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RESUMO

Esse artigo tem como objetivo discutir a medicalizacdo da educacdo a partir do aumento crescente dos
diagndsticos de Transtorno de Déficit de Atengdo / Hiperatividade (TDAH) na atualidade. Para essa reflexdo
utilizamos como base epistemologica a psicanalise, propondo uma guinada no modo de olhar as criangas
que apresentam comportamentos diferentes do esperado pela familia e pela escola. O método utilizado foi
a netnografia, sendo que foram coletados e analisados relatos de um grupo de Facebook destinado a pessoas
com TDAH e a pessoas responsaveis por criangas/adolescentes com esse diagnostico. Com base nesses
relatos, a pesquisa concluiu que o diagndstico acaba por apagar as diferencgas, normalizando o corpo da
crianga as condi¢des sociais pré-determinadas.
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ABSTRACT

This article aims to discuss the medicalization of education based on the increasing number of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) diagnoses nowadays. For this reflection, we used psychoanalysis as an
epistemological basis, proposing a shift in the way of looking at children who present different behaviors than
expected by the family and the school. The method used was netnography, and reports were collected and
analyzed from a Facebook group for people with ADHD and people responsible for children/teenagers with
this diagnosis. Based on these reports, the research concluded that the diagnosis ends up erasing differences,
normalizing the child's body to predetermined social conditions.
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo discutir la medicalizacién de la educacién a partir del creciente nimero de
diagnésticos de Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en la actualidad. Para esta
reflexion, utilizamos el psicoanalisis como base epistemolégica, proponiendo un cambio en la forma de mirar
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a los nifios que presentan comportamientos diferentes a los esperados por la familia y la escuela. El método
utilizado fue la netnografia, y se recopilarony analizaron los informes de un grupo de Facebook para personas
con TDAH y responsables de nifios/adolescentes con este diagnostico. Con base en esos relatos, la
investigacién concluyé que el diagnéstico termina por borrar las diferencias, normalizando el cuerpo del nifio
a condiciones sociales predeterminadas.

Keywords: Medicalizacion; Psicoanalisis; Educacion; TDAH; Diagnéstico.

INTRODUCAO

Este artigo pretende problematizar os diagnosticos de Transtorno de Déficit de atengao
(TDAH), tendo como referencial teérico a psicanalise. As pesquisas de autores que se coadunam
com uma base epistemoldgica da psicanalise formam utilizadas nas anélises, que buscaram
investigar aspectos do ideario geral sobre a patologizagao.

No Brasil, nos ultimos anos, houve um aumento consideravel de medicalizacao na infancia,
estando cada vez mais presente no cotidiano escolar (COLLARES e MOYSES, 1996). Esse
aumento pode ser verificado, por exemplo, pela crescente indicagao do medicamento cloridrato de
metilfenidato, comercializado no Brasil com os nomes de Ritalina e Concerta, nos casos de criancas
diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atencio / Hiperatividade (TDAH) (BARROS, 2014).
O metilfenidato, é do grupo das anfetaminas, que atua como um estimulante do sistema nervoso
central, potencializando a agdo de duas substancias cerebrais: a noradrenalina e a dopamina
(MEIRA, 2012). Em uma pesquisa, Barros (2014) constatou que a producao deste medicamento
entre 1996 e 2012 cresceu 375% no mundo, segundo relatérios da ONU, porém no Brasil, sua
comercializagdo no mesmo periodo aumentou 6.322%.

Segundo Associac¢ao Brasileira de Déficit de Atengao (ABDA), o TDAH ¢ um transtorno
neurobiolégico, de causas genéticas, que aparece na infancia e frequentemente acompanha o
individuo por toda a sua vida. Ele se caracteriza por sintomas de desatencdo, inquictude e
impulsividade (ABDA, 2020).

Criangas que fogem ao padrio pré-estabelecido pela escola e pela sociedade siao
encaminhadas para profissionais da satude, considerados os que detém o conhecimento para
“classificar” a crianga como “normal” ou dar um diagnostico e indicar um medicamento para que
ela acompanhe a sua turma. Esse procedimento, denominado como medicalizagao, desloca para o
campo da medicina, problemas do dia-a-dia dos sujeitos. “Desse modo, fenomenos de origem
social e politica sao convertidos em questoes bioldgicas, proprias de cada individuo” (MEIRA,
2012, p.130).

Segundo Collares e Moysés (1996), o processo de transformar questdes sociais em
biolégicas, denominado como biologizagao, ¢ bastante conhecido na histéria. Nos dltimos anos, a

biologiza¢ao vem ganhando forga. Cada vez mais criangas e adolescentes sao diagnosticados com
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doengas ou transtornos mentais. “Ao biologizar as questoes sociais, atingem-se dois objetivos
complementares: isentar de responsabilidades todo o sistema social, inclusive em termo individuais
e, usando a expressio de Ryan (1976), ‘culpabilizar a vitima” (COLLARES, MOYSES, 1996, p.
28).

A medicalizagdo na infancia, em alguns casos, desconsidera fatores sociais, politicos e de
vivéncias singulares das criangas. Claro que em alguns casos, a unica forma de promover a satde
da crianga ¢é inserir a medica¢ao em sua vida. Doencas como diabetes, cardiopatias, epilepsias, entre
outras, podem levar a um grande sofrimento na infancia e a mediagao ¢ totalmente indicada. O que
se questiona é a medicagao de criangas por conta de seus comportamentos e singularidades, muitos
deles diagnosticados como transtornos ou doengas mentais.

O aumento de consumo de cloridrato de metilfenidato (Ritalina) nas escolas ¢
responsabilidade da cultura social, da nossa sociedade em geral. Podemos questionar quais sao as
causas desse aumento: Uma relacdao conflituosa com o tempo da infancia e a rotina dos adultos
educadores? Tentativa de uniformizar as pessoas? Dificuldade dos adultos em lidar com uma
crianga “agitada”? Numero elevado de alunos nas salas de aula, dificultando ao professor atender
as especificidades das criangas? Talvez todas essas sejam respostas possiveis. Talvez esse modo de
“consertar” os sujeitos seja uma caracteristica de nossa época, vinculada ao modo como,
atualmente, o neoliberalismo gerencia as subjetividades (SAFATLE, JUNIOR e DUNKER, 2020).

Além disso, o aumento do uso de cloridrato de metilfenidato ¢ altamente vantajoso para a
industria farmacéutica, que vem cada vez mais ocupando lugar central na economia capitalista.

Os grandes laboratérios vém mostrando grande capacidade e eficiéncia na utilizagao de
concepgdes equivocadas sobre doenca e doenca mental, amplamente enraizada no senso
comum, o que lhes permite alimentar continuamente o “sonho” de resolugdo de todos

os problemas por meio do controle psicofarmacolégico dos comportamentos humanos
(MEIRA, 2012, p. 136).

Segundo Meira (2012), ndo se trata de criticar a medicagao de doencas, nem de negar as
bases biologicas do comportamento humano. O que se discute ¢ a firme contraposi¢ao em relagao
as tentativas de se transformar problemas de viver em sintomas de doencas, de explicar a
subjetividade humana pela via restrita dos aspectos organicos.

O discurso do “nao aprender” ou “ndo se comportar de forma considerada adequada” pela
escola apresenta-se de forma cada vez mais frequente no cotidiano das escolas e dos servigos de
satde para os quais se encaminham um nimero muito alto de alunos com queixas escolares. Ha
uma ‘“‘romantizacao” sobre o ato de ensinar e o discurso de que s6 se aprende quando esta

prestando atencdo, e de que esta prestando atengao somente quando esta em siléncio e olhando
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para a professora. Hashiguti (2009) faz uma analise das defini¢des feitas por professores sobre o
termo avaliagdo obtidas nos cursos de formagao continuada denominado “Ler para Aprender e
Lingua Portuguesa e Literatura”, para Professores do Estado de Sao Paulo: Teia do Saber, nos anos
de 2004 e 2005. Ao definir o termo avaliacdo, 40 dentre as 61 respostas apresentaram as palavras
“diagnostico”, “sanar”, “remédio”, “deficiéncia”, “cura”. Através dos termos médicos utilizados
pelos educadores, podemos compreender o quanto a educagao esta “hospitalizada”. A pratica do
professor ¢é atravessada por esse discurso biologico. A nomenclatura “avaliagdo diagnoéstica” é
utilizada no meio académico, significando a analise do desempenho educacional da crianga.

Na pesquisa mencionada (HASHIGUTI, 2009), em uma resposta sobre o que ¢é avaliagao,

destacam-se palavras diagnostico, remédio, deficiéncias, todas do campo lexical da medicina.

Avaliagdo: instrumento utilizado para diagnosticar o aprendizado do aluno em relacido
a determinados assuntos trabalhados, ou temas ainda nio explorados, neste caso com a
finalidade de conhecer como esta a bagagem do nosso aluno. Ela deve ser diagnéstica,
pois sua intengio nio ¢ de o “xeque-mate” para o aluno, mas sim descobrir suas
deficiéncias, e assim poder dar-lhe o remédio certo para cada caso encontrado. Além
disso, deve ser continua, avaliando o aluno como um todo, e a todo momento, e nio
apenas pontualmente, com datas pré-determinadas (HASHIGUTI, 2009, p. 42, negtitos
Nn0ss0s).

Segundo Collares e Moysés (1996), tanto profissionais da saude quanto da educagio se
referem, de modo unanime, a problemas biol6égicos como causas determinantes do nao aprender
na escola. Sobre o comportamento em sala de aula, Signor, Berberian e Santana afirmam que a
domesticacdo pata a obediéncia pode causar desequilibrios/resisténcias nas criancas. Muitas delas

reagem as formas impositivas de dominagao.

O problema se agrava quando a crianga ¢ encaminhada para os servicos de saude para
que receba um parecer médico e um tratamento para seus “‘distarbios” de
comportamento e de aprendizagem. Assim, ap6s confirmado na clinica o pré-diagnéstico
escolar, a crianga passa a ser prisioneira de uma condi¢ao que nio é sua. (SIGNOR, 2013
apud SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2017, p. 760).

Nos servigos de saude é comum que o diagndstico seja realizado, produzindo-se o laudo

médico. Essas criangas, passam, entao, a ser chamadas de “laudadas”. Passam a ser designadas por

<

siglas: “a crianga esquece o casaco porque tem TDAH”; “a crianga tem dificuldades na escola

9, ¢

porque tem déficit de atengao’; “a crianga nao obedece porque ¢ TOD”; “a crianca nao consegue
escrever porque ¢ disléxica” (SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2017, p. 760).
Segundo Ranfia (2019), hda um excesso de diagnésticos de TDAH atualmente, o que

camufla outras formas de sofrimento na infancia. Para o autor, quando a maioria das criangas esta
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sendo classificada com o TDAH, esquecemos que as criangas também tém depressao, medo, raiva,
podem ter outros transtornos ou simplesmente apresentarem caracteristicas singulares de
comportamento que as diferencia das demais criangas.

Apesar de ser um diagnoéstico médico ou realizado por uma equipe multidisciplinar da area
da satude, o carater organico do TDAH niao pode ser comprovado, pois o diagnéstico desse
transtorno ¢ baseado em critérios comportamentais, descritos em uma lista de caracteristicas
presentes no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V). Caso a crianga
“preencha” seis ou mais (adolescente é necessario pelo menos cinco) da lista ¢ “considerado” uma
pessoa com Transtorno de Déficit de Atencao (TODA), e caso preencher seis ou mais da lista de

hiperatividade ¢ classificado como TDAH. Segundo o DSM V:

A caracteristica essencial do transtorno de déficit de aten¢ao/hiperatividade é um padrio
petsistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no
funcionamento  ou  no  desenvolvimento. A desatencio  manifesta-se
comportamentalmente no TDAH como divagacio em tarefas, falta de persisténcia,
dificuldade de manter o foco e desorganizacdo — e nao constitui consequéncia de desafio
ou falta de compreensio (DSM 'V, p. 61).

2 <z ) <¢

Segundo o DSM V, uma pessoa com TDAH: “perde as coisas”, “¢ distraido”, “sai do lugar

» <C

na sala de aula”, “se remexe na carteira”, “frequentemente esta a todo vapor”, “tem dificuldade de

2 <<
b

2> <¢
b

esperar a vez”, “fala em excesso”, “interrompe os outros, se intromete”, “nao termina seus deveres
escolares”, entre outros “sintomas” que, entendemos, decorrem de aprendizagens sociais e podem
se modificar a depender do contexto em que a crianga esta. Assim, a titulo de exemplificacao, um
aluno pode se remexer na carteira na aula de um professor e permanecer atento e interessado a aula
de outro professor (SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2017).

Além do prejuizo da medicalizacdo na vida das pessoas, existe também a questdao do rétulo
e 0 peso que essa classificacao tem, causando estigmas muitas vezes irreversiveis. Oliveira (2019)
destaca que o efeito dos diagnésticos desse tipo de transtorno é muito nocivo e impede uma
escolariza¢ao que acolha a diferenca. “Dai a importancia de escutar a crianga antes de nomea-la”
(OLIVEIRA, 2019, p.123).

Deverfamos colocar em suspeita um diagnoéstico de transtorno realizado apenas por
caracterfsticas de comportamento. Para Cordié (1996) “todo disturbio nao-detectado pelas vias
habituais de pesquisa, sejam elas biolégicas, radiolégicas ou outras, torna-se suspeito” (CORDIE,

1996, p. 15). Segundo a autora, “se nao se vé nada, ¢ porque nao ha nada: nem doenca, nem doente”

(CORDIE, 1996, p. 15).
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De acordo com Silveira et al, o Brasil é o segundo maior consumidor mundial de cloridrato
de metilfenidato, ficando atras apenas dos EUA. Mas, mesmo consumindo um remédio que teria
por finalidade controlar a aten¢ao e o comportamento, parte expressiva das criangas medicadas nao
aprende, nao se comporta, nao se atenta; o que leva a crer que o problema nao se reduz a questao
biol6gica. Fatores sociais deixam de ser considerados e avangamos cada dia mais em dire¢do a

patologiza¢ao dos sujeitos e da vida.

Medicalizagao sob o olhar da psicanalise

A psicanalise nos ensina que a palavra mobiliza a vida e a cura do sofrimento, através da
palavra. E a escuta da palavra do outro que promove a cura do sofrimento.

Concordamos com Oliveira (2019) quando afirma que a psicanalise se contrapde aos
discursos generalizantes veiculados pela midia que colocam no individuo a carga de sua
responsabilidade em obter a “felicidade plena”, “o corpo perfeito”, “uma medicagdo para que as
criangas se concentrem” e uma “vida saudavel” (OLIVEIRA, 2019, 43).

A psicanalise se contrapde e questiona os “padrdes” impostos socialmente, muitos deles
impossiveis de serem alcangados. A constituicao das singularidades advém do modo de relacbes
experimentadas pelos sujeitos, relagdes estas que produzem identificagdes e formagdes do
inconsciente. Quando alguns tipos de comportamentos e modos singulares de interagir sao
denominados transtornos ou doencas, deixa-se de considerar essas manifestagdes como singulares
do sujeito. Esses comportamentos sao indesejaveis porque atrapalham a sala de aula, mas podem
ser uma manifestagao sintomatica de um sofrimento psiquico da crianga. Desconsiderando esse
sofrimento, sobre elas sao colocados rétulos e aplicados tratamentos “rapidos e faceis”, como ¢ o
caso do TDAH, entre outros.

Portanto, para a psicanalise, o que atualmente os manuais médicos denominam de TDAH
pode ser compreendido como um sintoma, manifestacio de um sofrimento psiquico. Por nao
conseguir representar seu mal-estar simbolicamente, por manifestagdes de fala, muitas criangas
manifestam com o corpo, com inquietagio. O TDAH ¢, atualmente, o transtorno psiquiatrico
infantil mais diagnosticado e medicado. Quando a crianca é diagnosticada com TDAH, ela nao ¢é
escutada para que as causas de seu comportamento sejam esclarecidas e tratadas, mas julgadas a
partir de suas agoes. “O desejo da sociedade, evidenciado neste caso pela escola e pela familia, em
silenciar a agitagao da crianga tida como insuportavel, tem o tratamento medicamentoso como

primeira escolha de intervencao” (RODRIGUES, 2014, sem paginacio).
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A psicanalista francesa Anny Cordié (1996) diz que “cada época produz suas patologias”.
Essa afirma¢ao permanece forte e coerente e nos faz refletir sobre o contexto social que estamos
vivendo e as “novas doengas” e “transtornos” que estao surgindo. E por que estdo surgindo? Como
afirma Cordié (1996), siao as formas de compreender as diferencas como se fossem doengas que
cria, em cada época, as patologias. Ja no inicio do século passado, Canguilhem (1943/2006) em seu
famoso livro “O normal e o Patolégico” alertava para a tendéncia da medicina em “criar novas
patologias” Segundo o autor, “nao existe a anormalidade em si, cada sociedade determina o que é
“normal e anormal. Nao ha distarbio patolégico em si, o anormal s6 pode ser apreciado em uma
relagao” (CANGUILHEM, 2000, p. 140). Essa relagao ¢ social e se modifica em cada época.

Os conceitos psicanaliticos de “Eu ideal” ¢ o “Ideal do eu” podem nos auxiliar a
compreender como as criangas vivenciam o desconforto de serem consideradas inadequadas e
receberem o diagnéstico de TDAH. O “Eu ideal” se sustenta pela identificacio a um modelo, é
algo em constante transformagao, ou seja, o “modelo” muda conforme a época e evolui quando se
passa da infancia para a adolescéncia. Ou seja, ¢ uma proje¢ao imaginaria, projecao do outro, o que
o outro espera. Ja o “Ideal do eu” é de vertente simbdlica, é o que o sujeito “gostaria de set”, o
ideal do eu nunca ¢ alcancado, e ¢ essa a sua func¢io, deixar sempre “acesa” a chama do desejo,
com base em seus proprios desejos e identificacdes, ndo mais como projecio do Outro (CORDIE,
1996). Sao as pressoes do Ideal do Eu que colocam algumas criangas em situagao de fracasso, pois
nunca alcancam o esperado, principalmente no contexto escolar.

Uma crianca pode ser compreendida por suas singularidades como alguém com muita
energia e esperta, agitada e perspicaz ou pode ser compreendida com alguém que, por sua agitagao,
atrapalha os adultos e a rotina escolar. Essa diferenga na compreensao que os adultos tém do
comportamento infantil pode ser o determinante para que ela seja ou nio caracterizada com
TDAH, visto que o diagnéstico € feito por respostas dadas por pais e professores a uma lista de
comportamentos questionados pelo médico neurologista ou psiquiatra. Ha um limite difuso, sem
um contorno definido, entre o que pode ser considerado doenca e o que pode ser considerado
saudavel, ou mesmo o que pode ser considerado modos singulares de existir ou um transtorno
psiquico. “No caso dos transtornos psiquiatricos, esse limite difuso é ainda mais nitido, uma vez
que, nao tendo um correlato organico bem delimitado, a avaliagdo sintomatolégica fica muito
enviesada por fatores nao necessariamente clinicos” (NEVES et al., 2020, p. 332).

Deixamos de considerar e admirar a singularidade da infancia, por qué? Quando os
comportamentos de agitagao e desatencdo deixaram de ser modos singulares das criangas e

passaram a ser considerados transtornos? Concordamos com Oliveira (2019) quando destaca que
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“enxergar problemas de comportamento na escola exclusivamente pela lente do DSM, ¢ reduzir e
desvirtuar o trabalho de inimeras questées escolares que atravessam o processo-percurso de
escolarizacao de uma crianga” (OLIVEIRA, 2019, p.28). Muitas vezes, esses estudantes deixam de
set vistos como criangas para serem vistos como um “transtorno/crianca”.

Segundo Rocha e Rosa (2019), ha uma outra forma de compreender esses comportamentos.
Para a psicanalise os comportamentos de desatencao e hiperatividade sio manifesta¢cdes do corpo
pulsional em resposta as demandas do Outro. “Isso porque em psicanalise o corpo é pulsional e
nao instintivo: com intermédio da linguagem o corpo consegue dialogar, manifestando o seu
inconsciente, através de gestos de linguagem” (ROCHA; ROSA, 2019, p. 242).

Ao definir a crian¢a com uma denomina¢ao de “transtorno”, os adultos que a circundam
(paits, professores, médicos e outros profissionais da saude) a deslocaram de um lugar de crianga
sadia para o lugar de crianga problema. Vivenciar esse estigma causa um sofrimento para essa
crianga, mas também para seus pais, que muitas vezes se sentem culpados e inseguros sem saber
como lidar com a situagdo. Outras vezes, os pais encontram no diagnéstico de TDAH uma forma
de apoio, agarram-se a ele para justificar o comportamento do filho.

Para refletir sobre as formas com as quais as maes lidam com o diagnéstico de TDAH,

apresentamos e discutimos relatos de maes em um grupo em uma rede social.

METODOLOGIA

A pesquisa usou a netnografia como metodologia sendo possivel alcangar as observagoes e
resultados buscados através de uma rede social via internet. A etnografia surgiu como fim de
satisfazer estudos da area da antropologia e seria, segundo Goetz e Lecompte (1988): “...uma
reconstrucao analitica de cenarios e grupos culturais que traz as crengas, praticas, artefatos e
conhecimentos compartilhados pela cultura que esta sendo estudada (apud MONTARDO;
PASSERINO, 2006, p. 4)”.

Tendo em vista que o estudo aborda o entendimento de um fendmeno cultural manifestado
através da internet, a abordagem especifica utilizada foi a netnografia. A netnografia permitiu a
coleta de dados através do grupo de Facebook e analise destes dados com “carater investigativo e
de observagao da realidade do outro” conforme explica Suelen de Aguiar (2015. p. 342). Ainda
segundo Suelen (2015), tal observagao destes grupamentos dispostos nas redes somente ¢ possivel
porque a0 passo que existe a manifestacio em um espago online esta manifestacao carrega o que

ocorre no espaco offline.
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Em suma, o presente estudo foi realizado utilizando-se a pagina do Facebook destinada
para pessoas com TDAH como uma fonte para coleta de relatos. Em um contexto de pais, maes e
cuidadores responsaveis por criancas/adolescentes diagnosticados com TDAH os relatos foram
coletados, organizados, agrupados e analisados buscando entender a origem dos rétulos e se elas
estariam de fato influenciadas por demandas sociais externas e outros ideais presentes e

manifestados nestes grupos do ciberespago e consequentemente fora dele.

ANALISES E RESULTADOS

Neste topico sdo apresentados relatos de maes com filhos com TDAH, através de um
levantamento de dados com base em uma pesquisa de netnografia, no qual foram coletados e
analisados relatos, em um grupo de Facebook destinado para as pessoas com TDAH e pessoas
responsaveis por criancas/adolescentes diagnosticados.

Os relatos foram agrupados em 2 categorias, a saber: 1. Relatos sobre diagnostico precoce;
2. Relatos sobre laudo e a medicalizacdo de criangas. Vamos a eles:

a. Relatos sobre “diagnoésticos precoce’:

histérias e os psicoélogos é claro
acreditava nele foi uma luta para ter
o laudo t6 meu filho tem 6 anos de
idade e toma 3 medicamentos e o
pai abandonou desde o momento em
que eu engravidei Passou a gravidez

Como assim uma crianga de 3 anos
néo pode ter o diagnéstico de TDAH?
O meu filho ja mostrava desde bebé
que tinha hiperatividade e que havia
algo de anormal no comportamento

dele Mas nas consultas médicas o
pai sempre Quiz afirmar o contrario
do que eu dizia aos psicologos que o
filho dele era bom inteiramente
normal e que eu ficava inventando

toda afastado de mim e ainda me
pediu DNA e queria interferir neste
diagndéstico um homem que vinha
visitar o filho quando bem quer
procure outro profissional de

preferéncia homem

Fonte: Facebook (out. 2020)

Neste relato, uma mie nao se conforma com o fato de outra mie ter recebido do médico,
a informagao de que seu filho com menos de 3 anos, nao poderia ter o diagnostico de TDAH. Para
argumentar contra isso, informa que seu filho, desde bebé ja “mostrava que tinha hiperatividade”
e que havia “algo de anormal no comportamento”.

O relato dessa mae chama a atengdo porque, como ela diz, “foi uma luta para ter o laudo”,
ou seja, encontrar algo que explicasse a suposta “anormalidade” do filho. Esta mulher pode estar
sofrendo pelo abandono do pai de seu filho e também pela diferenca de comportamento da crianga,
que com certeza, difere do “bebé idealizado”. Embora ndo conhe¢amos sua histoéria, ela relata que

o pal da crianga desconfiou da paternidade, nio a acompanhou na gravidez, visitando o filho de
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acordo com sua vontade (“quando bem quer”). Muito sofrimento expresso nestas palavras que
acompanham o fato de ter conseguido provar que o filho tem TDAH. Ela lutou até mesmo contra
as palavras do pai da crianca que dizia aos psicologos que a crianga era normal. O fato de a crianga
com 6 anos “tomar 3 medicamentos” coloca em evidéncia a precocidade do diagnéstico e a
“medicalizacao” da infancia.

Questionamos: Que histéria poderia nos contar tal crianga, se pudesse ser escutada? Como
aquilo que foi denominado TDAH pode ser compreendido como seu sintoma neste emaranhado
de situagoes penosas?

Para a psicanalise, nomear (diagnosticar) contradiz um gesto ético. Ou seja, a0 nomear o
penar humano, o sujeito que nomeia impoe ao nomeado um lugar de existéncia, confere a ele
contornos de circularidade na cultura como efeito da nomeagao (BIRMAN, 2012, apud,
OLIVEIRA, 2019, p.160).

Vejamos outro relato:

Tem que averiguar ...

Aos trés anos meu filho foi
diagnosticado com tdha...hoje ele
tem 10....

Concluséo :ndo é nada disso!

Ele era s6 uma crianga ¢ muita
energia e esperto.

Fonte: Facebook (out. 2020)

Essa fala ¢ de uma mae que responde a postagem da mae anterior, aquela que disse que nao
conseguiu o diagnodstico por causa da pouca idade do filho. Essa mae vai no sentido oposto ao do
primeiro relato. Ela chama a atencao para o fato de o diagnéstico feito aos 3 anos nao se confirmar
hoje, quando a crianga esta com 10 anos. Para esse menino, houve uma outra saida. A familia
encontrou outra forma de simbolizar a singularidade da crianga e aquilo que era considerado
patolégico (TDAH) deu lugar a uma caracteristica positiva: “ele era s6 uma crianga com muita
energia e esperto”.

Para a psicanalise, a crianca se adequa ao lugar que os pais a colocam, para assim, ser amada
por eles, ou seja, “os significantes advindos dos pais produzem efeitos na crianga, mas ela tem seu
modo singular de responder a esses significantes ressignificando sua posi¢ao no discurso dos pais”
(COUTO, 2014, p. 105).

Para essa crianga, passar de alguém com TDAH a uma crianga com muita energia e esperta,
foi uma ressignificacao dada por ela e por seus pais, que a tiraram de um lugar de crianga problema

para o lugar de crianga sadia.
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Boa noite! ; laudo que meu filho ndo era TDAH, que o
Meu filho passa por neurologista desde os 3 problema dele era comportamental e era a
anos, toma respiridona. Agora aos 6 anos levei minha presenca que fazia ele ter esse tipo de

a uma Neuropsicologa para confirmar o laudo
de TDAH, ela em todas as consultas me
afirmava que nao tinha duvida sobre o TDAH,
que estava investigando comorbidades, bom

comportamento. Eu fiquei muito brava, pois ela
me confirmava o diagnéstico dia apés dia,
depois de falar com o pai, ele deixou de ser
TDAH. Antes que falem algo...amaria ele ndo

depois de todas as consultas, teve uma ser TDAH, mas ndo posso confiar em quem me
consulta com o pai dele (meu marido), o qual disse algo por 10 dias consecutivos e muda
tem pouquissima afinidade com o filho, mal depois de falar ¢ o pai. O que vcs acham?

conversam, uma relagdo bem dificil, ela
escutou ele e uma semana depois me deu o

Fonte: Facebook (out. 2020)

A fala desta mae mostra claramente que o TDAH ndo é um diagnéstico preciso, uma vez
que a propria profissional muda sua hipétese diagnostica, confirmada em varias sessdes com a mae,
ao conversar com o pai. Como sabemos nao ha uma avaliacdo ou teste biolégico que comprove o
TDAH. Portanto, se o diagnostico é definido pelas respostas de pais e professores, diferentes

opinides sobre a crianga podem determinar o destino dela.

Os médicos fazem um diagnéstico com base na avaliacio da lista de sintomas elencados
pelos pacientes, alids, no caso da crianga, sdo pais e professores que ditam os sintomas.
Nao se leva em conta o que ha de singular no sintoma de cada um, pois o objetivo é
reduzir o que a crianga apresenta a uma classificagdo homogeneizante (COUTO, 2014,
p- 35).

A partir desses 3 relatos podemos questionar se a espera de um diagndstico na primeira
infancia estaria relacionada ao narcisismo dos pais, a ponto de nao aceitar que o filho nao ter nada
e cogitar a ideia de procurar outro médico, para manter o laudo. Talvez com um laudo se tenha a
sensacao de que esta fazendo tudo pelo filho, sendo a mae que a sociedade espera. Talvez o laudo
aplaque a “culpa” de ter um filho que causa problemas na escola.

Em uma entrevista sobre os principais sintomas da infancia, a psicanalista Ilana Katz (2017)

afirma que muitas criangas nao correspondem ao narcisismo dos pais, ou seja, A crianga nao ¢

(@D

aquela que os pais gostariam de ter, porque nao aprende, porque é muito agitada, porque
desatenta. Nesses casos o diagnéstico cumpre muito bem o papel de desresponsabilizar os pais.

Sio frequentes os casos que chegam ao consultério com essa demanda. A psicanalista afirma:

Entdo essas criancas chegam com frequéncia ao analista com uma demanda muito
esquisita, que ¢ “Conserta af” e que o trabalho da analise cumpre uma fun¢do bem

11



PEREIRA, Amanda Carolina, NASCIMENTO, Lilian Cristine Ribeiro

importante de junto com os pais implicd-los (ndo no sentido de culpabiliza-los) mas de
colocar a cena “Seu filho nao responde a isso, mas sera que esse ¢ o unico jeito de alguém
existir?” (KATZ, 2017, 1'14s).

b. Relatos sobre laudo e a medicalizagao de criangas.

Os relatos a seguir falam sobre a medicagdo. Vejamos:

-a Minha querida pq ndo comprou ainda

psicologa vive brigando a medicagdo?. Ndo tenha medo de

comigo,que meu filho nao d di s
melhora pois nao dou a alie sk eagad COMSos

medicacao.mais tda vez nao gradativamente, ou seja, se a médica
vejo melhorateve ataque (o) passou inteiro fracione corte em
Gdithisco < Inuita quatro e de 1/4, depois na segunda

agitacao...dizem que tenho que : .
< e . - semana de meio e, assim aumente
insistir...mais vou deixar ele com

oo leaCoas27 devagar até completar o indicado
Fonte: Facebook (out. 2020) pela médica (0). Mas néo deixe de
dar, isso vai ajuda-lo na
concentragao.
Ritalina LA, é um divisor de dguas, Fonte: Facebook (out. 2020)
até o comportamento melhora.

Fonte: Facebook (out. 2020)

A ritalina salvou minha vida. Minha
filha consegue fazer as ligdes bem

TDHA e fisioldgico,
eles precisam de ajuda e a

medicagdo faz isso melhor que antes
Fonte: Facebook (out. 2020) Fonte: Facebook (out. 2020)
Maezinhas...meu filho tdah 7 anos.a
neuro passou ritalina la e ele parou Dé amedicagdo e pare com esse
de comer direito baixo peso e ainda sofrimento, seu e dele. Temos que
nao se adaptou ficou mais levar a vida melhor possivel, se é
agitado,parei de darfiquei com necessario o medicamento para isso,
receio. néo prorrogue, vocé verd a diferenca.
Fonte: Facebook (out. 2020) Fonte: Facebook (out. 2020)

Esses sdo relatos dirigidos a uma mae que sente divida sobre dar ou ndo a medicagio para
seu filho. Eles mostram que ha um posicionamento favoravel a medicagao — exceto da mae de uma
crianga que tem reagoes adversas. A maioria das maes relata os bons efeitos que o medicamento

promove. Listamos, a seguir, aqueles mencionados pelas maes:

1. Vai ajuda-lo na concentragao;

2. O comportamento melhora;

3. Eles precisam de ajuda e a medicagdo faz isso;
4. Levar a vida melhor possivel.
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Todos esses argumentos usados para defender o uso da medicagao parecem responder a
idealizacio de um comportamento da crianca esperado pela escola e pelos pais. De fato, o
medicamento muda o comportamento da crianga, porém a que preco? O que questionamos ¢ o
apagamento da fala da crianga, ou seja, nao se indaga a que conflito inconsciente esses sintomas
respondem.

Neste caminho Brum (2013) destaca que:

Entre as principais criticas feitas por aqueles que alertam para o processo de
medicalizagdo da infancia — e especificamente sobre o TDAH e a droga da obediéncia —
estd a constatagdo de que as criancas deixam de ser escutadas na sua singularidade, como
um protagonista que tem uma histéria e estd inserido num contexto familiar e social, para
se tornar um objeto com uma falha no corpo, sujeito a intervencio e a corre¢io por
medicamentos (sem paginacdo, negritos meus).

De fato, pelos relatos das maes, os comportamentos indesejados foram corrigidos, o que
da um certo alivio, pois as queixas da escola cessam. Nesse sentido: “as criangas e adolescentes tém
sido calados naquilo que estdo tentando dizer a pais e professores, em nome de um ideal de
‘normalidade’ determinado pelo olhar médico e legitimado e reproduzido pela escola (BRUM,
2013, sem paginagio)”.

Com base nos relatos postados nesse grupo do Facebook, podemos observar que quando
uma crianga ¢ diagnosticada com TDAH, a recomendagdo médica é o uso de medicamentos. O
discurso médico é considerado verdadeiro e, portanto, algar-se nesse discurso é uma escolha que
conforta a familia e a escola. Porém essa resposta diagnostica anula a diferenga, coloca a crianga

em um lugar de doenga ao invés de escutar seu sofrimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

No Brasil o aumento de consumo de cloridrato de metilfenidato tem sido alarmante, o que
nos levou ao debate que ja foi pontuado no decorrer do texto, sobre o processo de transformar
questoes sociais em bioldgicas, agao denominada como biologizagio.

Essa biologizac¢ao nos ultimos anos tem sido cada vez mais frequente no cotidiano escolar.
Segundo Cordié (1996) “cada época produz suas patologias” (CORDIE, 1996, p.15). Seria o
Transtorno de Déficit de Atencido / Hiperatividade (TDAH) a patologia dessa geragao?

Como foi apontado no decorrer do texto, o TDAH ¢é um transtorno nao identificado

através de exames de cunho bioldgico, mas sim através de listas de caracteristicas subjetivas, no
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caso de criangas, descritas pelos pais e/ou professores. Nio existe um exame médico para o
diagnostico de TDAH.

Ha um constante pedido de laudo pela escola e pela familia. Entendemos que algumas
familias utilizam o diagnoéstico para “provar’” ou “justificar’” o comportamento da crianga, o que,
de certa forma, da um certo alivio aos pais, uma vez que encontrar um suposto distirbio organico,
que pode ser medicado, os torna “esperancosos” de estarem ajudando a crianga. Em relagao as
escolas, a demanda (dos professores e diretores ocorre com frequéncia para possibilitar que o aluno
tenha acesso a servigos publicos de saude, assim como na propria escola para justificar refor¢o e
atendimento especializado, ou ainda mais verba publica por aluno, quando matriculados no
Atendimento Educacional Especializado (AEE).

Por outro lado, o laudo cristaliza e prende o sujeito a uma denominagao nosoldgica.
Portanto, se nao ¢ norteador de praticas educativas e emancipatorias, é¢ apenas um roétulo carregado
de preconceitos, que suprime as singularidades ao invés de respeita-las. Escutar a crianga e os pais

¢ a melhor safda para acolher as diferencas na escola.
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