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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar implicacfes subjetivas decorrentes do processo de
patologizacdo da educacdo. Para tanto, foram realizadas entrevistas com duas criangas
com diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, seus pais e
professores, observacdo em sala de aula, avaliagdo fonoaudioldgica individual e
pesquisa documental. Os resultados do estudo apontam que os discursos que se
instauram em torno do aluno considerado resistente ao que a escola propde terminam
por comprometer a formacdo da sua subjetividade, uma vez que ele passa a assimilar
parte das percepcbes de seu grupo de convivéncia. Assumindo os postulados de
Bakhtin, de que a autoimagem se constr6i em meio ao olhar do outro, conclui-se que a
crianca pode apresentar sinais de desatencdo e hiperatividade (e sintomas de sofrimento)
a depender da qualidade das interacGes sociais em que esta inserida.
PALAVRAS-CHAVE: TDAH; Patologizacdo da educagdo; Subjetividade;
Aprendizagem

ABSTRACT

The aim of this article is to analyze subjective implications arising from the process of
pathologization of education. Therefore, interviews were conducted with two children
diagnosed with attention deficit/hyperactivity disorder, their parents and teachers, in
addition to in-classroom observation, individual speech-language pathology assessment
and documentary research. The results of the study indicate that the discourses,
established around students considered resistant to what the school proposes,
eventually compromise the shaping of his or her subjectivity, since they start to
assimilate part of the perceptions of their interactional group. Based on Bakhtin’s
postulates that self-image is built in the midst of the other’s gaze, it is concluded that
the child may present signs of inattention and hyperactivity (and symptoms of suffering)
depending on the quality of the social interactions in which he/she is engaged.
KEYWORDS: ADHD; Pathologization of education; Subjectivity; Learning
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Introducéo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é considerado a
desordem neuropsiquiatrica mais comum da infancia (BARKLEY, 2006). Os sinais de
hiperatividade, impulsividade e desatencdo seriam decorrentes de uma falha genética
que levaria a uma disfuncdo na porcédo frontal do cérebro que, por sua vez, afetaria de 3
a 5% da populacdo de escolares. A disfuncdo cerebral seria caracterizada pelo aporte
insuficiente de neurotransmissores, como a dopamina e norepinefrina. Para repor o que
faltaria sdo prescritos medicamentos ditos estimulantes, a exemplo do metilfenidato, do
qual o Brasil é o segundo maior consumidor mundial, ficando atras apenas dos Estados
Unidos.

Contudo, esse entendimento vem sendo questionado por pesquisadores
(SIGNOR; SANTANA, 2016; GERALDI, 2013; COLLARES, MOYSES; RIBEIRO,
2013), que afirmam que os problemas relatados pelos professores - que se traduzem na
queixa - ndo decorreriam de alguma alteracdo no cérebro dos escolares, mas de uma
multiplicidade de fatores, entre eles, afetivos, pedagogicos, culturais, interacionais e
politicos. Seguindo essa visdo, 0s sinais que costumam orientar o diagnostico, tais como
“agita maos ou pés e se remexe na cadeira”; “esta a mil ou a todo vapor”; “da respostas
precipitadas”; “levanta-se da carteira quando ndo esperado”, etc, sdo vistos como uma
construcdo social/contextual. Em outros termos, possiveis sinais que se manifestam no
corpo e na linguagem sdo compreendidos a partir de processos interacionais mais
amplos.

Entende-se aqui que a “doenga” tem inicio quando a crianga comega a ser
apontada na escola: “agitada”; “desatenta”; “ndo consegue aprender”; “tem
dificuldades”; “ndo para quieta”; “vive no mundo da lua”; “¢ muito brigdo” etc.
Inseridos nessas interagdes, muitas vezes alicercadas por discursos desqualificatorios,
estudantes passam a vivenciar um processo de estigmatizacdo, assumindo a condi¢éo
imposta pelo meio social.

Como consequéncia, a criangca € encaminhada para centros de saude,
concretizando-se, muitas vezes, 0 processo de medicalizacdo (de transformacgédo de
criancas saudaveis em criangas doentes). Apos confirmada na clinica o pré-diagndstico

escolar, a crianga passa a se orientar em meio a etiqueta que lhe foi atribuida: “néo
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presta atencdo porque tem TDAH”; “perde as coisas porque tem TDAH”; “tem
dificuldades de relacionamento por causa do TDAH”; “tem dificuldade de aprender
porque tem TDAH?”; “ndo copia do quadro porque tem TDAH” (SIGNOR, 2013). Uma
vez enquadradas na condicdo de doentes, as criangas se tornam pacientes e, portanto,
consumidoras de medicamentos (COLLARES, MOYSES; RIBEIRO, 2013). As autoras
afirmam que “Vivemos a Era dos trantornos, tempo em que 0S interesses que
alavancam os processos medicalizantes ampliam seus tentaculos. Vivemos a Era do
biopoder, em que todos somos bioconsumidores” (COLLARES, MOYSES; RIBEIRO,
2013, p.17). Tomando por base essas consideracGes, 0 objetivo deste trabalho é, em
conformidade ao paradigma sdcio-histérico, analisar as implicacBes subjetivas

decorrentes do processo diagnostico do TDAH.

1 Meétodo

Partindo-se da hipdtese de que a discursivizacdo do aluno pode afetar (favoravel
ou desfavoravelmente) a subjetividade e, consequentemente, a aprendizagem da crianca,
desenvolveu-se um estudo de caso, pesquisa de campo, qualitativa, do tipo transversal,
inserida em um paradigma tedrico-metodolégico de cunho sécio-histérico
(VYGOTSKY, 2010; BAKHTIN/VOLOCHOINOV, 2006). Foram selecionados dois
alunos, denominados como Susi e Miguel, 10 e 12 anos de idade, estudantes (a época da
geracdo de dados) do quinto ano e sexto ano do ensino fundamental da rede publica na
regido Sul do Brasil.

Os procedimentos da pesquisa envolveram: entrevistas com as mées das criangas
e com as criangas, avaliagdo fonoaudioldgica individual, observacdo dos alunos em sala
de aula por um periodo de uma semana, entrevistas com professores, pesquisa
documental (pareceres avaliativos da escola, agendas, cadernos, livros, pastas com
atividades — atuais e pregressos), e avaliacdo das condicGes de letramento do grupo de
alunos. Os dados foram registrados por meio de gravacdo em audio e diario de campo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob processo n. 94.405/12. Foram assinados os Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido por todos os participantes da pesquisa.
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2 Apresentando Susi e Miguel

Susi vive com sua mae (pedagoga aposentada, 52 anos de idade) em um
condominio de classe média de um municipio na regido Sul do Brasil. Seu pai reside em
outro estado. Na ocasido da pesquisa, a separacao do casal havia ocorrido ha dois anos,
ou seja, quando Susi tinha 8 anos de idade.

Dos 2 aos 5 anos de idade, Susi frequentou, em periodo integral, uma escola de
educacdo infantil pablica. No primeiro e segundo anos do ensino fundamental, a menina
estudou, também em periodo integral, em uma escola privada. Do terceiro ano aos dias
atuais (quinto ano), estudou/a em uma escola da rede publica de ensino no periodo da
manha.

Susi realizou avaliagdo psicoldgica aos 5 anos de idade, pois havia queixas
constantes da escola sobre o seu comportamento e, por essa razdo, a crianga era
conduzida frequentemente ao “cantinho do pensamento”. A titulo de ilustragdo, abaixo

h& um excerto de um parecer pedagdgico que mostra como Susi era referenciada:

E extremamente inteligente, compreende tudo o que acontece ao seu redor, assimilando
as propostas e regras das brincadeiras e as regras do grupo, o que ndo significa que ela
as cumpra. Susi mostra-se bastante resistente quando é contrariada, falamos ou pedimos
algoaelal..]

E considerada a tagarela da turma, pois fala pelos cotovelos; repete tudo o que falamos e
as vezes fico surpresa, parecendo um adulto chamando atengdo dos outros, dando
ordens e cobrando atitudes dos colegas. [...] Quando precisamos afasta-la um pouco do
grupo para pensar o que fez, ela respondendo fala que ndo fard mais. Isto nos mostra
gue ela esta bem consciente de seus atos e que realmente sabe 0 que esta fazendo.

(01) [Excerto de parecer pedagdgico de quando Susi tinha 2 anos e 4 meses de idade]

Nos termos da mée, as queixas referiam-se ao fato de que: "Susi ndo queria fazer
as atividades, ndo obedecia, imitava a professora, brigava com os amigos...". Aos 6 anos
de idade, a crianca foi encaminhada para avaliagdo psiquiatrica, recebeu o diagndstico
de TDAH, indicacdo de tratamento medicamentoso, psicopedagogico e orientacdo de
continuidade do atendimento psicoldgico, que realizava desde 0s 5 anos.

Quanto ao processo de ensino-aprendizagem da leitura e escrita, segundo a mae
de Susi, a filha teve dificuldades na alfabetizac&o e conseguiu aprender a ler e escrever

apenas no terceiro ano, pois teve, conforme seus termos, uma boa professora. Naquele

Bakhtiniana, So Paulo, 15 (2): 210-228, abril/jun. 2020. 213

Todo contetdo de Bakhtiniana. Revista de Estudos do Discurso esté sob Licenga Creative Commons CC - By 4.0.



ano, conta a mae, cessaram as reclamagdes sobre Susi, uma vez que “tudo ela
[professora] elogiava, valorizava muito a producgdo deles [dos alunos]”.

No que diz respeito a Miguel, € menino de 12 anos de idade. E filho adotivo e
tem um irmao biologico (por parte de mée) de 10 anos de idade, Ricardo. Os irméos
haviam sido adotados (a época do estudo) ha seis anos - Miguel tinha 6 anos e Ricardo 4
anos de idade. A época da adogdo, Miguel e seu irmio estavam em um abrigo para
criancas hd um ano, pois tinham sido retirados da mae biologica (MB) em virtude de
maus-tratos. Durante esse ano em que permaneceram no abrigo, a MB néo foi visitar 0s
filhos nem manifestou desejo em retomar a guarda deles.

Segundo a mée adotiva (Julia), Miguel tem lembrancas dessa fase, mas ele ndo
se refere a MB como mae, ele diz “aquela mulher”. No relatorio psicoldgico cedido pela
mée constava a informacdo de que Miguel havia, inclusive, trocado de nome apds ser

adotado:

O pequeno Ricardo [o irméo] demonstrou resisténcia no inicio do tratamento, mas logo
vinculou-se, j& 0 menino Miguel desde o inicio demonstrou interesse em falar sobre a
adoc¢do e resolver a situacdo, que para ele ja estava definida: “Sou o Miguel, ndo sou
mais o Fernando e meu pai e minha mée séo Julia e José Paulo e pronto. Eu sou filho
deles”.

(02) [Excerto do Relatério psicologico]

Julia tem 42 anos e José (o pai adotivo) tem 55 anos de idade. A familia reside
em um condominio de classe média no mesmo bairro em que se localiza a escola das
criangas. N&o foi possivel obter informacdes sobre a época da educacao infantil, pois foi
o periodo em que Miguel estava sob a guarda da MB e depois no abrigo. O menino
realizou o primeiro e segundo ano em uma escola publica municipal, tendo tido a
mesma professora nesses dois anos. A partir do terceiro ano foi para o atual colégio,
onde estuda no periodo vespertino. Miguel recebeu o diagnostico medico de TDAH aos
7 anos de idade, um ano ap0s ter sido adotado. Segundo Julia, no abrigo Miguel era tido
como uma crianga normal, mas “logo que entrou para a escola [aos 6 anos e 9 meses]
teve diagndstico de que tinha alguma coisa”. Abaixo consta um excerto de parecer

pedagdgico:
Quanto a escrita, reconhece algumas letras em seu nome e alguns nomes significativos

como de seus pais e seu irmao.
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Gosta de relatar fatos do seu cotidiano familiar. Observa-se que tem um pouco de
dificuldade de esperar a vez de falar. Interessa-se por jogos e brincadeiras. Gosta de
brincar no parque.

Dificuldade para ficar sentado durante muito tempo. Distrai-se e se esquece facilmente
de tarefas e compromissos.

Em sua escrita espontanea coloca letra sem valor sonoro, nao identificando nenhuma
silaba. Vem demonstrando interesse e contato com as letras moveis.

Tem um pouco de dificuldade para resolver calculos mentais bem como para reconhecer
nameros. Procura evitar atividades que necessitam de os utilizar.

(03) [Primeiro ano — 2°. trimestre de 2007, aos sete anos de idade]

A mae revelou que recebia constantes reclamagdes a respeito do filho “toda hora
eles me ligavam e falavam 'o Miguel brigou na escola, o Miguel ndo para quieto'...”,
mas que ela ndo via nisso um problema sério uma vez que “no primeiro ano eles sao
muito ativos”. Em funcdo disso, a mée optou por oferecer florais ao filho, mas como as
queixas da escola persistiram, ela acabou por levar a crianga ao neurologista. Ressalta-
se que na atual escola as reclamagdes continuaram, pois “mesmo medicado eu [a mae]
era chamada direto também”. Miguel realiza atendimento psicolégico individual e
familiar e ingere medicamentos para o controle de seus sintomas.

Cabe dizer que Susi e Miguel tiveram dificuldades no processo de alfabetizagédo
sem ter qualquer necessidade especifica (deficiéncia intelectual, transtorno do espectro
do autismo, desordem neuroldgica, etc.) que pudesse justificar as dificuldades
apresentadas. Ressalta-se que durante a avaliacdo fonoaudioldgica individual constatou-
se que as criangas, a época da pesquisa, ndo apresentavam dificuldades de leitura e
escrita tampouco comportamento hiperativo. Percebeu-se, no entanto, que os escolares
adentraram em um processo de exclusdo escolar, ou seja, a época da pesquisa, tanto Susi
quanto Miguel eram rotulados e excluidos pelo grupo de convivéncia. Ressalte-se ainda
que as duas turmas (grupo de alunos) avaliadas foram retratadas como “agitadas” pelos
professores.

A seguir, discute-se como o0 processo de patologizacdo afeta a subjetividade da
crianca e pode trazer implicacOes para a formagéo da autoimagem, da socializacéo e da
aprendizagem; prejuizos que se estendem para além da escola e comprometem toda a

qualidade de vida da crianga.
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3 “Eu sou agitado(a)”: implicagdes subjetivas do processo diagnéstico

Um dos procedimentos da pesquisa de campo foi realizar observacdo e
eventualmente propor alguma atividade em sala de aula. Todas as criangas da sala foram
informadas que estariam durante uma semana com uma fonoaudiotloga que iria observar
como os alunos aprendem. E que algumas criancas seriam selecionadas/sorteadas para
que a aprendizagem fosse avaliada de forma individual.

No periodo de observacdo na sala frequentada por Susi foi proposta uma
atividade em que as criangas teriam que se autodescrever e descrever um colega: “eu
sou assim...; tenho um colega que ¢ assim...”. Foi dito aos alunos que se tratava de uma
brincadeira, que 0os nomes teriam que ser colocados no fim da pagina e esta deveria ser
dobrada para que ndo pudessem ser vistos pela pesquisadora, que tentaria descobrir a
identidade das pessoas descritas.

O objetivo da “brincadeira” foi analisar possiveis representacdes pessoais e dos
colegas. Susi assim se descreveu: “agitada, rejeitada, feliz”. Em outro dia, em situagao
de entrevista individual com Susi, e considerando a posi¢do verbalizada por ela

(“agitada”), em momento que julgou oportuno, a pesquisadora questionou:

Pesquisadora. Por que vocé acha que vocé é agitada? VVocé acha que é?

Susi. Sim... é porque todo mundo fala isso [risos]... € porque |4 em casa eu ndo paro
quieta, t6 toda hora me mexendo... toda hora me mexendo... “6 mae...” “6 mae...” “0
mae”... eu nao paro de falar... ndo paro de falar... ndo paro de falar... ndo paro de falar...
entendeu? Porque eu tenho muita dificuldade de prestar atencdo nos outros... eu fico no
mundo da lua...

Pesquisadora. Vocé fica no mundo da lua? VVocé acha, Susi? Por que vocé acha que fica
no mundo da lua?

Susi. Assim... porque eu ndo presto atencdo em nada... assim, até presto... s6 que... eu
tento...

(04) [Entrevista com Susi]

No episodio é possivel perceber como a palavra do outro € trazida ao discurso de
Susi para se autorrepresentar: “o papel do outro, s6 a luz de quem € possivel construir
qualquer discurso a respeito de si mesmo” (BAKHTIN, 2006, p.343), algo que pode ser
observado na resposta a pergunta se ela se considerava agitada: “todo mundo fala isso”.

Ainda, para “aderir” a visdo do grupo € como se Susi tivesse que se justificar.
Ela s6 ficou se remexendo na cadeira quando ouviu a pergunta sobre a agitagdo: “T6

toda hora me mexendo... toda hora me mexendo...”. Da mesma forma, ao se referir a sua
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imagem de falante (“a tagarela da turma” como era retratada nos anos iniciais), derivada
da anterior (“agitada”), a menina repetiu quatro vezes “ndo paro de falar”, reproduzindo
discursos ja ditos e assinalando o fato social da formacéo da consciéncia: se todo mundo
fala que eu sou, eu sou...

No entanto, no caso dela, a tensdo dialdgica (o que eu penso de mim na fronteira
com 0 que os outros pensam de mim), revela o traco de singularidade da menina, que
parece resistir, a0 menos em parte, as vozes do entorno. Percebe-se que em muitos
momentos Susi apenas reproduz um discurso alheio; € como se ela ainda ndo o tivesse
incorporado completamente. Assim acontece quando diz que “vive no mundo da lua”;
“que ndo presta aten¢do em nada”. Essa condi¢do revela uma contradicdo vivenciada por
Susi, uma vez que ela sabe que ndo vive no mundo da lua e que presta, sim, atencao:
“Até presto...”. O que Susi faz ¢ evidenciar os discursos internalizados que transitam ao
redor dela e que atravessam a sua autovisdo, mas estes, em certa medida, ainda nao
estdo cristalizados; consequéncia da sua propria condicdo de sujeito reflexivo, que faz
com que tenha “dificuldades” de se submeter, de se completar, de se normalizar. E é
essa singularidade que marca a sua diferenca. Vemos que essa arena de vozes também

esta presente no discurso da mae:

Mé&e. Eu acho que ela é agitada, que ela é chamada de agitada porque ela fala... E bem
falante...

Pesquisadora. E ela se acha agitada?

Mae. Se acha... Ela se acha de tanto ouvir que ela ¢ agitada... de tanto ouvir “para...”
“para Susi...” “para Susi...” porque a vida inteira foi assim... na pré-escola a professora
fazia queixa dela... [...] ela acabou assumindo essa postura, eu acho... [...]
Pesquisadora. Ta... essa questdo da agitacdo vem soO dela falar muito? Ou tem outras
guestdes?

Mé&e. E... é disso... e também dela ser over mesmo... ela fica insistindo em algumas
coisas... “ndo, Susi, a gente ja falou isso, Susi, a gente ja resolveu isso”... ai ela volta no
assunto... ela volta no assunto... ela fica insistindo... principalmente quando ela é
contrariada...

(05) [Entrevista com a mae]

Aqui vale a observacdo de que ndo se nega neste trabalho que Susi seja muito
falante ou insistente, ou mesmo repetitiva, como diz a mée, o que se discute é que essas
condigdes sejam sinais de um estado patologico. Algumas pessoas falam mais, outras
sdo mais caladas; algumas marcam seus posicionamentos sobre os fatos de forma mais

incisiva, outras menos. Estar no “mais” ou no “menos” pode ser considerado um
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sintoma? Cabe ressaltar que o0s pais de Susi apresentaram resisténcia ao pré-diagnostico
escolar/patologizacdo e depois ao diagnostico médico/medicalizagdo, como pode ser

observado em um bilhete escrito pelo pai que constava em uma agenda escolar de Susi.

O seu comentario a respeito do desenvolvimento da Susi coincide em parte com as
nossas observagOes diarias. Consideramos, também, que tal comportamento € comum
em outras criancas da mesma faixa etaria. Nosso desafio, enquanto pais, tem sido de
propor atividades, atitudes e limites que trabalhem estas resisténcias comportamentais.
Contamos com sua atencdo e colaboracdo para um aprendizado significativo, para a
formacao e o desenvolvimento das potencialidades de nossa filha.

(06)[Comunicado do pai a escola em resposta a um parecer pedagdgico. Susi estava
com 5 anos de idade]

No entanto, apos a resisténcia inicial, os pais acabam sendo convencidos de que
o filho tem problemas (MOYSES; COLLARES, 2011). A mée de Susi foi sendo levada
a acreditar que a menina € portadora de TDAH e que necessita de medica¢do, mas ndo
consegue revelar indicios consistentes de que a filha tenha algum transtorno

neuropsiquiatrico. Todas as revelacdes indicam sinais de caracteristicas singulares: “fala

2 ¢C bR N4

muito”, “repete muito”, “insiste muito”. No discurso da mae ¢ visivel como a escola foi
corresponsavel pela mudanga de olhar: “a vida inteira foi assim... na pré-escola a
professora fazia queixa dela... ela acabou assumindo essa postura”. Postura essa que

Susi faz questéo de ratificar, como pode ser observado abaixo:

Susi. [..] porque eu assisto novela... dai tem as musicas dos Rebeldes... mas eu também
escuto com ela [a mae] umas mdsicas que ela gosta tipo Zeca Pagodinho eu também
gosto... eu também escuto Exalta Samba, mas eu s6 gosto de uma mdusica deles... ah,
duas... Daguela lua e [ndo entendi]... eu gosto de assistir desenho...

Pesquisadora. Qual desenho vocé gosta?

Susi. Eu gosto do Sitio do Picapau Amarelo... eu gosto do... eu ndo td com piolho, é que
eu tenho uma ferida, entendeu? [estava cogcando a cabeca]... que faz cocar... eu sei que
tu ta olhando...

Pesquisadora. Coga...coga... ndo, eu nem tava vendo que tu tava cogando a cabega... [...]
Susi. Dai... que que eu tava falando mesmo? Viu como eu sou distraida?

(07) [Entrevista com Susi]

Quando Susi participa de suas interacOes ela parecer ter que comprovar seu
“problema”; justificar suas ag¢des. No excerto acima, a menina conversa com a
pesquisadora sobre coisas que ela gostava de fazer no dia a dia, mas o assunto tomou

b

outro rumo: “eu gosto do... eu nao t6 com piolho...”, algo comum a qualquer

218 Bakhtiniana, S&o Paulo, 15 (2): 210-228, abril/jun. 2020.

Todo contetdo de Bakhtiniana. Revista de Estudos do Discurso estéa sob Licenga Creative Commons CC - By 4.0.



conversagdo — a mudanca de topico a partir de um outro tema trazido do contexto
imediato. No entanto, ao voltar ao tema anterior, Susi pergunta sobre 0 que estava
falando antes, e, ao se dar conta do esquecimento, retruca: “Viu como eu sou
distraida?”. Ocorre que ¢ natural que no fluxo do discurso um assunto leve a outro, que
um tdépico da conversa se perca e depois retorne, mas, para Susi, é visto como uma
“desordem”. Essa “distragdo” a que a menina se refere é inerente as conversagdes, mas
por que para ela é tomado como sinal de um desvio? Ainda, por que ela precisa assinar
este fato? A quem Susi esta respondendo? E possivel perceber que os aspectos
individuais, que foram tomados como problemas/desordem na escola, contribuiram para
que a menina, a0 menos em parte, assumisse esse discurso. E o normal se transformou
em patoldgico.

Quanto a Miguel, da mesma forma que Susi, em seu discurso ecoam as vozes do

entorno. O “ndo consigo” atravessa a sua condicao de aprendiz. Vejamos:

Pesquisadora. E por que vocé toma? [medicacéo]

Miguel. Porque eu ndo consigo me concentrar na aula...
Pesquisadora. Por que vocé ndo consegue se concentrar na aula?
Miguel. E. Quando eu n&o tomo remédio.

Pesquisadora. Quando vocé ndo toma remédio. Quando vocé toma, vocé consegue?
Miguel. As vezes. A maioria das vezes eu ndo consigo.

Pesquisadora. A maioria das vezes vocé ndo consegue se concentrar?
Miguel. E. A maioria.

Pesquisadora. Por que vocé acha isso?

Miguel. N&o sei. E por que eu tenho déficit de atencio?
Pesquisadora. \océ acha que tem isso?

Miguel. Minha mée disse.

Pesquisadora. Quem mais disse isso pra vocé?

Miguel. A médica.

(08) [Entrevista com Miguel]

O “nd3o consigo me concentrar na aula” é uma percepgdo dele ou foi
internalizada no processo da escolaridade? Algo que remete ao discurso da professora
da primeira/segunda série: “Continua sendo lembrado a concentrar-se mais” (cf. parecer
pedagdgico fornecido pela méae). Da mesma forma que Susi, Miguel foi sendo alertado
de que ndo conseguia se atentar e agora reproduz o discurso assimilado. Assim, é
possivel entender a razéo pela qual, em principio, Miguel revelou que ndo conseguia se
atentar quando estava sem medicacdo, em virtude da logica estabelecida de que o

remédio seria capaz de provocar um “melhoramento” das fungdes atentivas. Note-Se,
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contudo, que Miguel responde a pergunta com outra pergunta: “¢ por que eu tenho
déficit de atencdo?” A crianca esta confusa. Desde que entrou para a escola ficou
ouvindo que tinha dificuldades para se concentrar. Foi ao medico e “descobriu” que
suas dificuldades eram decorrentes de um transtorno de atencdo e que, por isso,

precisava tomar um remédio. Mas as vozes (eu X 0s outros) entram em tensdo: “minha

2 13

mae disse”, “a médica disse”. Ao dizer o que os outros disseram, Miguel se nega a
afirmar: “eu tenho”. Nessa teia em que os discursos se cruzam (da mae, da médica e da

professora) que Miguel busca encontrar uma “verdade” sobre si mesmo e Seus sintomas.

Pesquisadora. E 0 que vocé sente quando toma esse remédio?
Miguel. Melhor. E ao mesmo tempo ruim.

Pesquisadora. E ao mesmo tempo ruim como?

Miguel. Ruim, tipo que eu ndo gosto de tomar remédio.
Pesquisadora. Por qué?

Miguel. Porque eu me sinto diferente dos outros.
Pesquisadora. Vocé se sente diferente porque toma remédio. E vocé se acha diferente?
Miguel. Sim.

Pesquisadora. Por qué?

Miguel. N&o sei. Porque ninguém toma remédio na minha sala. [...]
Pesquisadora. Que horas que vocé toma?

Miguel. De manha [..] E eu tomo a noite também.
Pesquisadora. A noite?

Miguel. Risperidona.

Pesquisadora. O que vocé sente?

Miguel. Sono. Fico meio tonto... [..]

Pesquisadora. Por qué? [acha que é agitado]

Miguel. Porque eu tomo remédio... [...]

Pesquisadora. E o0 que que é agitado pra vocé?

Miguel. Agitado é ficar sem parar um segundo.

(09) [Entrevista com Miguel]

No excerto a condi¢do imposta a Miguel aparece de forma acentuada. Ele diz
que se sente diferente ndo por conta de uma condi¢do patologica, uma agitacdo
imanente, mas “porque ninguém toma remédio” em sua sala. E evidente no discurso que
a voz que fala é da condicdo que lhe foi dada socialmente e ndo uma situacéo
constitutiva a ele. E aquela condi¢do, a dada, que a crianga assimilou.

Ainda, Miguel diz que ao tomar o remédio se sente melhor e a0 mesmo tempo
ruim. Dizer que se sente melhor mostra a nogdo estabelecida socialmente de que
remedios servem para curar/tratar/melhorar sintomas de doencas. Contudo, pelo

discurso é possivel apreender a contradi¢do, pois ndo ha mencdo de aspectos positivos
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decorrentes do uso da medicacdo. Tanto o discurso da crianga quanto o da mae

99, ¢ 99,

revelaram os maleficios ocasionados: “Eu me sinto diferente dos outros”; “sono”; “meio
tonto”. A mée, por seu turno, reforga a ideia de que o filho se sente diferente; além disso,
relatou que ele desenvolveu tiques por conta da medicacdo estimulante.

Ao mencionar que se sente ruim, 0 menino revela o sentimento que ser
medicalizado gera. Santos (2006) diz que temos o direito a igualdade quando a diferenca
nos inferioriza e temos o direito a diferenca quando a igualdade nos descaracteriza.
Assim, a “diferenca” de Miguel o inferioriza, pois ele “necessita” de um medicamento
para deixar de ser ele mesmo. A medicacdo € uma tentativa de promocdo da igualdade,
mas age no sentido de imputar um estigma ainda maior a crianca, aumentando a rejeicdo
do grupo de convivio. Ao “aceitar” as tentativas de imposicdo da ‘“normalidade”,
promove-se a desigualdade, uma vez que seus colegas ndo sdo medicalizados “ninguém
toma remédio na minha sala”. Por fim, Miguel diz que ser agitado é “ficar sem parar
nenhum segundo”. Curioso é que ele estava sentado tranquilamente ha bastante tempo
conversando com a pesquisadora.

Indo adiante, e ainda tentando aprofundar os efeitos da patologizacdo sobre

Miguel, a pesquisadora pergunta quais eram as pessoas que diziam que ele era agitado:

Miguel. Todo mundo.

Pesquisadora. Todo mundo?

Miguel. Todo mundo menos um...

Pesquisadora. Menos quem?

Miguel. O Fernando. [..]

Pesquisadora. Todo mundo menos o Fernando...
Miguel. As vezes ele diz...

Pesquisadora. Por que sera que as vezes ele diz?
Miguel. Porque ele vé que eu t6 agitado.
Pesquisadora. O que que ele diz?

Miguel. “O Miguel, hoje tu t& agitado, tenta melhorar...”
Pesquisadora. E vocé ta agitado mesmo?
Miguel. Eu acho que sim.

(10) [Entrevista com Miguel]

E possivel notar que um complicador do processo patologizante é ser
discursivizado negativamente por “todo mundo”. Miguel diz que todos o consideram
agitado, menos um; mas, como pode ser Vvisto, as vezes o colega diz “6, Miguel, hoje tu
ta agitado, tenta melhorar”, o que contribui para que ele se “renda” a visdo do grupo. Na
realidade, a crianca que vivencia a patologizagdo carrega emocdes fortes, pois tem de
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lidar com situagBes muito estressantes. E excluida das relages, € vista e tratada como
um ser “anormal”, é medicada, é rotulada, é controlada, e é claro que essas interacoes
alteram algumas de suas acfes, 0 que acaba, por seu turno, fortalecendo a nocao ja
enraizada de que a crianca porte uma patologia. Desse modo, a crianga ndo tem
sintomas de TDAH, o que a crianga apresenta sdo reacOes responsivas ativas
(BAKHTIN; VOLOCHINOV, 2006) ao meio em que vive. Cabe dizer que no contexto
da crianca patologizada € como se as interacdes se tornassem homogéneas. Sao poucas
as pessoas gque convivem com a crianca e que resistem firmemente as vozes “oficiais” e
“enformadas”. Collares (1994, p.181), ao entrevistar profissionais de educacéo e saude,
diz que havia no discurso de cada um o reflexo do consenso ideologicamente
construido. “Consenso que, imobilizante, legitima a manutencdo das estruturas sociais.
Um consenso alicercado sobre preconceitos, contra todos os referenciais tedricos.
Contra todas as evidéncias colocadas pela propria vida”.

WWgotsky (1984) entende o comportamento voluntario como “a¢do” imbricada
aos processos mentais e afetivos. O comportamento € resultado da interacdo do sujeito
com 0 meio; interacdo essa que provoca intencdes, motivacdes, gostos, desgostos, etc.
Entender que a cognicdo se constitui na interagdo € compreender que 0S processos
psiquicos se organizam e se reorganizam na vigéncia da intersubjetividade. E na relagéo
com e por meio do olhar do outro que a crianca se torna centrada ou néo, agitada ou
ndo, atenta ou ndo (SIGNOR; SANTANA, 2016).

Acrescente-se que a interacdo social € moldada segundo as concepcbes do
locutor em relagdo ao seu destinatario, conforme Bakhtin (2003). Quando se diz algo,
assegura Sobral (2007, p.24; grifo do autor), “o sujeito sempre diz de uma dada
maneira dirigindo-se a alguém, e o ser desse alguém interfere na propria maneira de
dizer, na escolha dos préprios itens lexicais”. Ser tida como “agitada” e “desatenta”
pode favorecer uma antecipacdo do outro que pode se utilizar de expressdes (“presta
atencdo”; “ndo fica agitado”; “vocé ta agitado?”’; “se acalma”) que podem propiciar o
surgimento dos sinais que se desejam inibir na crianga. Bezerra (2008, p.XXII) afirma
que “o didlogo ndo é um meio, mas um fim, pois ndo se pode representar 0 homem
interior sendo pela representacdo de sua comunicagdo com outros homens. Somente na
comunicacgdo, na interacdo do homem com o homem, revela-se '0 homem no homem’,

seja para si mesmo, seja para 0s outros”. Se € na interacdo que o sujeito se revela, é
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natural que a condigdo imposta socialmente (“agitado™) traga abalos a subjetividade da
crianga, “sinais” e muitos conflitos. Note-se que no excerto em resposta a pergunta “e
vocé ta agitado mesmo?”, ele responde: eu acho que sim. Ele modaliza. E como se
confirmasse e, a0 mesmo tempo, negasse a patologia que Ihe foi imputada.

Assim, o ser “agitado” pode significar duas situagfes: 1) algumas vezes a
crianga extravasa suas emocoes, ou seja, responde as interacdes de forma ndo desejada
por ter sido afetada por elas; e 2) acdes corrigueiras sdo analisadas de forma enviesada,
pois os olhares do entorno social também sofreram com o processo de patologizacéo.
Talvez 0 colega ndo dissesse para outra crianga que tivesse tido a mesma acao de
Miguel “tu ta agitado, tenta melhorar”. O problema é a crianca patologizada receber do
outro, de forma constante, impressdes estigmatizantes, pois isso pode atingi-la
sobremaneira e gerar o extravasamento das emocdes. E um processo em cadeia que

tende a reiterar o diagnostico.

Pela despatologizacdo e desmedicalizacdo da infancia

Embora as historias retratadas sejam decorrentes de um estudo de caso, € preciso
que se atente para o fato de que apontam para uma realidade maior, o que significa que
parte expressiva das vivéncias representadas aqui abarcam uma dimensé@o coletiva.
Dentre essas vivéncias, estdo as relacionadas as a¢des, praticas e discursos pedagogicos
que se instauram em torno dos alunos considerados “resistentes” ao que a escola propde.
Ocorre que as acdes infantis, quando ndo compreendidas, podem desencadear um
processo de discursivizacdo desfavoravel ao bom desenvolvimento do aluno. Dessa
forma, por um mecanismo de internalizacdo de discursos estigmatizantes, séo geradas
implicacdes para a subjetividade, aprendizagem e socializa¢éo dos alunos submetidos a
€sse processo.

No que se refere a socializacdo, algumas medidas pedagdgicas — como 0
afastamento constante do grupo em sala de aula — tendem a restringir o estabelecimento
de relacGes afetivas desses alunos excluidos com os colegas, contribuindo para que
aqueles comecem a ter dificuldades de criar e manter vinculos amigaveis. Os alunos
considerados “problema” e seus colegas vivenciam a exclusdo. E nesse processo de

internalizacdo de uma determinada condicdo, todos aprendem que os “resistentes” sdo
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“desviantes” e que, por isso, ndo podem ser acolhidos. A esse respeito, Vygotsky (2010)
explica que se na crianga foram criadas formas antissociais de comportamento, a regra
para a reversdo do problema é justamente o contrario daquela aplicada aos infratores das
leis na sociedade, onde a medida ¢ a exclusdo do meio social. “Ali, é infima a
preocupacdo com a personalidade do proprio infrator, e tudo se volta para neutraliza-lo
e proteger o meio de sua influéncia” (VYGOTSKY, 2010, p.311). Na escola, a regra é
distinta, a regra € o contato social mais estreito. Desse ponto de vista, a exclusdo social
ndo é decorrente de um sintoma do TDAH, como apregoam 0s pesquisadores
organicistas, mas decorre, sobremaneira, por questdes delegadas as ac¢les estabelecidas
na escola.

Ainda com relacdo as acdes pedagogicas, € preciso que se problematizem as
tendéncias ditas “antissociais”. A escola, ao detectar um comportamento considerado
antissocial, por exemplo, uma crianga que exerce sua lideranca com autoritarismo
brigando e dando ordens até mesmo para as educadoras (discurso escolar sobre Susi),
ou que tem dificuldade de esperar a vez de falar (sobre Miguel), pode, por meio do
dialogo, ensina-la a negociar seus desejos, a compartilhar opinifes, a ouvir o outro, e €
somente na relacdo social mediada que as criancas ganham oportunidades de aprender
essas regras interacionais. SO que, apontando os erros dos alunos, excluindo-os da
relagdo com o grupo de convivio, encaminhando-os para profissionais de salde, entre
outras intervencbes, em busca da ‘“normalizagdo”, a escola transforma uma
caracteristica individual em delito. Com isso, traz a consciéncia do aluno atitudes que
poderiam ser inibidas, fazendo, assim, com que a crianga internalize comportamentos
ndo desejaveis.

Nessa direcéo vale retornar ao excerto (03) de quando Miguel estava no primeiro
ano. E visivel o quanto a avaliacio da professora é a propria sentenca do TDAH:
“dificuldade de esperar a vez para falar” (IMPULSIVO); “dificuldade para ficar
sentado” (HIPERATIVO); “distrai-se e se esquece facilmente de tarefas”
(DESATENTO). Tais consideragdes, aliadas a queixa de conflitos com os colegas,
foram responséveis por um encaminhamento para um consultorio médico e indicacao de
medicamento controlado.

No caso de Miguel ha ainda uma importante consideragédo a ser realizada. Esse

menino, do nascimento aos cinco anos, foi vitima de maus-tratos pela mée bioldgica.
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Era esperado, naturalmente, que essa crianga tivesse suas questdes emocionais. Havia
sido adotado h& alguns meses, ainda estava se adaptando a seus novos pais € a sua nova
vida. Ele chegou a trocar de nome, como ja dito, ou seja, ainda estava se constituindo no
Miguel, pois até entdo ele era Fernando; é como se estivesse nascendo de novo, e ao
mesmo tempo tinha de conviver com as lembrangas passadas.

Camargo (2004) diz que a emocado entra em relacdo com as funcgdes cognitivas e
se expressa por meio delas. “Fungdes como linguagem, memoria, percep¢do e atengao
estdo carregadas de emogdes, mesmo que, as vezes, veladas e de dificil reconhecimento”
(CAMARGO, 2004, p.112). A autora caminha na direcdo de Vygotsky (2004), para
qguem as dimensdes afetiva e cognitiva do funcionamento da psique humana estdo
imbricadas. Desse modo, a crianca vai internalizando em meio a suas relacdes
“significados afetivos e morais que vdo construindo sua configuracdo psiquica e sua
identidade” (CAMARGQO, 2004, p.112). Em principio, assinala Camargo, as emogdes
dominam o comportamento, mas com a aquisi¢do da linguagem ha uma modificacéo
desse processo e se estabelece uma complexa relacdo entre a emocdo e as funcgdes
mentais superiores. No entanto, sob determinadas condicdes, a emocdo pode
desencadear um processo cujo resultado seja um retorno a comportamentos que ja foram
superados. Ou a emocdo, por estar altamente vinculada as fungdes cognitivas, pode
alterar o funcionamento natural dessas fungdes.

E certo que o destino de Miguel poderia ter sido diferente se em vez de a
professora apontar que, por exemplo, “ele tinha dificuldades em esperar a vez de falar”,
tivesse conduzido a situagdo no sentido de — por meio da mediacao — ir fazendo com que
ele percebesse, gradativamente, que hd o momento de falar e que ha o momento de
ouvir. Ainda, o destino do menino poderia ter sido outro se houvesse o entendimento,
por parte da professora, de que a “distragdo” e a “inquietagdo” das criangas podem ser
superadas mediante atividades pedagogicas significativas.

No excerto ha também uma aluséo a respeito da aprendizagem, de que o aluno
“coloca letra sem valor sonoro”; “nao forma silaba”; “tem dificuldade de reconhecer
nimeros”, e, como esperado, mais uma condi¢do ¢ atribuida a crianca: a de portadora de
dificuldades para aprender. Miguel estava ainda no segundo trimestre do primeiro ano,
por que sinalizar de forma tdo precoce o que ainda ndo conseguia fazer? A escola, ao

contrario, poderia, em seus pareceres avaliativos, mostrar 0 que a crianga consegue e
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ndo valorizar o que ainda desconhece. Por exemplo, em vez de dizer “coloca letra sem
valor sonoro”, substituir por “reconhece e utiliza varias letras do alfabeto, especialmente
as letras de seu nome, fato inerente ao processo de alfabetizacao”. Relatar o que o aluno
consegue e reconhecer cada pequena conquista sua pode ser uma atitude relevante ao
seu aprendizado na escola, pois faz com que internalize suas capacidades e conquistas.
Além disso, contribuiria para criar vinculos afetivos entre professor e aluno.

Susi, por sua vez, mostrou resisténcia a imposicao de regras no espacgo escolar,
revelando um traco da sua singularidade. Em ambos os casos, foi possivel explicar a
construcdo social do TDAH, ou seja, que os “sinais” apresentados, longe de
representarem indicios de um quadro patoldgico, ocorreram em virtude de um processo
de patologizacdo. Compreende-se, segundo esse ponto de vista, que ser discursivizada
como agitada, hiperativa, desatenta, entre outras classificacbes, pode afetar a
autoimagem da crianca e gerar sintomas. O problema se complica quando os rétulos
desenvolvidos na escola sdo corroborados pelos profissionais de sadde.

O diagndstico de TDAH, por exemplo, provoca o seguinte questionamento: em
que adulto se transformara a crianca que hoje € silenciada pela sigla? (UNTOIGLICH,
2013, p.130). Segundo a autora, a crianga ndo passaria a esperar mais nada de si mesma
e sua subjetividade estaria fixada no diagndstico. Ndo se trata de relativizar os
problemas da infancia, mas buscar compreender a complexidade de fatores envolvidos
quando hd a manifestacdo de comportamentos considerados “desviantes”, sem a
necessidade de um rétulo incapacitante.

E preciso, entdo, que se socializem conhecimentos (nos cursos de formagio e
formacdo continuada do docente) relacionados a questdo da diversidade no espaco da
escola, e que se construa, nesse entendimento, o sentido de inclusdo necessario a
promocdo de qualquer melhoria no campo da educagdo. A Educagdo Inclusiva, como
explica Rodrigues (2006, p.13), “constitui a promogdo da formulagdo da educagdo em
novas bases que rejeitem a exclusdo e promovam uma educacao diversa e de qualidade
para todos os alunos”. H& a necessidade, ainda, de se trabalhar durante a formacéao
docente a nogdo de linguagem como atividade constitutiva (FRANCHI, 2011, p.38),
incitando didlogos para que o professor reflita sobre o sentido de suas palavras, de seu
olhar, de suas acbGes nos alunos. E o quanto palavras, olhares e agdes positivas

repercutem de forma favoravel & formacéo plena do estudante. E no quanto palavras,
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olhares e acBes negativas promovem estados de sofrimento e de resisténcia ao que é
proposto pela escola, em decorréncia da responsividade inerente aos sujeitos.

Assim, por meio do empoderamento do profissional de educacdo, poderemos nos
libertar de processos medicalizantes e construir uma escola que atenda a todos os seus
alunos. Nesse modelo de escola, ndo haveria mais espago para os “desatentos”, os
“disléxicos”, os “deficientes”, os “agitados”. Haveria apenas os “aprendizes”, sem

outros titulos a ndo ser este.
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