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RESUMO

Este trabalho aborda de forma critica o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade —
TDAH, desde uma perspectiva da medicalizacdo da educacédo e da infancia, a partir de uma
pesquisa autobiografica sobre o tema. O TDAH é considerado um transtorno de causa genética,
caracterizado por comportamento de distragdo, agitacdo, hiperatividade, impulsividade e
esquecimento. O principal objetivo da pesquisa é analisar a histéria vivenciada por mim,
pedagoga em formacao e mée de uma crianca diagnosticada com TDAH, aos 5 anos de idade,
a fim de compreender o processo de medicalizacdo que Eloa viveu e 0s seus impactos em nossas
vidas. Como metodologia utilizamos a pesquisa autobiografica, buscando compreender a
medicalizagdo da educacdo e da infancia através das nossas vivéncias. Adotamos 0s seguintes
procedimentos metodoldgicos: pesquisa bibliografica, com o intuito de se obter formacéo
tedrica sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e sobre medicalizacdo da
educacdo e da infancia, além de narrativas (auto)biogréaficas, que sistematizam nossas vivéncias
de uma familia diagnosticada com TDAH e os desdobramentos disso no meu processo
formativo. A sistematizacdo da minha experiéncia, enquanto mae de Eloa, do seu nascimento
ao diagnostico e o impacto que o mesmo teve na vida da minha filha, foi o ponto de partida
para analisar esse caso de medicalizacdo da educacéo e da infancia, a luz da literatura sobre a
temética. Compreendemos o TDAH enquanto um diagnostico controverso, que pode servir para
esconder problemas sociais e do sistema educacional, como resultado da medicalizacdo da
educacdo. Apontamos as contribuicdes que essa pesquisa, 0 meu processo formativo, 0s
estagios e os debates criticos que tive sobre o TDAH e a medicalizacdo, contribuiram para
minha formac&o enquanto mée e professora. Por fim, entendemos que esta pesquisa contribui
para a auto(avaliacdo) dos profissionais da educacdo acerca dos enfrentamentos do processo
ensino/aprendizagem, lhes permitindo repensar sua pratica, a fim de ndo contribuir para o
aumento dos numeros de diagnosticos de transtornos e desconstruir essa formacdo social
vigente.

Palavras Chave: Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade — TDAH; Medicalizacéo
da educacdo; Pesquisa autobiografica, Formacao de professores.



ABSTRACT

This paper critically addresses Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) from the
perspective of the medicalization of education and childhood, based on an autobiographical
study on the subject. ADHD is considered a genetic disorder characterized by distractibility,
agitation, hyperactivity, impulsivity, and forgetfulness. The main objective of the study is to
analyze the story | experienced, as a teacher in training and mother of a child diagnosed with
ADHD at the age of 5, in order to understand the medicalization process that Eloa experienced
and its impacts on our lives. As a methodology, we use autobiographical research, seeking to
understand the medicalization of education and childhood through our experiences. We adopted
the following methodological procedures: bibliographical research, with the aim of obtaining
theoretical training on Attention Deficit Hyperactivity Disorder and on the medicalization of
education and childhood, in addition to (auto)biographical narratives, which systematize our
experiences as a family diagnosed with ADHD and the consequences of this in my educational
process. The systematization of my experience, as Elo&'s mother, from her birth to the diagnosis
and the impact it had on my daughter's life, was the starting point for analyzing this case of
medicalization of education and childhood, in light of the literature on the subject. We
understand ADHD as a controversial diagnosis, which can serve to hide social problems and
the educational system, as a result of the medicalization of education. We point out the
contributions that this research, my training process, the internships and the critical debates |
had about ADHD and medicalization, contributed to my training as a mother and teacher.
Finally, we understand that this research contributes to the self-evaluation of education
professionals regarding the challenges of the teaching/learning process, allowing them to
rethink their practice, in order to not contribute to the increase in the number of diagnoses of
disorders and deconstruct this current social formation.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder-ADHD, Medicalization of education,
Autobiographical research, Teacher training.
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1. INTRODUCAO

No presente trabalho, desenvolvido no &mbito do Curso de Pedagogia do Centro de Educacao
Humanidades e Satude — CEHS da Universidade Federal do Norte do Tocantins — UFNT, abordamos
0 Transtorno de Déficit de Atencao/ Hiperatividade — TDAH de forma critica, sob uma perspectiva
da medicalizacdo do fracasso escolar. Partimos da compreensdo que muitos diagnosticos de
transtornos e problemas de aprendizagem podem ser uma forma de medicalizacdo da educagéo, ao
atribuir a area médica as causas de problemas que a escola encontra dificuldades para resolver através
de trabalhos e metodologias pedagdgicas (Collares; Moyseés, 1994; Meira, 2012).

Analisando alguns sintomas que caracterizam o TDAH, como: distracdo, agitacao,
hiperatividade, impulsividade, esquecimento, desorganizacao e varios outros, percebemos que estas
sdo caracteristicas que muitos de nos apresentamos em diversas fases da vida. Por serem
caracteristicas comuns, o limite entre o normal e o patoldgico se torna mais complicado e o
diagnostico do transtorno mais desafiador.

Dessa forma, podemos entender o motivo pelo qual esse tema tem sido abordado em muitas
publicacdes e pesquisas (DSM-5, 2014; ABDA, 2013; Caliman, 2010), pois esses comportamentos
podem ser caracteristicas frequentes em todos nés, em determinados contextos e momentos. Assim,
caso ndo sejam tomados os devidos cuidados no processo diagnostico, corre-se o risco de reduzir o
individuo a seus aspectos biologicos, sem considerar o contexto econdémico, social, politico, cultural
em que estdo inseridos.

Segundo Viegas (2014, p. 9), a medicalizacdo é

O processo que transforma questdes ndo médicas em problemas médicos. Problemas
de diferentes ordens sdo apresentados como ‘doengas’, ‘transtornos’, ‘distirbios’
que escamoteiam as grandes questdes politicas, sociais culturais, afetivas que
afligem a vida das pessoas. Questes coletivas sdo tomadas como individuais;
problemas sociais e politicos sdo tornados biol6gicos. Nesse processo, que gera
sofrimento psiquico, a pessoa e sua familia s@o responsabilizadas pelos problemas,
enquanto governos, autoridades e profissionais sdo eximidos de suas
responsabilidades.

Por esta razdo, buscamos neste trabalho, algumas referéncias que discutem o TDAH e a
medicalizacdo da educacdo em uma perspectiva critica, com o intuito de contribuir para ampliar o
debate e promover um processo de conscientizacdo, para que a medicalizacdo de determinados
comportamentos ndo seja vista como a Unica solucdo para resolver os problemas de aprendizagem
escolar.

A pesquisa se deu no Municipio de Tocantindpolis - TO. De acordo com dados do Gltimo

censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a cidade possui 22.615
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habitantes (IBGE, 2023). O municipio esta situado as margens do rio que nomeia o Estado, localizado
na regido do Bico do Papagaio. O mesmo conta com 34 escolas, sendo 14 escolas municipais, 18
escolas estaduais e duas escolas particulares que compde a rede de Ensino. Com relagao aos servicos
de saude disponiveis, dispde de 12 Unidades Basicas de Saude — UBS, sendo quatro localizadas na
area urbana, trés que atendem as comunidades indigenas e cinco se situam nas areas rurais. O
municipio conta com um Centro de Atencdo Psicossocial, destinado ao atendimento especializado
em saude mental.

Para a realizacdo desta pesquisa (auto)biografica, analisamos o que aconteceu com minha
filha, Eloa, no ano de 2018, quando ela tinha apenas cinco anos e estava cursando o 1° ano do Ensino
Fundamental em uma escola publica de Tocantindpolis e 0os impactos dessa vivéncia no meu processo
formativo, enquanto estudante de Pedagogia.

Nessa época, a professora da Eloa indicou que seria importante buscar ajuda de um
profissional da &rea da salde para analisar o comportamento da minha filha, em funcao de problemas
de aprendizagem na escola. Ao levé-la ao posto de saude do povoado em que mordvamos, o clinico
geral fez um encaminhamento para o servi¢co de saude mental do Municipio de Tocantindpolis. Em
uma consulta com a psiquiatra, minha filha foi diagnosticada com Transtorno de Déficit de Atencéo/
Hiperatividade, com base apenas nos meus relatos e das queixas escolares descritas por mim, que
indicavam que Eloa parecia ser hiperativa, desatenta e estava com dificuldades de aprendizagem.

Sem nem mesmo conversar com a crianga, a psiquiatra deu a ela o diagnéstico de TDAH.
Apbs o diagnostico, a médica encaminhou minha filha para fazer acompanhamento psicologico e
prescreveu duas medicacdes, que deveriam ser utilizadas diariamente: Risperidona e Fluoxetinal. A
médica disse que se ela ndo fizesse esse tratamento, cresceria uma crianga com problemas e poderia
vir até a se drogar futuramente.

Eu, como mée, fiquei muito assustada e passei a medicar minha filha, achando que era o
melhor para ela. No entanto, o uso da medicacdo comegcou a apresentar efeitos colaterais
preocupantes, como excesso de sono e indisposicdo, além de ndo contribuir para a superacdo das
dificuldades escolares.

NOs buscamos outras formas de lidar com a questdo. Neste trabalho, abordamos com mais
detalhe nossa vivéncia de medicalizacdo e as formas de enfrentamento que eu, enquanto mae e
professora em formacdo, e minha familia tivemos com essa situacao.

Depois de passar por toda essa experiéncia descrita acima, na disciplina de projeto de TCC,

tivemos que escolher um tema e selecionar uma monografia e um livro referente a ele para ler, escolhi

1 A discusséo mais aprofundada sobre estas medicac6es, bem como suas composicdes e indicaces de uso serdo
realizadas na sec¢do 2.2 do trabalho.
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0 TDAH. Ao pesquisar mais sobre o assunto e ap6s ler alguns artigos, monografias e algumas
publicacdes em sites de noticias, notei que existem muitos estudiosos que criticam os diagndsticos de
TDAH, que podem ser usados como um pretexto para justificar o fracasso escolar, uma vez que, 0
diagnostico pode ser feito sem levar em consideracéo a realidade em que a crianca esta inserida.

Assim, passei a me perguntar: O TDAH existe de fato ou é s6 uma forma de a escola justificar
o fracasso escolar de seus alunos? Qual seria o interesse da medicina, da sociedade e da ciéncia em
deferir esse tipo de diagnostico que so cresce a cada dia? Existem interesses financeiros por tras de
todo esse processo de medicalizacdo? E foram através desses questionamentos que o meu problema
de pesquisa surgiu, que visa entender quais os impactos do processo diagndstico e da medicalizacéo
na vida de uma crian¢a que é encaminhada para o sistema de satde por problemas de aprendizagem?

Todas essas indagacOes levaram a realizar este trabalho, cujo objetivo geral é: analisar a
histdria vivenciada por mim, pedagoga em formacéo e mée de uma crianca diagnosticada com TDAH,
aos 5 anos de idade, a fim de compreender o processo de medicalizacdo que Eloa viveu, os impactos
desse processo na vida da minha filha, da minha familia e na minha formacéo.

Como objetivos especificos, pretendemos:

e Compreender o TDAH, o processo de medicalizagdo infantil, bem como refletir de forma
critica sobre a intervencdo diagnostica e medicamentosa de casos de problemas de
aprendizagem.

e Problematizar os possiveis impactos desse processo na vida de Eloa e de nossa familia, a partir
de uma analise de narrativas autobiograficas da minha experiéncia familiar, da trajetoria
escolar e de atendimento a satde que vivi com minha filha a partir do ano de 2018.

e Entender como essa vivéncia impactou a minha trajetdria enquanto pedagoga em formacdo e
se essa experiéncia pode contribuir com o processo formativo de outros estudantes e

professores.

Inicialmente, a ideia era realizar um estudo de caso, acompanhando a vida escolar de uma
crianga com o diagnostico de TDAH. Porém, devido ao isolamento que sofremos por conta da
Pandemia de Covid-19? no periodo em que a pesquisa foi iniciada, essa possibilidade se tornou

inviavel. Entdo, levando em conta que também vivi dentro do meu proprio seio familiar essa

2 A Covid-19 “¢ uma infecgdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de
elevada transmissibilidade e de distribuigdo global” (Brasil, 2021, s/p). Os sintomas variam de leve, como: “tosse, dor de
garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou
cefaleia” (Brasil, 2021, s/p), entre outros, podendo evoluir para caos mais graves da doenga. As principais medidas de
enfrentamento a pandemia de Covid-19 adotadas foram: “distanciamento fisico, etiqueta respiratoria, higieniza¢do das
maos, uso de mascaras, limpeza e desinfe¢do de ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados” (Brasil, 2021,
s/p), que durou de margo de 2020 a maio de 2023.
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experiéncia diagndstica e de medicalizacdo, entendemos que seria importante desenvolver a pesquisa
de forma autobiografica, em que a analise partisse da vivéncia que tivemos.

Todo o processo enfrentado por minha familia foi de muito aprendizado para mim, tanto como
mée, quanto como futura profissional da area da educacéo. Por esta razdo, a partir das memorias e
registros dessas vivéncias, realizamos narrativas autobiogréaficas, que possibilitaram uma anéalise das
experiéncias que tivemos naquele periodo, para buscar compreender o processo de medicalizacéo
pelo qual passamos.

Esperamos, dessa forma, que a sistematizacdo dessa vivéncia, importante para a minha
formacdo, possa contribuir com a formacéo e/ou atuacao de outros profissionais da area educacional.
Sabemos o quanto a acdo educativa pode ser desafiadora para o docente e identificamos uma
tendéncia de desvalorizar ou descredibilizar o nosso saber fazer pedagogico, pois muitas vezes nos
deparamos com situacdes que fogem do nosso controle e que podem nos levar a pensar que ndo somos
capazes de resolver.

Nesse sentido, consideramos que as vivéncias de professores podem contribuir no processo
formativo e na atuacao profissional, por meio da realizacdo de pesquisas autobiograficas, que refletem
e sistematizam o vivido, principalmente quando pensamos o historico de quem pesquisa (homens
brancos de estratos sociais elevados) e dos grupos alijados desse processo que adentram na
Universidade. Assim, assumimos essa abordagem para tentar responder nossos questionamentos, pois
esta metodologia parte de experiéncias concretas, que podem ajudar a compreender a realidade em
que estamos inseridos e buscar formas de superar as dificuldades.

Passeggi, Souza e Vicentini (2011, p. 370) afirmam que:

Esses trabalhos, baseados nas histérias de vida como método de investigacdo
qualitativa e como pratica de formacdo, procuram identificar, nas trajetérias de
professores, questdes de interesse para a pesquisa educacional, entre as quais: as
razGes da escolha profissional, as especificidades das diferentes fases da carreira
docente, as relagdes de género no exercicio do magistério, a construcao da identidade
docente, as relacfes entre a acdo educativa e as politicas educacionais.

Entdo, podemos imaginar o quéo rico seria se mais profissionais ou mesmo pessoas em
processo de formacdo, pudessem registrar suas experiéncias em trabalhos cientificos, de forma a
refletir e mudar sua compreensao sobre a mesma. Ao tratar sobre narrativas autobiogréficas, Ferreira,
Prado e Aragdo (2015, p. 212) consideram que

Do mesmo modo que a narrativa tecida é constituida do que ja foi vivido, as novas
compreensdes geradas a partir do narrado podem alterar a consciéncia daquilo que
ja foi vivido. As experiéncias atuais, bem como as projecdes para o futuro,
possibilitavam aos professores reinterpretar sua propria histdria e tirar dela outras
ligdes.
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Por essa razdo, optamos por realizar uma pesquisa autobiografica, partindo dos meus relatos
da experiéncia vivida por mim e pela minha filha antes, durante e apés ela ter sido diagnosticada com
TDAH, buscando abordar o vivido a partir de narrativas (auto)biograficas a luz de teorias que ajudem
a compreendé-lo. Dessa maneira, ao refletir sobre 0 meu papel como mée e como pedagoga em
formagéo, esperamos contribuir para que as criangas com problemas de aprendizagem possam ser
compreendidas na sua totalidade e ndo reduzidas a aspectos organicos, além de possibilitar que elas
tenham melhor qualidade de vida e um acompanhamento adequado as suas necessidades. Para tanto,
buscamos trazer consideragdes importantes sobre 0 TDAH e a medicalizacdo, contribuindo para
ampliar o repertério de praticas de investigacdo e de analises das experiéncias de profissionais em
processo de formacao, afim, de contribuir para o processo de ensino/aprendizagem.

Santos, Estevam e Martins (2018, p. 48), afirmam que:

O cerne para a compreensdo da pesquisa (auto)biografica em Educacdo séo as refle-
x0es a respeito da propria formagdo. E privilegiar na acio (auto)reflexiva, no pro-
cesso de reflexividade das experiéncias formadoras do/pelo outro, em que represen-
tacOes de si se interpelam no/pelo outro, na constru¢éo de um projeto de pesquisa-
acdo-formacdo. Um exemplo disto seria a alfabetizacdo dos alunos. A professora que
trabalha na perspectiva da pesquisa (auto)biogréafica resgata na memaria vivéncias e
momentos que marcaram sua propria trajetria como aluna e agora reflete essas ex-
periéncias com o conhecimento académico.

Para a realizacdo deste trabalho, adotamos como procedimento metodologico a pesquisa
bibliografica, com livros, artigos, uma Monografia, Dissertacdo, Tese e resumos apresentados em
eventos cientificos relacionados ao tema, com o intuito de se obter formacéao teodrica sobre TDAH e
medicalizacao infantil. Todos os artigos usados neste trabalho foram obtidos da base de dados do
Scielo e Google Académico. Foram usadas as palavras chaves de busca: TDAH; medicalizacéo;
aspectos bioldgicos do TDAH; essa etapa da pesquisa foi importante para contribuir na compreensao
da experiéncia vivida, dando elementos para analisarmos as particularidades e aspectos gerais do
processo de medicalizacao de Eloa.

Junto ao estudo bibliografico, a histéria vivida foi narrada, a partir de elementos que eu
lembrava. A medida que as vivéncias eram escritas, mais detalhes eram rememorados e novas
pesquisas se fizeram necessarias, favorecendo com que essa historia fosse registrada. Por exemplo,
ao recordar as medicacdes que foram prescritas pela psiquiatra em 2018, foi feita uma busca para
saber quais eram estas substancias psicoativas. Nesse sentido, quanto mais sistematizava as
lembrancas, mais elementos eram necessarios para entender nossa histdria.

Nesse sentido, Brito (2021, p. 78) considera “a narrativa (auto)biografica aqui como
dispositivo de investigagcdo que tem como objetivo de estudos momentos vividos como fonte de

transformacao e de conhecimento.” De acordo com a autora, a narrativa (auto)biografica pode ser
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e 1Y

assumida como “estratégia de formacao”, “género textual”, “instrumento de produg¢do de material
empirico” e “método de pesquisa”.

Apds o estudo da literatura sobre o tema e o estudo autobiografico, foi feita a analise das
informacdes coletadas, para a construcao deste trabalho. Como resultado das reflexdes possiveis entre
a pesquisa bibliogréfica, e as narrativas (auto)biogréaficas, organizamos o TCC em trés capitulos: a
presente Introducdo. O segundo capitulo, intitulado “Nossas Vivéncias: uma analise que vai do
nascimento da minha filha ao seu diagnostico de TDAH e dos impactos em nossas vidas”, as minhas
vivéncias enquanto mée de Eloa, do seu nascimento ao diagnostico sao tratadas, buscando relacionar
nossas experiéncias com as contribui¢des de alguns autores para auxiliar na compreenséo acerca do
que aconteceu. No terceiro capitulo, “Conhecendo o Transtorno do Déficit de Atengao/
Hiperatividade — TDAH”, apresentamos caracteristicas do transtorno e o debate critico acerca dos
processos diagnosticos, além de discutirmos a “Medicalizagdo: o processo que transforma questoes
nao médicas em problemas médicos”. No quarto capitulo, “Minha Formagao”, reflexdes sobre como
esta vivéncia com Eloa influenciou minha trajetéria formativa e profissional sdo tecidas. Na

sequéncia, apresentamos as “Consideragdes finais”.
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2. NOSSAS VIVENCIAS: uma analise que vai do nascimento da minha filha ao seu diagnostico

de TDAH e dos impactos em nossas vidas

Neste capitulo, serdo apresentados meus relatos autobiograficos enquanto mée da Eloa, uma
menina que aos 5 anos de idade foi diagnosticada com TDAH, no ano de 2018. Rememoro as nossas
vivéncias do dia a dia, desde 0 seu nascimento, o inicio da sua vida escolar, o diagndéstico sofrido por
nos duas e as consequéncias do mesmo, bem como o processo medicamentoso que vivenciamos € a
forma como tudo isso afetou as nossas vidas. Aponto ainda, o contexto no qual se deram todas essas
vivéncias e 0s acontecimentos que podem ter contribuido para o processo diagndstico e de

medicalizacao.

2.1. Minha menina: do nascimento ao inicio da sua vida escolar

A Eloa é uma menina negra, pertence a uma familia que, atualmente, é composta por quatro
pessoas: o pai dela, o irméo mais novo, ela e eu, que sou a sua mae. Ela, desde muito pequena, sempre
foi muito esperta, aprendeu a falar antes de completar um ano de idade, chamou “papa” (papai) e
“bobd” (vovo) primeiro que mamae. Outra palavra que aprendeu bem cedo foi “nao”. Desde pequena
ja sabia impor sua vontade. Comecou a sentar com 5 meses de idade e a engatinhar com 7 meses. Os
primeiros dentinhos nasceram aos 9 meses. Deu seus primeiros passinhos com 11 meses, mas logo
em seguida caiu e ficou com medo de andar novamente, sé voltou a dar outros passinhos sozinha ja
com 1 ano e 1 més de idade.

Quando ela nasceu, n6s moravamos no Povoado Passarinho, que se encontra a cerca de oito
quildmetros de distancia da cidade de Tocantindpolis. A Eloa é a nossa primeira filha, e também a
primeira neta da sua familia materna, inclusive, ela é muito apegada a minha mae, pois sempre
conviveu diariamente com a mesma. Ela sempre foi muito bem cuidada, amada e superprotegida,
quando nasceu teve todas as atenc¢des voltadas para ela, pois nem sequer na vizinhanga mais proxima
tinha outra crianca da idade dela, era o centro de todas as atengGes. Ficou até muito mimada por conta
disso, s6 queria ficar de colo em colo.

Em seus primeiros anos de vida, sua maior distracao era assistir desenhos animados, filmes
infantis e brincar com seus varios brinquedos. Ela foi crescendo e sua convivéncia era inteiramente
com adultos, ndo tinha nenhuma crianga para interagir. I1sso fez com que ela se comportasse quase
como uma mini-adulta, conversava com todos como se fosse gente grande. Minha avo materna (em

memdaria) gostava de comentar uma historia de quando Eloa tinha um pouco mais de um ano de idade.



17

Minha filha estava na porta de casa com o0 meu avd, na época que ainda era vivo, quando passou um
senhor vendendo geladinho, e meu avd, comprou um. Eloa disse que também queria, meu avo partiu
0 geladinho ao meio e lhe ofereceu um pedaco. Mas nesse exato momento, ela fechou as méozinhas
e sacudia os bracos falando em alto e bom tom: “Eu nao quelo, ja falei que nao quelo”, porque ela
queria um inteiro s6 para ela. Meu avd ndo teve alternativa a ndo ser atender a vontade dela, mesmo
ele sendo muito rigido com todos nés, mas a ela, ele gostava de agradar.

Depois que ela completou dois anos de idade, nasceu seu primeiro primo por parte da minha
familia de origem, que era e ainda € a que ela mais tem contato. Esse primo foi a primeira crianca que
ela conviveu e, ainda hoje, os dois s&o muito apegados, pois ele foi o tnico “amiguinho” que ela teve
antes de comecar a ir a escola, quando passou a ter contato com outras criangas.

Em 2016, a Elod comecou a estudar com trés anos e meio de idade o Jardim I, em uma sala
multisseriada na escola do povoado, uma instituicdo pequena, onde todos se conheciam e podiamos
ter contato direto com todos da equipe escolar. Antes mesmo de ir a escola, ela ja sabia algumas
coisas que tinha aprendido em casa, como: as cores, as vogais, ja conseguia pegar no lapis de forma
correta, fazia seus primeiros desenhos (que s6 ela sabia o0 que eram, mas ela tinha uma histéria para
cada um deles), ja pintava revistinhas de mercado. Entdo, ela entrou na sala de aula com uma certa
facilidade para aprender outras coisas.

O comeco do processo escolar dela ndo foi facil. Ela resistia muito para ficar na escola. Nas
duas primeiras semanas de aula, ela chorou muito na hora da chegada, mas depois ela se acalmava e
conseguia interagir, se divertir e aprender. Minha avé sabendo do estresse que era para deixar a Eloa
na escola, resolveu conversar com ela, disse que ela precisava estudar para quando crescer poder ser
0 que ela quisesse, que poderia ser uma médica, uma professora, uma artista, o que ela quisesse ser.
E, por incrivel que parega, essa simples conversa funcionou.

Passado esse momento inicial, depois de acostumar, ela ja ndo queria mais era perder aula.
Era uma menina comportada dentro da sala de aula, tinha facilidade para se enturmar e até mesmo
para aprender. A professora dela até se admirou da facilidade de Eloa para realizar as atividades,
sendo que o que ela mais gostava (e ainda gosta) era de desenhar e de pintar.

Recordo-me que foi no seu primeiro ano de escola, ainda no Jardim I, que minha filha
vivenciou um episédio de racismo. Em um dia na sala de aula, ela sentou ao lado de um coleguinha
que ela ndo costumava sentar e ele ndo gostou, comegou a gritar e a derrubar as coisas dentro da sala,
dizia que néo ia ficar perto dessa menina preta. Eu soube disso dias depois do acontecido, pela mae
de outra coleguinha dela. Por coincidéncia no dia depois do ocorrido, ela ndo foi a escola por algum

motivo que ndo me lembro, mas ficamos sabendo que, nesse dia, 0 mesmo menino havia levado uma
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maca e umas flores pra pedir desculpas a ela. Provavelmente, a mée dele soube e mostrou a ele que o
que ele tinha feito foi errado. Mas gracas a Deus, ela nem sequer se lembra desse fatidico episodio.

Foi também em 2016, que iniciei meu curso de Pedagogia e, por esta razdo, decidi matricula-
la na escola. Inicialmente, seu desenvolvimento escolar estava indo muito bem, cheguei a receber
elogios de sua professora sobre sua rapida aprendizagem. Ela estudava pela manha, no mesmo horario
em que eu estava na Universidade. Antes de sair, eu a deixava com minha mée, pois eu ia para
Universidade de dnibus escolar, que passava no povoado por volta de 6:30 da manha e Eloa entrava
na escola as 7:30. Entdo, minha mée a levava para a escola. Neste mesmo ano, eu descobri que estava
gravida do meu segundo filho, quando estava cursando o 2° periodo do curso.

No inicio de 2017, durante o terceiro periodo de Pedagogia, precisei dar entrada na minha
licenca maternidade, pois tinha chegado o tdo aguardado irmdozinho da Eload. Os cuidados com ela
tiveram que ser redobrados, para que ela ndo se sentisse deixada de lado. Mas ela amava o irméo,
tinha muito carinho e cuidado com ele, tanto que até hoje os dois tém um vinculo muito forte, ndo
podem ficar longe do outro que ja ficam tristes.

Nesta mesma época, cheguei a reprovar em cinco das sete disciplinas em que estava
matriculada, pois estava tendo que realizar todas as minhas atividades educacionais em casa e, a0
mesmo tempo, cuidar de duas criancas, sendo que um era recém-nascido. Além disso, também
ajudava a minha irmd a cuidar da minha avo materna, que estava com suspeita de depressao e com
um principio de cegueira. Minha avo, apds a morte do meu avé passou a morar somente com minha
irma, que também tinha um filho pequeno e precisava sair para trabalhar. Minha irmé e eu dividiamos
os cuidados com ela. Foi uma época bem dificil.

Além disso, neste periodo, minha mae tinha se mudado, estava morando no Estado do Para.
Quando retornei para a Universidade, ndo tinha mais quem levasse a Eloa para a escola e precisei
transferi-la para outra escola proxima ao centro da cidade de Tocantindpolis, para que ela fosse
comigo no mesmo 6nibus e eu a deixava na porta da escola. Nesta nova escola, ela cursou todo o
Jardim 11

A Eloa era muito apegada a minha mée e também a meu avo, que faleceu alguns meses antes
dela ser diagnosticada. Estdvamos passando por um momento muito delicado em nossas vidas, muitas
tristezas, separacoes, partidas, a chegada do irmdo, a nova escola e mudancas na rotina, 0 que,
provavelmente, resultou em menos atencdo que ela recebia.

Ap0s essa mudanca de escola, ela sé conseguia ir para a sala de aula com um boneco de peldcia
que ela carregava para todo lado. Tentei tird-lo dela. As vezes, ela levava o ursinho sujo para a escola,
pois era dificil conseguir lava-lo, 0 mesmo demorava muito a secar e ela ndo queria mais ficar longe

dele. Mas minha professora de Psicologia, Juliana Chioca Ipolito que é psicdloga, aconselhou-me a
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néo fazer isso, pois, provavelmente, ela o tinha como um amigo de confianga. Aos poucos, ela foi se
acostumando, fez novos coleguinhas, amava as sextas-feiras, que ela podia ir tomar banho na
piscininha da escola na aula de Educacdo Fisica, também gostava muito de brincar com os varios
brinquedos da escola na hora do recreio.

No ano de 2018, eu estava cursando o quinto periodo do curso de Pedagogia e ela precisou
mudar de escola mais uma vez, para cursar o 1° ano do Ensino Fundamental. De novo, ela teve que
se readaptar. Nessa nova escola, ndo tinha as mesmas atividades recreativas da escola anterior e, com
a mudancga, ela se afastou de alguns amiguinhos daquela escola.

A Eloa teve um pouco mais de dificuldade para se adaptar na rotina do Ensino Fundamental,
ela ainda queria brincar, queria poder conversar com os colegas. Mas essa etapa de ensino, muitas
vezes, ja ndo permite tanta ludicidade quanto na Educacdo Infantil. Foi entdo que comecaram chegar
as primeiras reclamaces da professora, a Eloa ndo parava quieta, ndo terminava as atividades e tinha
dificuldade para se concentrar.

Ao refletir sobre o processo de desenvolvimento e de aprendizagem infantil, segundo a teoria
de Jean Piaget interpretada por Schirmann et al. (2019, p. 02) afirmam que:

Portanto, o desenvolvimento da aprendizagem esta diretamente ligado aos estimulos
gue o ambiente oferece e como 0 organismo se adapta aos mesmos gerando assim
mudangas que acarretam em desenvolvimento e consequentemente em
aprendizagens, passando por fases de maturacdo no decorrer da vida.

Dessa forma, podemos entender que ndo devemos esperar que uma crianga que se encontra
em uma realidade totalmente diferente da que estava habituada, aja de acordo com as normas daquele
novo ambiente de uma hora para outra. Sabemos que uma boa aprendizagem demanda certa atencao
as atividades propostas. Mas essa atencdo deve ser estimulada, conquistada e trabalhada aos poucos,
para que a mesma seja assimilada e venha acarretar em uma aprendizagem permeada por um processo
de adaptacdo adequado as fases de cada aprendiz. Assim, compreendemos a importancia do respeito
as diferencas e particularidades de cada estudante, de modo a entender que 0s processos de
aprendizagem sao diferentes entre os individuos.

No que se refere ao processo de desenvolvimento de fungcbes psicoldgicas superiores, em
especial, da atengdo, a luz da Psicologia Histérico-Cultural, Meira (1996, p. 02) aponta que:

Do ponto de vista da Psicologia Historico-Cultural a atencdo depende do
desenvolvimento da capacidade humana de selecionar os estimulos e do controle
voluntario do comportamento, sem 0s quais ndo seria possivel aos homens
desenvolver uma atividade coordenada com vistas a alcancar fins determinados.

Aprofundando no assunto, Meira (1996, p. 03) acrescenta que tal funcdo ndo ocorre

espontaneamente e necessita de condicOes para ser desenvolvida:
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Desse modo, nédo se trata de esperar que as criangas naturalmente sejam atentas na
escola, independente dos contetdos, da gqualidade do trabalho pedagdgico e das
necessidades e possibilidades do desenvolvimento infantil. E preciso que os
professores auxiliem cada crianga a desenvolver cada vez mais a consciéncia e o
controle sobre seu proprio comportamento de tal forma que ela possa se propor, de
modo intencional e deliberado, a focalizar sua aten¢do no processo de apropriacéo
dos conteudos escolares.

Dentro desta perspectiva de Vigotski, criador da Psicologia Histérico-Cultural, compreende-
se que “a aprendizagem ndo seria apenas inteligéncia e constru¢do de conhecimento, mas,
basicamente, identificagdo pessoal e relagdo através da interagdo entre as pessoas’ (Castro; Santos;
Silva Cruz, 2013, p. 552). Dessa forma, entende-se que a aprendizagem e o desenvolvimento de
fungdes psicoldgicas superiores, como a atencdo, a memoria, inteligéncia, emogdo, pensamento,
linguagem e motivacdo, sdo resultados de processos de mediacdo e interacdo humana. Assim, 0
desenvolvimento dessas fungdes ndo se da de forma espontdnea ou automatica, mas € fruto da
interacdo entre aspectos bioldgicos e os processos de socializacdo vivenciadas pela pessoa, mediadas
pela cultura.

Na nossa sociedade, a escola assume um importante papel na promocao de tais mediacdes,
para desencadear aprendizagens e, consequentemente, o desenvolvimento infantil das funcdes
psicoldgicas superiores. Problemas nesse processo podem revelar mais sobre as dificuldades do meio
em educar e promover um desenvolvimento saudavel para a criangca, de acordo com as suas
necessidades, 0 que, muitas vezes, ndo sdo considerados nos casos de medicaliza¢do da educacéo.
Portanto, dificuldades enfrentadas por criancas em desenvolver tais funcdes podem indicar limites
nos processos de ensino-aprendizagem, nas interacGes que elas estdo vivenciando, bem como nas suas
capacidades j& desenvolvidas.

De acordo com essa concepgdo, ao observar aspectos de cada crianca, seria esperado que
algumas apresentem certas resisténcias a esse modelo de ensino. No entanto, no caso da minha filha,
0 comportamento da Eloa foi considerado anormal, fora dos padrdes impostos em comparagao com
outros colegas, sem levar em conta as suas especificidades.

Relacionado ao fato mencionado, Meira (2012, p. 139) discorre ainda, que:

Novamente nos deparamos, por um lado, com o tema da normatizacdo das condutas
e, por outro, com a mesma atitude passiva de professores que esperam que, ao entrar
na escola, os alunos rompam de maneira imediata com as formas de comportamento
cotidianas, adaptem-se de modo completo as regras e normas institucionais e
apresentem-se ‘naturalmente’ disciplinados e silenciados.

O fato € que o comportamento da Eloa ndo foi o esperado, entdo, a partir das queixas da
professora, comecei a acompanhar mais de perto como ela se portava na sala de aula. Apds algumas

idas minha a escola, a professora sugeriu que fosse importante que ela tivesse um acompanhamento



21

médico para ajudar a identificar se ela tinha algum transtorno psicoldgico. Foi entdo que resolvi leva-
la para uma consulta com o clinico geral do povoado onde moravamos, la o médico a avaliou e a

encaminhou para o psiquiatra.

2. 2 O diagnostico de TDAH e suas consequéncias

A primeira consulta de Elod com a psiquiatra foi no més de abril de 2018, quando ela tinha 5
anos e 9 meses de idade e cursava o 1° ano do Ensino Fundamental. Nessa primeira ida ao consultorio
psiquidtrico, ela ja foi diagnosticada com TDAH e, logo de inicio, foram prescritas duas medicacdes
que ela deveria tomar continuamente: Risperidona e Fluoxetina ambas distribuidas de forma gratuita
pelo Sistema Unico de Satde — SUS, mediante receita médica.

Vale destacar a importancia da avaliacdo multidisciplinar das dificuldades de aprendizagem,
envolvendo escola, familia, psicélogo, assistente social, médicos, dentre outros em caso de suspeita
de alguma doenca, transtorno mental associado. No entanto, o diagnéstico de Eloa foi feito em uma
consulta rapida, baseada apenas nas poucas informacd@es relatadas por mim sobre 0 comportamento
da minha filha no dia a dia e das queixas descritas pela professora, sem que a medica dirigisse a
palavra a minha filha e sem contato com a escola. Na consulta, ndo houve tempo para falar sobre a
chegada do irméozinho, sobre a perda do bisavd, sobre a partida da avo para outro Estado brasileiro
ou sobre as mudancas de escola.

A partir de entdo, eu ja comecei a medica-la de acordo com as recomendacdes da médica, que
também pediu que ela fizesse acompanhamento com o psicologo. Foi um periodo bem dificil,
principalmente, levando em consideragdo que eu estava com uma grande demanda de disciplinas na
Universidade.

Como mée, preocupada com a saude de minha filha, ndo exitei em administrar as medicacdes,
conforme o indicado pela psiquiatra. Agora, como pedagoga em formacao, ao desenvolver este TCC,
pesquisando sobre o tema e buscando informacGes sobre o processo, procurei conhecer melhor esses
remédios, a fim de entender seus impactos na vida de Eloa e no processo de medicalizacdo.

A Risperidona é principio ativo de um medicamento antipsicotico vendido com diferentes
nomes comerciais. De acordo com Nota Técnica do Ministério da Saude n° 194/2012 (atualizada em
03/12/2015) (Brasil, 2012), tem como medicamento de referéncia o Risperidol, fabricado pela Janssen
Farmacéutica, e possui medicamentos similares e genérico, produzidos por outros laboratérios.

De acordo com a Nota Técnica (Brasil, 2012, p. 2),

Os usos aprovados pela [Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria] ANVISA sdo:
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1. Tratamento de uma ampla gama de pacientes esquizofrénicos (...)

2. Tratamento de curto prazo para a mania aguda ou episédios mistos associados
com transtorno bipolar I.

3. Tratamento de transtornos do comportamento em pacientes com deméncia nos
guais os sintomas tais como agressividade (explosdo verbal, violéncia fisica),
transtornos psicomotores (agitacao, vagar) ou sintomas psicAticos sdo proeminentes.
4. Tratamento de irritabilidade associada ao transtorno autista, em criancas e
adolescentes, incluindo sintomas de agressdo a outros, auto agressao deliberada,
crises de raiva e angustia e mudanca rapida de humor.

CASO o medicamento seja usado fora de tais indica¢des, configurar-se-a uso fora da
bula, ndo aprovado pela ANVISA, isto é, uso terapéutico do medicamento que a
ANVISA ndo reconhece como seguro e eficaz. Nesse sentido, 0 uso e as
consequéncias clinicas de utilizacdo dessa medicacéo para tratamento ndo aprovado
e ndo registrado na ANVISA é de responsabilidade do médico.

Podemos notar que essa medicacdo ndo era aprovada pela ANVISA para tratamento de
TDAH, sendo recomendada para casos de Esquizofrenia, Transtorno de Humor Bipolar, Deméncia e
Transtorno do Espectro Autista. Eloa ndo foi diagnosticada com nenhuma dessas patologias, mas a
Risperidona foi prescrita para tratar o Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

Embora ndo autorizado pela ANVISA, isso ndo significa que ndo tenha efeito sobre os
sintomas de TDAH, apenas que ainda ndo foram reconhecidas evidéncias nesse sentido. Estudos
indicam que esse tipo de prescricdo tem se mostrado eficaz para o tratamento de hiperatividade e
desatencédo (Souza et al, 2007).

A outra medicacdo prescrita para Eloa foi a Fluoxetina, principio ativo do Cloridrato de
Fluoxetina. De acordo com a bula da medicacdo comercializada pelo Aché Laboratorios
Farmacéuticos S.A. (Flouxetina, 2019, p. 4), a “fluoxetina ¢ um inibidor seletivo da recaptacdo da
serotonina”. As indica¢des previstas na bula sdo: “para o tratamento da depressdo, associada ou néo
a ansiedade, da bulimia nervosa, do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e do transtorno disférico
pré-menstrual (TDPM), incluindo tensdo pré-menstrual (TPM), irritabilidade e disforia.” (Flouxetina,
2019, p. 2).

As contraindicages previstas sdo para pacientes alérgicos aos componentes da formula e para
pacientes que estdo utilizando inibidores da monoaminoxidase. E destacamos que consta
expressamente “USO ADULTO ACIMA DE 18 ANOS” (grifo original).

Ao analisar a bula, podemos observar que essa medicacdo nao possui nenhuma indicagédo de
uso para tratamento de TDAH, além de néo ser indicado para criangas.

De acordo com Ganéo Neto (2021, p. 7):

Prozac® é o nome comercial dado ao cloridrato de fluoxetina, um medicamento
antidepressivo de origem sintética pertencente a classe dos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS). Ele foi desenvolvido nos laboratérios da Eli Lilly
na década de 70 e inserido no mercado em 1988, sendo o primeiro de sua classe a
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ser comercializado nos Estados Unidos. O antidepressivo teve seu auge de vendas
em 1998, quando o valor arrecadado atingiu a marca dos 2,8 bilhdes de dolares.

Em 2001, quando o laboratorio Eli Lilly perdeu sua patente, 0S genéricos se
popularizaram.Fluoxetina € um medicamento que necessita de prescricdo médica. Sua posologia
possui recomendagédo que varia entre 10mg e 80mg por dia.

A mesma possui diversos efeitos colaterais descritos na bula, sendo as rea¢des adversas muito
comuns (1/10) (Flouxetina, 2019, p. 8) sdo “diarreia, ndusea, fadiga (incluindo astenia), dor de cabeca
e insbnia (incluindo despertar cedo, insbnia inicial e insdnia de manutencdo), sindrome gripal,
faringite e sinusite.”. Astenia tem como sintomas a sensa¢do de fraqueza e falta de energia. Das
reacdes adversas comuns (> 1/100 e < 1/10), destacamos o disturbio de atengao, letargia, sonoléncia
(incluindo hipersonia e sedacdo), ansiedade, nervosismo, inquietacdo, distdrbio do sono, tenséo,
bocejo. Das reagdes adversas incomuns (> 1/1.000 e <1/100), indicamos casos de hiperatividade
psicomotora.

A fluoxetina demora um tempo para ser totalmente eliminada do organismo apds o consumo
da medicacdo. A meia-vida de eliminacdo da fluoxetina é de 4 a 6 dias e a de seu metabdlito ativo é
de 4 a 16 dias. Em caso de descontinuidade do uso do medicamento, os efeitos do mesmo persistiram
por alguns dias.

N&o encontramos estudos sobre o uso de Fluoxetina para o tratamento de TDAH. Também
em busca nas bases de dados da Scielo e Google Académico, ndo foi encontrado nenhum artigo que
aborde o tratamento de TDAH com o uso de Fluoxetina combinada ou ndo a Risperidona,
principalmente em criancas menores de 7 anos, que foi o caso da Eloa.

Nesse caso, mesmo com a pesquisa, ainda ficam lacunas para compreender o tratamento
prescrito para Elod, destacamos ainda que as medicac¢Ges ndo sdo recomendadas para criangas, nem
para casos de TDAH segundo o descrito nas documentacdes analisadas. Provavelmente, essas
medicacgdes foram prescritas para Eloa por causa da agitacdo psicomotora presente no diagnaéstico de
TDAH. Além disso, identificamos que embora ndo tenhamos encontrado pesquisas sobre essa
prescrigdo, ela ndo é incomum na rede basica de satde. Provavelmente, a escolha por tais medicacdes
seja por estarem disponiveis para distribuicdo gratuita nas farmacias do Sistema Unico de Satde —
SUS.

Nesse periodo em que a Eloa estava sendo medicada, ela teve algumas reagcdes negativas a
medicagdo, passou a ter muito sono durante o dia, ndo tinha disposi¢édo para brincar ou estudar, dormia
no dnibus escolar e na sala de aula, também dormia bastante depois que chegava em casa. Passei a
receber reclamacdo do monitor do 6nibus que a levava a escola e, também, da professora dela, por

ela estar dormindo durante as aulas. O monitor chegou a perguntar se ela dormia muito tarde e pediu
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para que eu a colocasse para dormir mais cedo. Mas ela dormia entre 20:30 e 21:00, e ndo era possivel
coloca-la para adormecer mais cedo, pois eu fazia disciplina integrante no periodo da tarde e s
chegava em casa a partir das18:00, quando fazia os afazeres da casa, preparava a janta e ainda
acompanhava a Eloa na realizacao das tarefas da escola.

Passados alguns dias, 0 monitor do 6nibus me disse que se ela continuasse como estava,
dormindo dentro do dnibus escolar, eu teria que acompanha-la no trajeto até a escola ou entdo eles
ndo poderiam mais se responsabilizar pelo transporte dela. Compreendi a posicdo do monitor, uma
vez que o Onibus escolar ndo possuia cinto de seguranca e nem cadeirinha para transportar criancas
menores de sete anos de idade. No entanto, eu ndo podia acompanha-la no trajeto de volta pra casa,
pois 0 retorno acontecia ao meio dia, e eu precisava voltar mais cedo em outro onibus, para ter tempo
para me organizar e voltar para a Universidade para as atividades académicas vespertinas. Se eu a
acompanhasse no 6nibus escolar ao meio dia, ndo dava tempo de voltar para meus compromissos da
tarde.

No més seguinte, tivemos a segunda consulta com a psiquiatra, que tinha ficado pré-agendada.
Relatei os acontecidos para a doutora, pedi para que ela diminuisse a medicac¢éo, pois eu imaginava
que a sonoléncia de Eloa era por causa dos remédios. A doutora me falou que ndo era possivel
diminuir, pois a dosagem dos remeédios ja era a menor que tinha.

Foi nessa segunda consulta que, observando a minha angustia, a psiquiatra me indagou sobre
meu comportamento, sobre minha rotina, como era minha memdria e minhas relagdes no meu seio
familiar, da mesma forma como ela havia feito no diagnéstico da Eload. E com a afirmacdo de que o
TDAMH tende a ser hereditario, eu também fui diagnosticada com TDAH. Sai de la novamente com
remédios para minha filha e para eu tomarmos em casa.

Marisa Eugénia Melillo Meira (1996, p. 2), aponta em seus estudos que:

Tanto a descricdo do transtorno gquanto o tipo de sintomas que sustentam o seu
diagnostico revelam a falta de uma anélise critica sobre as relagbes entre os
fendmenos que ocorrem na educacao e o contexto historico-social que a determina.
Sem essa reflexdo o resultado é inevitavel: muitas criancas absolutamente normais
podem iniciar uma carreira de portadores de dificuldades de aprendizagem.

Como havia dito antes, a psiquiatra encaminhou a Eloa para o psicélogo. Dias depois do
retorno com a médica, consegui agendar uma consulta. Este profissional, diferente da psiquiatra que
diagnosticou minha filha com TDAH, realizou com a Elod uma abordagem diferente, buscou
conhecer a realidade na qual estdvamos inseridos, conversou bastante com ela (até mesmo sé com ela
no consultorio), pedia que ela fizesse desenhos, que falasse sobre seus amiguinhos, sobre seus pais,

sobre suas brincadeiras, sobre a escola, entre outras coisas do seu dia a dia.
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Apos todas as atividades que o psicologo realizou com a Elo4, ele me relatou que ela era uma
menina muito esperta e inteligente. Segundo ele, ela vivia em um “mundo de contos de fadas”, que
eu precisava permitir que ela pudesse sair um pouco mais de casa, que fosse brincar com os filhos
dos vizinhos, pois ele conseguiu perceber que ela ficava muito tempo em casa, quando néo estava na
escola, e ndo interagia muito com outras criangas, s6 com o irmao que ainda era muito pequeno.

O psicélogo também me recomendou conversar com 0 meu esposo, para que ele pudesse tirar
um tempo para ficar com ela, passear, brincar, realizar atividades com ela, pois nos seus desenhos,
ela colocava o pai com um rosto muito serio e distante do restante da familia. Realmente, o pai dela
trabalhava o dia todo, de segunda a sdbado, saia de casa as 5:40 e s6 chegava depois das 18:00, sendo
que havia dias que era ainda mais tarde.

A Eloéa chegou a fazer cerca de trés consultas com o psicélogo, que afirmou que ela era uma
menina normal, que agia de acordo com a sua idade, com as relacdes e convivéncias que ela tinha
com outras pessoas e com seus proprios familiares. No final, apds suas percepcdes, o psicélogo
entendeu que Eloa poderia ter alta das consultas e me aconselhou a retornar com ele somente se eu
realmente achasse necessario.

Ap0s o psicdlogo dar alta para Eloa, diante de tudo que ele me falou, passei a me perguntar
se minha filha tinha mesmo TDAH, ja que a psiquiatra ndo fez nenhuma analise mais ampla, que
contemplasse também nossas rela¢fes sociais, ndo efetuou nenhum questionario para a professora da
Eloa para poder conhecer a realidade escolar da menina, nem sequer teve um dialogo mais intimo
com a referida paciente. Entdo, resolvi parar com as medicacdes que a psiquiatra tinha prescrito e
também com as consultas por conta propria, pois nao notei que o uso de medicagédo contribuiu para
melhorar o desempenho de Eloa na escola e ainda estava a prejudicando em outras questdes.

Confesso que tive medo de parar com os remédios, pois a psiquiatra havia me informado que
se Eloa ndo fizesse o tratamento corretamente poderia crescer com problemas e, futuramente, poderia
vir até a se “drogar”. Porém, diante de toda aquela situacdo de ela estar sonolenta e desanimada,
resolvi arriscar, tendo em vista que era possivel retomar o tratamento se fosse 0 caso.

Foi uma fase muito dificil. Pensei em desistir da Universidade para acompanhar minha filha
no trajeto escolar e até na sala de aula se fosse preciso, pois aquele semestre ja estava acabando. Mas
0 proximo seria ainda mais complicado, pois eu iniciaria a fase dos estagios obrigatorios.

Quando minha mae soube do que estava acontecendo, pediu para ficar com a Eloa pelo menos
até que eu concluisse todos os estagios. Assim, passado tudo isso, eu poderia ter um pouco mais de
tempo para minha filha. Minha mé&e estava morando no Estado do Pard. A minha filha e eu nunca

tinhamos ficado tanto tempo longe uma da outra. Porém, devido as circunstancias e para nao precisar
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trancar o curso, foi o que eu fiz: levei é Eload para ficar com ela o restante do ano, peguei a
transferéncia escolar dela e ela foi morar com minha mae.

Mesmo tendo parado com as medicacdes, a Eloa continuou naquele ritmo de dormir por um
tempo, até mesmo quando ja estava morando com minha mée, ela ainda dormia na van da escola na
volta para casa. Ela passou a estudar no periodo da tarde, chegava em casa por volta das 18:00 horas.
Minha mée relatava que a maioria das vezes ela chegava dormindo.

Depois de alguns dias morando com a vovd, a Eloa passou a querer falar comigo, pedia
constantemente para me ligar. Quando conversavamos, ela ndo queria mais parar de falar, passavamos
horas no telefone. As vezes, na correria, eu no tinha tempo de atender as chamadas dela.

Com o passar do tempo Elod comecou a ter febre e a ter necessidade mais frequente que o
costume de urinar. Minha mae a levou em uma clinica particular e 1a fizeram uma série de exames,
que ndo detectaram nenhum problema de satde. Com o tempo, as febres foram ficando cada vez mais
intensas. Em uma madrugada, minha filha acordou com uma febre muita alta, minha mée a levou ao
hospital, onde aferiram sua temperatura corporal, que estava com 40 graus. Minha mde mostrou para
0 médico os exames da neta e informou que a Eloa estava morando com ela ha alguns meses e que
minha filha sentia muito minha falta. O médico avaliou que a razdo da febre da menina poderia ser
emocional.

Quando fiquei sabendo do que estava acontecendo, pedi para minha mée trazer a Eloa de volta.
Ao voltar para casa, a febre de Eloa parou totalmente, as idas constantes ao banheiro se mantiveram
por um tempo, mas foi diminuindo gradualmente.

Ap0s o seu retorno, matriculei-a novamente na mesma escola que ela estudava antes de se
mudar, continuou indo pra escola no mesmo 6nibus. Desta vez, ela ja tinha mais disposicdo, ndo
dormia tanto no 6nibus, na escola e em casa como antes, mas ja fazia um bom tempo que ela nao
tomava mais a medicacéo prescrita para o TDAH.

Com relacdo aos medicamentos que me foram passados também segui a prescricdo da
psiquiatra. Em mim, a medicacgdo ndo fez o mesmo efeito que em Eloa, ndo senti sono, mas também
ndo vi nenhuma melhora com relagcdo a minha concentracdo, por essa razdo parei com o remédio que

a doutora tinha passado.

2.3. O pds-diagnostico: vida que segue

Comecei a seguir algumas das recomendacdes que o psicologo havia feito durante as

consultas. Passei a permitir que Eloa brincasse mais fora de casa, que tivesse um pouco mais de
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contato com outras criangas e com outros adultos também. Passei a leva-la a casa de alguns vizinhos,
a trazer criangas para nossa casa para brincar com ela e as coisas foram melhorando.

Com o tempo, o comportamento da minha filha foi mudando e ela foi crescendo. Também
nasceram outros primos na nossa familia e ela passou a ter mais pessoas para brincar, para se distrair.
Com isso, o comportamento de Elo& na escola melhorou, ela comegou a ficar mais comportada, a
prestar mais atengdo na aula, a realizar todas as atividades.

Certamente, todas as vivéncias familiares, a chegada do irmdo, as mudancas, as perdas, 0
processo de desenvolvimento em que ela se encontrava podem ter influenciado o comportamento da
Eloé naquele momento. No entanto, nada disso foi levado em consideracdo no dia da consulta com a
psiquiatra, nada disso foi sequer relatado, pois a médica ndo perguntou sobre as nossas vivéncias
familiares ou sobre a experiéncia escolar de Eloa.

No que se refere a vida escolar de Eloa, avalio que o 1° ano do Ensino Fundamental foi
praticamente perdido, pois ela aprendeu bem pouco. No 2° ano, ndo foi muito diferente, era como se
ela tivesse estagnado no processo de aprendizagem dos contetidos escolares e muito do que ela sabia
foi o que aprendeu antes de chegar no Ensino Fundamental.

Diante das dificuldades dela, ouso dizer que a sua professora, que era a mesma do 1° ano, ndo
buscou formas de envolver Eloa e desafia-la a superar seus limites. Em algumas atividades, como em
apresentacdes de trabalho, a professora ndo convidava minha filha para participar junto com os
colegas. Lembro-me de uma apresentacéo de canto e danca, que Eloa néo participou. Porém, em casa,
ela cantava e dancava toda a coreografia, uma vez que a professora ensaiava os alunos na sala de aula,
Eloa acompanhava os ensaios e aprendeu. Quando vi que ela sabia a coreografia e a danca, perguntei
por que ela ndo apresentou junto com a turma e ela me respondeu que a professora ndo a escolhia
para apresentar.

Outro fato que me ocorre foi uma festa junina da escola. A professora mandou bilhete para os
pais assinarem autorizando seu filho a participar do evento. A Eloa assinou a prépria autorizacao de
lapis com a letra dela e entregou para a coordenadora, que colocou o nome dela junto com o dos
alunos que participariam dos ensaios e da apresentacdo da festa. Quando a professora dela soube que
ela participaria, chamou-me na escola, perguntou se eu tinha assinado o bilhete, respondi que néo.
Entdo, a coordenadora me mostrou o bilhete assinado, logo vi que era a assinatura da Eloa, mas, ainda
assim, afirmei que ndo teria problema de ela participar. No entanto, a professora disse que a
apresentacdo seria a noite, que 0s ensaios eram um pouco antes das criangas sairem da sala e que ela
poderia perder o 6nibus por conta disso. Notei que ela ndo queria que a Elo& participasse, entdo, ndo
fiz muita questdo. Eloa ficou arrasada, ela queria muito se apresentar junto com os colegas. Todos 0s

dias, ela via as criancas ensaiando e chegava em casa muito triste.
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Com o passar do tempo, a Eloa foi perdendo a confianca nela mesma. Sua aprendizagem ficou
muito comprometida nesse periodo, a ponto de a professora dela propor de coloca-la na aula de
reforco escolar. A educadora chegou a conversar comigo para verificar se seria possivel trazer e
buscar Eloa no contra turno das aulas. Entretanto, nao foi viavel, pois moravamos no povoado e para
minha filha se deslocar para a aula de reforco no periodo da tarde, ela teria que retornar ao meio dia,
no mesmo Onibus que a havia trazido. Nao haveria tempo para ela almocar e trocar de roupa.

Além disso, a aula de refor¢o durava somente uma hora, comecava as 14:00 e terminava as
15:00 e, segundo explicacédo da professora, Eloa teria que chegar no inicio do reforco e ir para casa
ao final, pois ela ndo poderia ficar na escola ap6s o encerramento da atividade. Assim, ndo podiamos
contar com o dnibus escolar, pois 0 mesmo chegava as 13:00 na escola e retornava somente as 17:20,
e ndo teria quem pudesse cuidar dela na escola nesse tempo restante. Também ndo tinhamos outra
possibilidade de deixa-la e busca-la no tempo previsto, ou seja, ela ndo pode fazer a aula de reforco.

Todo esse processo comecgou a ficar extremamente preocupante, pois no préximo ano a Eloa
jairia para 0 3° ano do Ensino Fundamental e ela estava com atraso em diversos conteidos escolares.
O 3° ano é uma etapa de ensino em que o aluno pode ser reprovado. Eu considerava que,
provavelmente, ela reprovaria, pois ndo conseguiria acompanhar o nivel de aprendizagem dos
colegas.

Foi em meio a tantas incertezas que Eloa encerrou o 2° ano do Ensino Fundamental e iniciou
0 3°ano, em 2020. Preocupada com o que estava por vir e sem tempo para acompanhar a Eloa nos
estudos, resolvi coloca-la para fazer aula particular no inicio do ano, antes mesmo das aulas
comecarem. Pedi para que a professora particular focasse principalmente na leitura e na matematica.
Minha filha fez um més de aula de reforco, mas precisou parar porque estava muito dificil leva-la
para as aulas, pois eu pagava as aulas e também uma pessoa para levar e busca-la na cidade. Ainda
assim, essas aulas ajudaram bastante.

Quando comecgou 0 ano letivo, a Eloa precisou se adaptar a uma nova professora, que com
poucos dias de aula notou a dificuldade de aprendizagem dela e me procurou para informar que ela
precisaria fazer aula de reforco. Concordei, pois sem pagar pelas aulas particulares, agora dava para
arcar com 0s custos para uma pessoa para levar Elo& no reforco. E assim foi por alguns dias.

No entanto, o ano de 2020 ndo foi um ano muito facil, uma vez que depois de algumas semanas
de aulas, tivemos a triste noticia da Pandemia do Covid-19 e, por conta dessa doenca, que estava a
amedrontar o mundo, todos nds tivemos que parar por um longo periodo com as nossas atividades
diarias e nos isolar em casa com 0s nossos familiares. Por essa raz&o, todas as atividades de ensino

foram interrompidas por tempo indeterminado, nas Escolas e nas Universidades.
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Sei que para muitos, esse tempo foi complicado, estivamos passando por um misto de
sentimentos, dentre 0s quais 0 medo e a incerteza faziam parte. Porém, esse também foi um momento
que nos permitiu nos aproximar e ter um pouco mais de tempo para os nossos familiares. Para algumas
criancas foi como umas férias prolongadas, por um bom tempo elas ficaram afastadas das suas
responsabilidades escolares e puderam aproveitar o tempo com 0s pais, irmaos e vizinhos mais
proximos. Esse foi o caso dos meus filhos, que puderam brincar bastante com 0s primos que moravam
mais perto.

Passados alguns meses, as atividades escolares das criancas retornaram de forma remota e eles
passaram a realizar todas as tarefas em casa. Como as atividades na Universidade também estavam
sendo retomada da mesma forma, foi possivel acompanhar e auxiliar melhor a Elod com as suas
tarefas. Tendo tempo para me dedicar mais no acompanhamento escolar da Eloa, foi possivel focar
nas questdes que ela tinha mais dificuldade e, através de algumas metodologias diferentes (como uso
de material concreto na realizacdo de atividades) e de uma atencdo maior ao processo de
desenvolvimento escolar dela, pude perceber que ela estava cada dia mais interessada em aprender e
teve um salto na sua aprendizagem. Acredito que o projeto de leitura que a sua professora adotou com
a turma, “o cantinho da leitura”, o qual toda semana a mesma mandava para casa junto com 0s
portfolios de atividades, cerca de trés a quatro livros infantis, ajudou a Eloa se desenvolver nos
estudos.

Neste mesmo ano, ela passou a dominar melhor a leitura, j& conseguia realizar operacdes
matematicas simples e desenvolveu uma maior autonomia para realizar suas atividades, bem como
passou a conseguir ajudar seu irm@o com as atividades dele. No final do ano letivo, apesar de meu
receio de que ela pudesse reprovar por ndo conseguir acompanhar sua turma, ela recebeu o certificado
de uma das melhores alunas da sua sala. Acredito que o amadurecimento da Elo4 com relagdo ao seu
processo de aprendizagem, o fato de estamos lidando melhor com as nossas perdas e separagdes
familiares, a sua aproximagao com o irmé&o e os primos, aliados aos meus esforgos (como mae e como
professora) para que ela aprendesse a cada dia mais e ao projeto de leitura da professora, a ajudou a
superar muitos de seus impasses e desenvolver seus estudos.

Em 2021, Eloé foi para 0 4° ano do Ensino Fundamental e continuou se desenvolvendo bem.
Em funcdo da pandemia, com o inicio do processo de vacinacdo, as aulas presenciais foram
gradualmente retomadas no modo escalonado, onde ela passava uma semana na sala de aula e a outra
realizando atividades impressas, em casa. Neste ano, sua maior conquista foi conseguir escrever de
pequenos textos a textos de uma pagina e meia sozinha, sem a ajuda de ninguém, com uma escrita
inicial com uso de algumas letras grafadas ao contrario e com certas palavras faltando algumas letras,

mas que indicavam avancos no processo de alfabetizacdo, testando suas hipoteses de escrita.
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Em 2022, quando minha filha foi para o 5° ano do Ensino Fundamental, veio a melhor noticia:
diante da formag&o de um grupo para as aulas de refor¢o, 0 nome de Elo& ndo estava na lista. 1sso
ndo quis dizer que ela ndo precisava mais de nenhum acompanhamento, principalmente, levando em
consideracdo que ja estdvamos ha cerca de dois anos na pandemia, com as atividades escolares
totalmente comprometidas. Mas, pelo histérico de dificuldades e pelas vezes que ela precisou de
reforco, o fato de ela ndo estar naquela lista, demostrou o quanto ela estava evoluindo a cada dia,
ganhando confianca e se permitindo errar e aprender cada vez mais.

No ano de 2023, minha menina precisou mais uma vez mudar de escola, agora, para o 6° ano
do Ensino Fundamental. Desta vez, sua “adaptagdo” nao foi tdo dificil, pois a grande maioria dos
colegas da escola anterior fazia parte da nova turma, juntando-se todos a alguns novos colegas. Sua
maior dificuldade se deu com a grande quantidade de alunos por turmas e pela complexidade dos
novos conteddos. Suas notas, seguiram medianas, variando entre sete e nove e meio. Sua maior
dificuldade era e, podemos dizer que ainda é, a disciplina de matematica.

Mesmo nesta nova escola, com colegas de longa data, percebi que a Elo4 estava cada vez
interagindo menos com as outras criancas, além de estar menos participava durante as aulas. Sei disso
porque costumo indaga-la sobre seu dia na escola, sobre as aulas, do porqué ndo gosta de perguntar,
tirar suas duvidas, se lanchou, se brincou e ela prontamente me conta tudo. Foi entdo que comecei a
observar seu comportamento, observei que a mesma quase ndo interagia em casa, assim como na
escola.

Quando chegava da escola, ela ia direto para o quarto tirar a roupa e ia para a area da casa
balancar em uma rede e mexer no seu celular, que também a estava acompanhando para a escola. Foi
entdo que pensei que o problema pudesse estar no uso sem restricdo desses aparelhos, pois quando
ndo estava com seu telefone, ela estava sentada na frente da televiséo. Passaram-se os bimestres, com
algumas dificuldades, ela foi aprovada e, enfim, chegaram as férias. Nesse tempo todo, eu me
perguntei 0 que eu poderia fazer para melhorar o processo de socializacdo dela, me senti impotente.

Mas foi somente dias antes do inicio de 2024, depois de ja ter renovando sua matricula e
comprado todo seu material, me veio a ideia de transferi-la para uma escola de tempo integral, com
muito receio de ela ndo se adaptar. Imaginei que passando o dia todo em uma escola, além de ter mais
oportunidade de se dedicar aos estudos e menos tempo para usar aparelhos eletronicos, ela poderia
interagir com outras pessoas e criar lagos afetivos, podendo melhorar sua aprendizagem.

E foi assim, apenas com uma mudanca na rotina escolar, vi as notas da minha filha
melhorarem novamente de forma significativa, a ponto de ja no primeiro bimestre ela conseguir tirar
notas superiores as dos anos anteriores, vindo a tornar-se até monitora de sala e aluna destaque no

segundo e no terceiro bimestre. N&o sei se uma escola de tempo integral e a melhor escolha em todos
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0s casos, mas para a Eloa foi de extrema importancia, levando em conta que as criangas precisam de
atividades diversificadas para se desenvolver.

Nesta nova instituicdo de ensino, os professores possuem mais tempo para aplicar suas
atividades e trabalhar com os contetdos, também conseguem trabalhar com metodologias
diferenciadas, voltadas para a pratica e experimentos, que auxiliam no processo de
ensino/aprendizagem. Além de se relacionar com diferentes colegas em situacdes diversas de
atividades, estimulando sua aprendizagem e desenvolvimento.

Minha menina segue se desenvolvendo bem, chega da escola mais animada, ansiando por me
contar as novidades daquele dia. Encontra-se feliz com suas notas, contente por conseguir finalmente
entender os contetdos trabalhados em sala de aula, mostra-se mais participativa nas atividades
escolar.

Como mée, meu coracdo se enche de alegria com tamanha evolucdo da minha filha. Mas
diante dos fatos relatados, considero importante destacar alguns fatos da nossa vivéncia, que séo
apontados na literatura critica do TDAH.
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3. Conhecendo o Transtorno do Deéficit de Atengdo/ Hiperatividade — TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade — TDAH acomete, principalmente,
criancas do sexo masculino, sendo considerado um conjunto de varios disturbios, dentre eles, o de
ansiedade, defeitos no controle da moral, transtorno de comportamento e de aprendizagem (Barbarini,
2020, p. 2), dentre outros sintomas que podem se manifestar a partir da combinagdo de fatores
ambientais, genéticos e bioldgicos, identificados, em geral, em criancas em idade escolar (DSM-1V,
2000).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (sigla em inglés)
(American Psychiatric Association, 2014) apresenta 0 TDAH como uma condi¢do formada pela
desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que, agindo de forma persistente, podem comprometer
o desenvolvimento do diagnosticado em diversos setores da vida.

O DSM apresenta diversos critérios diagndsticos que servem para caracterizar o0s transtornos
e patologias psiquiatricas, sendo uma referéncia para grande parte dos profissionais da satde mental.
De acordo com o0 manual, a manifestacdo do TDAH pode ter prevaléncia de sintomas de desatencao,
hiperatividade ou impulsividade e em cada uma é identificada um conjunto de sintomas que, vindo a
persistir por mais de seis meses ou caso atrapalhe o desempenho profissional, educacional e/ou social
da pessoa, podem ser caracterizados como TDAH.

No caso da desatencéo, os aspectos analisados de acordo com a idade, sé&o:

a. Frequentemente ndo presta atencdo 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 atengdo em tarefas ou atividades 10-
dicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras pro-
longadas).

¢. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra direta-
mente (p. ex., parece estar com a cabeca longe, mesmo na auséncia de qualquer dis-
tracdo Obvia).

d. Frequentemente ndo segue instrucdes 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., difi-
culdade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos
pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do
tempo; dificuldade em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam
esforco mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou licdes de casa; para ado-
lescentes mais velhos e adultos, preparo de relatérios, preenchimento de formuléarios,
revisdo de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., mate-
riais escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, oculos, ce-
lular).
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h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes
mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos néo relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relacéo a atividades cotidianas (p. ex., realizar
tarefas, obrigagdes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar
contas, manter horarios agendados) (American Psychiatric Association, 2014, p. 59)

A hiperatividade e a impulsividade também possuem critérios diagndsticos analisados de
acordo com a idade, sendo que em determinadas fases da vida ou se os tais persistirem em mais de
um ambiente (como: em casa, no trabalho e/ou na escola), alguns critérios podem ser considerados
ou ndo. O diagndstico de TDAH com prevaléncia em hiperatividade observa a incidéncias dos se-

guintes comportamentos:

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 0s pés ou Se contorce na cadeira.
b. Frequentemente levanta da cadeira em situacGes 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 permaneca em um mesmo lugar).
c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagcdes em que isso € inapropriado.
(Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensacdes de inquietude.)

d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calma-
mente.

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 con-
cluida (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
permissdo; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle
sobre o que outros estdo fazendo). (American Psychiatric Association, 2014, p. 60)

Segundo o DSM 5, para caracterizar o TDAH, a pessoa deve apresentar seis ou mais sintomas
de desatencéo, hiperatividade ou impulsividade descritos no manual. O conjunto desses critérios €
determinante para considerar o diagnostico de TDAH e para classificar o grau do transtorno, podendo
ser leve, moderado ou grave, com predominéncia da desatencdo, da hiperatividade ou da impulsivi-
dade.

Como podemos ver muitas dessas caracteristicas estdo presentes no dia a dia da maioria das
pessoas. No entanto, segundo o DSM-5, o que determina o diagnostico € a persisténcia dos sintomas
e 0 grau em que os mesmos afetam a vida das pessoas.

O DSM-5 afirma que a incidéncia do transtorno apresenta “uma propor¢ao de cerca de 2:1 nas
criangas e de 1, 6:1 nos adultos” (American Psychiatric Association, 2014, p. 63). De acordo com o

manual, o0 TDAH atinge cerca de 5% das criancas e 2,5% dos adultos, sendo que nas criancas so €
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possivel identificar os sintomas a partir dos 5 anos de idade, antes disso podem aparecer algumas
alteracdes, porém ndo é possivel confirmar nenhum diagndstico nessa fase. Além disso, é nos anos
iniciais do Ensino Fundamental que o diagndstico é feito com maior frequéncia.

O documento afirma que, em geral, o transtorno tende a se estabilizar na adolescéncia, com algu-
mas excecdes de pessoas que podem apresentar comportamento antissociais, sendo que de acordo
com a idade, alguns desses comportamentos de desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade podem
ser menos ou mais frequentes.

Caliman (2010) destaca as controvérsias sobre a historia do transtorno, apontando que até
hoje, ndo ha consenso em torno do TDAH. E possivel dizer que a literatura aponta uma tendéncia
hereditéaria nos casos de TDAH, mas até hoje, de acordo com o DSM-5 ndo foi encontrado um mar-
cador biologico para o diagndstico deste transtorno.

O DSM- 5 afirma que:

Como grupo, na comparagdo com pares, criancas com TDAH apresentam eletrence-
falogramas com aumento de ondas lentas, volume encefélico total reduzido na res-
sonancia magnética e, possivelmente, atraso na maturacao cortical no sentido p6s-
tero-anterior, embora esses achados ndo sejam diagndsticos. Nos raros casos em que
h& uma causa genética conhecida (p. ex., sindrome do X-fragil, sindrome da dele¢éo
22q11), a apresentacdo do TDAH ainda deve ser diagnosticada.

Como foi constatado, ndo ha uma etiologia relacionada ao diagnéstico de TDAH. A grande mai-
oria dos diagnosticos séo feitos por psiquiatras atraves de uma avaliacéo clinica, realizados apos en-
caminhamentos para o Centro de Atencdo Psicossocial a Saude (CAPS), feitos por profissionais de
educacéo, geralmente, professores que por ter contato direto com as criangas, ao notar algum com-

portamento considerado anormal, ja entendem se tratar de algum transtorno psicolégico.

[...] o transtorno possui restritas formas de diagndstico, tendo a avaliagdo clinica um
peso importante no fechamento perante as manifestacfes da crianca. Desta forma,
hé a possibilidade de que o transtorno esteja sendo diagnosticado a partir das queixas
constantes dos professores, que estimulam os familiares a procurarem por ajuda mé-
dica e psicologica. A opinido do professor é um fator influenciador no diagndstico
médico, visto que, ndo havendo a disponibilidade de exames que possam certificar
o transtorno, os profissionais avaliam a crian¢a por intermédio de questionarios que
sdo aplicados no @mbito clinico, durante a consulta médica e/ou psicoldgica, levando
em consideracdo as verbalizacGes da familia e as reacdes momentaneas da crianca.
(Colombani; Martins; Shimizu. 2014, p. 197).

O diagndstico de TDAH da Eloa se baseou nessa tendéncia: a professora solicitou o encami-
nhamento ao servico de salde e a psiquiatra identificou o transtorno, a partir de uma entrevista co-
migo. N&o foi realizada avaliacdo multidisciplinar em diferentes contextos (escola, familia, psico-

logo, assistentes sociais, outros profissionais médicos, dentre outros).
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Segundo informac&o disponivel na pagina da internet da Associacao Brasileira de Déficit de
Atencdo (ABDA), o tratamento indicado para 0 TDAH, na maioria das vezes, é feito através da pres-
cricdo de medicamentos por especialistas. Além disso, também pode ser indicada terapia comporta-
mental realizada por psicologos. Entre as medicacdes mais prescritas estdo: Venvanse; Ritalina; Con-
certa; Ritalina LA; Strattera; Tofranil; Pamelor; Wellbutrin SR; Atensina; Stavigile; Focalin;
Daytrana; Dexedrine e Adderall, sendo que alguns desses medicamentos nao sao encontrados no Bra-
sil (ABDA, 2013)3.

Nesse caso, notamos que a prescricdo medicamentosa feita para a minha filha ndo previu ne-
nhum dos remédios que sdo mais frequentes para o0 TDAH, segundo a informacédo da ABDA. Essa
constatacdo é reforcada pela dificuldade de encontrar referéncias sobre o uso de Fluoxetina e pelas
poucas pesquisas que abordam a Risperidona para tratamento de casos de desatencdo e hiperatividade.

O tratamento mais prescrito para 0 TDAH é o realizado por meio do uso de uma medicacgéo
que tem o metilfenidato como principio ativo, substancia vendida comercialmente com o nome Rita-
lina (Ortega et al, 2010). O uso da Ritalina tem aumentado consideravelmente ndo s6 no Brasil, mas
também no mundo. Pesquisas apontam que esse medicamento € o psicoestimulante mais consumido
no mundo inteiro e o principal motivo para esse aumento € a vinculacao da medicacdo ao tratamento
do TDAH (Ortega et al, 2010) e a sua ampla divulgacao nos diversos meios de comunicacéo.

Meira (2012, p. 138) aponta que:

Apesar da clara e assumida complexidade do diagndstico, da imprecisdo na propria
definicdo do transtorno, do desconhecimento sobre todos os fatores envolvidos na
acdo do medicamento sobre o sistema nervoso central e das adverténcias feitas pelo
proprio fabricante sobre reacfes adversas e riscos de dependéncia, o consumo do
medicamento aumenta em velocidade crescente.

O aumento do consumo de medicamentos de metilfenidato tem crescimento acelerado em
diversos paises, incluindo no Brasil, devido ao nimero cada vez mais elevado de diagnosticos de
TDAH.

No Brasil, a producdo do metilfenidato passou de 40kg em 2002 para 226 kg em
2006, quase dobrando a cada ano, [...], ou seja, somente entre 2002 e 2006, a
producéo brasileira de metilfenidato, sem contar com o que é importado, cresceu
465%. (Itaborahy, 2009, p. 48)

Pesquisas recentes reforcam o aumento do consumo da Ritalina em diversos lugares do pais,

sendo que a medicacédo tem sido prescrita para criancas desde 5 anos de idade até adultos de diversas

3 Na pagina da ABDA, constam 0s nomes comerciais das medicagdes mais utilizadas em casos de TDAH. Ao observar
os principios ativos delas, ndo identificamos nenhum comuns a Risperidona e Fluoxetina, que foram prescritos a Eloa.



36

faixas etérias. A grande maioria dos diagnosticados com TDAH s&o criancas e adultos do sexo mas-
culino (Lima; Toledo; Godoy, 2018).

Esses dados mostram um panorama que serve de referéncia para compreendermos o cenario
nacional e até mesmo mundial, pois facilmente encontramos em sites de noticias pesquisas sobre o
crescimento de prescri¢do da medicacdo. Estudos também revelam que entre 2003 e 2012, 0 consumo
de Ritalina no Brasil cresceu cerca de 775, % (Barros, 2014).

A substancia é prescrita para o tratamento do TDAH, bem como para melhorar a concentracao
e 0 desempenho académico. No Brasil. “Seu volume de produgao atingiu, no ano de 2010, a marca
de 43 toneladas — um valor mais que vinte vezes maior que a taxa de producao registrada em 1990 —
, sendo responsavel por 56% do volume total de estimulantes produzidos no planeta para fins medi-
camentosos” (Domitrovic; Caliman, 2017, p.2).

Como para a grande maioria dos diagnésticos é previsto tratamento medicamentoso, nao po-
demos deixar de trazer as questdes que envolvem o uso e os efeitos adversos que 0 mesmo pode
provocar, principalmente, em caso de uso prolongado, pois trata-se de substancias psicoestimulantes,
que podem apresentar efeitos colaterais indesejados e até mesmo causar dependéncia quimica.

Sabemos que existe uma convergéncia de multiplos interesses relacionados a area da saude, edu-
cacdo, industria farmacéutica, entre outros, que buscam eliminar, silenciar e negar as diferencas e
individualidades de cada pessoa, na tentativa de camuflar os problemas sociais. Além disso, a ten-
déncia medicalizante visa, principalmente, a geragdo de lucro, sem se importar com os efeitos cola-
terais e com as consequéncias que esses processos diagnosticos e de medicalizacdo podem causar na
vida de cada pessoa. Nesse sentido, na maioria das vezes, essa abordagem se baseia apenas nos cri-
térios e conceitos que estdo presentes no DSM-5, que recebe influéncia da propria indudstria farma-
céutica (Martinhago, 2018).

Estes critérios e conceitos sdo considerados por alguns estudiosos e pesquisadores, como
sendo um manejo para enquadrar 0 maior nimero possivel de pessoas dentro de diagnostico de TDAH
Ou outros transtornos, em um processo que vem sendo chamado de medicalizacéo ou patologizacao
da vida. Isso vem acontecendo através da ampla divulgagdo de pesquisas sobre o diagnostico e as
formas de tratamento nos diversos meios de comunicagédo, (Martinhago, 2018; Ortega et al, 2010).

Dentro dos meios de comunicacao, estdo as redes sociais, que cada vez mais, estdo presentes
no dia a dia das pessoas e exercem grande influéncia sobre os habitos e as acdes de seus usuarios. As
midias, de certa forma, tém um papel significativo na divulgacdo de informacdes que populariza o
acesso da populacdo a conteldos mais especificos, muitas vezes, de forma simplistas (Brzozowski,
Caponi, 2017)
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Nesta direcdo, o campo virtual caracteriza-se como um meio apropriado para o
amplo alcance da populagdo. As informagdes sobre o TDAH sdo divulgadas nas
redes sociais didaticamente, de modo que as teorias cientificas complexas fiquem
bastante claras, literalmente desenhadas para o bom entendimento do publico alvo
(familias e profissionais da educacdo e saude). Desta forma, a ‘transmissdo’ do
TDAMH ocorre pelos milhdes de compartilhamentos nas redes sociais de informacGes
sobre o transtorno (Martinhago, 2018, p. 114).

Se formos observar apenas aspectos isolados sobre o assunto, entenderiamos e aceitariamos
que o TDAH ¢ somente uma disfuncdo cerebral, remediada com tratamento médico. No entanto, ao
aprofundarmos nossos estudos, vimos também que estd havendo uma tendéncia diagndstica
indiscriminada do transtorno. Isso pode estar relacionado a ampla divulgagdo do mesmo e de suas
formas de tratamento, bem como pode estar sendo atribuido de forma indevida pelos servicos de
salde, o que pode mascarar determinadas dificuldades encontradas durante o processo de
escolarizacdo, como: dificuldades de aprendizagens, problemas de leitura e escrita, reprovacdes, entre
outros que levam ao fracasso escolar. Tais processos podem estar diretamente relacionados a aspectos
sociais, econbmicos, politicos e culturais, mas que por uma série de interesses acabam sendo
patologizados e atribuidos somente ao individuo.

Essa definicdo citada acima, que atribui ao individuo a sua incapacidade em aprender, parece
ter bastante relacdo com o aumento recente de diagnésticos de TDAH. No entanto, para entendermos
melhor essas questdes apresentadas, torna-se preciso conhecer como se deu a histdria desse transtorno
e a criacdo de seus critérios diagndsticos, pois 0 mesmo passou por varias mudancas ao longo do
tempo, até conter essa combinagdo de fatores que conhecemos atualmente e que esta presente no
DSM-5.

Caliman (2010) aponta que em determinados momentos da historia alguns desses conceitos,
como: defeitos no controle da moral, transtornos de comportamento, entre outros, foram mais
predominantes para caracterizar o transtorno, porém em outros momentos nenhum deles eram
apontados como definicdo para o0 TDAH. A autora aponta que o transtorno do déficit de atencéo
surgiu em meados do século XIX, com “o discurso médico da crianga idiota e do imbecil moral”
(2010, p. 48).

Caliman (2010) também afirma em seu trabalho que muitos estudiosos e pesquisadores do
TDAH veem o transtorno por um viés patologico, desconsiderando em seus estudos os aspectos
morais, sociais, politicos, econémicos e institucionais. Segundo a autora, inicialmente, as pessoas
eram classificadas como com defeitos no controle da moral, posteriormente, outras caracteristicas
diagnosticas foram acrescentadas ou modificadas. Assim, o comportamento que hoje é entendido
como tipico do TDAH foi explicado, anteriormente, como resultante de uma deficiéncia mental leve

ou branda; de encefalite letargica, entre outras classificacbes que mudaram ao longo do tempo.
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Durante um periodo, foram enfatizados os aspectos da hiperatividade, sendo que as origens desse
problema foram explicadas devido a pessoa possuir um cérebro disfuncional de forma moderada.
Depois, a literatura médica passou a focar na dimensdo da desatencdo. Até que foi criado o
diagnostico do Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade, que engloba diferentes aspectos
descritos nas identificacOes anteriores, que constam no DSM-5.

Além das divergéncias diagnésticas apontada por Caliman (2010), se fizermos uma rapida
busca nos sites de pesquisa, veremos que diversos autores também compreendem o TDAH a partir
de vertentes diferentes. Luengo (2010) aponta que o TDAH ¢é visto como resultante de perspectiva
biologicista, no qual 0 mesmo se caracteriza por rea¢fes organicas, causadas por varios motivos,
dentre eles, os decorrentes do periodo gestacional, como a depressdo, o tabagismo, o alcoolismo, a
irritabilidade e outros fatores que afetam a méae gravida, que podem desencadear problemas no
desenvolvimento do feto, além de concepcbes que entendem que o transtorno é causado por fatores
genéticos, sem relacdes “psicossociais” externas.

S840 muitas as causas apontadas para o TDAH e, até hoje, ha controvérsias se ele é um
transtorno ou ndo. O que sabemos por enquanto € que muitos estudos defendem e apoiam um
tratamento medicamentoso para os diagnosticados com o transtorno, enquanto outros acreditam que
0 mesmo é consequéncia de processos sociais, sendo assim, ndo ha necessidade de remédios, mas de
outras formas de abordagem para garantir a aprendizagem e o acolhimento da pessoa.

Segundo Arruda (2006, p. 105)

O TDAH ¢ considerado como a doenga do ‘ndo-aprender’ e dos comportamentos
‘desatentos’, ‘hiperativos’ e ‘desobedientes’ e suas principais caracteristicas sdao: a
falta de atencdo, indisciplina, agitagdo e impulsividade, que podem variar na
intensidade e sempre tém inicio na primeira infancia.

Essa conceituacdo feita por Arruda (2006) é uma ideia mais recente, que traz conceitos
presentes no DSM-5. Cada um desses conceitos apresenta sintomas, fatores e caracteristicas
diferentes que, segundo o Manual Diagndstico dos transtornos, servem para identificar o transtorno
e 0 grau em que o mesmo afeta a vida dos pacientes, de acordo com a idade ou género.

Na pagina da ABDA (2013), constam as seguintes perguntas: Como € a vida social da
crianga com TDAH? Muito prejudicada, diferente das criancas sem o problema? As respostas

da associacdo chamam bastante atencdo, em que consta:

A vida social dessas criancas e adolescentes pode ser prejudicada porgue eles sdo
mais rejeitados pelos colegas por conta de suas caracteristicas (0s sintomas do trans-
torno). Quando medicados e acompanhados por profissionais, ndo ha problema al-
gum, ja que a crianga fica com comportamento igual ao das outras da mesma idade
(ABDA, 2013, n/p)
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No entanto, a forma como se da o diagndstico de TDAH e o tratamento medicamentoso indi-
cado pelos medicos ainda recebem muitas criticas de estudiosos e pesquisadores que problematizam
a tendéncia medicalizante. Como mostra Caliman (2010, p. 47) o TDAH ¢ “Uma pletora de sintomas
diferenciados, desde suas primeiras descrigdes”, mostrando que o transtorno passou por diversas mu-
dancas e ainda ¢ composto por diversas “controvérsias clinicas, epidemioldgicas e terapéuticas™ que
vieram para dizer o que é normal e 0 que pode ser considerado uma patologia.

Meira (2012) também aponta criticas ao processo de medicalizagdo que tem acontecido ap6s
0 crescente aumento no nimero de diagnésticos de TDAH, chegando a afirmar que “Na década de
1990 ele se transforma em um dos principais motivos de encaminhamento para tratamento médico e
psicologico” de criangas. A autora afirma ainda que:

Tanto a descri¢do do transtorno quanto o tipo de sintomas que sustentam o seu diag-
nostico revelam a falta de uma andlise critica sobre as relacBes entre os fendmenos
que ocorrem na educagdo e o contexto histdrico-social que a determina. Sem essa
reflexdo, o resultado é inevitavel: muitas criancas absolutamente normais podem ini-
ciar uma ‘carreira’ de portadores de dificuldades de aprendizagem (Meira, 2012, p.
138)

Com relacéo a isso, Fabiola Colombani, Raul Aragdo Martins e Alessandra de Morais Shimizu
(2014) afirmam que é realmente preocupante o aumento no nimero de diagnostico de TDAH de
criancas em idade escolar que sdo encaminhadas pela escola, consequéncia de uma l6gica medicali-
zante, que visa controlar os comportamentos indisciplinados, buscando melhorar a qualidade da
aprendizagem. E além desses autores citados, diversos outros compactuam do mesmo pensamento
critico com relacao ao transtorno (Lima et al, 2021; Brzozowski, Caponi, 2015; Ferrazza, Da Rocha).

Um dos pontos indicados como frageis pelos estudiosos que problematizam o TDAH séo 0s
critérios diagndsticos, pois mesmo com diversos estudos acerca do TDAH, ainda ndo ha nenhum
exame laboratorial ou de imagem que comprove sua existéncia, possuindo a avaliacdo clinica como
principal forma de diagnostico. Porém os critérios clinicos para a identificagdo do transtorno ndo séo
tdo objetivos, pois sofrem influéncia de processos sociais e culturais.

Entdo, levando em consideracdo o crescente nimero de pessoas diagnosticadas com o trans-
torno, que possuem indicacdo de intervencdo medicamentosa, entendemos ser importante evidenciar
as consequéncias desse processo, trazendo uma reflexdo acerca do processo de medicalizacdo de

forma especifica.

3.1 Medicalizacdo: o problema que transforma questfes ndo médicas em problemas médicos



40

Como o proprio titulo da secéo ja diz, o processo de medicalizacdo transforma questfes ndo
médicas (sociais, politicas e culturais) em problemas médicos. Nessa perspectiva, os individuos estdo
em constante avaliacdo, em que qualquer desvio pode ser considerado patologico, ndo aceitando as
diferencas e definindo padrdes rigidos do que é certo e o que é errado, onde todos nos precisamos ser
classificados como saudaveis, comportados, atenciosos, inteligentes e dedicados. Quem ndo se
encaixar dentro dos parametros esperados, pode vir a ser rejeitado e considerado anormal.

Ao submeter as pessoas a esse crivo social, os sujeitos que destoam do padrdo sdo
encaminhados para tratar suas dificuldades de aprendizagem através do uso de medicamentos, que
prometem melhorar seu desempenho. Luengo (2009, p. 47) reforca o que foi dito, , ao afirmar:

Contudo, os bons costumes, a moral, as doencas fisicas e psiquicas passaram a ser
vistos sob uma ética higienista, o que instituiu a rejeicdo dos individuos que vém a
destoar dos padrdes ditos normais. Desta forma, criou-se a necessidade de recorrer a
psicofarmacos no tratamento das dificuldades escolares, que influenciado pela
industrializacdo e pelo capitalismo fez da escola uma instituicdo de producdo e
regulacdo social.

E importante destacar que os processos de medicalizagio ndo se caracterizam apenas pelos
tratamentos que fazem uso de medicamentos. As medicagdes sdo usadas para tratar os mais diversos
tipos de problemas de saude. O tratamento medicamentoso €, em muitos casos, essencial para cura e
para que o paciente tenha boa qualidade de vida. No entanto, a medicalizagdo seria o processo de
compreender que problemas decorrentes de processos sociais possam ser explicados como disturbios
no funcionamento do organismo e, portanto, resolvidos com intervengdes medicamentosas. Dessa
forma, consideramos que pode haver uma banalizacéo desses problemas, quando h& um nivel elevado
de diagnosticos, no qual as pessoas podem ter suas vidas transformadas de forma inadequada pelo
uso desses medicamentos.

O processo de medicalizacdo é uma discussdo que tem perpassado por décadas, sendo objeto
de estudo de muitos pesquisadores de areas da satde e também da educacdo. “Esse processo de
medicalizacdo ocorre em escala crescente nas sociedades ocidentais e, na maior parte das vezes,
representa a pura biologizacao de conflitos sociais” (Collares; Moysés, 1994, p. 25).

A autora Meira (2012, p. 140) afirma que:

A medicalizagdo constitui-se em um desdobramento inevitavel do processo de
patologizacdo dos problemas educacionais que tem servido como justificativa para
a manutencdo da exclusdo de grandes contingentes de criancas pobres que, embora
permanecam nas escolas por longos periodos de tempo, nunca chegam a se apropriar
de fato dos contetidos escolares.

Como vimos para além do processo de medicalizacdo, existe outro processo que aliado a este,
visa controlar os sujeitos através de um discurso que leva os mesmos a agirem de acordo com as

normas e regras sociais, denominado de patologizacdo. E como se a instituicdo escolar ndo pudesse
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ser vista como um espaco capaz de tolerar erros e, sem conseguir obrigar os individuos a obedecé-la,
encontrou nesses processos uma maneira de assujeita-los.

Desse modo, é importante pensar no conceito ‘patologiza¢do’ - ato de
patologizar -, que vem de patologia, cuja origem é a palavra grega Pathos, que
significa, principalmente, ‘passividade, sofrimento e assujeitamento’. A expressao
utilizada, no latim, na forma patere, significa ‘sofrimento, paixdo’ (no sentido de
passividade). (Colombani; Martins; Shimizu, 2014, p. 201)

Esse processo de patologizacdo dos problemas educacionais tende a mascarar os conflitos
sociais, historicos, politicos e econémicos, atribuindo dessa forma aos sujeitos, a responsabilidade
pelo seu fracasso as suas caracteristicas individuais, tornando-os potenciais pacientes, passivos e
consumidores. Assim, retira-se a culpa do sistema sociopolitico, de modo a atribuir as dificuldades
enfrentadas ao mal funcionamento do organismo do individuo, que deve ser tratado por meio de
remédios. Dessa forma, o ato de patologizar é o ato de indicar uma doenca que nédo existe, mas que
vem a ser “reconhecida e diagnosticada” pela escola e pelas instituicdes de saude (Luengo, 2009).
Processo esse, que como Vvimos no inicio deste capitulo, alimenta o mercado financeiro
farmacoldgico.

E por essa razdo que Meira (1996, p. 4) afirma que:

Quanto a origem da medicalizacdo ndo ha duavidas: todo esse processo &
motivado por interesses financeiros.

Desse modo, doengas sdo ‘descobertas’ para que mais medicamentos sejam
vendidos. Essa € uma prova inequivoca de que estamos mesmo vivendo em um
mundo em que absolutamente tudo esta sendo entregue sem nenhuma ceriménia ao
espirito mercantilista do capital.

Dentro desse processo, encontra-se 0s profissionais da area da educacao que, aliados aos da
area da saude, sdo convencidos que as doencas do ndo aprender sdo de origem bioldgica,
desconsiderando a influéncia das desigualdades sociais, da precariedade nas condic6es de trabalho
do professor, da inadequagéo do ensino, da falta de metodologia apropriada, a falta de recursos das
escolas, o despreparo dos profissionais da educacdo para trabalhar com as diferencas e as
especificidades de cada aprendiz no processo de aprendizagem. Esse discurso atribui a ndo
aprendizagem somente a problemas neuroldgicos, encaminhando-os para servicos de saude, nos
quais, muitas vezes, saem com a especificagdo de algum diagnostico. “Nesta perspectiva considera-
se que criancas apresentam dificuldades escolares por causa de disfunces neuroldgicas, as quais
interferem em campos considerados pré-requisitos para a aprendizagem” (Meira, 1996, p. 2).

Meira (2012, p. 136) reitera que:

essa ‘epidemia’ de diagnosticos produz na mesma escala uma ‘epidemia’ de
tratamentos, muitos dos quais altamente prejudiciais a salde, especialmente nos
casos em que ndo seriam de fato necessarios. Tal situacdo é altamente vantajosa para
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a industria farmacéutica, que vem cada vez mais ocupando lugar central na economia
capitalista.

Com isso, acreditamos que as discussdes realizadas nos ultimos tempos, surgidas,
principalmente, por conta do aumento no nimero de diagndsticos, vislumbram demostrar que quando
feitos de forma equivocada, sem considerar o contexto dos problemas de aprendizagem, podem ser
muito prejudiciais. Em consonéncia com Meira (2012), acreditamos também que a elevacdo da
quantidade de diagndsticos geram um surto de tratamentos medicamentosos, que, em muitos dos
casos, nem sao necessarios, uma vez que, em determinadas situagdes, intervencgdes voltados para o
ambito pedagogico e metodoldgico, principalmente, no ambito escolar poderiam contribuir para a
superacao de dificuldades de aprendizagem.

O que nos leva a refletir sobre o papel do professor e sobre a importancia de se discutir sobre
0 TDAH e demais transtornos e o processo de medicalizacdo da educacédo ainda na formacéo inicial

dos profissionais da area da educacao, tema que seréd abordado a seguir.
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4. MINHA FORMACAO: impactos da vivéncia de um processo de medicalizagio

O meu interesse pelo TDAH surgiu juntamente ao diagnéstico da minha filha Eloa, ainda em
2018. Foi neste mesmo ano que fiz um projeto de pesquisa abordando essa temética para a disciplina
de Seminério de Pesquisa Il, ministrada pelo professor Fabricio Carlos Zanin.

Inicialmente, o trabalho estava voltado para buscar conhecer e compreender o TDAH,
envolvida em um dilema em saber se de fato minha filha tinha mesmo esse transtorno, até entéo
desconhecido para mim. Foi assim que em debates na sala de aula, através de relatos de estudo de
campo de colegas, descobri que diversas criangas aqui no Municipio de Tocantindpolis vinham sendo
diagnosticadas com TDAH, principalmente, as que estavam em fase escolar, iniciando o processo de
alfabetizacdo. Meu objetivo era de contribuir para a identificacdo das criancas com TDAH, mais
especificamente, analisar qual o papel da escola e das familias nesse processo e propor formas de
promover a qualidade do aprendizado de criangas com esse diagnostico.

Nesta época, varias indagacfes permeavam minhas davidas, como: o que realmente era o
TDAH? Quais suas implicagbes? Quais 0os meios de tratar a doenca? E qual o papel da familia e da
escola nesse processo? Isso porque alguns de meus estudos me levaram a acreditar que o TDAH era
um transtorno que sofria influéncias ambientais, genéticas e biologicas, que ele atrapalhava a vida de
quem o “possui”, ao ponto de a pessoa, muitas vezes, ndo conseguir desempenhar tarefas simples do
seu dia a dia.

E apesar de naguele momento acreditar que haviam criancas sendo diagnosticadas com o
transtorno sem nenhuma necessidade, finalizei o projeto de pesquisa com o objetivo de tentar ajudar
os familiares e os demais profissionais da educacéo a identificar e diferenciar uma crianga com TDAH
das outras que ndo sofrem do mesmo transtorno, a fim de que ndo se fizessem mais diagnosticos
precipitados e errados, para que nenhuma criancga viesse a fazer uso de medicamentos precocemente,
sem necessidade. Assim, buscava contribuir para a qualidade do aprendizado delas, para que essas
criangas com TDAH tivessem uma melhor qualidade de vida.

No ano seguinte, cursei a disciplina de Projeto de TCC, na qual também abordei a temética
do TDAH, ainda em uma perspectiva de aceitacdo. E foi durante a minha busca por outros autores,
que encontrei uma Dissertacdo de Mestrado que abordava o TDAH por uma perspectiva critica, um
viés totalmente diferente do que eu havia estudado até entdo. A partir de entdo, aprofundei meus
estudos nessa linha e nessa busca entre 0 sim e 0 ndo, uma vez que por hora, encontrava autores que
me convenciam que o TDAH realmente ndo existia e outrora, outros, me faziam acreditar na sua
existéncia. E foi ainda com essa davida que finalizei meu projeto de TCC. Naquele momento, a minha

Unica certeza era de que existiam muitas criancas sendo diagnosticada com esse transtorno e, talvez,



44

esse excesso de laudos fosse por ndo existir uma forma precisa de diagnostica-lo ou porque a
individualizacdo dos problemas de aprendizagens pudesse servir como forma de esconder questdes
estruturais no funcionamento da escola e da sociedade.

Foi com esse projeto de TCC, que procurei a professora Janaina, em busca de orienta¢do na
disciplina de TCC I, ainda em 2019. No primeiro semestre de 2020, em decorréncia da Pandemia de
Covid-19, todas as disciplinas foram realizadas de forma remota. Consegui ainda cursar algumas
disciplinas incluindo a de TCC I. Em 2021, consegui finalizar todas as demais disciplinas da grade
do curso de Pedagogia, restando somente a disciplina de TCC Il. Em 2022 finalizei a primeira parte
do trabalho, mas por conta de demandas pessoais, ndo pude dar sequéncia na finalizacdo do mesmo.
Como podem perceber, entre 2019 até 2024, passou um longo periodo, travado entre a busca por
finalizar o TCC e os desafios familiares da minha vida.

Antes mesmo de finalizar o trabalho, apds receber uma indicagdo para um emprego, deixei
um pouco a pesquisa de lado e me aventurei em atuar na sala de aula de Educacao Infantil, como
professora auxiliar, em uma escola particular na cidade de Tocantinopolis.

Posso afirmar com toda certeza que foi uma das melhores decisdes que ja tomei, pois foi uma
experiéncia totalmente enriquecedora. Foi dentro da sala de aula que pude acompanhar diversas
criancas com realidades e niveis de aprendizagem diferentes. Foi através desse contato, aliado aos
meus estudos sobre as dificuldades de aprendizagem, sobre o fazer pedagdgico, o TDAH e outros
transtornos, sobre 0s encaminhamentos para 0s servigos de salde e os diagndsticos, que pude pensar
e repensar a minha pratica como futura pedagoga.

A turma em questdo era de Jardim |, acompanhada por uma professora regente muito atenta e
receptiva as dificuldades e necessidades de cada aluno. Inicialmente, encontramos uma turma bem
agitada e desmotivada, acostumados a obedecer a comandos somente no grito. Mas aquela situagao
comecou a nos incomodar, ndo dava para continuar daquela forma. Foi entdo que buscamos ajuda
nos mais diversos meios de estudo: sites, textos, videos de especialista no YouTube, blogs e outros.
Decidimos mudar a nossa metodologia de trabalho, buscando algo que chamasse a atencdo das
criangas e que se adequasse as suas necessidades.

E importante destacar que havia um aluno com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista
— TEA, fazendo tratamento medicamentoso, e outro em processo de investigacdo com suspeita do
mesmo transtorno.

Comecgamos por reduzir as atividades impressas e trabalhar mais com dindmicas. No inicio,
foi dificil, as criangas ficavam dispersas e faziam muito barulho. Também inserimos o método de que

sempre que precisdvamos chamar a atencdo de uma crianca, iamos até a mesma, abaixavamos na
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altura dela, para lhe falar sem gritar. Aos poucos, percebemos que os alunos estavam menos agitados
e mais participativos nas atividades propostas.

Outro fator que foi de extrema importancia para conseguirmos ter uma boa relagdo
professor/aluno foi o de trabalhar contetudos simples e voltados para a realidade das criangas. Como
ndo havia a possibilidade de ir na casa de cada um dos estudantes, comegamos entdo a coletar
informac0es sobre eles através das atividades para casa. Através destas, foi possivel identificar por
exemplo: os alunos que tinham contato diario com os pais, 0S que moravam com avas, a profissao
dos seus responsaveis, a rotina deles em casa, se tinham ou ndo contato frequente com outras criancas
fora do ambiente escolar, dentre outras informagdes relevantes para conhecer com quem
trabalhdvamos.

Certamente, a experiéncia vivenciada por mim do processo diagnéstico da minha filha, aliado
a todo esse processo educacional, evidenciou o quanto nés, profissionais de educacgéo, precisamos ter
um olhar atento e sensivel as necessidades de cada crianca. E de extrema importancia conhecer a
realidade a qual as mesmas estéo inseridas, pois cada crianca é um individuo que tem necessidades e
caréncias diferentes umas das outras. Por vezes, a caréncia e afetiva, por outra financeira, dentre
outras, de forma que néo é possivel querer igualar a aprendizagem, baseando-se apenas na idade ou
série em que estdo inseridas.

E importante entender que o tempo de aprendizagem e desenvolvimento das criancas é
multideterminado, sofre influéncias bioldgicas, dos estimulos familiares, de outros fatores
ambientais, como escola, comunidade em que a crianca esta inserida. Além disso, é atravessado por
aspectos econdmicos, politicos, culturais. A soma de todos esses fatores resulta em processos
individuais, que devem ser considerados durante a vida dessa crianca, 0 que evidencia também a
importancia da participacdo e parceria da familia e de toda a sociedade nesse processo.

Além desta experiéncia, mais recentemente, tive a oportunidade de trabalhar como monitora
de sala de aula, em uma escola publica na zona rural de Tocantindpolis. A turma era multisseriada,
com dezoito alunos, divididos entre Maternal, Jardim | e Jardim II.

A maioria dos alunos ndo reconhecia as letras do alfabeto, os nimeros de 1 a 10, as formas
geométricas e nem mesmo as cores. De cinco criangas que estavam no Jardim Il, somente duas
criancas alcancaram estas habilidades. Recordo-me que na escola anterior, haviam cerca de 19 alunos
matriculados no Jardim I, com média de 14 alunos frequentes diariamente. Dentre eles, a grande
maioria ja dominava estas habilidades citadas acima.

Destaco que o objetivo ndo é de fazer comparagdes, mas trazer um panorama para que

possamos compreender os desafios encontrados de acordo com a realidade da crianga, das familias e
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das instituicdes. Nas duas instituicdes, é possivel afirmar que enfrentamos diversos desafios. No
entanto, alguns desafios se diferem partindo de uma realidade ou de outra.

Na escola publica, as criangas se mostraram mais carinhosas, gostavam de abracos e beijos o
tempo todo, estavam mais acostumadas a realizacao de tarefas impressa, trabalhar atividades como
dindmicas na sala de aula foi um desafio muito grande. Como a institui¢do fica localizada em um
povoado pequeno, a maioria dos alunos conviviam na sala de aula e também fora da escola, o que
imagino ser um facilitador para trabalhar a realidade dos mesmaos, para o convivio e socializacdo das
criancas, bem como para a geracdo de atrito entre elas. No entanto, o principal desafio que
enfrentamos foi o da falta de material (falta brinquedos, material didatico, material concreto etc.), o
que dificulta na elaboracéo de dindmicas e atividades lidicas.

Quando trago o fato das criangas da escola publica se conhecerem e serem mais carinhosas,
minhas lembrancas voltam 14 no tempo que a minha filha Eloa estudava na escola do povoado. A
mesma passava maior parte do tempo com a avd, pois eu estava na faculdade e o pai dela no trabalho,
ndo tinhamos muito tempo para ela. Quando minha mée foi embora e ela teve que mudar de escola,
ela perdeu também a atencdo da avd. Posteriormente, ingressou no Ensino Fundamental e passou a
querer conversar na sala de aula (a crianca tende a manter o comportamento da Educacéo Infantil, no
qual o contexto de ensino-aprendizagem era diferente, mais ludico e participativo, isso gera
dificuldades de adaptacdo), desviando a atencdo que deveria ser do contetdo ministrado pela
professora. Consequentemente, ela foi interpretada como inquieta, conversadeira e desatenta.

Mas eu me pergunto, serd se a mesma ndo queria apenas fazer amizades? Ou mesmo ocupar
seu tempo com uma atividade mais atrativa para ela? Hoje, ndo podemos afirmar com toda certeza
que sim, pois o caminho percorrido pela professora que trabalhava com minha filha nédo foi o da
metodologia diferenciada ou de atividades que fossem mais atrativas para a mesma. Mas sim, o do
encaminhamento para o servico de atencdo a salde, que levou ao diagnostico de TDAH, afinal, a
professora pareceu entender que o problema estava na Eloa, sem considerar outros aspectos, tais como
contexto escolar, de adaptacdo a nova etapa da Educacao, o contexto familiar, dentre outras.

Né&o se trata de culpabilizar a professora, tendo em vista que as condicGes de trabalho, as
politicas educacionais e as influéncias de uma légica medicalizante contribuem para que a atuacdo
docente valorize mais 0s processos individuais, do que para analisar outras dimensbes das
dificuldades de ensino-aprendizagem. Mas queremos com esse trabalho defender a importancia da
acdo pedagogica para superagdo de tais dificuldades, ou seja, antes de encaminhar a crianga para o
servico de salde, deve-se tentar conhecé-la, compreender o seu contexto, experimentar metodologias
de ensino diferentes. No entanto, nem sempre, a organizacgéo do trabalho escolar permite que isso seja

feito. Atualmente, percebo que o processo diagnéstico que a Eloa passou, que me levou a buscar por
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um aprofundamento tedrico, aliado as minhas experiéncias pedagogicas nas escolas em que trabalhei,
nos estagios obrigatdrios, na disciplina de Alfabetizacdo e Letramento, de Arte e Educagdo, de
Educacdo Especial, entre outras e as minhas proprias experiéncias familiares, me ensinaram a ver
meus filhos e também meus alunos com um olhar mais sensivel.

Hoje, quando vejo que uma crianga ndo consegue realizar uma atividade, eu ndo procuro
encontrar nela um transtorno ou algo do tipo. Eu procuro entender por que ela ndo consegue realizar
aquela tarefa, me pergunto o que posso fazer para ajuda-la a alcancar aquela habilidade, qual atividade
vai ser mais atrativa para ela desenvolver. Mesmo que a crian¢a tenha um laudo clinico de saude,
busco ndo ignora-la ou pensar que ela ndo vai aprender devido a sua condi¢do, mas assumo a postura
de me perguntar de que forma eu posso ajuda-la a realizar tal atividade, como propor as tarefas, quais
metodologias eu posso adotar.

A exemplo disso, tive um aluno que, quando comecei a trabalhar na turma dele, ndo fazia
nenhuma atividade, comecei a conversar com ele, mesmo sem ele me responder. Notei que ele tinha
dificuldade para receber varios comandos de uma vez s6. Entdo, aos poucos, passei a apontar o que
ele deveria fazer até conseguir que ele finalizasse toda a tarefa. Também notei que quando ele errava
alguma coisa, ele ndo gostava de ser corrigido, se isso acontecesse, ele simplesmente ndo terminava
a tarefa. Outra coisa que 0 ajudava a realizar a atividade € estar ao seu lado enquanto ele executava a
mesma. Caso saissemos de perto dele, ele parava de desenvolver o que estava fazendo, ou seja, ele
carecia de uma atencdo maior do que os demais colegas. Quando era contrariado, ficava
extremamente irritado, chorava e a gritava, debatendo-se no chdo dentro da sala.

A partir das minhas vivéncias, enquanto mae de uma crianca medicalizada e professora em
formacdo, aprendi que mesmo nesses casos, é possivel trabalhar com a crianga, se nos atentarmos
para suas necessidades. Enquanto tem criangas que precisam e gostam de ter autonomia na hora de
realizar atividades, outras carecem de maior acompanhamento.

Acredito que este deve ser o objetivo de todos nos profissionais de educacgéo, principalmente,
dos professores, repensar a sua pratica e buscar meios para aperfeicoar as suas metodologias.

Sob esse prisma, € imprescindivel destacar a importancia da Universidade e da formagéao
continuada para contribuir com a qualificacdo e a atuagdo dos profissionais da educagéo, para que
possam atuar frente as demandas escolares e mitigar as desigualdades.

Desta forma, ressaltamos como as questfes sobre TDAH, medicalizacdo da educacdo e
dificuldades de aprendizagem, que foram abordadas neste trabalho, estdo sendo abordadas no
processo de formagdo inicial de docentes nas Universidades. Tais temas ultrapassam os muros da

escola, permeiam a sociedade de tal maneira que, muitas vezes, nao sabemos como proceder.
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Embora a discussdo da medicalizagdo da educacdo seja um debate recente, comparando-se a
temas mais classicos da formacdo em Pedagogia, nota-se que ha aumento dos casos de criancas
encaminhadas aos servicos de saude por queixa escolar. Dessa forma, muitas autoras e autores
(Viégas; Carvalhal, 2020; Marafon et al, 2020; Lima et al, 2021; Calado; Campos, 2018) tém
defendido a importancia da formagéo inicial e continuada para o enfrentamento dessa tendéncia de
medicalizacdo da educacéo e da vida.

Como ja foi dito, iniciei os estudos na Universidade em 2016, de la para ca a tematica sobre
as dificuldades de aprendizagem, a qualidade da educacdo e as metodologias foram assuntos
discutidos em diversas disciplinas realizadas ao longo do meu percurso formativo. No entanto, as
discussGes mais especificas, voltadas para 0 TDAH e a medicalizacdo da educacédo, ndo foram téo
presentes nas minhas aulas. Recordo de alguns debates sobre o tema na disciplina de Educacao
Especial, Psicologia da Aprendizagem e nas disciplinas de estagio obrigatdrio.

Tais questdes foram mais recorrentes nas disciplinas de Seminario de Pesquisa Il, Projeto de
TCC, TCC I, TCC Il, em funcdo do meu interesse de estudo, pois discutiamos os temas de pesquisa
propostos pela turma. Durante as disciplinas de Seminario de Pesquisa Il e Projeto de TCC, essas
tematicas tiveram uma discussdo para além da minha pesquisa, por conta de outros colegas que
tambem abordaram o mesmo assunto em seus trabalhos.

Cursei a disciplina de Psicologia da Aprendizagem no primeiro semestre de 2020, de forma
remota. Observando o plano de disciplina da mesma, é possivel perceber que estdo presentes as
discussbes referentes aos processos de ensino/aprendizagem, a producdo do fracasso escolar, a
medicalizacdo da educacdo e as principais teorias de Psicologia da Educacdo. No entanto, confesso
que a minha memoria sobre essas discussdes é reduzida. E relevante destacar que a mesma foi
realizada no auge da Pandemia por Covid-19, o que, provavelmente, implicou na forma como esses
conteldos foram aproveitados pela turma. Dessa maneira, reforcamos o quanto o ambiente, as
condicdes de estudo e 0 modo como o mesmo foi ofertado impactam na nossa aprendizagem.

Diante desse cenario que estamos vivendo, em que as crian¢as entdo sendo cada vez mais
diagnosticadas com diversos transtornos, com maior incidéncia na fase escolar, compreendemos que
o professor exerce um papel imprescindivel nesse processo. Assim, faz-se necessario que 0 mesmo
receba uma formacéo critica desde a formacéo inicial até a formacao continuada.

Levando em consideracdo o tamanho da grade curricular do curso de Pedagogia, é possivel
afirmar que existe uma caréncia com relacdo a essas discussoes, principalmente levando em conta
que nas disciplinas citadas, essas tematicas foram abordadas de forma superficial, principalmente

com relacdo a medicalizacdo da educacdo e o TDAH.
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Calado e Campos (2018), reforcam a necessidade que o tema da medicalizacdo da educacgao
seja abordado com profundidade nos cursos de Pedagogia, além da proposicdo da adogdo de
metodologias lidicas para o enfrentamento das dificuldades. A auséncia desse conteddo é muito
preocupante, pois grande parte das pessoas graduadas em Pedagogia vai atuar em sala de aula e,
provavelmente, vivenciar situacdes semelhantes. Assim, a formac&o inicial deve oferecer elementos
para que o docente adote uma postura diferente, esteja preparado para a realidade de sala de aula,
saiba como atuar diante de casos de ndo aprendizagem e para buscar por metodologias que ajudem a
melhorar o processo de ensino/aprendizagem, para nao reforcar essa logica medicalizante.

A partir das minhas vivéncias, enquanto mée de uma crianga medicalizada e professora em
formagéo, aprendi que mesmo em casos de dificuldade de aprendizagem, é possivel trabalhar com a
crianca se nos atentarmos para suas necessidades. Enquanto tém criancas que precisam e gostam de
ter autonomia na hora de realizar atividades, outras carecem de maior acompanhamento. Acredito
que este deve ser o objetivo de todos nos profissionais de educacdo, principalmente, dos professores,

repensar a sua pratica e buscar meios para aperfeicoar as suas metodologias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, buscamos conhecer o Transtorno do Déficit de Atencdo/ Hiperatividade, a fim
de compreender os processos que envolvem o diagnostico, o tratamento e as controveérsias em torno
dele. Como foi possivel observar, 0 mesmo é um transtorno muito conhecido, que apresenta
caracteristicas de distracdo, agitacdo, hiperatividade, impulsividade, esquecimento, desorganizag&o,
entre outros, que se mostrando persistentes em determinadas fases da vida, bem como vindo a
prejudicar a realizacdo de atividades cotidianas, podem levar pessoas a serem diagnosticadas com
TDAH.

O aumento consideravel no nimero de diagndstico desse e de outros transtornos parecem estar
diretamente ligados a medicalizacao da vida, que é o processo que transforma questdes ndo medicas,
em problemas médicos, como exemplo, as questdes educacionais. Nesse contexto, diversas criancas
que apresentam dificuldades escolares estdo sendo encaminhadas para os servicos de salde mental,
em busca de solu¢es rapidas, advindas de profissionais que tendem a buscar explica¢des bioldgicas
para 0s problemas, desconsiderando os aspectos pedagdgicos do processo de aprendizagem.

Analisamos o caso da Eloa, minha filha, que apos apresentar dificuldade de aprendizagem e
em manter a atengdo nas atividades de sala de aula, foi encaminhada ao atendimento de saude e
acabou por ser diagnosticada com TDAH, aos 5 nos de idade. Nesse sentido, destacamos que 0
diagnostico foi feito em uma Unica consulta, em que a psiquiatra ndo conversou com minha filha,
baseou-se exclusivamente em um breve relato que eu, mae, fiz das queixas da professora e do
comportamento da minha filha em casa.

O contexto de vida da nossa familia ndo foi levado em conta para o diagnostico: o nascimento
de um irmdozinho, a perda do bizav6, a mudanga da avo, as minhas demandas da Universidade e o
menor tempo disponivel para me dedicar a Eloa ndo foram considerados nem pela professora, nem
pela médica e nem por mim, naquela época.

Saimos do consultdrio com a prescricdo de medicamentos psiquiatricos, que tiveram um efeito
negativo na vida de Elod, que passou a ter muito sono e dormir excessivamente. A médica ndo
explicou para que serviam a medicag¢do, nem orientou sobre os possiveis efeitos colaterais.

E pelo que identificamos na literatura, o que Eloa e eu vivenciamos ndo € um caso isolado.
Podemos perceber a quantidade de autores que vem adotando uma postura critica ao diagnostico de
TDAMH, por conta do crescente nimero de diagnosticos e da forma como os mesmos se dao.

Entdo, analisando as controvérsias do TDAH e as nossas vivéncias antes, durante e apés a

minha filha ter sido diagnosticada, é possivel reforcar essa tendéncia medicalizante dos processos
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educativos, sendo que, em determinados casos, esse processo diagnostico e a prescricdo de
medicamentos psicoestimulantes ndo contribuem para a aprendizagem da crianca.

Nesse sentido, consideramos ser fundamental pensar o TDAH de uma forma critica e desafiar
a tendéncia biologizante, que comecou ha muito tempo e que ainda hoje tem caracteristicas, formas
diagndsticas e tratamentos controversos. Pois se ha controvérsias, € importante que esse debate seja
feito no campo da educacéo e de formacao de professores, para que a perspectiva da medicalizacao
possa ser problematizada e que professores e professoras possam analisar as proprias condutas diante
de situagdes que desafiam 0 nosso saber pedagdgico. Precisamos buscar compreender as dificuldades
de aprendizagem e de comportamento na sua complexidade, de forma que ndo venhamos a reduzi-las
a problemas individuais da crianga, ampliando assim, as possibilidades educativas e reduzindo o
nimero de encaminhamentos para os centros de atencdo a salde.

E possivel afirmar que fazer um trabalho autobiografico, baseado na minha experiéncia
pessoal foi muito desafiador, porque ndo é a mesma coisa de se fazer uma andlise de uma experiéncia
numa sala de aula ou outro espago externo. A pesquisa autobiografica € um movimento que te
atravessa, gque revira suas memorias e emocdes. Ao mesmo tempo que te coloca numa posicdo de
observador de si mesmo, te afasta do seu eu, para te reconectar consigo mesmo, dando sentindo ao
nosso processo formativo e profissional.

Assim, é possivel identificar aimportancia deste relato da minha vivéncia para 0 meu processo
de formacéo, posto que através dele foi possivel visualizar as controvérsias apontadas pelos autores
que criticam o diagndstico de TDAH e os processos de medicalizacdo. Através desta pesquisa, foi
possivel perceber as falhas na forma como se deu o diagnostico de Eloa, baseado em um relato
engessado em um conjunto de perguntas que mais buscam enquadrar o aluno em algum diagnéstico
do que compreender o processo pelo qual o0 mesmo esta passando. Além disso, evidencia também, de
forma muito explicita, o quanto o caso de Eloa foi um processo de medicalizacdo, que como em
muitos outros casos, deu-se de forma precipitada e prejudicial, ou seja, ndo atingiu e ndo atinge o que
seria 0 objetivo, de melhorar a sua aprendizagem e comportamento.

Pudemos ver também como o processo de aprendizagem da Elod e, arrisco dizer, da maioria
das criangas, passou por diversos momentos, teve altos e baixos. Assim, verificamos que o aprender
ndo se da de forma linear. As questdes pessoais, sociais, culturais, econémicas, ou seja, 0 contexto
em gue a crianca esta inserida é fundamental para a aprendizagem e desenvolvimento. Respeitar os
diferentes ritmos, buscar reconhecer e estimular as potencialidades individuais é tarefa do educador
e da escola.

No entanto, apesar de todos o0s contratempos, toda esta experiéncia contribuiu

significativamente para o meu processo formativo, mostrando os caminhos que um pedagogo deve
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trilhar ao se deparar com as intercorréncias advindas do processo educativo, ndo sé em sala de aula,
como na vida, na familia e na sua propria formagdo. Caminhos estes, que nos permitem refletir a
nossa pratica, que nos qualifiguem cada vez mais para atuar com o que julgam ser diferente.
Entretanto, € primordial ressaltar que para melhorar o processo de ensino aprendizagem e para
conseguirmos vencer a barreira da normatizacéo e padronizagédo da educacgéo, nao basta o professor
reavaliar a sua pratica. Esta mudanca precisa partir da sociedade em geral e abranger a formacéo
inicial e continuada de profissionais da educacédo e da satde, bem como a formacédo dos familiares
quanto aos processos educacionais e a saide mental (através de palestras, campanhas, divulgacao nos

diversos meios de comunicagdo, entre outros).
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