabetizagdo ndo tem

discutido conceitos tdo caros a educagdo como os que os descritores escolhidos sugerem.

Para uma melhor organizacdo e visualizacdo das pesquisas elencadas para leitura, foi

necessario construir um quadro com informagdes que me auxiliassem nas analises. Desse modo,

o quadro foi organizado considerando o ano e reunido de apresentacao da pesquisa, o grupo de

trabalho e o titulo da pesquisa em que destaco na tabela o descritor que estava sendo utilizado

e um campo de informagdes no qual foram feitas anotagdes relevantes a compreensao do texto.

Quadro 1 - Trabalhos encontrados na ANPED

Ano/Reuniido | Grupo de | Titulo/Autores Informacdes sobre as pesquisas
Trabalho
2000/23* 15-Educagdo | Uma incursdo na |Um  estudo cujo  objetivo ¢
especial relagdo desconstru¢do do aprender como
cognicao/normalidad | pardmetro delimitados do que se
e considera intelectualmente normal
Maria Luisa Bissoto
2001/24* 13-Educagao | Osincluidosnaescola: | O referente trabalho fala sobre
Fundamental | a negacao /| disciplinamento dos corpos,
ocultamento do | disciplinamento escolar e os alunos
processo de | repetentes.
disciplinamento
Maria Luisa Merino Freitas
Xavier
2002/25? 13-Educagdo | Praticas de | Como sao as praticas disciplinadoras na
Fundamental | disciplinarizacio e de | escola que geram o controle dos corpos:
disciplinarizacdo dos | as filas, os lugares demarcados em sala,
corpos infantis no | classificagdo por idade, onde se
iniclto do  ensino | determina como o corpo deve ser € se
fundamental: uma | comportar para ser socialmente aceito.
analise sobre o uso do
espago
Luciane Paiva Alves de
Oliveira
2002/25* 15-Educagao | Medicalizacao, Uma busca historica dos elementos que
especial Reabilitagao, se construiram os conceitos de
Normaliza¢do: Uma | normalidade e anormalidade. A
Politica de Educacdo | medicalizagdo surge como forma de
Especial
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Maria Lise Lunardi

controle ¢ a condigdo de ouvir ¢
considerada como norma.

2003/26* 15-Educagdo | Os incluidos na escola: | Processos de
Especial o disciplinamento nos | constru¢ao/regulacao/controle
processos presentes nas praticas pedagogicas.
emancipatorios
Maria Luisa Merino Freitas
Xavier
2004/27* 20- Avaliagdo Dinamica: | Auséncia de diagndstico preciso — testes
Psicologia e | Uma Proposta | de desempenho escolar, ao avaliar deve
Educagao Alternativa e | se pensar em diversas formas de
Complementar de | avaliagdes com informagdes das areas
Avaliacdo Cognitiva | mais diversificadas de conhecimento.
em Criancas com
Indicacao de
Dificuldade de
Aprendizagem
Tatiane Lebre Dias e Sonia
Regina Enumo
2005/28* 15-Educagao | Dificuldade de | O rendimento escolar estd medido em
especial Aprendizagem: Uma | um padrio de normalidade e a nio
Inven¢do Moderna aprendizagem estd centrada no sujeito
tendo uma acdo de correcdo na qual
Maura Corcini Lopes ¢ Eli | apaga no sujeito o que ¢ visto como
Henn Fabris indesejavel.
2006/29* 13-Educagdo | Praticas Escolares: | Relagdes de poder e praticas na sala de
Fundamental | Aprendizagem e | aula
Normalizac¢ao dos
Corpos
Mirtes Lia Barbosa
2009/32? 15-Educagdo | Praticas Corpos na escola e as praticas
Especial Normalizadoras na | normalizadoras para “tornar-se
Educagao Especial da | normal”, sdo praticas que criam as
institucionalizacdo do | posi¢des dos corpos e conduzem a
anormal a inclusdo | conduta desejavel, onde a escola € um
escolar espaco de vigilancia desses corpos.
Helena Vinits Sardagna
2010/33* 15-Educagdo | A relagdo entre os | A construcdo dos alunos desatentos que

Especial

saberes morais,
psicologicos, médicos
e pedagogicos na
producdo da inclusdo
escolar

Kamila Lockman e Clarice
Salete Traversini

sao classificados por meio de
diagnosticos, colocados em
funcionamento técnicas de

normaliza¢do que operam pelo uso de
medicamentos e dos atendimentos.
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2011/34* 15-Educagdo | Movimentos da/na | O discurso escolar que produz dos
Especial infancia diagnosticos e o impacto que ele causa
contemporanea: na vida do individuo produzindo o
criangas referidas | sofrimento de ser o culapado pelo
como hiperativas no | “distarbio”.
contexto escolar
Claudia Rodrigues de
Freitas
2013/36% 15-Educagao | A medicalizacdo | O excesso de diagndsticos e a
Especial escolar — epidemia de | biologizagdo da educacdo que buscam
nosso tempo: conceito | encontrar respostas rapidas, colocando
de TDAH em debate | a crianga como a inica responsavel pelo
seu processo de aprender.
Claudia Rodrigues de
Freitas
2015/37* 13-Ensino Socorro, eu  ndo | Discurso das professoras  sobre
Fundamental | consigo dar aulas! indisciplina, o que leva a indisciplina
Discursos sobre
disciplina escolar
Monica Knopker
2017/38* 15-Educagdo | Pistas Para | Uma pesquisa que investiga a demanda
Especial Compreender a | para a neurologia solicitada pela
Constitui¢ao da | educagdo dentro da precativa da
Demanda para a | medicalizagdao na educacao.
Neurologia A partir
da Educacio
Ricardo Lugon Arantes e
Claudia Rodrigues de
Freitas
2019/39* 20 — | A pesquisa como | Os problemas da escolarizacdo tém sido
Educagao possibilidade de | enderecados a outros espagos. O papel
e resisténcia a logica | dos discursos no comportamento e
Psicologia | medicalizante aprendizagem podem influenciar no
“ndo aprender”.
Kelly Cristina dos Santos
2021/40* 15 - | (DES) Medicalizacdo | Trata das praticas pedagogicas como o
Educagao da educacdo pela | dispositivo capaz de deslocar um sujeito
Especial educagdo: A poténcia | da condi¢do de patologizagdo a de sujeito
da agdo pedagogicana | de aprendizagem.
construgdo do sujeito
de aprendizagem
Clarissa Hass
2021/40* 20 - | A trajetoria escolar de | A trajetdria de uma crianga com TDAH
Educagdo e [uma  aluna  com | na perspectiva socio-histdrica, trazendo
Psicologia | diagnéstico de | as suas experiencias e reflexdes sobre os
Transtorno do | sujeitos singulares.

Déficit de Atencao:
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Reflexdes a partir da
perspectiva Historico-
Cultural

Junia Garcia Franga

Fonte: Elaborado pela autora

Ao todo foram encontrados 17 textos. No GT 13 — Ensino Fundamental foram 4, no GT
15 de Educagao Especial foram 10, no GT 20- Educagao e Psicologia foram 3. Como ja referido,
nenhum texto com a articulagdo pesquisada foi encontrado no GT 10 de Alfabetizagdo. Todos
os textos foram lidos na integra e se aproximam da tematica dessa pesquisa tanto pelo viés da
medicalizagdo como dos disciplinamentos dos corpos e da producdo diagnostica em relacdo a
determinados estudantes.

Os textos apresentados na tabela serdo analisados no capitulo seguinte.

5 EIXOS DE ANALISE

Neste capitulo serdo apresentados os trés eixos de analise dos textos pesquisados na
ANPED, que foram apresentados na tabela acima, e foram organizados da seguinte forma: 1)
normalizacdo dos corpos e disciplinamento; 2) medicalizagdo comportamento e da
aprendizagem 3) o diagnostico do TDAH como norteador das a¢cdes pedagogicas.

Os eixos analiticos surgiram a partir de uma organizac¢ao das pesquisas apresentadas na
ANPED considerando proximidades em relagdo as problematizagdes construidas, referencial

teodrico e o enfoque que delineavam.

5.1 Eixo 1) Normalizagao dos corpos e disciplinamento

Neste capitulo foram utilizados oito textos encontrados no site da ANPED dos anos de
2001, 2002, 2003, 2005, 2006, 2010 e 2015. No ano de 2002 tiveram 2 textos publicados e o
restante um texto de cada ano. Nesse capitulo, além dos textos da ANPED, serviram como base
de leitura e articulagdo estudos de Foucault (2014) e Jannuzzi (2004).

Comeco esse capitulo acompanhada de Michael Foucault, pois durante as analises foi
possivel perceber a recorréncia nas pesquisas realizadas que abordam os temas da

medicalizagdo e patologizacdo dos corpos de conceitos aprofundados por esse estudioso.
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Muitas pesquisas, ao discutirem as trajetdrias escolares apresentam uma necessidade de
enquadramento dos corpos em regras sociais estabelecidas de condutas adequadas.

Desse modo, o disciplinamento ganha for¢a na escola a partir de praticas de vigilancia
constante e de controle dos corpos considerados desviantes, inquietos, curiosos. O
disciplinamento e controle de gestos e atitudes transforma a energia dos estudantes em forga
produtiva, mas uma produc¢do especifica destinada aos resultados e performances que a escola
define como sendo necessarias. Logo, o conceito de disciplinamento a partir da abordagem
foucaultiana tem sido bastante discutido nas andlises das praticas pedagogicas na atualidade.

A disciplina tem como ferramentas o espaco ¢ o tempo. E nesse sentido, a escola vai
produzindo estratégias para ocultar certos ritmos em determinado tempo e condutas rigidas nos
espagos escolares. Aos que resistem ao enquadramento nas normas, muitas vezes, inflexiveis,
sdo construidas praticas que culpabilizam o estudante e familia pela supostos fracassos
escolares. Foucault (2014) analisa o modo como o corpo foi, em qualquer sociedade, preso no
interior de relagdes de saber e poder impondo limitagdes, obrigagdes, proibigdes.

Nesse sentido, em relagdo ao controle, Foucault afirma que:

A modalidade, enfim: implica numa coer¢do ininterrupta, constante, que vela sobre
os processos da atividade mais que sobre seu resultado e se exerce de acordo com uma
codificagdo que esquadrinha ao méaximo o tempo, o espago, os movimentos. Esses
métodos que permitem o controle minucioso das operag¢des do corpo, que realizam a
sujei¢do constante de suas forgas e lhes impde uma relagdo de docilidade-utilidade,
s80 o que podemos chamar as “disciplinas. (FOUCAULT, 2014, p. 135).

De acordo com Foucault (2014) o momento historico das disciplinas € aquele que nasce
a arte do corpo humano incidindo sobre ele agdes que visam aumentar suas habilidades,
sujeicao, mas, principalmente, um mecanismo que o torna ao mesmo tempo obediente e util. E
o que ele vem a denominar de corpos doceis e Uteis. Ainda que essa logica pareca ndo estar
explicita na escola, com esse objetivo, vimos constantemente praticas pedagogicas que tem
direcionamento para que criangas e jovens sejam enquadradas nessa anatomia politica sobre o
corpo.

Ao longo do curso de pedagogia deparei-me com discursos que defendiam a construgao
de uma escola democratica, acessivel a todos, com praticas pedagdgicas coerentes com a
abordagem anunciada de inclusdo escolar. No entanto, praticas pedagogicas de valorizagdo das
singularidades e potencializagdo dos sujeitos tem sido um grande desafio no cotidiano escolar,

como observado nos trabalhos analisados.
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A escola ¢ um lugar de aquisi¢do e produgao de cultura e conhecimento, mas, também,
de socializagdo e construg¢do de identidades, bem como regulagdo, disciplinamento e controle.
A escola ¢ lugar de vida, organismo vivo que tem multiplos atravessamentos, mas quando a
intensidade e as nuances da vida comecam a ser tomadas como indicios de supostas patologias,
faz-se necessario perguntar de que maneira a escola tem lidado com a diversidade dos modos
de ser, de se expressar e de aprender.

Xavier (2001, 2003), Lopes e Fabris (2005) e Barbosa (2006) consideram que o
disciplinamento ndo ¢ um componente central do curriculo, todavia tem efeitos duradouros,
visto que a escola desde cedo atua no controle dos corpos, produzindo barreiras que impedem
os estudantes a terem liberdade de movimento, expressdo, criagdo no ambiente escolar. Poda-
se a criatividade e a intensidade infanto-juvenil. As criangas sdo “adestradas” para ndo terem
questionamentos, as criangas curiosas sao compreendidas como sendo aquelas que incomodam.

Encontro um exemplo pratico nas escolas que trabalhei, em uma delas, a brincadeira de
massinha era ministrada com uso de forminhas prontas, com o objetivo de que a crianga
produzisse apenas o que a forminha de modelar oferecia. Um exemplo simples, mas que pode
ser lido como uma forma de manusear a criatividade, formatar o pensamento, produzir barreiras
a produgdo criativa. Embora exista a possibilidade da crianga transgredir as regras, o
movimento mais sobressalente € o trabalho de constru¢do de um sujeito passivo, que se prevé
e controla. Na escola em que a massinha era ofertada sem a imposi¢do da forma, notava- se
uma disposi¢do para criagdo muito mais presente, as criangas criavam suas brincadeiras com
maior liberdade e engajamento. Percebem-se duas formas diferenciadas na proposta do uso da
massa de modelar, no entanto ambas, poderiam ser compreendidas como atividade sem uma
elaboragdo prévia em relacdo ao seu objetivo. O fazer por fazer, preencher tempo. Na escola
em que era oferecida a forminha, as criancas foram criando uma dependéncia desse objeto para
brincar com a massa de modelar. Nao conseguiam brincar e criar sem a forma, pediam a forma
para comegar a manusear a massinha. Como se a inica maneira de construir algo com a massa
de modelar e brincar fosse com o uso das forminhas. Por outro lado, no momento em que as
criangas utilizaram a massinha sem a forma, ndo pediam, ndo apresentavam essa necessidade
de algo pronto. Brincavam criando suas formas... Tem havido uma compreensao compartilhada
na escola de que os corpos inertes estdo atentos. Que estar sentado na cadeira por horas sem se
mexer, sem questionar, sem falar ¢ sinonimo de concentragdo e aprendizagem. O
comportamento obediente e dentro das normas torna-se o elemento fundamental de avaliacao

em relacao ao estudante.
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Portanto, ndo ¢ normal quando: Distrai-se com facilidade ou demonstra timidez;
Excessivamente quieto ou fala o tempo todo; Agitado e toma iniciativas ou demonstra
inseguranga frente aos desafios, entre outras caracteristicas que apresentam uma
forma de entendimento que os comportamentos precisam encontrar, para o controle
da anormalidade, um ponto de equilibrio: nem tanto, nem tdo pouco. Neste contexto
percebe-se que algumas situagdes caracterizam-se por serem exageradas; outras, por
apresentarem pouco “entusiasmo” pela crianga (BARBOSA, 2006, p. 10).

A crianga que em casa € o “sapeca’”, na escola, ganha rétulo relacionado a um transtorno.

Muitas vezes a familia ¢ chamada na escola para que juntas encontrem maneiras para que a

crianga se adeque as normas que a escola produz

Na composigdo das forgas, professores/as ¢ familiares constituem-se como corpos a
serem disciplinados para a “sucesso” da aprendizagem do/a aluno/a que, através de
diferentes praticas, sdo orientados/as, de uma certa forma, a ensinar seus/suas filhos/as
e alunos/as a tornarem-se sujeitos normais. (BARBOSA, 2006, p. 12).

Percebe-se que existe uma orientagdo para os sujeitos que nao se encaixam no modelo

de bom comportamento na escola torna-se alvo do olhar clinico ja traga o perfil.

No corpo do sujeito aluno parece habitar todas as causas para o sucesso ¢ o fracasso
escolar, enquanto que sdo silenciadas as outras condi¢des de possibilidade para a
producdo do que chamamos de sucesso e fracasso (LOPES; FABRIS, 2005, p. 12).

Desde a Educacao Infantil hé relatos que indicam desconforto dos professores com

COrpos que nao param.

S&o criangas que inquietam seus professores ndo pelo seu aproveitamento escolar, mas
por ocuparem o seu olhar a partir do movimento de seus corpos [...] As vezes, 0 que
esta sendo considerado ndo ¢ o sofrimento da crianga, mas o incomodo que ela produz
no meio em que esta inserida (FREITAS, 2011, p. 4).

O desconforto em relagdo a determinados comportamentos e acdes infantis tem

indicado uma certa preocupagdo com a crianga em relacdo a um quadro patologico. Serd que €

um sinal de TDAH? Sera que pode ser TEA? E na esteira dessa concep¢do se produz a

necessidade de direcionamento para os servigos da satde ou ainda a intensificacdo de um

ajustamento das criang¢as, uma maneira especifica de se comportar.

Exige-se que as criangcas movimentem de determinadas formas, como ndo se sentar de

qualquer jeito na hora da roda do acolhimento, de preferéncia com as pernas cruzadas, nao se

levantar até terminar de escutar a historia (muitas vezes contadas de maneira que nao produz o

engajamento nas criancas pequenas). As criangas sdo impedidas de serem o que sdo, elas tém

o desejo de explorar o mundo sem pensar nos tempos e espacos determinados. Tudo ¢



34

oportunidade de explorar, conhecer, aprender. Como e por que parar esse corpo? Por que
docilizar esse corpo?

Percebemos que desde a infancia ha um direcionamento na construg¢ao de corpos ddceis
e uteis. Ou seja, ja desde a tenra idade hd um direcionamento para certas performances e
resultados nas instituigdes educacionais. Percebe-se com isso que “A disciplina escolar ¢
responsavel pela producdo de corpos doceis e uteis de Foucault ¢ pela modelagem do
individuo desde a infancia” (XAVIER, 2003, p. 5, grifo nosso).

Assim, pode-se afirmar que a escola produz o sujeito para servir ao mercado de trabalho
de maneira décil e subserviente, sem possibilidades de critica e participacao social. Uma logica
alinhada a uma sociedade neoliberal, na qual o sujeito é constituido para ndo questionar, nao

resistir ao instituido e apresentar resultados. Nesse sentindo, Lunardi considera que

o controle da sociedade sobre os individuos se exerce no corpo. O corpo ¢ uma realidade
biopolitica. O corpo foi conhecido social e politicamente como forca de trabalho [...]
Para construir um corpo forte, produtivo e docil torna-se necessario um conjunto de
técnicas que sejam capazes de desenvolver procedimentos de adestramento do corpo
(LUNARDI, 2002, p. 4).

O controle ¢ originado por interesses de dominagao e submissao a diferentes instancias
de poder e se reflete nas praticas pedagogicas e na organizacao escolar, nos quais mecanismos
de controle existentes na sociedade capitalista refletem na escola, que, por sua vez, modula
comportamentos homogeneizados e docilizados, prontos para o trabalho. Mesmo que exista
uma defesa pela escola democratica, o controle dos corpos produz barreira para a producao de
uma escola com praticas pedagdgicas democraticas e que tornem o conhecimento acessivel a
todos.

Como ja referido, o conceito de disciplina e disciplinamento com base em Foucault esta
presente na maioria dos textos lidos da pesquisa e desse modo, foi possivel perceber que as
praticas escolares, nem sempre pedagogicas, produzem um determinado tipo de sujeito
utilizando seus tempos e espagos como forma de modelar, enquadrar e formatar a todos e cada

um em um modo unico de se experenciar ¢ de se manifestar.

O momento historico das disciplinas ¢ 0 momento em que nasce uma arte do
corpo humano, que visa ndo unicamente o aumento de suas habilidades, nem
tampouco aprofundar sua sujei¢do, mas a formacdo de uma relacdo que no
mesmo mecanismo o torna tanto mais obediente quanto € mais Util, e
inversamente. Forma-se entdo uma politica das coer¢des que sdo um trabalho
sobre o corpo, uma manipulagdo calculada de seus elementos, de seus gestos,
de seus comportamentos. [...] A disciplina fabrica assim corpos submissos €
exercitados, corpos “doceis”. A disciplina aumenta as for¢cas do corpo (em
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termos econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forgas (em termos
politicos de obediéncia) (FOUCAULT, 2014, p. 135-136).

Nas pesquisas apresentadas na ANPED por Xavier (2001 e 2003), Oliveira (2002) e
Lunardi (2002) ha referéncias de praticas de disciplinamento tais como, organizar de maneira
rigida, nas salas de aula, um lugar para cada estudante sem que esse tivesse a oportunidade de
sentar em outro lugar que nao aquele destinado a ele pela professora. Ainda ha referéncia de
praticas, que permanecem atualmente em certas escolas, de organizagao de filas divididas por
sexo, vigilancia constante por um adulto dos movimentos dos estudantes pelos espagos
escolares, sobretudo fora dos horérios de entrada, recreio e saida. A escola ¢ lugar de vida, nao
uma vida silenciosa e pacata, mas uma vida de intensidades, pois ndo hd como construir

aprendizagem e desenvolvimento sem rela¢des interpessoais e com o proprio ambiente.

[...] sobre a questdo da disposi¢do dos corpos nas carteiras/cadeiras, pude
perceber que algumas professoras procuravam interferir sobre a postura
assumida pelo aluno no momento de sentar e em varios momentos chegavam
a interferir sobre o comportamento deles. [...] a insisténcia das professoras
sobre o fato dos alunos sentarem na posic¢éo que elas consideram como correta.
No entanto, em nenhum momento elas explicam a eles a importancia desse tipo
de postura na carteira; simplesmente mandam os alunos sentarem-se da
maneira determinada (LUNARDI, 2002, p. 8)

O ambiente escolar, ap6s os anos de 1990 em que se enfatiza a educacdo em uma
perspectiva democratica e inclusiva, tem construido estratégias que mascaram um processo de
preconceito, exclusdo e barreiras a aprendizagem de determinados estudantes, sobretudo, da
classe trabalhadora. A escola gera um espaco de privilégios para alguns e reforca a desigualdade
e a subordinacdo para outros, incorporando formas dominantes ao capital cultural, em que as
classes mais favorecidas sdo dadas como referéncia e a classe trabalhadora ¢ cobrada da mesma
forma, como se tivesse as mesmas condi¢des de acesso.

Em suas pesquisas Xavier (2001 e 2003), com estudos na area de disciplina escolar,
foram analisadas questdes de disciplinamento e aprendizagem na escola, quando foi orientadora
de estagio no curso de pedagogia da UFRGS e em outros espacos ocupados por estudantes
vindos da extinta FEBEM (Funda¢do Estadual do Bem Estar do Menor) devido aos projetos
Escola Cidadao: aprendizagem para todos, eram criancas repetentes vindas da periferia de
Porto Alegre. Os estudantes repetentes eram inseridos em turmas denominadas Turmas de
Progressdo, onde os problemas disciplinares, a dificuldade de aprendizado e socializagdo eram

a justificativa para estarem nesse espago especifico.
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E preciso reconhecer que mesmo com uma nova estruturagio dos espagos-tempos e
de uma rotina escolar diferenciada sem ser punitiva e/ou coercitiva, de uma
organizagao curricular planejada de forma participativa e preocupada em transformar
saberes inseridos na cultura de origem dos educandos em saberes escolares, através
dos chamados complexos tematicos ¢ da procura de articulag@o e horizontalidade das
diversas areas do conhecimento, bem como da construgdo cooperativa e coletiva de
normas e principios de convivéncia, ainda assim, problemas de aprendizagem e
situagdes de dificil relacionamento inter-pessoal e grupal entre alunos, alunas e
professoras, muitas vezes, se estabelecem (XAVIER, 2003 p. 4).

Desse modo, podemos entender que a escola cria espagos especificos e segregados para
direcionar estudantes que de alguma forma tornam-se problemas para escola. Esses espagos
especificos indicam uma maneira individual de solucionar questdes que supostamente seriam
de ordem pedagogica. Ou seja, a escola ndo revé curriculo, ndo pesquisa e analisa 0os motivos
pelos quais podem estar produzindo dificuldades escolares, condutas consideradas inadequadas.
Produz-se um lugar para cada sujeito de acordo com suas especificidades e a escola segue se
eximindo de sua responsabilidade em produzir conhecimento sobre suas proprias praticas.

Conforme Foucault:

Cada individuo no seu lugar; e em cada lugar, um individuo. Evitar as distribui¢des
por grupos; decompor as implantagdes coletivas; analisar as pluralidades confusas,
macigas ou fugidias. O espago disciplinar tende a se dividir em tantas parcelas quando
corpos ou elementos hé a repartir. E preciso anular os efeitos das reparti¢des indecisas,
0 desaparecimento descontrolado dos individuos, sua circulagdo difusa, sua
coagulacdo inutilizavel e perigosa; tatica de anti deser¢do, de anti vadiagem, de anti
aglomeragdo. Importa estabelecer as presencas e as auséncias, saber onde e como
encontrar os individuos, instaurar as comunicagdes uteis, interromper as outras, poder
a cada instante vigiar o comportamento de cada um, aprecia-lo, sanciona-lo, medir as
qualidades ou os méritos. Procedimento, portanto, para conhecer, dominar e utilizar.
A disciplina organiza um espaco analitico (FOUCAULT, 2014, p. 169).

A pesquisa de Oliveira (2002) analisa o uso do espago como forma de controle a partir
de uma vivéncia em sala observando as praticas pedagogicas. O estudo apresenta o modo como
as professoras promovem uma organizacdo dos corpos tendo em vista os principios de

eficiéncia na aprendizagem.

Essas praticas tinham como objetivo ajustar os corpos no espago com vistas a alcangar
um melhor desempenho durante a aula, de forma tal, que isso se refletisse tanto no
comportamento deles, quanto nos seus rendimentos em termos de aprendizagem
(OLIVEIRA, 2002, p. 5).

Considerando as condutas e performances escolares, Xavier (2001 e 2003), Oliveira
(2002) mostram as descontinuidades que marcam as interferéncias dos sujeitos ao longo do

processo que sao importantes serem relatadas, pois a0 mesmo tempo que o disciplinamento esté
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em funcionamento, também estd, a resisténcia. Criangas resistem de multiplas formas de
coercdo ndo silenciando diante da solicitagdo da professora, ndo se sentando nos lugares
destinados na auséncia da professora, burlam, colocam em xeque as normas, ndo fazem as
atividades propostas... que de certa forma geram resultado contrario do previsto, pois as formas
de resisténcia podem causar instabilidade, que ndo ¢ algo esperado no planejamento.
Observa-se que o curriculo e as praticas escolares objetivam a produgdo de corpos
controlaveis e controlados. Essa necessidade de constru¢ao de um tipo de aluno (doécil,
obediente, produtivo) se efetiva em praticas de cobranca de certas condutas dos estudantes,

certos resultados.

Fica evidente que o uso do espago no ambito escolar desempenha papel fundamental
no processo de controle e regulagdo dos sujeitos. Todavia, apesar da intensidade do
processo de disciplinarizacdo sobre os corpos na escola, pode-se perceber que existem
momentos em que os sujeitos procuram encontrar um meio-termo entre a eficécia total
do controle sobre seus corpos no espago ¢ as atitudes de transgressao ou de liberdade,
que ndo contemplam totalmente esta eficacia (OLIVEIRA, 2002, p. 13).

Xavier (2001 ,2003) apresenta ao longo das suas pesquisas a percep¢do de um certo
“apagamento” nos discursos pedagdgicos em relagdo ao debate sobre o processo de
disciplinamento dos alunos, pois ndo se discute na escola o porqué de haver uma necessidade
de organizar estratégias pedagdgicas para delinear/formatar os comportamentos, ela centraliza
os processos de ensino e aprendizagem como formas de disciplinamento.

Knopker (2015) em sua pesquisa afirma que existe um caminho alternativo a disciplina,
a autora movida pelas queixas de professores sobre a indisciplina escolar atenta que quanto
mais se procura disciplinar o comportamento dos estudantes, mais indisciplina estaria
produzindo, pois, a indisciplina ¢ uma forma de protesto, de resisténcia ao que estd sendo
imposto. Knopker sugere uma “nova disciplina” ndo vista como um instrumento de repressao
e controle, e sim “como um conjunto de normas utilizadas no contexto educativo para uma
convivéncia social mais democratica e para um desempenho escolar mais significativo”
(KNOPKER, 2015 p. 11). Segundo a autora, o aumento da indisciplina acontece pelo medo dos
professores de se tornarem inadequados trazendo uma disciplina que dociliza os corpos, porém

a disciplina esta presentes nas escolas mesmo que dizem com propostas “progressistas”.

Cumpre ressaltar que desse modo, podemos, ao invés de estar propiciando “liberdade”
aos estudantes, como era a ideia inicial das pedagogias corretivas e psicoldgicas, ao
proporem a superacdo das pedagogias disciplinares, estar fazendo com que eles se
tornem constantemente dependentes de outras pessoas para geri-los. Ja que ndo estdo
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sendo orientados sobre como fazé-lo, nem da forma como eram ensinados em outros
tempos, nem de outras formas (KNOPKER, 2015 p. 13).

Considerando as praticas pedagogicas produzidas na educagdo infantil, pode-se
considerar que hd uma preocupacgdo dos docentes em estabelecer vinculo com as criangas. De
outro modo, no Ensino Fundamental a constru¢do do vinculo e da interacdo entre professores e
estudantes ganha contornos diferentes. Ha um discurso de defesa da autonomia da crianca
contudo, vai se perdendo e tendo as normas disciplinares cada vez mais presentes e mais fortes.

Barbosa (2006) reflete sobre a necessidade de nomear/diferenciar normalidade de
anormalidade, a pratica disciplinar ndo apenas visualiza o sujeito, mas, também, produz uma
posicdo para o professor a partir daquilo que o discurso pedagdgico determina quanto ao que e
como deve ser feito para que os sujeitos desenvolvam e construam a aprendizagem, pois
também sao cobrados a partir dos resultados de seus alunos, ha uma autoavaliagdo como “o que
poderia ter sido feito?”” Colocando em questdo a sua fungdo e suas ac¢des nas praticas de que faz
parte.

Em Vigiar e Punir, Foucault (2014) analisa diferentes formas de controle social
considerando que as mesmas se alteraram através das grandes mudancas sofridas pela sociedade
com o advento da modernidade. Apresenta 0 modo como um conjunto de reformulagdes
econOmicas, sociais, politicas e culturais colaboraram para modificar os interesses e
preocupacdes na forma como esse controle foi sendo realizado, contribuindo para a
transformagdo de uma série de usos e praticas relacionados ao corpo nas mais diferentes
institui¢des, entre elas a escola. Em relag@o aos usos e praticas, o autor ressalta a utilizacao do
espaco, como uma das estratégias para controle e conformacdo dos corpos. Nesse sentido,
Foucault (2014) aponta que durante o desenvolvimento da modernidade ¢ criada e
implementada uma rigorosa e eficiente distribui¢ao dos individuos pelo espago, que se orienta

por diversas técnicas. Essas técnicas contribuem para que:

[...] as disciplinas, organizando as “celas”, os “lugares” e as “fileiras” criem espagos
complexos: ao mesmo tempo arquiteturais, funcionais e hierarquicos. Sao espagos que
realizam a fixagdo e permitem a circulagdo; recortam segmentos individuais e
estabelecem ligagdes operatdrias; marcam lugares e indicam valores; garantem a
obediéncia dos individuos, mas também uma melhor economia do tempo e dos gestos.
Sdo espacos mistos: reais pois que regem a disposicdo dos edificios, de salas, de
moveis, mas ideais, pois projetam-se sobre essa organizagdo caracterizacoes,
estimativas, hierarquias. A primeira das grandes operag¢des da disciplina é entdo a
constitui¢do de “quadros vivos” que transformam as multiddes confusas, intteis ou
perigosas em multiplicidades organizadas” (FOUCAULT, 2014, p. 174).
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Ha um padrio na escola que privilegia o silenciamento dos estudantes, ¢ melhor ndo ser
questionador e que tenha um resultado seja positivo para a escola. H4 uma performance
indicada pela escola como um corpo docil e 1til, o corpo precisa ser nao muito quieto, mas
também nao muito inquieto, o corpo precisa ter um equilibrio para ser aceito como normal “por
meio do saber médico moldam-se as condutas e normalizam-se formas de ser corrigindo e
adequando os sujeitos para a vida em sociedade” (LOCKMANN; TRAVESSINI, 2010, p. 10).

Pode-se afirmar que a ldgica neoliberal que aborda a escola no ambito de mercado que
considera a escola um produto a ser consumido, também considera o estudante uma forca
produtiva de trabalho. Mas, ndo um trabalho intelectual e sim, um sujeito produzido para um
trabalho simples, o que sobra no mercado. O mercado passa a ser objetivo ultimo, sendo a escola
necessaria a producao de recursos humanos como mao de obra.

De acordo com Jannuzzi (2004, p.14). “Na Teoria do Capital Humano, as diferengas do
nivel de educacdo ¢ que dardo as diferencas de renda. As habilidades e os conhecimentos das
pessoas sdo uma forma de capital”. Um trabalhador que ndo questiona seus direitos, pois nao
os conhece. Um trabalhador sem for¢a para ser agente transformador, pois foi ensinado na
escola a nao criar, mas copiar, silenciar, ndo questionar.

Desse modo “o controle da sociedade sobre os individuos se exerce no corpo. O corpo
¢ uma realidade biopolitica. O corpo foi conhecido social e politicamente como forca de
trabalho” (LUNARDI, 2002, p. 6). Com as disciplinas associadas ao controle e regulamentagdo
dos corpos, as criangas agitadas, indoceis ou supostamente ndo aprendentes sdo consideradas
como as que precisam de tratamento, pois tém a necessidade de estar no padrao que a escola
exige.

“O poder normalizador se utilizara da economia da visibilidade para fabricar individuos,
objetivando, classificando e tornando visiveis de forma a poder aplicar com maior eficacia os
meios de normalizacdo” (BARBOSA, 2006, p. 5).

Considerando os textos encontrados na pesquisa, todos sinalizam a disciplina como a
grade engrenagem que movimenta as agoes das praticas pedagdgicas desde a Educacao Infantil.
Em Vigiar e Punir, Foucault (2014), se refere as disciplinas como métodos que permitirdo um
controle minucioso das operagdes do corpo, essa dominagao exercida pelas disciplinas, a partir
dos séculos XVII e XVIII, se institui através de formas muito sutis por técnicas minuciosas €
intimas. Através de uma politica do detalhe, de atencao as mintcias, esse corpo doente passa a

ser estudado, analisado, conhecido, para ser recuperado e tratado.
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Pela leitura dos textos da ANPED entre 2001 e 2005, podemos perceber que as criangas
que eram consideradas problemas eram isoladas, por exemplo, nas turmas de progressdo com
alunos repetentes, ou entdo, na propria sala de aula eram organizadas de forma que os que

tinham dificuldades sentava-se mais a frente.

[...] as professoras, em alguns momentos, empregavam a ordenagdo espacial dos
alunos em sala de aula como forma de classificagdo e diferenciacdo dos sujeitos
segundo seu rendimento escolar. Esse tipo de estratégia aparece de forma intensa no
ultimo exemplo quando a professora divide os alunos em grupos, que segundo ela
apresentam um maior ou menor grau de dificuldade em termos de aprendizagem, e
esses grupos sdo dispostos em sala apresentando uma maior proximidade ou um maior
distanciamento em relagdo a sua mesa. Tal pratica, em ultima instancia, acaba
colaborando para que os alunos fiquem sujeitos & um maior ou menor grau de
fiscalizagdo realizado pela professora durante a aula (OLIVEIRA, 2002 p. 6)

Lunardi (2002, p.15), nos ajuda a pensar sobre essa dinamica afirmando que “isolar os
sujeitos torna-se uma forma de controle dos corpos que se opde a ordem social, neste sentido,
se exerce sobre os sujeitos um poder disciplinar que os isola, os separa uns dos outros”.

Nos dias atuais, essas praticas de isolamento dos corpos em espagos especificos ou ainda
de praticas que de certa forma excluem fisicamente os estudantes estdo dando espaco aos
processos de medicalizagdo e patologizagdo na escola. H4 uma releitura dos modos de
disciplinamento e controle. A medicalizacdo e a patologizacdo da vida e da infdncia podem ser
consideradas estratégias de “correcdo dos sujeitos” que ndo desempenham certas posturas
conforme ¢ desejado, tem este que serd enfatizado no préoximo topico.

Os discursos pedagdgicos enfatizam que o corpo silencioso € o mais propicio para estar,
naquele momento, aprendendo. Ndo se coloca em xeque o histérico de disciplinamento,
deveriam ser discutidas como se produz os processos de ensino e aprendizagem e ndo os modos

como os alunos devem se comportar para aprender.

5.2 Eixo 2) Medicalizagao do comportamento e da aprendizagem

Neste eixo, foram utilizados 5 textos encontrados na ANPED entre os anos de 2002,
2005, 2010, 2011 e 2013. E para compor o tema foram utilizadas outras leituras de autoras
como Moysés (2008), Freitas (2011) e Christofari, Baptista e Freitas (2015).

Ao utilizar como um descritor de busca o termo medicalizagcdo nas producdes da

ANPED nao foram encontradas muitas pesquisas relacionadas diretamente a tematica.
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A primeira inser¢do desse termo nos trabalhos da ANPED, nos GTs analisados foi no
ano de 2002 o trabalho de Maria Lise Lunardi - “Medicaliza¢ao, Reabilitacio, Normalizacao:
Uma Politica de Educac¢ao Especial” no GT de Educagao Especial. Tal pesquisa se dedica a
compreender a constru¢do dos sujeitos anormais € como a educagao especial se inscreve como
um discurso médico com finalidade de normalizar. A pesquisa produz uma reflexdo a partir da
medicalizagdo de deficientes auditivos. A autora faz uma andlise de discursos da educagdo
especial e das politicas regentes.

Para Lunardi (2002) a medicalizacdo representa uma estratégia que caracteriza a
patologizacdo e producdo de campo de anormalidade. A escola, assim como hospitais, sdo

estratégias de poder e de controle dos individuos.

Penso que ha na constituicdo dessas tecnologias — reabilitagdo/medicalizacdo — toda
uma estratégia de caracterizacdo da patologia, de produgdo de um campo de
anormalidade para colocar em funcionamento estratégias de intervencdo. Em outras
palavras, os conteudos desses documentos constroem a anormalidade para depois
apresentar o conjunto prescritivo de reabilitacdo e de reeducagcdo (LUNARDI, 2002, p.
8).

O termo medicalizagdo volta aparecer em 2011 por Claudia Rodrigues de Freitas em
“Movimentos da/na infdncia contempordnea: criangas referidas como hiperativas no
contexto escolar” que faz uma andlise dos discursos produzidos por professoras de educacgao
especial da Rede Municipal de Porto Alegre na producao do sujeito Hiperativo, trazendo como
base o conceito de normalidade de Foucault (1991) e Canguilhem (2000), Freitas (2013) explica
que a medicalizacdo vai além de prescrever um medicamento, se fala em “medicalizagdo da
vida” e dos espacgos invadidos por ela conferindo um problema de saude a questdes de outra
natureza, geralmente politica, social e economica.

Freitas (2011) fala sobre a construgdo do estigma das criangas com TDAH, quando se
atribui as criangas nomes como construcao identitarias com carater homogeneizante. Sendo o
TDAH o diagndstico que cresce de maneira exponencial na infancia, acopla em seu discurso a
biologizacdo que afirma que os corpos precisam ser “melhorados” sendo a medicacdo uma
oferta para garantir esse processo. Nao ¢ mais sO a patologia que precisaria ser medicada, mas
o syjeito dito normal de forma a qualifica-lo. Entende-se que o normal e o anormal ¢ conduzido
por uma interpretagao social sobre determinados comportamentos que sao ou ndo socialmente
aceitos.

O saber pedagodgico estabeleceu uma relagdo com o saber médico que se fortalece cada

vez mais nos discursos escolares. Lockmann e Traversini (2010) falam sobre a “vontade de



42

nomear” que se tem sobre o sujeito, uma vez que as praticas normalizadoras que sao
desenvolvidas pelo discurso médico sdo monitoradas pela escola com o objetivo de controlar
esses sujeitos, deixando-os mais proximos da norma.

“Ha, na atualidade, uma proliferacdo do uso de medicamentos para os mais variados
fins, sdo doencgas inventadas recentemente, que afetam a produtividade dos alunos na escola e
passam a ser gerenciadas pelo saber médico” (LOCKMANN; TRAVERSINI, 2010, p. 10).

Segundo as autoras, ha poucos espagos e investimentos para as possiveis aprendizagens
escolares que o aluno pode desenvolver, o uso de medicamentos tem sido como um instrumento
de controle do corpo, buscando a obtenc¢dao de resultados rapidos, pois quando as praticas
disciplinadoras fracassam busca-se os medicamentos que supostamente acalmam e concentram.
Ou seja, a medicagdo tem tido papel de agente normalizador e disciplinador dos corpos. J4, o
processo de medicalizacao referente a uma racionalidade que transforma questdes que sao
atinentes a vida em patologias, tem ganho, cada vez mais espaco nas praticas pedagogicas, nao
apenas nos discursos, mas, sobretudo, no enderegamento de estudantes que desviantes das

normas padronizadas, aos servicos da saude.

Tanto nos atendimentos quanto nas praticas pedagogica oferecidos aos alunos, ndo
podemos perder de vista que ambos sdo realizados com o intuito de normaliza-los,
numa tentativa incansavel de aproxima-los, cada vez mais, dos padrdes de
normalidade inventados. Esse individuo é, portanto, o individuo a corrigir, que precisa
ser constantemente submetido a aparatos de saber ¢ mecanismos de corregdo e de
normaliza¢cdo (LOCKMAN; TRAVERSINI, 2010, p. 14).

O saber médico, indicado em muitas pesquisas como um saber que tem produzido
atravessamentos nos discursos pedagogicos Lopes, Fabris (2005) e Freitas (2013) € colocado
em funcionamento na escola a partir de praticas de encaminhamento dos estudantes aos servigos
da saude e, principalmente, a necessidade do diagnoéstico. A busca pela normalizagdo daquele
sujeito dito com dificuldade de aprendizagem, se faz deslocar o olhar que se tem do sujeito para
a situacao de ndo aprendente, transformando em patologia a causa da ndo aprendizagem.

Pode-se afirmar que biologizagdo da educagdo busca no cérebro da crianca as causas
das dificuldades de aprendizado, fazendo parecer que o corpo do sujeito ¢ onde habita todas as
causas do fracasso. Por meio dessa concepgao biologizada da vida, Moysés (2008) nos convoca
a pensar nos modos como a sociedade convoca e autoriza a medicina assumir o controle para

“normatizar e vigiar a vida”, desta forma:

[...] se inicia o processo de medicalizagio do comportamento humano.
Transformando em objeto biologico algo social e historicamente construido reduzindo
a propria esséncia da historicidade do objeto — a diferenga, o questionamento — a
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caracteristicas inerentes ao sujeito-objeto, inatas, biologicas; a uma doenga, enfim.
(MOYSES, 2008, p. 6).

O olhar médico esta sob o sujeito considerado desatento, sem coordenagdo, que nao

aprende, que ¢ hiperativo, que ndo tem limites... Para esses sujeitos existe um movimento de
correcao que transforma as individualidades em problemas necessitando corregdo, trazendo o
aumento dos diagndsticos que necessitam de medicagao.
A medicalizagdo ndo considera a constru¢do do individuo social, historica, politica ou
econdmica. Dificilmente se pergunta se a crianga ou a familia estdo passando por momentos
dificeis, se os pais tém um trabalho, ou se comem mais de uma refeicdo por dia, pois na
medicalizagdo a culpa esta centrada no sujeito.

O conceito de aprendizagem tem sido compreendido, de acordo com os estudos
utilizados nessa pesquisa a partir de uma leitura comportamental. Nesse sentido, sao
justificativas que centram no sujeito e ndo no conjunto de possibilidades. A desatengdo que ja
esta relacionada ao fracasso, junto com a lentidao e distragao.

Segundo Lockann e Traversini (2010), esses sujeitos sdo considerados improdutivos,
uma vez que ndo conseguem terminar suas atividades e ndo utilizam o tempo de forma,
considerada, adequada, acabam supostamente prejudicando a si e suas aprendizagens.

Freitas (2011) traz o conceito de aten¢gdo como um “trabalho”, ¢ uma capacidade
inerente ao pensar e ao aprender, mas precisa de regéncia. “Nao se ensina, mas se aprende”
(FREITAS, 2011, p. 5). Sendo assim a atencdo e a aprendizagem andam juntos e sustentam um
a invencao do outro.

A critica ao poder-saber médico no contexto escolar estd muito presente nos trabalhos a
partir de 2010, onde percebe-se o quanto ainda se mantem a concepgdo da classificacdo e
homogeneizagdo da diversidade humana e o modo como as singularidades tém sido

compreendidas como um desvio, disturbio ou patologia.

Os saberes médicos foram historicamente produzindo discursos, resisténcias, formas
de saber e de poder (...). Esse movimento da medicaliza¢do na vida social torna visivel
a acdo do dispositivo na vida de cada um e de todos. Um dispositivo constituido de
linhas que transitam, se conectam, se relacionam inventando modos de viver.
(CHRISTOFARI; FREITAS; BAPTISTA, 2015, p. 7).

Os processos de medicalizagdo também podem ser compreendidos como processos

que moldam as condutas dos sujeitos, por meio do olhar clinico e da vontade de normalizar,
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resulta em um numero expressivos de diagnosticos, dados de maneira rapida normalizando as
formas de ser aluno.

A medicalizacdo ¢ uma forma de controle silencioso e de enfraquecimento do sujeito,
uma vez que é colocado um rétulo, reduz o sujeito a isso. E a partir dela que sdo criadas formas
que exclusdo que, sutilmente, pode dizer que determinado sujeito ndo pertence aquele espaco.
Quando se discute a medicalizacdo, se questiona as praticas e a configuragdo do curriculo

escolar e nos faz pensar que tipo de sujeito a escola estd produzindo.

5.3 Eixo 3) o diagnostico do TDAH como norteador das agdes pedagogicas

Para realizagao da analise desse eixo, sete textos da ANPED estao presentes dos anos
de 2005, 2006, 2010, 2011, 2013, 2017 e 2019, um de cada ano. Os escritos de alguns
pesquisadores estdo sendo de fundamental para construir as lentes de analise desse debate em
relacdo a como o diagnodstico de TDAH tem sido colocado como protagonista das praticas
pedagdgicas. Assim, estudiosos como Freitas (2011), Christofari (2014), Ribeiro (2018), Silva
e Szymanski (2020) e Foucault (2014) tem sido meus companheiros de jornada na produgao
dessa pesquisa.

Nos ultimos anos o diagndstico tem tomado papel de grande importancia nas praticas
escolares. As pesquisas de Freitas (2011, 2013) tém nos indicados que o diagnodstico ndo ocupa
0 espago de apenas mais uma informacgdo sobre a histéria do sujeito. H4 uma dinamica nas
praticas escolares que tem dado visibilidade ao diagndstico como elemento fundamental na
compreensao do sujeito e, consequentemente compreendido como base para a construgao dos
processos pedagogicos. Nesse sentido, tem se produzido na escola o desejo do diagndstico e do
laudo médico, tanto para aplacar as angustias e questionamentos das professoras, como para
justificar a familia pelo viés da racionalidade médica, os desafios cotidianos em relagdo aos

processos de ensino e aprendizagem. Nesse sentido, Freitas alerta:

Nas ultimas trés décadas a proposi¢do do diagnoéstico de TDAH tem tomado
intensamente o espago escolar como primeiro alerta e a indicagdo deste diagndstico.
Mesmo as criangas ainda em idade de Educag¢ao Infantil j& tém sido encaminhadas aos
consultorios com um olhar de suspeita da escola sobre a sua “hiperatividade”. Os
modos de ser e viver das criangas no espago escolar passaram a ser referidos como
evidéncia de suposto desvio, muitas vezes associado ao TDAH (FREITAS, 2013, p.

1.
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Na busca de produgado bibliografica no site da ANPED, foi possivel observar que ha
uma intensificacdo da dentincia nas pesquisas do protagonismo dos diagnosticos como basilar
na construcdo da relagdo pedagdgica a partir do ano 2006.

Barbosa (2006) apresenta um artigo intitulado Praticas Escolares: Aprendizagem e
Normaliza¢do dos Corpos. Nesse artigo analisa a concep¢do médico-clinica como sendo
aquela que ainda se mantem como hegemonica na escola a partir de praticas escolares com
criancas classificadas e nomeadas como ndo aprendentes. A dindmica se alinha a construcao de
estratégias de normalizagdo dos corpos que se estende por professores e familiares que
participam das praticas em uma composi¢ao de forcas que aprimoram e produzem saberes sobre
os individuos.

Ao iniciar a pesquisa na ANPED sobre a tematica estudada, havia uma expectativa de
acesso a um numero mais volumoso de estudos publicados. No entanto, ha menos produgao do
que a esperada em relacdo a estudos que analisam os efeitos do diagnoéstico de TDAH na
construcdo das praticas pedagogicas cotidianas. E menos pesquisas, ainda, que se dedicam a
discutir o que se estd entendendo por aprendizagem quando se afirmar que estudantes com
TDA/H tem dificuldades de aprendizagem.

Destaco um texto de Freitas (2011) que produz uma reflexao sobre o diagnostico e busca
a construcao do conceito do TDAH. A autora observa o discurso medico sobre os sujeitos ditos
como hiperativos que reafirmam sempre o mesmo: fundamentos bioldgicos ou as caracteristicas
inerentes dos sujeitos.

O discurso do TDAH vem unido a um discurso mais amplo sobre a biologizag¢ao onde
todos os corpos necessitam ser otimizados. Ou seja, precisam de um melhoramento e a
medicacdo estd presente para garantir esse processo. Freitas (2011) nos convoca a
questionarmos sobre o vertiginoso aumento nas Ultimas duas décadas de criangas que passam a
ser identificadas como TDAH pelos discursos produzidos na escola. H4 um movimento intenso
de encaminhamentos de criangas aos consultorios médicos. Nesse sentido, cabe-nos indagar
sobre os processos pedagdgicos associados as criangas que tem sido identificadas como

hiperativas.

Os discursos sobre TDAH vém se acoplando a um discurso mais amplo em nosso
tempo que ¢ o da biologizagdo e inven¢do do homem cerebral, onde os corpos todos
precisam de “otimizagdo” (FREITAS, 2011, p. 3).
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Considera-se, aquele que desvia dos padrdes, um sujeito patologico, sem historia,
descontextualizado de suas experiéncias e impedido do exercicio de ser quem ¢é: crianga, ativa,

empolgada, questionadora, inquieta diante de tantas possibilidades de experenciar o mundo.

Parece que quando as demais técnicas de disciplinarizagdo dos corpos fracassam com
determinados sujeitos, recorre-se ao uso de medicamentos que acalmam, concentram
e disciplinam os alunos agitados, hiperativos ou agressivos (LOCKMANN;
TRAVERSINI, 2010, p. 10).

Ha maltiplas formas de construir praticas que produzem um processo de exclusdo da
escola daqueles sujeitos que “incomodam”. Uma delas, tem sido a produgdo discursiva que
transforma o ser crianga, ser estudante em ser patologico. O diagnostico tomado como
determinante das possibilidades de desenvolvimento.

Lockmann e Traversini (2010) afirmam que o diagndstico produz certos
determinismos, como um olhar limitador sobre o que o sujeito possa produzir ou aprender,
muitas vezes ja classificando-o como sujeito ndo aprendente. H4 uma necessidade de nomeacao
e enquadramento do sujeito em um campo nosoldgico, ou seja, o que foge de uma matriz padrao
precisa estar materializado em um diagnostico para que se tenha argumentos para justificar as
supostas nao aprendizagens, os “desvios”, as condutas “atipicas”.

Barbosa (2006), analisa em sua pesquisa a produgao do olhar médico-clinico da escola
dos “corpos marcados” daqueles que ndo aprendem e até mesmo dos que aprendem, mas que
se encaixam em determinados tipos de descri¢do e os encaminhamentos sao dados a partir deste

olhar, que vem primeiramente da escola.

Saberes pedagdgicos, em consonancia com os saberes psicologicos, psicopedagodgicos
e médicos contribuem para a produgdo dos saberes escolares e para a organizagéo das
praticas educacionais, pois elaboram diferentes diagndsticos sobre os sujeitos e os
relatam, acabando por produzi-lo (BARBOSA, 2006, p. 8).

Freitas (2011) em sua pesquisa intitulada Movimentos da infincia contemporanea:
criancas referidas como hiperativas no contexto escolar ¢ o primeiro texto encontrado do
site da ANPED que analisa diretamente o TDAH e as praticas pedagdgicas a partir de um
numero expressivo de diagnosticos de hiperatividade. Trata-se de uma pesquisa na qual a autora
transitou pelas escolas de educacdo infantil da Rede Municipal de Porto Alegre e realizou
entrevistas com professoras de educacdo especial com larga experiencia na Rede, o artigo nos
faz questionar até que ponto a educacdo produz praticas pedagogicas para construir a relacdo
de ensino e aprendizagem com as criangas identificadas como hiperativas, visto que as praticas

tém sido construidas a partir do diagndstico e ndo a partir do sujeito.,
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Ao olhar para a vida infantil, reconhecemos os nomes que lhe sdo atribuidos
como construcdes identitarias com carater homogeneizante. O conceito de
Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) ¢ considerado
em segmentos do meio académico como a forma de transtorno psiquidtrico
mais comum na infancia. A perspectiva que o abriga identifica elementos como
desatencdo, impulsividade e hiperatividade (FREITAS, 2011, p. 3).

As praticas pedagogicas passam se modificar a partir do diagndstico, assim
deslegitimando o sujeito, tendo inicio a construcao do estigma do TDAH, uma vez que, ele
deixa de ser o sujeito aprendiz e passa a ser o sujeito patologico. Pode-se afirmar que quando
se fala em biologizacdo se reconhece as caracteristicas que levam o diagnostico do TDAH e se

esquece do sujeito, das questdes histdricas e sociais que o envolvem.

Sao submetidos os sujeitos que recebem como duplo o diagnoéstico de TDAH. Nao
sd0 mais sujeitos, mas “TDAHs” [...] Sdo criancas que parecem perder sua condigéo
de criangas e deixam de ser lembradas por seus nomes, mas passam a ser nomeadas
por uma sigla, TDAH. Quando isso acontece, e o diagnostico ¢ frequente em nomea-
lo como hiperativo. (FREITAS, 2011, p. 5).

E importante destacar que ndo desconsideramos a relevancia do diagndstico em casos
que ele realmente ¢ necessario, no entanto, ha uma tendéncia de serem produzidos de maneira
aligeirada, simplificadora tendo como direcionamento ndo a compreensdo do sujeito, mas, de
uma nomeacgao que o insere em uma gama de classificacdes e rotulagoes.

Dessa forma, defende-se que ele deve ser pensado como um elemento cujo objetivo €
potencializar o entendimento de forma mais complexa para compreensdo do sujeito e buscar o
sentido historico para a manifestacdo dos problemas escolares, sendo eles de aprendizagem e/ou
de conduta.

Todavia, a educagdo apenas reduz o sujeito ao diagnostico, classificando/rotulando,
como se tudo que estivesse escrito ali fosse o resumo da crianga definindo e determinando suas
impossibilidades. Ou seja, o diagndstico tem se tornado definidor dos desenhos possiveis sobre

o entendimento em relacdo a esse outro que o recebe. Nesse sentido, Freitas afirma:

O diagnéstico ¢ importante para poder tratar, mas existem outros que selam e
aprisionam. E o modo de usar que se estabelece sua pertinéncia, ou mesmo a sua
inconveniéncia. O € necessario combater é o uso irresponsavel do diagndstico. O
diagnodstico trazido como um rotulo desencadeia dispositivos de armadura”
(FREITAS, 2011, p. 33).

Em outro texto apresentado na ANPED “A medicaliza¢do escolar — epidemia do

nosso tempo: o conceito de TDAH em debate”, Freitas (2013) faz um breve historico de como



48

se deu a construcdo do diagnostico de TDAH e do modo como ele vai se fortalecendo nos
discursos. Segundo a autora, o TDAH emerge nos discursos de 1902 citando os
“comportamentos agressivos” € comega tomar espago na escola na década de 70. Ha um forte
apelo moral na composi¢ao discursiva em relacio ao TDAH que se manifesta nas praticas
psiquiatricas, médicas e pedagogicas em relacao as pessoas que recebem esse diagnostico.

Quando reduzimos um sujeito a um rétulo e tomamos como base seus comportamentos
relacionando-os com os padrdes legitimados de condutas sociais tais como a crianga agressiva,
com mal comportamento, que ndo consegue controlar o corpo... sdo criangas que, muitas vezes,
sdo vistas como perturbadoras, visto que o corpo em movimento demanda instabilidade em sala.

Nesse sentido Foucault (2014) referéncia que o corpo é docil quando ele pode ser
manipulado “¢ décil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser
transformado e aperfeicoado” (FOUCAULT, 2014, p. 164).

Pensando a partir de Foucault, podemos considerar que que o diagndstico ¢ uma forma
subjetiva de controle dos corpos, na qual exclui os sujeitos que resistem as formas de
disciplinamento, uma vez que crianca, agitada, que ndo para, na maioria das vezes sao aquelas
vistas por olhos que julgam a necessidade de um ajustamento, como muitas vezes ouco da
professora para crianca “vocé consegue controlar o seu corpo!”.

Conforme o Manual de Diagnosticos de Transtornos Mentais IV (1994 apud FREITAS,
2013), um dos sintomas do TDAH ¢ a deficiéncia de atencdo para realizar certas atividades,
principalmente tarefas escolares ou nao finalizar uma brincadeira.

O Manual indica que as criancas com esses sintomas idealizam projetos, mas nao
conseguem inicid-los ou conclui-los. Muitas vezes o diagnostico € realizado com indicadores
fixos ou isolados, tendo os mesmos critérios de avaliacao para idades diferentes o que pode ser
um equivoco, na medida que um comportamento considerado inadequado para certa faixa etaria
pode ser aceito perfeitamente em outra.

“Ha uma banalizagdao dos modos de diagnosticar e medicar. Qualquer crianca inquieta,
questionadora, passa a ser uma candidata ao diagnéstico” (FREITAS, 2013, p. 8).

E podemos considerar que isso ocorre porque busca-se apenas na crianga os motivos da
ndo aprendizagem e ndo se questionam praticas educacionais que vém sendo utilizados pela
escola, nem sobre as condi¢des de aprendizagem. Penso que a educagdo precisa ter uma certa
mobilidade nos lugares entre o “ensinante” e o aprendente, onde ndo tenha uma escolha de

método de ensinar e aprender, o olhar medicalizante busca diagnosticar as patologias dos
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alunos, que sob olhar da escola, ndo aprendem, como se existisse apenas uma forma de
aprender.

Acredito, também, que a pressao da industria farmacéutica para colocar seus produtos
no mercado tem grande influéncia nas praticas que direcionam o sujeito a ser um consumidor
de psicofarmacos. Digo isso, pois muitas vezes o diagndstico vem acompanhado de uma receita
medicamentosa, assim o sujeito patoldgico torna-se um sujeito do consumo, como Ribeiro

afirma

Mais um fator pode ter influéncia direta nestes dados alarmantes quanto a medicagao
da infancia e o alastramento dos diagndsticos do TDAH. E que em meados da década
de 1980, a crescente mercantilizagdo do setor saude passou a contribuir de forma
contundente para a transformagdo do usudrio/paciente, o qual procurava tratamento
médico simplesmente visando a cura de uma enfermidade, em cliente/consumidor de
satide. Neste interim, a industria farmacéutica teve papel relevante, pois foi cla a
financiadora de uma série de estratégias: seu foco que era voltado, principalmente,
para os profissionais de saude, responsaveis pela prescricdo dos medicamentos,
passou a centrar seus esforcos em propagandas direcionadas aos possiveis clientes/
consumidores (RIBEIRO, 2018, p. 114).

A autora faz uma critica sobre produgao aligeirada de diagnosticos que ndo considera
o contexto singular da crianga e que sao realizados em uma logica biologizante, onde o sujeito
torna-se patologizado em seu processo de aprendizagem e seus comportamentos sdo tomados
como base de uma compreensdo referente a aquisi¢ao de conhecimentos ou nao. Logo, aprender
vira sindnimo, nessa logica, de ter um “bom” comportamento em sala de aula, ainda que esse
“bom” comportamento seja considerado aquele de uma crianga que pouco questiona, nao se
movimenta em sala de aula, ndo resiste a nada que lhe ¢ imposto ou oferecido.

Ou seja, um comportamento que ndo ¢ aquele compativel a energia, curiosidade e
intensidade de uma crianga em pleno desenvolvimento humano. E os comportamentos
considerados inadequados, desviantes, desestabilizadores, sdo utilizados para justificar uma
explicacdo de que o sujeito ¢ acometido por disturbios cerebrais ou definido por questdes
genéticas, fortalecendo a vertente médico-clinica hegemoOnica na construcdo de praticas

pedagdgicas. Dessa maneira

Quando nos perguntamos por que ha um excesso de diagnosticos, surge uma
variedade de razoes. Por um lado, existe toda esta tendéncia a biologizagdo por parte
dos médicos. Por outro, uma tendéncia das escolas em encontrar explica¢des rapidas
sobre 0 que ndo entendem. A escola, muitas vezes, busca “diagnosticar patologias”
nos alunos, quando estes ndo aprendem ou tém problemas de conduta. Nao mais se
questionam métodos educacionais, condi¢des de ensinagem ou de aprendizagem, mas
se busca na crianga, em seu cérebro, seu comportamento, as causas das dificuldades.
(FREITAS, 2013, p. 11)
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No momento que o diagndstico ¢ naturalizado, a crianga se reduz a ele, portanto pode-
se afirmar que o diagnostico € o principal instrumento de homogeneizagdo e exclusdo, pois ele
¢ uma forma de classificacdo, mensuracdo do sujeito. Na medida que a crianga passa a ser
limitada pelo diagnoéstico, tendo a causa da ndo aprendizagem individualizada e centrada nos
seus modos de ser e de se expressar, deixa de exercer seu direito de sujeito da aprendizagem,
pois ¢ transformada em um sujeito patoldgico. O diagnostico, nesse sentido, tornar-se uma
barreira a todo processo de ensino e aprendizagem direcionado a praticas que excluem ou sao

construidas com o objetivo de correcao do sujeito.

Transformar as diferengas em identidades nomeadas e fixadas nos sujeitos e fazer da
subjetividade algo que se reduz ao diagndstico leva a compreensdo de que a ndo-
aprendizagem ¢ algo sempre problematico, devido a seu carater ora mais biologico,
ora mais cognitivo [...] A inven¢do da dificuldade de aprendizagem como um
problema centrado do sujeito torna-se produtiva na medida em que faz proliferar os
servigos de apoio pedagogico (LOPES; FABRIS, 2005 p. 15).

Percebe-se o grande desafio escolar de fortalecimento na constru¢do de praticas
pedagdgicas fundamentadas nos saberes basilares da educa¢do. H4 uma grande barreira em
estar com os sujeitos legitimando-os em sua diversidade e singularidades.

Como nos professoras lidamos com corpos que ndo param? Como compreendemos a
curiosidade, a intensidade de criangas e jovens que se relacionam com o mundo expressando-
se de multiplas maneiras? Os atravessamentos que compdem cada estudante em sala de aula
sdo elementos potencializadores do processo de ensino e aprendizagem na escola ou indicios
de uma patologia, de um transtorno? Quais os conceitos e racionalidade tem embasado o
trabalho pedagogico?

“Identifico um vazio do discurso escolar onde deveria encontrar argumentos da escola
no que tange a possibilidade de ensinar a tais criangas” (FREITAS, 2011, p 11).

Em sua pesquisa, com as professoras de educagdo especial, a autora cita o desamparo
de ambas as partes, das profissionais que dizem ndo conseguir exercer sua fungdo e a crianga
que sofre com a auséncia de limites, pois desde a educacdo infantil a crianga que antes era
considerada “sapeca” em casa, na escola passa a ser a que ndo para ou para a familia ¢ a crianga
que aprende rapido varias coisas a0 mesmo tempo € na escola € vista como aquela que nao tem
foco.

Diante de tantas reclamacdes vindas da escola, o diagndstico ¢ considerado pela familia

e pela escola com um alivio, visto que ao té-lo se tem uma justificativa para os comportamentos
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dos estudantes sem que haja uma reflexao analitica aprofundada sobre o porqué de certos modos
de ser e estar na escola incomodam tanto. Ou ainda, quais elementos historicos, sociais,

culturais e econdomicos compdem um modo de estar no mundo?

Com o diagnostico, a pessoa pode deixar de estar implicada no seu sofrimento, assim
como a escola e as familias podem evitar seu compromisso gerador quando tem uma
“desculpa médica”. Na interrupgdo desse processo surge o alivio a partir de uma
resposta medicamentosa. Esse pode ser um dos efeitos do diagndstico e ser um dos
fatores pelos quais ¢ tdo solicitado. Ele tem um efeito que ¢ muito potente e pode-se
observar nas falas das pessoas, como uma sensacdo de alivio. Sensagdo de que ndo
preciso mexer em nada além de tomar a pilula magica. (FREITAS, 2011, p. 10).

Silva e Szymanski (2020) afirmam que o diagnostico ¢ uma ferramenta que tem
transmitido seguranga as professoras frente as dificuldades que enfrentam nos processos de
aprendizagem. O diagndstico, a0 mesmo tempo que pode rotular, ele possibilita a sensagao de
conforto e seguranca para a familia e para a escola, uma vez que, ndo conseguimos ficar sem
respostas. E quando o pedagdgico se exime de analisar e resolver as questdes que lhe dizem
respeito, hd uma convocagao dos saberes médicos para tal agdo. Ha um desejo, uma necessidade
de explicagdo para os comportamentos considerados desviantes ou para a nao aprendizagem. E

a explicagao tende a ser direcionado de maneira individualizante e nao contextual.

A necessidade da presenga de especialistas pode ser compreendida a luz da discussao
que se tem feito nesta pesquisa a respeito do conhecimento técnico: o saber cientifico,
que se especializa em areas especificas, fundamenta diversas pesquisas e é bastante
valorizado no contexto académico (e fora dele). A existéncia desses saberes, tais como
o médico, psicologico, pedagdgico, fonoaudioldgico, entre outros, estd ligada a
necessidade de compreensdo e apreensdo técnica daquilo que ¢ desconhecido. Ha a
necessidade da pesquisa, do teste, do descobrimento e os conhecimentos especificos
auxiliariam ainda mais neste processo” (SILVA; SZYMANSKI, 2020, p. 13).

Como se percebe, a educacao solicita o saber médico em sua demanda, os saberes da
escola sdo ressignificados pela neurociéncia, indicando que ainda se mantem uma
hierarquizagao de saberes em que o saber médico se fortalece com status de cientifico.

Arantes e Freitas (2017) afirmam que existe um falso bindomio de educagdo fraca/
neurociéncia forte, em que a escola aceita a terceirizagdao dos saberes quando trata de questdes
pedagdgicas como questdes médicas, abicando-se da sua responsabilidade. Pode-se dizer que a
educagdo reduz a aprendizagem em distarbios cerebrais, fazendo do cérebro um protagonista

no processo de aprender, dando for¢a para que a medicalizagdo tenha espago junto da educagao.

O processo de neurologizagdo, por sua vez, encontra abrigo dentro do amplo conceito
de medicalizagdo e seus desdobramentos no campo da Educagdo. Implica remeter a
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Neurologia demandas a respeito, por exemplo, do aprendizado, do desenvolvimento,
do comportamento e de outras dimensdes da subjetividade. Seja na demanda por
prescri¢do de psicofarmacos para criangas e adolescentes que (se) colocam (como)
impasses aos processos de escolarizagdo, seja na incorporacdo de diagnosticos
nosolégicos exercendo a fung@o de elementos centrais na construcdo de projetos
pedagdgicos, a medicaliza¢do da Educagdo vem sendo denunciada e problematizada
nos campos da Satde e Educacdo. (ARANTES, FREITAS 2017 p. 5)

Existe uma disputa de saberes na qual se desloca um olhar educacional e se conecta ao
saber médico, assim se conectando dentro de uma ldgica mercadoldgica porque ao olhar o
diagnostico, ao medicar este sujeito, a logica é que esse sujeito precisa ser produtivo dentro de
uma expectativa de producdo/rendimento/resultado. Esse processo também incentiva o
processo de terceirizagdo da educagdo, ndo apenas da multidisciplinaridade das equipes,
sobretudo das areas médicas e outras terapias.

“E como se o saber pedagogico fosse inferior aos demais saberes, como se as
intervengdes psicoldgicas, fonoaudiologas, médicas e de pesquisadores tivessem maior
importancia e maior grau de assertividade” (SILVA; SZYMANSKI, 2020, p. 13).

Vale destacar o trabalho pesquisado no site da ANPED que fala de uma logica
desmedicalizante vindo da area da educagdo, publicado no ano de 2019. Kelly Cristina dos
Santos Silva com o trabalho intitulado “A pesquisa como possibilidade de resisténcia a logica
medicalizante”, faz um apanhado de trabalhos académicos na area medica/psicologia e na area
educacional sobre a tematica da medicalizagdo da educagdo e observa a falta de trabalhos que
discutem sobre o tema na area médica e por outro lado, a educacdo mostra-se com um olhar
atento para essa logica, colocando a escola e suas praticas em questdo, mas ainda mostra-se
permedvel, quando h4 uma escuta consideravel, nos textos de analise sobre o discurso médico.
Penso que isso se da desde o acesso dos médicos higienistas na escola, pois, desde entdo, o

discurso médico esta presente em todas as areas da nossa vida, sobretudo na escola.

Observamos um movimento que indica a escassez de trabalhos da area médica que
discutem o processo de Medicalizagdo da Educagdo e a grande permeabilidade da
escola aos discursos medicalizantes. O reduzido numero de estudos sobre a
medicaliza¢do da Educagao revela a falta de discussdes sobre a tematica nesse campo
de estudo, o que sugere que tal tematica ndo tenha penetracdo nas discussdes, ou
apesar da penetrag@o nas discussdes seja considerada uma discussdo menor, de pouca
importancia para ser pesquisada (SILVA, 2019 p. 6).

A educagdo de certo modo cria estratégias excludentes para aqueles que apresentam
maneiras de resistir as formas de controle, usando a medicalizagdo como forma aprimorada de
exclusdo daqueles que ndo se encaixam no ideal de aluno. E diante das multiplas formas de ser,

o diagnostico vem fortalecer uma mentalidade que € preciso classificar a diversidade que existe
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dentro da escola e colocéa-la em "caixas” com o objetivo de "alinhar os desalinhados”, segundo

o discurso hegemodnico da medicina.

[...] hd uma tentativa de desvendar a “doenga” que possa justificar o desenvolvimento
escolar diferente do que aquele esperados pelos profissionais da educagdo. Portanto,
a acdo pedagogica torna-se, por vezes, a busca do diagnostico para poder intervir e,
futuramente, por meio da educacdo ¢ da medicalizagdo, curar ¢ conduzir o individuo
destoante a norma (CHRISTOFARI, 2014, p. 46).

Diante desta afirmagdo, nos faz questionar qual tipo de escola esta sendo construido e
para qual tipo de aluno? As praticas pedagogicas pautadas na homogeneizagao ficam longe de

ser uma escola democratica, nesse sentido Silva e Szymanski afirmam que:

a escola deve reconhecer a riqueza existente na diversidade humana: diferencas
desde a cor da pele até as de necessidades pedagdgicas devem ser consideradas
para que um debate democratico e valorativo da individualidade humana esteja
presente. A integrag@o foi um passo grande para que estudantes pudessem ter
acesso a ambientes escolares, mas a promessa para os proximos anos ¢ a de
que a escola se torne inclusiva (SILVA; SZYMANSKI, 2020, p. 5).

Trata-se de uma transformacao da cultura da norma, assim como da normalidade, na
qual estudantes sejam percebidos por suas potencialidades, onde exista uma valorizacdo das
singularidades. Sem que todos alcancem um objetivo comum ao mesmo tempo, mas com
objetivos alcangados aos poucos como o tempo de cada um. Freitas (2014) propde fugir do
padrao como afunilamento do olhar sobre o costumeiro, propde-nos fugir da possibilidade do

inusitado.

6 E PREFIRIVEL ERRAR PELO EXCESSO DO QUE PELA FALTA DE
DIAGNOSTICO

Sera que ¢ preferivel errar pelo excesso do que pela falta de diagnostico? O titulo desse
capitulo refere-se a afirmativa de uma professora que considerava que criangas desde muito
pequenas, quando apresentassem algum comportamento considerado fora da normalidade,
deveriam ser encaminhadas para um especialista fora da escola o quanto antes, mesmo que,
mais tarde, esses diagnodsticos fossem desconsiderados. Para essa professora, era melhor ter um

excesso de diagnosticos do que a falta deles na vida escolar da crianga/estudante.
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O TDAH ¢ um Transtorno Global do Desenvolvimento com diferentes formas de
compreensdo desenvolvidas ao longo dos anos. De acordo com o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, da Associacdo Americana de Psiquiatria/ DSM-V, manual
(2014) a defini¢ao indica que ¢ uma disfungdo neuropsiquica de origem genética que se inicia
na infancia e continua na vida adulta. Entendemos que o TDAH nio se trata de um transtorno,
muito menos de um transtorno genético. Trata-se de uma construcdo social que se tem a partir
de um movimento de ajustes com olhar clinico de questdes sociais, politicas e pedagogicas.

Moysés (2008) fala de questdes como a de aprendizagem, comportamento, inteligéncia
que ndo pertenciam ao campo da medicina s3o incorporadas a acdo médica sem

questionamentos.

sdo apenas exemplos de questdes que sdo incorporadas ao pensamento ¢ atuagdo
médicos. Junto a essas categorias, quase que com o objetivo de articula-las, surgem
as aptiddes, a expressdo mais inequivoca do ideario de determinismo genético das
condigdes de vida e do acesso a bens materiais e ndo-materiais produzidos pela
sociedade (MOYSES, 2008, p. 4).

Entendemos que atualmente ha uma exacerbacao de diagndsticos que estao relacionados
aos supostos problemas escolares ou dificuldades de aprendizagem. Em destaque ha
diagnosticos que denunciam condutas desviantes consideradas como inapropriadas,
inadequadas.

O TDAH tem sido colocado como carro chefe em relagdo aos transtornos e parece que
ha uma epidemia de estudantes hiperativos e desatentos. A Grande maioria dos estudantes que
recebe esse diagnostico, acaba se tornando consumidor de psicotropicos.

Ha grupos de pesquisadores e de profissionais que enfatizam apenas o aspecto biologico
como fator determinante do transtorno, sem analisar as questdes culturais, psicologicas,
contextuais, culturais. Isto €, reduzem os sintomas a um Unico fator justificando a causa de sua
incidéncia. Essa justificativa produz uma logica determinista, organicista, linear e
simplificadora de algo que ¢ tao complexo.

Apesar de uma énfase na vertente organicista, 0 TDAH pode ser compreendido em um
contexto socio-histérico, como formas de resisténcia ao disciplinamento dos corpos, nesse
sentido, pode-se afirmar que o TDAH ¢ entendido como uma construgdo social que, na
educagdo, implica na subjetividade, socializagdo e aprendizagem da crianga considerada

resistente ao que a escola impde. Em ambito cientifico, a contribui¢do que as pesquisas trazem
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quando debatem essa tematica esse tipo de podem nos auxiliar a entender que o problema ¢
historico e contextual.

Freitas (2011), nos ajuda a entender esse contexto quando afirma que a primeira
descri¢do do transtorno foi em 1902, pelo Pediatra George Frederic Still em uma conferéncia
realizada em Londres. Still apresentou alguns casos em que certos comportamentos eram
entendidos como “defeito do controle moral das criancas”. Para Still o controle deveria estar
relacionado ao modo como a crianga conseguia regular ou ndo seus comportamentos de acordo
com os valores morais e sociais da época. a incapacidade de controle, segundo o pediatra estava
relacionada a uma heranga genética.

Segundo Freitas (2011) havia uma concep¢ao médico-clinica na forma de compreender
os comportamentos das criancas consideradas agressivas, desafiantes, indisciplinadas e com
dificuldades de manter a aten¢ao focada em apenas um fator.

Atualmente, escutamos nas falas que circulam pelas escolas reclamagdes que destacam
certos comportamentos indicando que as criangas sdo impulsivas, imediatistas, desatentas,
agitadas. Ou seja, segue a logica de um olhar que define a necessidade de regulacdo constante
das formas de ser, que tem o mesmo viés de "defeito de controle moral de antigamente”.

A autora enfatiza que desde o século XVIII a psiquiatria tem se empenhado em
descrever sindromes e anomalias. Quando a medicina assume o papel de controle social dos
questionamentos, que antes era exercido pela Igreja, os comportamentos sao os primeiros a
serem tomados como objeto bioldgico e toda uma série de condutas desviantes sdo descritas a
partir de entdo. O que antes era papel da a Igreja , agora sdo de responsabilidade do saber
médico, isto é, critérios morais, passam a ser critérios de saude e doenga. (MOYSES, 2008).

Segundo Foucault (2002) a psiquiatria assume um desenvolvimento normativo.

Foi preciso estabelecer sintomas como na medicina organica: preciso nomear,
classificar, organizar, umas em relagdo as outras, as diferentes doencas, foi
preciso fazer etiologias de tipo medicina organica procurando no corpo ou nas
predisposigdes os elementos capazes de explicar a formagdo da doenga
(FOUCAULT, 2002, p.390).

As primeiras referéncias aos “transtornos” se deram no século XIX, com referéncia ao
quadro de Lesao Cerebral Minima, passando posteriormente a ser chamado de Difusdo Cerebral
Minima, pois se caracterizava mais por difusdes em vias nervosas do que lesdes. Em 1968, no
DSM — 1II recebeu o nome de Reacao Hipercinética da Infancia. E foi na publicagdo do DSM-
III, em 1980, que foi nomeado como Transtorno de Déficit de Aten¢dao (TDA), podendo estar

vinculado ou ndo a hiperatividade. (FREITAS 2011, BENEDETTI; ANACHE, 2014).
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Anos mais tarde o transtorno comega a ser denominado como Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade representado pela sigla ainda utilizada na atualidade TDAH. Essa
mudanga ocorreu porque estudos apontavam a desatencdo e a hiperatividade poderiam ser
causas do mesmo problema ligado a uma incapacidade de regulacdo ou até mesmo a uma
deficiéncia de autocontrole. (FREITAS 2011, BENEDETTI; ANACHE, 2014).

E em 1987, quando o DSM-III foi revisado atribui-se a nomenclatura de Transtorno de
Déficit de Atencgao/ hiperatividade, mantida para o DSM- IV, publicado em 1994 (FREITAS
2011, BENEDETTI; ANACHE, 2014). Atualmente para o DSM-V, manual (2014) mantem-se
a nomenclatura de TDAH sendo déficit de atengdo combinado com
hiperatividade/impulsividade, ou predominantemente desatento ou predominantemente
hiperativo/impulsivo.

O DSM-V (2014) tem sido referencial na area médica e se expressa por uma defini¢do
de comportamentos, tendo como base a genética e o fundo orgénico, porém os critérios de
avaliagdo sdo clinicos, sem comprovagao cientifica por exames que poderia justificar a defesa

de ser genético. Nesse sentido, Benedetti ¢ Anache afirmam que:

O quadro apresenta um grande niimero de comorbidades de diversas ordens,
cabendo perfis de individuos bastante diferentes dentro do mesmo quadro.
Além disso, algumas contradigdes sdo encontradas na analise do TDA/H, uma
vez que o quadro engloba tantos componentes que este se confunde com outros
(BENEDETTI; ANACHE, 2014, p. 442).

Na quinta edicao do Manual Diagnostico e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM-
V) o TDAH ¢ classificado como transtorno do desenvolvimento neuroldgico e definido como
“um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que refere no
funcionamento e no desenvolvimento” (MANUAL, 2014, p. 103). Sao necessarios a presenca
de seis ou mais sintomas dos nove listados de cada padrdo. Para o quesito desatencdo, os

sintomas sao os seguintes

a. Frequentemente ndo presta atengdo em detalhes ou comete erros por
descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p.
ex., negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso). b.
Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades ludicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas,
conversas ou leituras prolongadas). c. Frequentemente parece ndo escutar
quando alguém lhe dirige a palavra diretamente (p. ex., parece estar com
a cabega longe, mesmo na auséncia de qualquer distragdo 6bvia). d.
Frequentemente ndo segue instrugdes até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca
as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo). e.
Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex.,
dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter
materiais e objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado e
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desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir
prazos). f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em
tarefas que exijam esforgo mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares
ou licdes de casa; para adolescentes mais velhos e adultos, preparo de
relatdrios, preenchimento de formularios, revisdo de trabalhos longos). g.
Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex.,
materiais escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves,
documentos, 6culos, celular). h. Com frequéncia ¢ facilmente distraido por
estimulos externos (para adolescentes mais velhos e adultos, pode incluir
pensamentos nao relacionados). i. Com frequéncia € esquecido em relacdo
a atividades cotidianas (p. ex., realizar tarefas, obrigacdes; para
adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar contas, manter
horarios agendados) (MANUAL, 2014, p. 103).

E para o quesito hiperatividade e impulsividade segue a lista de sintomas

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce na
cadeira. b. Frequentemente levanta da cadeira em situagdes em que se
espera que permaneca sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no
escritorio ou em outro local de trabalho ou em outras situagdes que exijam
que se permanega em um mesmo lugar). c. Frequentemente corre ou sobe
nas coisas em situacdes em que isso ¢ inapropriado. (Nota: Em
adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensagdes de inquietude.) d.
Com frequéncia ¢ incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer
calmamente. e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse
“com o motor ligado” (p. ex., ndo consegue ou se sente desconfortavel em
ficar parado por muito tempo, como em restaurantes, reunides; outros
podem ver o individuo como inquieto ou dificil de acompanhar). f.
Frequentemente fala demais. g. Frequentemente deixa escapar uma
resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p. ex., termina frases
dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar). h. Frequentemente tem
dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila). i.
Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas,
jogos ou atividades; pode comecar a usar as coisas de outras pessoas sem
‘pedir ou receber permissio; para adolescentes e adultos, pode intrometer-
se em ou assumir o controle sobre o que outros estdo fazendo) (MANUAL,
2014, p. 104).

Ao ler o Manual percebemos que nao existe distingdo de sintomas por idade, sdo os
mesmos para o diagnostico de criangas, adolescentes ou adultos, porém esta descrito que os
sintomas sdo mais frequentes antes dos 12 anos de idade.

Vale destacar, também, que o comportamento ¢ fator primordial para o diagndstico de
TDAH, o que causa um descompasso no que se pretende ser um diagnoéstico a partir de aspectos
organicos, com entrevistas e avaliagdes de pais e professores baseados na observacdao do
comportamento da crianca, geralmente, em idade escolar. A queixas, na sua maioria, estdo
associadas a inquietacdo da crianca, desobediéncia, comportamentos que desafiam o padrao
imposto pela escola tornando as formas das criancas e adolescentes se comportarem indicios de

uma patologia.
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Ao indicar os sintomas referentes ao TDAH enfatizando a desatengdo no DSM-V,
manual (2014), € possivel inferir que ha uma énfase em um comportamento ideal, cujo corpo
deve estar parado e silenciado, com o foco da atencdo em uma tnica coisa, o que difere do
tempo em que vivemos que pede uma atengao simultanea/multipla nas nossas tarefas didrias.

Analisando um primeiro ponto que coloca como sintoma de uma patologia quem
frequentemente ndo presta aten¢do em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas
escolares ou durante outras atividades, podemos considerar que ¢ um indicativo que muitos
comportamentos que sao comuns a vida cotidiana estdo sendo tomados como patologicos.
Afinal, o que ¢ considerado descuido, erro, falta de atengdo nos detalhes? Sobretudo, quando
referenciamos a infancia.

Visto que, a crianga estd constantemente em um processo de aprendizagem, portanto
esta aprendendo a estudar, nao apenas se tratando de alfabetizagdo, mas aprendendo lidar com
seu material, com seu tempo para atividades, entre outras coisas, como podemos determinar
que ela comete erros?

A crianga, nos primeiros anos do ensino fundamental ainda estd aprendendo a se
autorregular, a se expressar, lidar com sentimentos que nem sempre sao acolhidos no ambiente
escolar, como inseguranga, ansiedade. Referenciamos esse momento da escolarizacdo, porque
as pesquisas indicam que € ao ingressar no Ensino Fundamental que as criancas passam a ser
um alvo mais constante de discursos que indicam algum problema referente a atencao e
hiperatividade.

J& nos sintomas frequentemente ter dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades ludicas; frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra
diretamente e com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos.

E importante fazer algumas inferéncias, iniciamos pela palavra frequentemente, que
aparece em todos os sintomas. Mas o que podemos considerar que ¢ frequentemente? Seria
todos os dias, toda hora, algumas vezes na semana? Pode ser diferente a frequéncia para cada
professor, para cada situacdo e o manual ndo discute isso, além de ndo se questionar a forma
que esta descrito, fazendo um checklist de comportamentos e classificando-os como
patologicos. Percebe-se que nesses trés pontos ¢ necessario repensar nas nossas praticas
pedagogicas para que se tornem mais interessantes para essa crianca ¢ da mesma forma
questionar o DSM - V, ao invés de buscar sintomas para emitirmos um diagnostico.

No sintoma que se refere a crianga que ndo presta atengdo nas atividades ludicas, €

possivel questionar o que significa ndo manter a aten¢do nas atividades, serd que o que esta
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sendo ofertado, para ela, ndo se torna interessante? Sera que para a crianga a atividade ¢ mesmo
ludica? Quem define o que ¢ ludico? Como define?

O mesmo acontece no ponto que diz que ndo escutar quando lhe dirigem a palavra, a
crianca pode nao prestar aten¢ao quando algo nao lhe atrativo ou quando a conversa nao ¢ de
facil entendimento. Esté se exigindo de criangas um comportamento silencioso € uma atengao
direcionada, que as vezes nem adultos tem. Por outro lado, ndo escutar, também, esta sendo
analisado como uma nao resposta da crianga ao que esta sendo solicitado. Nem sempre a crianga
que nao estad com o olhar direcionado para o professor, em uma sala de anos iniciais, por
exemplo, ndo esta conectada com o que esta sendo ofertado a ela; ela pode estar aprendendo de
uma maneira diferente da que € exigida pela escola, visto que, se entende que o corpo parado ¢é
o que aprende.

No proximo ponto analisado que diz que a crianga se distrai com estimulos externos,
devemos partir da premissa de que a atengdo ndo € inata, ela é produzida a partir das relagdes
sociais ¢ das mediagdes, diante disso, as estratégias pedagogicas devem ser potentes na
construcdo da atencdo, caso contrario ndo terd a atengdo com o foco, como se deseja. Remeto-
me a uma experiéncia em uma escola que atuei como auxiliar de sala que exigia que tivesse a
hora para contar historias, independente do que as criangas estavam fazendo ou estavam
envolvidas.

As criancas tinham que ficar sentadas, em silencio, olhar direcionado a professor e ao
livro do inicio ao fim da conta¢do. Muitas vezes queriam comentar, trazer alguma experiéncia,
relacionar a histdria ao universo infantil. No entanto, percebi que as historias eram contadas de
uma maneira pouco interessante as criancas. Nao tinha nuances de voz, expressoes faciais
diferentes. Nao se parava a contacdo para questionar as criangas e permitir que fizessem
inferéncias. Nao havia materiais que auxiliassem as criangas a imaginarem a historia e entrarem
no mundo da fantasia como a utilizagdo de fantoches, por exemplo. Nao havia participagao
ativa das criangas nesse momento. Apenas contava-se a historia e mostra-se as figuras do livro.
Como convocar as criangas a terem atencao ¢ serem ativas em uma atividade dessa natureza?

Considerando outros sintomas do DSM-V como frequentemente ndo segue instrugoes
até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho
e frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforgo
mental prolongado, percebe-se que esta faltando um debate pedagdgico que retome conceitos

importantes para compreendermos aprendizagem e desenvolvimento infantil.



60

Criancas pequenas quando ndo gostam de algo, vao fazer outra coisa mesmo. Criancas
pequenas nao conseguem ficar em atividades prolongadas. Qualquer pessoa pode se cansar de
alguma tarefa e deixar para depois, em se tratando de criangas, ela quer brincar e ndo fazer
tarefas. Além de serem tarefas que pode estar me niveis muito complexos para a idade da
crianca, podem estar desconectadas com o brincar, o imaginar, criar, s movimentar.
Totalmente fora da proposta de agdes que visam o desenvolvimento infantil.

E esse debate do porqué a crianga ndo esta participando, porque nao se envolve na
histéria retomando a agdo pedagdgica, como foi oferecida, se estava de acordo com o momento
que a crianga se encontra no seu processo de aprendizagem e desenvolvimento fica esvaziado.

Ndo seguir instrugoes, ndo terminar uma tarefa, passa a ser uma a¢ao com forte indicio
de um problema enraizado na crianca. Define-se como indicio de uma patologia sem analisar a
possibilidade de a crianga estar com outras inquietagdes que, para ela pode ser mais importante,
para ndo terminar uma tarefa, além de querer apenas brincar. Ela pode estar envolvida com
multiplos pensamentos, lembrangas, angustias, medos.

Pode-se dizer que a crianga que resiste ao que nao lhe ¢ interessante, torna-se um alvo
potente ao diagndstico de TDAH. Considerando que, até mesmos os adultos, as vezes evitam
certos esforgos, incomodos, atividades enfadonhas, complexas, o que dizer de uma crianga que
estad iniciando a vida escolar, ela também pode querer evitar atividades que nao lhe apetecem,
tornando qualquer coisa mais agradavel.

No que tange ao termo relutdncia para fazer uma atividade que, de fato ela ndo se sente
convocada para fazer, que julga atividades enfadonhas e cansativas, ndo significa que possa ser
um indicio de patologia, dado que quando a proposta ¢ divertida a resisténcia € para parar a
atividade.

Uma experiéncia que vivi como professora em uma escola montessoriana me remete a
esse ponto em que o comportamento de resistir a se envolver em tarefas ¢ sinalizado como
indicio de uma patologia. Trabalhei com criangas pequenas e observei que elas ficavam ao
longo de 3 anos no mesmo espaco, com a mesma professora sem ter brinquedos. Tinham
materiais para que fossem utilizados com uma inten¢do especifica e ndo possibilidade de o livre
brincar, criar, imaginar. Materiais como, tangran e material dourado eram disponibilizados para
criancas de 3 a 5 anos. No entanto, esse tipo de material ndo ¢ considerado adequado e

interessante para essa faixa etaria. Logo, ao ndo se sentir desafiada, convocada e com desejo de
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brincar a crianga ndo “empresta ”’ sua atencao para o que estd sendo proposto, assim, ela torna-
se uma candidata ao diagnoéstico. Faltou a nota com a palavra emprestar.

E por fim, destacamos ainda outros dois sintomas listados no Manual, frequentemente
tem dificuldade para organizar tarefas e atividades, frequentemente perde coisas necessarias
para tarefas ou atividades e com frequéncia é esquecido em relagdo a atividades cotidianas.

Quando afirmamos que uma crianga tem dificuldade de se organizar pode-se questionar
qual ¢ a ordem que se considera correta para a organizacao do material para uma crianga de 5
ou 6 anos? O modo com que foi construido esse sintoma tem um viés moralista. Ora, como uma
crianga de 5/6 nos pode saber a defini¢do “correta” do que € organizar algo?

Quem, sendo crianca ou adulto, em uma sociedade que nos convoca o tempo todo a
estarmos produzindo varias coisas ao mesmo tempo ndo tem momentos, muitas vezes
constantes e frequentes, inclusive, de esquecimento ou perda de algum objeto? Nem sempre
estamos atentos a tudo, principalmente uma crianga, que estd aprendendo lidar com seu
material, como suas atividades e aprendendo a organizar-se da maneira pela qual ¢ melhor para
ela, cabe a n6s adultos auxilid-la nesse processo e nao produzir julgamentos e considerar suas
acdes uma possibilidade de sintoma de um campo da nosologia.

Em relagdo ao quesito desatencdo percebe-se que € necessario questionar de que maneira
1SS0 NOS convoca a pensar em novas praticas que se tornem mais interessante para a crianca?
Afinal, o que significa desaten¢ao? Se a crianga ndo estd tendo atengdo ao que esta sendo
proposto, ao que esta tendo atencao?

Freitas (2011) afirma que a crianca com falta de atencdo, ¢ na verdade uma crianga com
atencao flutuante. Vivemos em uma sociedade em que se estimula multiplas atividades, até para
as criancas pequenas ou muito pequenas. Além disso, vé-se uma dindmica de expor criangas
cada vez mais a telas e eletronicos o que, também, cria uma forma muito especifica de atencao,
além de ndo incentivar a crianga a estar em grupo, viver as experiéncias que o estar com o outro
oportuniza.

Vé-se, cada vez mais a exigéncia de um modo Unico de ser crianca e consequentemente
de ser estudante. Diante de uma dinamica social que tem expropriado a crianca de viver sua
infancia de maneira livre, exploratdria, criativa e inventiva e ao mesmo tempo expondo-a a

eletronicos desde muito cedo (com multiplos movimentos, sons cores, nas telas) exige-se dela,

'Freitas (2011, p.61) utiliza os verbos “prestar” e “pagar”. “O enfoque dado nos remete a ideia de que atengdo seria
entregue, emprestada de forma transitoria ao outro”
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ao ingressar nas instituicdes educacionais que ela fique parada, tenha foco, ndo questione, nao

crie ou invente nada.

O tempo em que vivemos pede atengdo simultidnea e ndo podemos entender a
aten¢do apenas como concentragdo. A atencdo precisa ser reconhecida como
descentragdo, como dispersdo criativa, com a possibilidade de reconhecermos
os autores, de inventarmos conhecimento. A aproximagdo que fago entre
invencao e aten¢do flutuante tem intenc¢do de olhar o detalhe em movimento,
sem perder a no¢do como um todo (FREITAS, 2011, p. 62).

Entende-se que o corpo que estd em movimento, que ndo esta com a atencao direcionada
¢ o que também estd aprendendo, portanto, ndo leva em conta formas diferentes de
aprendizagem e que a aten¢do pode ser multifocada, exigindo da crianga em idade escolar o
foco em apenas uma coisa ¢ um olhar direcionado ao professor. A atengdo também ¢ uma
forma de analisar o quanto a atividade proposta pode ou ndo produzir o engajamento da crianga
ou do estudante na realizagdo do que esta sendo proposto. Dessa forma, ao ndo se sentir
engajada/convocada, ela ndo ird se dedicar e nem prestar sua atencao.

Diante do pressuposto que a atengdo ¢ um quesito fundamental para o processo de
memoriza¢do e consequentemente para a efetivacdo da aprendizagem, permite discutir o
contraponto da desatengdo, visto que a aten¢do nao € algo determinado, mas produzido.

Freitas (2011, p. 180), enfatiza a necessidade de “conseguir um deslocamento de olhar
para aquilo que ¢ frequentemente identificado como desatencdo na aprendizagem para uma
perspectiva que nos propusesse a aprendizagem da aten¢do”.

Cabe a educagdo construir e inventar a ateng@o no processo de aprendizagem, podendo
entender, segundo Freitas (2011) a atengdo e a aprendizagem como pares que se sustentam na
produ¢do um do outro.

Pesquisas como as de Cruz, Okamoto e Ferraza (2016), Signor, Berberian e Santana
(2017) e Silva e Szymanski (2020) indicam que € nos anos iniciais do ensino fundamental que
a demanda dos diagnosticos se torna maior. E no Ensino Fundamental que se exige mais da
atencdo da crianca direcionada a um objetivo que o professor quer alcancar. Na educagdo
infantil a crianca tem mais tempo para o brincar (ainda que muitas institui¢des ja estejam
enfatizando uma curricularizacao das atividades), vai para a parque, corre, grita, ou seja, 0 Corpo
esta constantemente em movimento. Ao chegar no Ensino Fundamental esse corpo precisa ficar
parado por horas. E uma ruptura abrupta em um modo de poder se expressar e aprender.

Na educagao infantil € apresentado um ambiente que permite a crianga mais movimento,

os momentos de brincadeira sdo a maior parte do tempo na instituicdo educacional, os
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brinquedos estdo ao seu alcance, o momento do parque ¢ prolongado, se pode fazer inimeras
coisas ao mesmo tempo, pode-se assim dizer que na educagdo infantil ela tem mais opgdes de
escolhas.

Todavia, quando ela chega no ensino fundamental, os estimulos diminuem
drasticamente, agora, primeiramente, ¢ momento de estudar, ser crianga torna-se secundario.
Entdo, ela ¢ classificada como sendo uma crianga com “falta de aten¢do” porque tudo torna-se
mais chato para ela, desinteressante. Ela agora precisa ficar sentada em uma cadeira copiando
silenciosamente.

Segundo Vygotsky (2010) a atengdo ¢ guiada pelo interesse, ndo € algo que se manifesta
instantaneamente, logo pode ser considerado que a desatengdo surge em decorréncia de um
ambiente pouco interessante para crianga, com atividades que pouco as instiga e sem muito

significado no universo infantil.

A ateng@o infantil ¢ orientada e dirigida quase exclusivamente pelo interesse,
e por isso a causa natural da distracdo da crianga ¢ sempre a falta de
coincidéncia de duas linhas na questdo pedagogica: do interesse propriamente
dito e daquelas ocupagdes que sdo propostas como obrigatorias. (VYGOTSY,

2010, p. 162).
Na maior parte dos casos, a crianga compreendida como desatenta, também desencadeia
a suposta dificuldade de aprendizagem, como trazem Signor, Berberian e Santana (2017). As
autoras apresentam o caso de Suzi, que durante os anos iniciais foi diagnosticada com TDAH
e era considerada como uma estudante que tinha dificuldades na alfabetiza¢do. Passou por
mudancas de escola e interacdes sociais desfavoraveis. Esse contexto nao era levado em
consideracdo ao se construir uma relacdo pedagogica com ela. As autoras fazem uma analise
dos cadernos e das avaliacdes ao longo dos anos. A crianga que sempre foi anunciada por seu
diagnostico, no entanto, ao encontrar uma professora que investe em sua poténcia e constroi
uma relacdo de afeto e atencdo além do diagnostico, tem seu desenvolvimento possibilitado

pelas a¢des pedagogicas. A professora oferece outras possibilidades de alfabetizacdo para além

das oferecidas anteriormente e, desse modo ela avanco em seu desenvolvimento.

O professor que valoriza o aluno cria uma espécie de comprometimento com
ele. Ao se comprometer com o aluno e com a sua aprendizagem, o professor
recebe o comprometimento do aluno também. O aluno ndo ha de querer
decepcionar alguém que espera algo dele ou que espera muito dele; se ¢
valorizado, tenderd a querer corresponder as expectativas de quem o valoriza
(SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2017, p. 757).
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Vygotsky (2010) afirma que toda aprendizagem s6 € possivel na medida em que se
baseia no proprio interesse da crianga. Ao analisar cada ponto do DSM-V sobre o que ¢
considerado um sintoma de desatencao, percebe-se que a educagdo, na maioria das vezes busca
nas praticas pedagdgicas a homogeneizagdo, como se todo sujeito tivesse 0os mesmos interesses
e aprendesse da mesma maneira. H4 uma naturaliza¢ao dos sintomas de TDAH, atribuindo o
fracasso escolar apenas ao sujeito e seus comportamentos, ao invés de rever os critérios de
aprendizagem e os interesses do estudante.

Até o determinado momento foi visto os sintomas referentes ao quadro diagnostico da
desaten¢do do TDAH, no entanto, os indicios de sintomas da hiperatividade e impulsividade,
também estdo relacionados a questdo comportamental, como se percebe ao serem analisados a
seguir.

Frequentemente remexe ou batuca as mdos ou os pés ou se contorce na cadeira,
frequentemente levanta da cadeira em situagoées em que se espera que permane¢a sentado;
[frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que isso é inapropriado; com
frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente; com
frequéncia “ndao para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado”; frequentemente fala
demais; frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida
e frequentemente tem dificuldade para esperar sua vez.

Podemos perceber que comportamentos que sdo inseridos em um grupo de sintomas
patologicos, sdo comuns na vida cotidiana de criangas e adolescentes que estdo formando seus
modos de ser e estar no mundo.

Destaco algumas palavras como remexer e batucar pensando o quanto deve ser dificil
ficar sentada boa parte da sua manha ou tarde para uma crianga que esta chegando nos anos
iniciais e se acostumando com a nova rotina.

Outro ponto de destaque quando € para o sintoma levanta da cadeira em situagoes em
que se espera que permanega sentado, pode-se afirmar que ficar sentado e parado por muito
tempo nao € uma tarefa facil e nem adequada ao corpo. Nosso corpo € movimento, intensidade,
relacdo. Quais as situacdes que devemos ficar sentados por horas, mesmo que o corpo nos
indique a necessidade de movimento? Quais critérios que definem isso?

Visto que hd uma grande difereng¢a na Educagdo infantil, onde a crianga era livre para
circular nos espagos, tinha brinquedos ao seu alcance e tinha incentivos para o movimento livre
dos corpos e ao ingressar nos anos iniciais, esse movimento, pode ser considerado como

agitacdo deixando de ser aceito como antes, pois esse corpo “precisa parar para aprender”.
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Porém, vale destacar que em algumas escolas, esse movimento de controle dos corpos
acontece desde a educagdo infantil, quando a crianga precisa sentar-se de uma tnica maneira
no chao, na hora que ¢ feita uma roda de conversa, ou quando tem a hora certa para um
brinquedo ou material, entende-se que elas estao ja sendo ajustadas para o Ensino Fundamental,
principalmente os que sdo chamados de “formandos”, no seu ultimo ano da educa¢do infantil.

Dessa forma, correr e subir nas coisas em situagoes ndo apropriadas torna-se indicativo
para um sintoma de patologia, mas também pode ser um indicativo de comportamento
indesejavel pela escola, ja que a crianga corre e sobre nas coisas em momentos nao apropriados,
ou seja, quando deveriam estar sentadas, paradas e em siléncio. Mas qual crianga ndo gosta de
se desafiar, subindo em lugares altos, gosta de pular e descobrir que é capaz daquilo, vejo as
criangas brincando e percebo o quanto ¢ satisfatorio para elas estarem em lugares altos e
desafiarem seus saltos. Todavia, além de indesejavel, pode ser caracterizado como indisciplina.

Analisando o proximo sintoma que diz que a crianga que € incapaz de brincar ou se
envolver em atividades de lazer calmamente, pode ser considerada uma candidata ao
diagnoéstico de TDAH, podemos enfatizar que esse ¢ um comportamento comum na infincia,
as criancas sdo intensas, umas mais que as outras, mas a necessidade de controle dos corpos
afeta essa intensidade, produz barreiras no desenvolvimento.

A exigéncia de que se faga alguma brincadeira, atividade calmamente vai na contramao
do desenvolvimento infantil. Corpos inquietos, comportamentos indesejados, como a crianca
que ndo para e parece estar com o motor ligado, podem ser tratados como indisciplinados,
entdo volto no histérico do TDAH, quando era chamado de “defeito de controle moral”.
Atualmente sdo produzidos discursos nas escolas relacionados a indisciplina, condutas
inadequadas, corpos teimosos, opositores.

E finalizando a lista de sintomas de TDAH, penso que a maioria das criangas tem esses
indicativos fala demais e dificuldade para esperar sua vez, visto que a crianga tem entusiasmo
pela vida, elas querem interagir e muitas delas tem uma forma intensa na comunicagao.

Ao analisar todos os sintomas do quesito hiperatividade/impulsividade, € possivel inferir
o destaque das questdes comportamentais, assim como no quesito desatencdo, correr, falar de
demais, brincar calmamente, ndo esperar a vez para falar... sdo inquietudes consideradas
condutas desviantes e ndo seguir as regras e combinados ja induz ao diagnostico.

Percebe-se que esses comportamentos ficam mais latentes no ensino fundamental,
quando a énfase nos comportamentos considerados ideias para a escola sdo mais exigidos que

na educagao infantil.
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Um corpo parado, disciplinado e obediente torna-se critério avaliativo, logo as atitudes
dos corpos incontroladveis e inquietos ndo sdo socialmente aceitas, viram patologias e o
diagnostico como um dispositivo de controle dos corpos.

Cabe destacar que apesar de certos comportamentos serem mais exigidos no Ensino
Fundamental, as pesquisas, como ja apresentadas anteriormente, tem indicado que ja é possivel
perceber que em muitos casos, ja desde a educacdo infantil, as criancas estdo sendo
“preparadas” para controlarem, regularem seus comportamentos em consonancia as regras €
normas da escola. Corpos silenciados, doceis, produtivos, obedientes, sao aqueles esperados e

enaltecidos nas instituigdes educacionais.

7 MEDICALIZACAO, TDAH E ESCOLA

A hiperatividade e impulsividade caracterizam-se por uma movimentagao corporal
constante, acarretando em dificuldades para crianga em realizar as tarefas que exigem pouco
movimentos de seus corpos. Segundo Christofari (2014) “condutas infanto-juvenis sao

transformadas em transtornos, em patologias (CHRISTOFARI, 2014, p. 134).

A crianga hiperativa, portanto, assim como diversas categorias construidas em
relacdo a infincia, s6 existe no discurso. Ela ¢ uma producdo historica e
cultural. Nesse sentido, a leitura baseada na producdo discursiva tem como
desafio analisar e compreender quais as relagdes de poder e saber que
permeiam, produzem e constituem o que ¢ dizer que alguém é hiperativo
atualmente (CHRISTOFARI, 2014, p. 127).

Os comportamentos sinalizados como desviantes nos discursos sobre a crianga
hiperativa, sdo aqueles considerados indesejaveis pela escola, o corpo em movimento causa a
instabilidade para o docente. Uma vez que a escola deseja produzir padrdes de comportamentos
e transforma caracteristicas individuais em patologia, a crianga internaliza que seus
comportamentos ndo sdo desejaveis, além de ser visto pelas outras criancas, causando uma
exclusdo entre elas mesmas.

O diagnostico estabelece o que estd dentro do padrao de normalidade e chega cada vez
mais cedo, uma vez que crianga desde muito pequenas ja carregam o diagnostico, que
estigmatizam o sujeito como aquele que “ndo para”, que “¢ agitado”, ‘“agressivo”, tais
afirmagdes podem trazer complicagdes para autoimagem entre outros problemas, visto que a

crianca diagnosticada internaliza o diagnostico, se reconhecendo de tal maneira.
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BRZOZOWSKI e Caponi (2013, p. 209), afirmam que “enquadrar uma criangca em um

diagnostico psiquidtrico apresenta sérias consequéncias indesejaveis, e acaba sendo mais util

para a sociedade e para o entorno da crianga do que para a propria crianca’.

Durante a minha experiencia na pratica pedagogica, considero que o diagnostico seja

uma estratégia aprimorada de exclusdo, porém aceita, pois, ¢ pelo diagnostico que se nomeia,

se classifica e reduz o sujeito. Ao rotular uma crianca com TDAH ou dizer que “aquele ndo

aprende”, estamos ja dando um fim para aquela crianga, olhando apenas para o diagnostico.

Mas nao aprende o que? Visto que a escola ndo ¢ apenas um lugar que se aprende “ler e

escrever”, partindo da premissa de que toda crianga aprende, ela pode ndo aprender dentro de

um padrao, com critérios estipulados pelo curriculo escolar.

o fato de ser mais comodo para a escola atribuir ao aluno a culpa pelo fracasso
do que rever critérios pedagdgicos. Acrescentamos aqui o fato de também para
a familia ser mais comodo reduzir a propria responsabilidade no que tange a
disciplina e a dinamica familiar, responsabilizando a crian¢a ou repassando
essa responsabilidade ao médico (BENEDETTI e ANACHE, 2014, p. 443).

Segundo Freitas (2011) o DSM-IV n3o leva em consideragio que muitos

comportamentos estimados como inadequados, sdo inteiramente apropriados para a

determinada faixa etaria.

Um dos sintomas mais evidentes do TDAH, conforme os manuais de
diagndstico, consiste em ndo conseguirem uma atenc¢do suficiente para
realizar as tarefas escolares ou deixarem a brincadeira interrompida e
seguirem para novos desafios. Com frequéncia, as criangas com tal
transtorno, idealizam projetos, mas nao conseguem inicia-los ou
conclui-los. E comum ouvir relatos sobre crianga que: ndo atendem as
solicitagdes ou instrugdes; o professor afirma que ndo permanecem
sentadas; sdo inconstantes em seus pensamentos; sdo desorganizadas
com o material; ndo conseguem esperar que suas perguntas sejam
respondidas; manifestam agressividade. Esses relatos, quando escritos,
autorizam pais e professores a reconhecer na crianga um TDAH e
buscarem um diagnostico médico. No entanto nada ¢ referido sobre o
contexto e a qualidade das propostas pedagogicas (FREITAS, 2011, p.
95).

O numero significativo de diagnosticos tem relagdo com a predominancia dos discursos

medicalizantes nas escolas, que trazem a crianga como Unico autor para as dificuldades

escolares.

Cruz, Okamoto e Ferraza (2016) com uma pesquisa com quatro criangas, que devido as

demandas escolares, as familias procuraram auxilio médico e foram diagnosticadas com
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TDAH, todas elas tendo o comportamento como fundamental para o diagnostico e tratamento
medicamentoso para trés delas.

A crianga dispensada da medicagao foi pelo motivo de idade, pois ja estava com doze
anos. As autoras destacam que as quatro criangas tinham em comum questdes de ordem
individual, familiar, bioldgica, organica ou cerebral, a forma como determinam os critérios para
identificar o aluno que apresenta dificuldades ou problemas de comportamento sempre esta
direcionada aos gestos, atitudes, modos de ser, falar e se comportar da crianga, ¢ nada tem a ver
com as relacdes institucionais ou com o sistema educacional.

Existe uma logica recorrente desde a educacdo infantil de que é necessario o quanto
antes descobrir a patologia, melhor serd para a crianga, pois ela tera oportunidade de comegar
seu tratamento mais cedo e mais preparada ficara para a vida.

As criangas bem pequenas ja sdo alvo da l6gica medicalizante presente na escola, o que
a principio que seria uma ideia de prevencdo torna-se uma ideia de ajustamento desde a
educacdo infantil para o ensino fundamental. Trata-se de logica comportamental baseada em
principios morais e homogénea, fazendo com que a educagdo nao perceba o proprio campo de

saber como sendo fundamental quando se trata de ensino e aprendizagem.

As maneiras humanas de existir, de falar, de olhar, de comer, vestir, enfim de
se comportar, tornam-se alvos da medicalizagdo, ou seja, sdo aspectos
produzidos da vida humana produzidos como estado patologico. Percebe-se,
com isso, um processo de transformacdo dos sentimentos humanos e das
condutas em doengas. O jogo consiste em incorporar nas defini¢des que
classificam como patologias as situa¢des habituais da vida humana de maneira
mais restrita nos modos de ser e aprender. Esse processo se fortalece na escola
a partir do momento em que os comportamentos infanto-juvenis sdo
justificados e classificados levando-se em consideracdo os discursos médicos.
(CHRISTOFARI, 2014, p. 134).

Considero o TDAH uma construcao social que se alinha a uma ldgica mercadolédgica
capitalista, onde o sujeito que ndo se encaixa no padrao € excluido. Mas, ao ser excluido também
se torna um consumidor potencial. Consumidor de servi¢os da saude, de psicofarmacos. Ha
uma necessidade de rotular o sujeito que desafia a l6gica hegemonica da escola e junto disso
vem o olhar da falta, observar apenas o que o sujeito ndo faz, o que acaba apagando as suas
potencialidades, pode-se afirmar que ndo existe mais a crianga desatenta ou a crianga agitada,
na logica medicalizante sdo comportamentos que levam ao diagndstico.

Quando fiz estdgio no Hospital Universitario, tinha acesso aos cadernos das criangas
encaminhadas para o diagndstico e pude observar que eram iguais aos meus, com textos

faltando letra, com correcao da professora e ao ler os textos na ANPED, tive lembranc¢as minhas
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nos anos iniciais, pois eu era a crianga desatenta que demorava para copiar € muitas vezes
precisei levar caderno dos colegas para copiar em casa o que ndo dava tempo na aula. Penso
que se, naquela época, o TDAH estivesse tdo em evidéncia eu provavelmente seria uma
candidata ao diagnoéstico e, consequentemente, teria sido medicada.

O aumento nos diagndsticos nas ultimas décadas, se deu pela intensificacdo no olhar
sobre a falta, o que o sujeito ndo faz, esquecendo de olhar para suas potencialidades, na qual a
diversidade se apaga em uma logica evidente de formag¢ao humana para um determinado tipo
de sociedade.

Quando nos reportamos a educagdo publica, destinada a classe trabalhadora ndo
podemos desvincular essa necessidade de controle dos corpos e o fortalecimento da
patologiza¢do dos modos de aprender e de se expressar com questdes referentes a desigualdade
social.

O diagnostico ¢ excludente para aqueles que apresentam comportamentos considerados
inadequados dentro de uma perspectiva hegemonica de como ser aluno. Entdo situagdes e
condutas como nao finalizar tarefa, ndo demonstrar interesse no que ¢ proposto, nao prestar
aten¢do, ndo obedecer, ndo ser organizado passam a ser alvo de discursos que indicam
estranhamento a essas atitudes. Nesse sentido ha uma produ¢@o normatiza que se materializa

na escola constantemente. De acordo com Barbosa e Leite:

[...] a produgdo normativa dos corpos e da vida tem se constituido como a
principal estratégia da biopolitica. Antes o capitalismo se pautava em vender
bens, produtos para serem consumidos, agora este tem passado a investir nao
mais em mercadorias, o que ele vende atualmente e faz circular ndo sdo mais
apenas produtos, mas sim modos de vida e do viver (BARBOSA; LEITE,
2020, p. 5).

Trago um exemplo da minha pratica, onde criangas de 4 e 5 anos sdo incentivadas a
saber letras e numeros, o ciclo da borboleta entre outros conhecimentos que seriam
considerados mais pertinentes no ensino fundamental.

Com isso desde a educacao infantil elas experimentam uma espécie de curricularizagao
dos conhecimentos a serem construidos. Nao ha um incentivo para que a construgao do
conhecimento ocorra pela experiéncia, observacao, exploracao do ambiente que estdo. Mas, um
conhecimento que deve ocorrer a partir de técnicas aplicadas para um determinado objetivo.

Ha um desejo de alfabetizacdo desde a educacdo infantil, expropriando a crianca de
conhecer sendo crianca. Esse caso, ha dentro da légica mercadoldgica, estimulo dos pais, pois

eles procuram escolas com um curriculo com a intengdo de produzir um tipo de sujeito
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especifico, com métodos de ensino mais rigidos com pouco espago para a formacdo de um
sujeito participativo, critico, questionador. A familia e alguns casos desconsideram o quio
importante € a brincadeira para o desenvolvimento infantil. Ressalto esse tipo de postura, ja
cobrado desde a educagdo infantil, fazendo um ajustamento para o ensino fundamental.
Percebe-se que uma grande parte dos casos que levam ao diagndstico, sdo em idade
escolar, pois € na escola que se ¢ exigido desde cedo uma postura de aluno que ¢ diferente da

postura de crianga.

Houve uma apropriagdo da ndo aprendizagem pelo saber médico e isso acabou
conferindo a ela um status de doenga. O pesquisador ainda nos revela que nos
vemos diante de um processo de medicalizacdo da vida que vem tornar médico
tudo aquilo que ndo ¢é especificamente desta ordem. Com isso notamos o
desenvolvimento de uma tendéncia em transformar a tudo e a todos que
escapam do modelo considerado ideal em patologia (BARBOSA; LEITE,
2020, p.3).

A escola convida a medicina para explicar e direcionar suas praticas, quando nao se olha
para o sujeito como um sujeito aprendiz. Entende-se o sujeito a partir dos seus sintomas, pois
parece mais seguro para saber lidar com a crianga a partir das suas caracteristicas do
diagnéstico, pois o foco esta no sujeito, esquecendo seu contexto ou procurar novas praticas
pedagogicas que sejam interessantes, para que as criangas “emprestem” sua atengdo para a
professora.

Freitas (2011) convoca a educacdo a pensar em novas praticas, a ocupar seu espago na
escola e responsabilizar-se por ele. Pois a escola ¢ um espago da educagdo que muitas vezes
chama a medicina para ocupar o lugar que ¢ dela, da educacao.

Considerando esse processo de necessidade de diagnodstico na escola e o numero
crescente que teve de um olhar para a patologia a partir da década de 90, mais especificamente
depois do DSM-IV, pode se perceber o destaque no comportamento moral se sobrepondo a
aprendizagem, visto que desde o principio o diagndstico do Transtorno de Déficit de Atengao
com Hiperatividade/impulsividade ¢ definido a partir do comportamento.

Ao retomarmos a historia de construgdo desse transtorno, percebemos que, no principio,
chegou ser chamado de “defeito de controle moral” ao se tratar de criancas descritas como
perturbadoras.

Sao condutas classificadas e produzidas a partir do olhar da “falta” como pode ser
observado nos sintomas listados ndo presta atenc¢do, ndo se organiza, ndo gosta, ndo segue

instrugoes, ndo para, ndo escuta, ndo consegue brincar calmante... E apenas o que o aluno

ndo faz que ¢ avaliado e ndo as suas habilidades e potencialidades.
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A escola tem enderecado esses casos para o campo da medicina, ndo questionando a
forma que os manuais diagnosticos trazem esses comportamentos como indicios de um
transtorno.

Ocorre, dessa forma, um afastamento, at¢ uma certa negligéncia em relagao debate
potencialmente pedagdgico, afinal ¢ mais facil lidar com um diagndstico, tornando-o
determinante das condi¢des de uma crianga do que com o fortalecimento das a¢des pedagdgicas
revendo as praticas, o curriculo, a organizacao escolar. E, sobretudo, retomando conceitos
produzidos na Educagdo para compreendermos por que a escola tem convocado a medicina

para falar dos processos de aprendizagem.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo compreender, a partir das pesquisas publicadas na
ANPED, como tem sido construida a relacdo entre a concep¢do do TDAH, o processo de
medicalizagdo e as praticas escolares. Percebemos o quanto os discursos baseados em uma
racionalidade médica estdo presentes nas escolas.

A logica medicalizante vai além do uso de medicamentos, ela tem um olhar para o
sujeito buscando uma patologia, baseada em uma analise comportamental e através disso, o
diagnostico vem sendo uma ferramenta importante para as praticas pedagodgicas. A
racionalidade médica tem sido determinante nos encaminhamentos de estudantes que
apresentam, na compreensao da escola, algum comportamento desviante ou um processo de
aprendizagem em descompasso com o que a escola espera.

A pesquisa foi realizada com base nos trabalhos publicados na ANPED entre os anos de
2001 a 2021, lidos e analisados de forma que foram encontrados trés eixos de andlise:
Normalizagdo dos corpos e o disciplinamento; a medicalizagdo do comportamento e da
aprendizagem e O diagnodstico de TDAH como norteador das praticas pedagogicas.

No eixo sobre o disciplinamento foi onde foram encontradas mais pesquisas, pelas
quais, percebi o quanto a escola pode ser um lugar de disciplinamento e formacdo de corpos
doceis, ndo que, antes disso, ja ndo tivesse esse olhar, mas ficou muito mais evidente a forma
que as praticas pedagogicas sao conduzidas e evidenciam o comportamento como determinante
da aprendizagem. As praticas homogéneas visam a um controle corporal com objetivo de

formar estudantes acriticos e anunciam um ideal de comportamento.
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A escolha desse tema de pesquisa articulado com a reflexdo da minha pratica foi
importante para perceber os obstidculos que se tem na constru¢do de rupturas a esse olhar
medicalizante.

Durante a graduagdo e nas leituras para elaboragdo desse trabalho, muito se discutiu
sobre a desconstru¢do da medicalizagdo na escola, porém quando se chega na pratica, pode se
perceber como esta logica esta construida com pilares fortes na sociedade, contudo, percebi um
enriquecimento do debate ao longo dos anos nos trabalhos apresentados na ANPED.

Vale destacar, que ao iniciar essa pesquisa me deparei com uma retomada intensa das
minhas memodrias de infancia e com isso, muitos sentimentos foram revisitados. Como ja dito
antes, durante o estagio no Hospital Universitario e com as leituras dos trabalhos, conclui que
poderia ter sido candidata ao diagnostico. Lembrei do quanto as professoras gritavam comigo
para que eu olhasse para o quadro, copiasse mais rapido, escolhiam o lugar para eu me sentar,
geralmente na frente e perto da mesa delas e dos meus cadernos cheios de correg¢des a caneta.

Ao ler textos de 2001 a 2021, percebi que a evolugdo da escola nesse sentido, acredito
que a escola ainda precisa de mudangas, mas hoje, se tem um olhar mais voltado para a infancia
€ com mais respeito para com as criangas € ao longo dos anos foi trazendo mais discussoes
sobre questodes disciplinares até chegar no debate sobre 0o TDAH como uma construgao social.

A pesquisa me permitiu fazer inimeras relacoes dos estudos apresentados na ANPED
com minha propria pratica docente.

Fui percebendo como a escola lida com as criangas mais agitadas, buscando nelas uma
transformagdo comportamental, quando analisam o comportamento de cada crianga para o
perfil de cada professora, as mais agitadas vao para a turma daquela professora que tem uma
postura mais disciplinadora, como ouvi na escola “traz ele para mim que eu coloco no eixo”.
Fiquei pensando: o que ¢ esse eixo? O que seria estar dentro ou fora do eixo? A crianga timida,
muitas vezes, ¢ anunciada como depressiva, a agitada como TDAH, a teimosa como tendo
Transtorno Opositor Desafiador, a mais criativa como aquela que ndo aprende.

As pesquisas faziam-me relembrar o tempo todo das minhas préaticas e das experiéncias
na escola, tanto como professora, quanto como estudante. Surpreendi-me ao perceber o quanto
a medicalizagdo estd presente na educagdo. E como se buscasse, frequentemente, um sintoma
de patologia no comportamento da crianga, tanto que questionei minha orientadora: sera que
toda escola € assim?

Acredito que seja possivel construir praticas ndo medicalizantes e potencializadoras do

potencial de cada estudante. Compreendi que os discursos com base no saber médico esté
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presente na nossa sociedade, tomando para si comportamentos que seriam comuns da vida
humana para serem tratados como patologias e a educacdo ndo esté fora disso, ela busca auxilio
na racionalidade medica para compor suas praticas.

E interessante relatar que a0 mesmo tempo que fazia as leituras para realizagdo deste
trabalho, vivia a experiéncia na escola, o que foi muito importante ¢ me ajudou refletir ainda
mais sobre a pesquisa.

Em conversa com uma professora da educagao infantil ela relatou que observa as
criancas bem pequenas buscando um padrdao de desenvolvimento e se perceber um desvio
daquilo que se considera normal, a encaminha para um especialista fora da escola, pois
considera um diagndstico precoce como uma prevencao. A pratica excludente se mascara em
encaminhamento objetivando uma agdo preventiva.

O que queremos prevenir? A postura dessa professora ndo ¢ uma exce¢do nas
instituicdes infantis e perceber a medicalizagdo em agdo desde as criangas muito pequenas ¢
aterrador. Fazer uma andlise minuciosa da crianca em busca de um diagndstico para prevenir
os comportamentos ¢ como lidar com os brinquedos que a gente desmontava na infancia para
ver o que tinha dentro e depois ndo saber montar de volta. O que o olhar de uma professora em
relacdo a crianga procura? Ao que dd luz e foco? Percebi o quanto existe uma acao
disciplinadora e punitiva sobre o corpo das criancas que compara uns com O0S outros,
desconsiderando a diversidade que se tem na escola e as individualidades do sujeito. A escola
deve se afastar desse olhar escrutinador, que examina a crianga detalhadamente em busca de
supostas falhas a ser fixadas e nomeadas

Vale destacar que a crianca ¢ um sujeito social e histérico, construida nas relagcdes que
participa, logo deve se pensar em uma escola construida a partir da heterogeneidade dos
sujeitos.

Ao iniciar a pesquisa, eu tinha ja um olhar critico para o diagnostico, no entanto, durante
o processo de elaboragdo, minhas inquietagdes se manifestaram ainda mais, principalmente,
depois de ler a descricdo o TDAH segundo o DSM-V, manual (2014), os sintomas em forma
de checklist baseados no comportamento do sujeito, com caracteristicas indesejadas no meio
social que est4 inserido.

Ao ler, muitas vezes pensei “mas isso € crianga sendo crianca”, nao se discute idade,
fase de desenvolvimento, apenas classificam facilmente como corpos indisciplinados que
necessitam de ajustamento que no caso, na maioria das vezes, ¢ o tratamento medicamentoso.

Isso também me ajudou a ter sempre um olhar mais acolhedor para essas criangas de corpos
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inquietos na escola, visto que, ela ja tem um olhar excludente no ambiente escolar, antes mesmo
do diagnéstico. Esse apenas da o veredito.

Saliento a importancia de construir um trabalho de conclusdao de curso que faga este
debate, uma vez que o diagnostico ao produzir rotulos, ao ser feito de maneira simplificadora e
sem um aprofundamento de cada caso, causa impactos eternos e profundos na vida do sujeito.

Entristece-me pensar no que pode causar na autoestima de uma crianga, que até mesmo
antes do diagnoéstico € estigmatizada e toma para si aquela descrigdo, se reconhecendo a partir
das narrativas, o impacto do diagndstico ¢ impregnante na vida do sujeito.

Por que certas criangas incomodam tanto? Por que a diversidade incomoda tanto?
Confesso que ndo ¢ facil essa discussdo em um ambiente tdo aterrado nas formas de controle,
pois ¢ mais facil lidar com corpos doceis, do que aqueles que desestabilizam, mas desestabiliza
justamente pela falta de debate.

Acredito ser um debate importante na formagdo continuada, pois parece-me
fundamental podermos problematizar o modo como os diagndsticos estdo sendo utilizados na
escola e para a escola.

Esse debate nos oportuniza discutir questdes epistemoldgicas no campo da Educacdo e
da Pedagogia como: o que estamos considerando como aprendizagem? O que ¢é atengdo? O que
entendemos como desenvolvimento? Qual o papel do professor na educacao basica?

Aprofundar o debate de que os processos educacionais ndo sdo responsabilidade dos
estudantes, assim como fracasso e sucesso escolar nada tem a ver como aprendizagem. Dessa
forma, construiremos acdes de fortalecimento dos conhecimentos pedagodgicos para
fortalecermos nossas praticas € ndo convocarmos 0s saberes médicos para guiar a pratica
pedagogica.

Enfim, com essa pesquisa, me senti mais instigada a pesquisar mais sobre TDAH e
buscar cada vez mais alternativas de rupturas para considerar o sujeito na sua totalidade e

entender melhor esse transtorno como uma constru¢ao social.
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