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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo investigar como se relacionam os diagnosticos de
TDAH e Dislexia com a vida escolar nos prontuarios de criancas e adolescentes
atendidos em um servico de psicologia. Os dados foram colhidos a partir de oito
prontuarios de atendimento no Servigo de Psicologia Aplicada da Universidade Federal
do Ceara, Campus Sobral. As principais queixas encontradas nos prontuarios estavam
relacionadas as dificuldades de aprendizagem, especialmente de leitura, além de
hiperatividade, dificuldade de concentracdo e falta de atencdo. A maioria dos
encaminhamentos partiu das escolas, mesmo que de modo informal, 0 que nos permite
formular a hipétese de que, diante das dificuldades no modo de aprender ou de
comportar-se, a escola transfere o problema a um especialista. Pudemos observar
processos de medicalizacdo da vida articulando-se a medicalizacdo da educagdo, uma
vez que as buscas por um diagndstico, laudo de um especialista ou tratamento
descontextualizados, diante de dificuldades apresentadas no contexto escolar, tende a
levar a culpabilizacdo dos sujeitos por seu fracasso na escola. Foi possivel identificar
processos de medicalizacdo também a partir da forma como as escolas se relacionam
com as dificuldades apresentadas por seus alunos, a auséncia de uma problematizacédo
acerca dessas dificuldades e da forma como os diagndsticos sdo percebidos, que é

também uma forma de medicalizacdo, percebida em alguns atendimentos.

Palavras-chave: Vida escolar; Medicalizagdo; Diagnostico; Psicologia.



ABSTRACT

This work aims to investigate how the diagnoses of ADHD and Dyslexia relate to
school life in the records of children and adolescents attending a psychology service.
Data were collected from eight patient records at the Applied Psychology Service of the
Federal University of Ceara, Sobral Campus. The main complaints found in the medical
records were related to learning difficulties, especially reading, besides hyperactivity,
difficulty concentrating and lack of attention. Most of the referrals went from the
schools, even if informally, which allows us to hypothesize that, given the difficulties in
the way of learning or behaving, the school transfers the problem to a specialist. We
could observe processes of medicalization of life articulated to the medicalization of
education, since the search for a diagnosis, a report of a specialist or treatment
decontextualized, faced with difficulties presented in the school context, tends to lead to
the blame of the subjects for their failure at school. It was possible to identify processes
of medicalization also from the way schools relate to the difficulties presented by their
students, the absence of a problematization about these difficulties and the way in which
diagnoses are perceived, which is also a form of medicalization, perceived in some

visits.

Keywords: School life; Medicalization; Diagnoses; Psychology.
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1. INTRODUCAO

O termo fracasso escolar € utilizado para representar dificuldades de
aprendizagem, baixo desempenho escolar, dificuldades comportamentais, reprovacoes,
defasagem (ano, série e idade) e evasdo escolar (MAHENDRA, MARIN e
POZZOBON, 2017). Patto (2000, p. 09) afirma que estas dificuldades “se manifestam
predominantemente entre criangas provenientes dos segmentos mais empobrecidos da
populagdo.”

As dificuldades enfrentadas por essa parcela da populacdo também se
devem ao fato de a escola publica ser vista historicamente como um local de prevencéao

da criminalidade, como assinala mais uma vez Patto (2007, p. 245):

As reformas e 0s projetos educacionais e o entendimento das dificuldades
cronicas de escolarizacdo que assolam grande contingente dos alunos da rede
publica de ensino tém-se norteado por uma longa parédfrase de uma
concepcdo fundamental: os pobres sdo menos capazes, mais ignorantes, mais
propensos a delinqiiéncia — seja por motivos constitucionais seja por
deficiéncias no ambiente familiar, lido em chave moralista —, motivo pelo
qual, no discurso oficial, uma das concep¢Bes mais pregnantes da fungdo
social da escola, ao longo da histéria do pensamento educacional brasileiro,
é, explicita ou implicitamente, a de prevencdo da criminalidade, o que
praticamente anula a escola como instituicdo que tem o dever de garantir o
direito de todos ao letramento e ao saber.

Ainda conforme a autora, em documentos oficiais na virada do século XIX e
XX se apresenta a ideia de que o crime a ser prevenido por exceléncia era contra a
ordem econémica e social. Nisso, desvela a razdo de existéncia da escola publica no
Brasil: fornecer o conhecimento e promover o desenvolvimento de habilidades
adequadas ao trabalho ao qual cada um seria destinado, de acordo com sua classe social,
sem modificar as estruturas sociais e econdmicas divididas entre pobres e ricos e ensinar
0 respeito a autoridade e a propriedade privada. Ao relegar o que deveria ser sua funcéo
prioritaria, a transmissdo sistematizada da cultura em toda sua diversidade, a escola
publica brasileira foi pensada desde o inicio mais como manutencdo do status quo
socioecondmico do que instituicdo voltada ao ensino/aprendizagem ampla do
conhecimento acumulado pela humanidade. Pensada dessa forma, a escola publica
brasileira favorece o surgimento de dificuldades de escolarizacdo de seus alunos.

De modo geral, os fracassados sdo aqueles que de alguma forma se mostram
incompativeis com a cultura escolar. A parcela mais pobre da populacdo enfrenta, em

sua maioria, as dificuldades de uma escola que parece ter mais a fun¢do de prevenir a



criminalidade que de ensinar. No entanto, o fracasso escolar, com diferentes
intensidades e causas, também se apresenta nas escolas privadas, voltadas para classes
mais favorecidas. Mas, um ponto em comum entre a escola publica e a privada é a
abordagem de queixas escolares dentro de uma perspectiva de medicalizacédo, que volta
seu olhar unicamente para o aluno, responsabilizando-o0 por seu sucesso ou fracasso na

escola.

1.1. TDAH/Dislexia e o fracasso escolar

No cotidiano escolar, na escola publica ou privada, a pergunta
tradicionalmente recai sobre o que falta aquele aluno (ou a sua familia) para que consiga
aprender. O que se busca, habitualmente, sdo causas bioldgicas ou psicoldgicas. Ainda
que se possa fazer referéncias a aspectos sociais, como na Teoria da Caréncia Cultural, a
causa das dificuldades seriam internas ao sujeito, que pouco estimulado ou privado de
experiéncias, ndo teria o desenvolvimento normal, por estar distante a uma imagem
idealizada de aluno, tomado como padrdo (PATTO, 2000).

Nesse processo de producdo do fracasso escolar em diferentes classes
sociais, gostariamos de chamar atencdo para os diagnodsticos médicos. Muitas vezes, 0s
diagnosticos transformam, mais uma vez, as dificuldades de aprendizagem em um
problema exclusivo dos sujeitos, ou seja, muitas pessoas que apresentam dificuldades
nos processos de escolarizacdo e nos modos de se comportar, que aprendem e se
comportam de forma diferente do padrdo considerado normal, s@o encaixadas em
diagndsticos e rotuladas em controversas doengas do nao-aprender e do comportamento,
que parecem surgir como causa Unica e/ou suficiente daquelas dificuldades,
promovendo a medicalizacdo dos impasses na escolarizacdo (MOYSES e COLLARES,
2010). Enquanto isso, pessoas com doencas que podem levar a deficiéncias e
comprometimento no desenvolvimento cognitivo sdo desapropriadas dos espacos que
deveriam ocupar nas politicas publicas e nos programas de governo, das preocupacoes e
propostas da sociedade em geral, como assinalam mais uma vez Moysés e Collares
(2010).

O processo de medicalizacdo foi assim denominado por lIvan lllich e
transforma questdes sociais em problemas que tem origem e solugdo no campo médico.

A medicalizacdo da vida de criancas e adolescentes acaba se articulando com a
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medicalizacdo da educacdo na invencdo das doencas do comportamento e do néo-
aprender (MOYSES e COLLARES, 2010).

Dentre as doencas que podem se encaixar no processo de medicalizagcdo da
vida de criancas e adolescentes, gostariamos de destacar o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e a Dislexia. Esses diagndsticos tém-se mostrado
bastante presentes no cotidiano de pais, professores e alunos e, principalmente, no
imaginério deles como a explicacdo para os impasses na escolarizacao.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM V,
classifica 0 TDAH e a Dislexia como “transtornos do neurodesenvolvimento”. De

acordo com o0 manual, estes transtornos podem ser classificados como:

(...) um grupo de condi¢Bes com inicio no periodo do desenvolvimento. Os
transtornos tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento, em geral
antes de a crianca ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no
desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional. Os déficits de desenvolvimento variam desde
limitagbes muito especificas na aprendizagem ou no controle de fungdes
executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia
(American Psychiatric Association, 2014, p. 31).

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) tem como
caracteristica essencial um padrdo de desatencdo o e/ou hiperatividade-impulsividade
que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento. A desatencdo ¢ manifestada
comportalmente como divagacao em tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter
o foco e desorganizacdo. A hiperatividade refere-se a atividade motora excessiva
quando ndo apropriado ou ainda remexer, batucar ou conversar em excesso. Ja a
impulsividade refere-se a acGes precipitadas que ocorrem sem premeditacdo e com
elevado potencial para dano ao sujeito (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014, p. 61).

As caracteristicas do TDAH descritas anteriormente devem se manifestar
em mais de um ambiente, como a casa, a escola e o trabalho do individuo, de acordo

com 0 DSM. O manual complementa que:

A confirmagdo de sintomas substanciais em varios ambientes ndo costuma
ser feita com precisdo sem uma consulta a informantes que tenham visto o
individuo em tais ambientes. E comum os sintomas variarem conforme o
contexto em um determinado ambiente. Sinais do transtorno podem ser
minimos ou ausentes quando o individuo esta recebendo recompensas
frequentes por comportamento apropriado, estd sob supervisdo, estd em uma
situacdo nova, estd envolvido em atividades especialmente interessantes,
recebe estimulos externos consistentes (p. ex., através de telas eletronicas) ou
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esta interagindo em situacGes individualizadas (p. ex., em um consultorio)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 61).

Embora seja definido como um transtorno do neurodesenvolvimento, o
DSM admite que os sinais do TDAH podem ser minimos ou até mesmo ausentes em
determinados contextos.

Dentro dos transtornos do neurodesenvolvimento descritos no DSM -V, a
dislexia esta encaixada como um transtorno especifico da aprendizagem. Ainda de

acordo com o manual, o transtorno especifico da aprendizagem pode ser definido como:

(...) um transtorno do neurodesenvolvimento com uma origem bioldgica que
é a base das anormalidades no nivel cognitivo as quais sdo associadas com as
manifesta¢cBes comportamentais. A origem bioldgica inclui uma interacéo de
fatores genéticos, epigenéticos e ambientais que influenciam a capacidade do
cérebro para perceber ou processar informacdes verbais ou ndo verbais com
eficiéncia e exatidao.

A dislexia, entdo, é tratada como um problema exclusivo do sujeito, uma
vez que as relacbes que envolvem o processo de aprendizagem nédo sdo questionadas ou
problematizadas. Moysés e Collares (2010, p. 74), afirmam que: “(...) distarbio de
aprendizagem remete, obrigatoriamente, a um problema, ou, mais claramente, a uma
doencga que acomete 0 aluno — o portador — em nivel individual, organico.”

A dislexia é o transtorno da aprendizagem mais falado e mais diagnosticado
até os dias atuais, ainda de acordo com Moysés e Collares (2010). Conforme a

Associacdo Brasileira de Dislexia (ABD, 2018), a dislexia é:

(...) caracterizada por dificuldade no reconhecimento preciso e/ou fluente da
palavra, na habilidade de decodificacdo e em soletragdo. Essas dificuldades
normalmente resultam de um déficit no componente fonolégico da linguagem
e sdo inesperadas em relacdo a idade e outras habilidades cognitivas.

A variabilidade, tdo comum no processo de aprendizagem, passou a
caracterizar uma doenga de origem neuroldgica, mas que em grande parte das vezes
requer intervencdo apenas pedagdgica (MOYSES e COLLARES, 2010). A ABD, em
seu site oficial, apresenta diversas formas de intervencdo para a doenca, todas elas
pedagdgicas (ABD, 2018).

Mas como um transtorno de origem biol6gica pode se manifestar somente
em alguns contextos e ser tratado somente com intervengdo pedagdgica? O DSM néo

nos fornece esta explicacdo. Mas, além disso, ao remontar historicamente a constituicao
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das categorias Dislexia e TDAH, Moysés e Collares (2010) questionam as bases

cientificas e assinalam a funcédo ideoldgicas dessas categorias.

1.2 Diagnostico e Medicalizacao

Moysés e Collares (2010) afirmam que hd uma busca crescente de
padronizacdo e uniformizacgdo das pessoas que resultou na invengdo das doencas do
comportamento e do ndo-aprender, tais como o TDAH e a Dislexia.

Essas doencas, nascidas a partir do processo de medicalizacdo, ndo séo
confirmadas e tratadas apenas pela medicina, mas também pela psicologia. Em sua tese
de doutorado, denominada “Reinventando a Avaliagdo Psicologica”, Machado (1996)
teve como objetivo “construir uma forma de avaliar e problematizar as relagdes, os
campos de forca nos quais ocorrem 0s encaminhamentos de criancas para avaliacdo
psicoldgica e descrever essa realidade.” Em sua tese, a autora demonstra que existe uma
cumplicidade a producdo do fracasso escolar praticada pelo psiclogo e por outros
profissionais, quando ha um olhar focado na crianca que € encaminhada com queixa
escolar. Ao fazer uma leitura da tese de Machado e da realidade da época, é possivel
perceber que, embora a psicologia tenha assumido uma postura cada vez mais critica a
medicalizacdo da educacdo e ao fracasso escolar, ainda hd um longo caminho pela
frente.

A obra de Patto certamente contribuiu e produziu impactos no campo da
pesquisa e também na prética, a partir da década de 1990, como explicam Harayama,
Souza e Viégas (2015, p. 2685):

Pode-se considerar que a obra de Patto produziu impactos incisivos na
producdo de conhecimento no campo da psicologia escolar e educacional a
partir dos anos 1990 no Brasil. Como consequéncia de sua profundidade,
muitos psicologos assumiram o desafio ético de repor a psicologia em outras
bases, rompendo com o ciclo de (re)producéo de estigmas e preconceitos em
relagdo aos alunos pobres, suas familias e professores.

Apesar da postura critica adotada pela psicologia, os sujeitos continuam, em
grande parte, sendo responsabilizados sozinhos pelo insucesso na escola e as doencgas do
comportamento e do ndo-aprender sdo muitas vezes ratificadas por nés, profissionais de

psicologia. Machado (1996, p. 16) afirma que:
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Muitas criancas, alunas das escolas publicas, sdo encaminhadas para
psic6logos e outros agentes da salde mental para avaliagdo psicoldgica. Nao
aprendem ou nao estdo aprendendo por “problemas de comportamento”.
Existe uma cumplicidade a producédo do fracasso escolar, praticada por nos,
agentes da Saide Mental, quando focalizamos em nossa avaliacéo a crianca
que é encaminhada com queixa escolar.

Os diagnosticos e laudos produzidos por profissionais de saude ultrapassam
os limites fisicos da escola e transformam-se em um roétulo que o sujeito passa a

carregar ndo so durante a vida escolar, mas durante boa parte de sua vida.

Estamos falando da pratica que avalia um fenémeno, com a crenga de ndo o
estar afetando. E, tendo a crenca de que podemos avaliar algo ou alguém
independentemente de quem somos e independentemente das relagdes nas
quais é produzido o que pretendemos avaliar, fica facil crer que uma pessoa,
uma crianga, possa ser, ‘“verdadeiramente”, o que noés “dizemos que ela €”.
Tendo a avaliagdo em maos, temos a ilusdo de que podemos envia-la para o
“lugar certo”, um lugar que lhe ¢ reservado, sem ficarmos culpados por isso.
Assim, ocupamos um lugar que nos foi prescrito e nos qual ocorrem muitas
injusticas (MACHADO, 1996, p. 16)

De modo geral, as queixas produzidas na escola questionam de forma
individualizada o fracasso do ensino. As respostas aos questionamentos feitos
costumam gerar patologias, uma vez que se responsabiliza as capacidades individuais
pelo sucesso e também pelo fracasso dos sujeitos na escola, isentando-se totalmente a
responsabilidade da organizagéo social na qual vivemos (MACHADO, 1996).

Patto (1990), em seu livro que ¢ um classico sobre o tema, “A produgdo do
fracasso escolar: histdrias de submissdo e rebeldia”, refez todo o percurso ao longo dos
anos que produziu a ideia de que, sozinha, a crianca é responsavel por seu fracasso
escolar. As patologias podem ser mais uma forma de responsabilizar essa crianca por
seu insucesso na escola, dessa vez confirmadas pelo discurso medico-psicologico.

E bastante comum que escolas orientem pais e responsaveis por alunos que
apresentam dificuldades no processo de escolarizacdo a procurar profissionais para
auxiliar no tratamento das ditas doengas do comportamento e do ndo-aprender. Entre
esses profissionais, estad o psicdlogo. Desse modo, parece-nos importante investigar
como aparecem nos registros dos psicologos a relacdo entre possiveis (psico)patologias
e a vida escolar.

O Servico de Psicologia Aplicada (S.P.A.) do curso de psicologia da
Universidade Federal do Ceara, campus Sobral, recebe criancas e adolescentes
encaminhados por escolas da cidade e regido, com queixas de dificuldades de



14

aprendizagem e comportamento. Dessa maneira, pareceu-nos um campo propicio para
nossa investigacao.

Assim, a escolha de nossa temética surgiu a partir de questionamentos
acerca das dificuldades de criancas e adolescentes no contexto escolar e que sdo
encaminhadas a psicélogos e servigos de psicologia como o S.P.A.

Nesse sentido, nosso objetivo € investigar como se relacionam o0s
diagndsticos de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Dislexia
com a vida escolar nos prontuarios de criancas e adolescentes atendidos em um servico
de psicologia. De modo especifico, objetivamos investigar a relacdo entre o0s
diagndsticos e a vida escolar presente nos prontuérios de atendimento; verificar como a
relacdo entre os diagndsticos e a vida escolar é percebida pelos sujeitos, seus
responsaveis e pelos estagiarios a partir desses prontuarios; identificar processos de
medicalizacdo da vida escolar nas percepcGes dos sujeitos, seus responsaveis e
estagiarios presentes nos prontuarios de atendimento.

Os temas tratados neste estudo se mostram relevantes, bem como a
problematizacdo deles, uma vez que sdo uma realidade das escolas brasileiras. Além
disso, as tematicas estudadas sdo relevantes para o profissional psicélogo, pois além de
estar mais inserido nas escolas, o psicologo, na pratica clinica, também é procurado em
casos de estudantes com dificuldades de aprendizagem e de comportamento.

Diante deste contexto, o presente trabalho tem o objetivo de investigar como
os diagnosticos de TDAH e Dislexia se relacionam com a vida escolar de criangas e
adolescentes atendidos pelo servigo, a partir dos prontuarios dos atendimentos
realizados. Embora o S.PA. tenha como foco principal a psicoterapia individual, tem
recebido uma demanda diversa que é aceita em atendimento psicoldgico que (re)produz
diagnosticos que, bem como os diagnosticos médicos, sdo responsaveis por mudancas

que vdo além da vida escolar dos sujeitos.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental com andlise qualitativa. A pesquisa

documental, de acordo com Gil (2002, p. 87), se assemelha bastante a pesquisa

bibliogréafica.
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(...) a pesquisa documental muito se assemelha a pesquisa bibliogréafica.
Logo, as fases do desenvolvimento de ambas, em boa parte dos casos, séo as
mesmas. Entretanto, ha pesquisas elaboradas com base em documentos, as
quais, em funcdo da natureza destes ou dos procedimentos adotados na
interpretagdo dos dados, desenvolvem-se de maneira significativamente
diversa. E o caso das pesquisas elaboradas mediante documentos de natureza
quantitativa, bem como daquelas que se valem de técnicas de andlise de
conteudo.

A pesquisa documental é um dos muitos méetodos que podem ser utilizados

em uma abordagem qualitativa, como afirmam Damaceno et al (2009):

No ambito da abordagem qualitativa, diversos métodos sdo utilizados de
forma a se aproximar da realidade social, sendo o método da pesquisa
documental aquele que busca compreendé-la de forma indireta por meio da
andlise dos inimeros tipos de documentos produzidos pelo homem.

Os documentos, por serem produzidos pelo homem, revelam seu modo de
ser, viver e compreender um fato social. E necessario cuidado e pericia do pesquisador
ao estuda-los (DAMACENO et al, 2009).

2.2 Local e periodo do estudo

A coleta de dados foi realizada durante os meses de setembro e outubro de
2018 no Servico de Psicologia Aplicada (S.P.A.) vinculado ao curso de Psicologia da
Universidade Federal do Ceara, Campus Sobral. O S.P.A. esta localizado a Av. Lucia
Sabdia, 517, Bairro Centro, na cidade de Sobral-Ceara. O local foi escolhido por prestar
um importante servico a comunidade e pelo grande nimero de encaminhamentos que
recebe de criancas e adolescentes vindas das escolas de Sobral e outras cidades da

regido Norte do estado.

2.3 Sujeitos do estudo

Foram incluidos os prontuarios de criancas e adolescentes de 06 a 14 anos
de idade que estivessem sendo atendidas ha pelo menos dois meses no servigo ou que
tenham sido atendidas a partir do ano de 2015 pelo periodo de, no minimo, dois meses.

Outro critério de incluséo foi o motivo de consulta do servico. Por se tratar
do motivo principal pelo qual o sujeito deu entrada no servico, foram escolhidos seis

motivos, sdo eles: 14 (dificuldade especifica de aprendizagem); 16 (queixa do
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comportamento da crianca); 17 (queixa do comportamento do adolescente); 23
(problema relacional com o parceiro/familia); 24 (problema relacional com amigos); 32
(sentir-se/ comportar-se de forma irritdvel/ zangada).

Apbs a escolha dos prontuarios pelo motivo da consulta, foram, por fim,
incluidos somente prontuarios que apresentassem diagnéstico de TDAH ou Dislexia ou
pelo menos suspeita de um desses diagndsticos durante a avaliacdo inicial por parte do

responsavel.

2.4 Etapas do desenvolvimento do estudo

Primeiramente, foi realizada uma busca ativa de prontuérios atendidos no
S.P.A. e foram selecionados os prontuarios de criancas e adolescentes que tivessem 0s
diagnosticos ou cujas queixas se encaixassem nos diagndsticos de TDAH e Dislexia.
Apos a busca por prontudrios que se encaixassem nos critérios de incluséo, foi realizada
a leitura integral dos mesmos. Posteriormente, foi realizada a extragdo dos dados e a

categorizacao dos resultados.

2.5 Analise dos dados

Foi realizada uma anélise de conteddo dos prontuérios selecionados a partir
dos critérios de inclusdo. A andlise de conteldo se constitui como um meio para estudar
as comunicacdes entre 0os homens enfatizando os contelidos das mensagens emitidas
(DAMACENO, 2009).

Na fase da anélise de contetido os documentos séo estudados e analisados de
forma minuciosa e 0 pesquisador busca descrever e interpretar seu conteudo,
procurando dar respostas a probleméatica que motivou sua pesquisa (DAMACENO,
2009).

A andlise temética de contelddo € composta pela fase de pré-analise,
exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/
interpretacdo. Esta fase compreende a leitura flutuante, constituicdo do corpus,
formulacédo e reformulacéo de hipoteses ou pressupostos (CAVALCANTE, CALIXTO
E PINHEIRO, 2014, p. 16).

Durante a fase da exploragdo do material, o pesquisador busca encontrar

categorias que sdo expressdes ou palavras significativas em fungdo das quais o contetdo
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de uma fala sera organizado, como afirmam Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014, p.

16).

Por ultimo, o pesquisador realiza a classificagdo e a agregacdo dos dados,

escolhendo as categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo do

tema. Minayo apud Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014, p. 16) explica que:

A partir dai o analista propde inferéncias e realiza interpretacGes, inter-
relacionando-as com o quadro teérico desenhado inicialmente ou abre outras
pistas em torno de novas dimensfes tedricas e interpretativas, sugerida pela
leitura do material.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 169 prontuérios dos anos de 2015 a 2018, que se

encaixavam nos critérios de inclusdo de idade e motivos de consulta. Apés analise dos

prontudrios, 91 foram excluidos por terem passado somente por avaliacdo inicial no

servico. Dos 78 prontuarios restantes, oito foram selecionados por se encaixarem nos

critérios estabelecidos.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra final de prontuarios avaliados do S.P.A. Sobral, 2018.

Prontuario lIdade Atendimento Motivo daconsulta Principais queixas Diagnéstico Encaminhamento
o Agressividade,
Abril a julho ] o 3 ]
P1 9 16 hiperatividade, Né&o Sim
de 2016
falta de atengdo
Marco a julho . o 3 y
P2 8 16 Hiperatividade Né&o Né&o
de 2016
Falta de atencéo,
Marco a o
dificuldade de
P3 8 dezembro de 16 ) Né&o Sim
aprendizagem e
2017 )
memorizagéo
Abril de 2017 Dificuldade de Si
im
P4 9 a junho de 14 aprendizagem, falta o Sim
(Dislexia)
2018 de atengdo
Abril a junho Irritabilidade, Sim )
P5 14 17 _ Sim
de 2017 cobrar-se muito (TDAH)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Continua

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra final de prontuérios avaliados do S.P.A. Sobral, 2018.

Prontuario Idade Atendimento Motivodaconsulta Principais queixas Diagndstico Encaminhamento

Discurso
Maio de 2017 desorganizado,
P6 7 a junho de 16 dificuldade de Né&o Sim
2018 aprendizagem,

hiperatividade
Dificuldade de
Abril a junho aprendizagem e Sim .
P7 06 14 . . Sim
de 2018 leitura, dificuldade (TDAH)
de concentracdo

Dificuldade de Sim (Laudo

Abril a . )
leitura e na fala, compativel .
pP8* 06  agosto de 14 . Sim
dificuldade de com
2018 . .
concentragdo dislexia)

*Paciente de psicodiagndstico

Fonte: Dados da pesquisa.

No primeiro prontudrio analisado, chamado aqui de P1, as principais
queixas apresentadas durante a avaliacdo inicial foram agressividade com familiares e
no ambiente escolar, hiperatividade e falta de atencdo. Durante a avaliacdo inicial a
responsavel pela crianca ndo relatou dificuldades de aprendizagem e apontou que a
crianca gostava bastante de matematica. A responsavel também trouxe um
encaminhamento médico para avaliacdo psicolégica no servico. Durante 0s
atendimentos, as principais queixas da responsavel pelo paciente estavam relacionadas
ao comportamento agressivo dele com a familia. Questdes relacionadas com a vida
escolar ndo surgiram na fala da crianca e nem da responsavel por ela ao longo dos
atendimentos.

O segundo prontuario analisado, P2, teve como principal queixa a
hiperatividade. Além disso, o estagiario responsavel pela avaliacdo inicial levantou a
hipotese diagndstica de superdotacéo.

Durante a avaliacéo inicial, o paciente afirmou que ndo se sentia desafiado
pela escola em que estudava e expressou seu desejo em mudar de escola e estudar em

outra cidade. Durante os atendimentos, a responsavel pelo paciente afirmou que o filho
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tinha problemas com os professores por achar os conteudos faceis e disse receber
queixas por parte deles.
Estagiario:

“Ouvi, num primeiro momento, as angustias da mae, pois diz que o filho
ndo para quieto na escola e da muito trabalho aos professores, principalmente por

achar muito facil o contelido e terminar tudo cedo.”

O paciente também mencionou desentendimentos com a professora. Houve,
por parte da mae, um pedido de psicodiagndstico.
Estagiério:

“Questionei a demanda pelo diagndstico, D. disse que a escola a
demandava para saber o que fazer. Questionei quais os problemas dele na escola e ela
disse que era principalmente a ociosidade na aula, pois aprendia e resolvia tudo muito

rapido e depois ficava ocioso.”

O estagiario sugeriu que a responsavel conversasse com os professores e
coordenacdo da escola, uma vez que a sugestdo inicial foi de que a responsavel mudasse
a crianca de escola.

Estagiario:

“Perguntei o que ela achava que poderia ser feito quanto a essa ociosidade
e disse a ela que conversasse com as professoras e a coordenacdo da escola para
acharem uma solucé@o em conjunto, pois a escola sugeriu que mandassem R. para outro

colégio.”

Enquanto isso, as principais queixas verificadas no prontuario P3 foram
falta de atencdo, dificuldade de aprendizagem e de memoriza¢do. Durante a avaliacdo
inicial, a responsavel pela crianga afirmou que foi alertada de que o filho poderia ter
TDAH pela professora da escola dois anos antes de ela procurar o servigo. A mée disse
tambem que chegou a levar o filho a um neuropediatra, que ndo constatou o TDAH ou
outra condicgéo. Ela disse ainda na avaliagéo inicial que a situagdo do filho se encontrava

mais grave do que antes e que, com 0 aumento das exigéncias na escola, o filho ia
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ficando para tras. A mae destacou ainda a falta de atencdo do filho, sua dificuldade de
memorizacdo e também sua dificuldade de interacéo.

Durante os atendimentos, os pais da crianca disseram que o filho era
desatento e tinha dificuldades em memorizar coisas simples. Relataram também que a
crianca apresentava bastante dificuldade nas disciplinas de Geografia e Historia,
disciplinas “que ¢é preciso decorar”. Os pais também relataram 0 momento em que a
professora os aconselhou a procurar um psicélogo para o filho.

Estagiaria:

“M@ée relata sobre um exercicio de sala que a professora de G. pediu para
que os alunos desenhassem alguma coisa que lembrasse o presente, 0 passado e 0

futuro e G. desenhou um presente no que seria relativo a uma lembranca do presente.”

ApoOs esse episodio, a professora aconselhou que os pais procurassem um
psicélogo, uma vez que a crianga ndo compreendeu o exercicio proposto em sala. Os
pais seguiram a orientacdo e procuraram o profissional, que os orientou a procurar
também um neuropediatra, diante da suspeita de déficit de atencdo. O neuropediatra ndo
confirmou a suspeita de déficit de atencéo.

Em alguns momentos durantes os atendimentos, a crianga compartilhou
sobre suas dificuldades com algumas disciplinas na escola e sobre a dificuldade de
interacdo relatada pelos pais na avaliacdo inicial.

Estagiéria:

“(...) me relatou também sobre a escola, que tinha so dois amigos, o R. e o

D. Perguntei se ele tinha mais amigos e G. disse que ndo, pois era muito timido.”

Ja no prontuério P4, as principais queixas apontadas foram dificuldade de
aprendizagem e falta de atencdo. A época da avaliacdo inicial, o paciente ainda ndo
havia sido diagnosticado. Posteriormente, o diagndéstico de dislexia foi realizado por um
neuropediatra. Durante a avaliacdo inicial, a responsavel relatou que a crianca
apresentava dificuldades em formar silabas e trocava letras.

Ao longo dos atendimentos, a relagdo da crianga com a leitura (sua principal
dificuldade) e com a professora da escola foi colocada.

Estagiaria:
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“Perguntei como foi na escola, ele so falou que mudou a professora e que

n&o gosta dela, pois ela ja deixou ele sem recreio e passava muita atividade de leitura.”

A forma como a crianca enxerga a si mesma também foi explicitada em
alguns momentos durante os atendimentos.

Estagiaria:

“Falou também que ele quer aprender, saber das coisas, mas as conversas

ndo deixam e que € burro pois ndo consegue aprender.”

Outras falas da crianca, relacionadas ao tratamento dispensado por outras
pessoas, também apareceu nos atendimentos.

Estagiéria:

“(...) queixou-se também que no dia das criancas a professora deu de
presente para os alunos mais comportados um cubo magico e para 0s que nao sao
apenas uma caixa com bombom. R. também falou que a Unica pessoa que olha pra ele
como uma crianca normal é a avd, pois as outras pessoas olham como aquele que nédo

sabe ler.”

Em outro momento, durante uma conversa com a responsavel pelo paciente,
a estagiaria relata a reacdo da avé apés o diagnéstico de dislexia.

Estagiaria:

“Em um momento com a avo a mesma chorou ao falar o diagndstico, pois
segundo ela é algo para o resto da vida, falou que sabia que tinha algo errado, mas que

ainda estd tentando aceitar.”

Em relagdo as principais queixas apresentadas durante a avaliagdo inicial do
prontuario P5 foram descritas irritabilidade e cobranca excessiva. Durante a avaliacdo
inicial, o paciente relatou que se cobra muito e se irrita quando ndo alcanca seus

objetivos. Ele também informou que tem diagndstico de TDAH e fez uso de Ritalina
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durante trés anos, dos 5 aos 8 anos de idade. Durante os atendimentos, o adolescente
relatou algumas de suas dificuldades na escola.
Estagiaria:

“Conta que na escola esta tendo dificuldades pois estuda muito, mas o que

estuda ndo cai na prova e mesmo que caia ele ndo consegue passar 0 que sabe para o

papel.”

Além das dificuldades na escola, o adolescente também falou de sua relacdo
com o diagndstico de TDAH, que tem desde a infancia.
Estagiéria:

“Diz que gosta de ter TDH/déficit de atengdo, se sente unico, especial.
Quando menor lia o livro sobre TDH e se via nele. As vezes tem medo que ele
desapareca. Fala que ter TDH é falar sem nexo, mudar muito de assunto, ter a mente

vazia e ter problemas de decorar coisas, confunde nomes...”

Nesse contexto, o adolescente relatou sobre o incomodo ocasionado pela
relacdo com o TDAH atualmente.

Estagiaria:

“Ele fala que sente que ja esta sumindo e que isso 0 incomoda, ele ndo pode

ser normal, tem que se destacar.”

Ja na avaliacdo inicial do prontuario P6, as principais gqueixas apontadas
foram discurso desorganizado, dificuldade de aprendizagem e hiperatividade. Na
avaliacdo inicial, o responsavel foi acompanhado de uma psicopedagoga.

Durante os atendimentos, as queixas apresentadas durante a avaliagéo inicial
ndo mais surgiram, bem como questdes relacionadas a vida escolar.

As principais queixas apontadas durante a avaliag&o inicial do prontuério P7
foram dificuldade de aprendizagem e leitura e dificuldade de concentracdo. O paciente
foi encaminhado pela escola e anexou ao prontuario laudo de um neurologista com o
diagnédstico de TDAH. Durante a avaliagdo inicial, a responsavel pela crianca relatou

que ele ndo sabia ler e apenas escrevia o proprio nome.
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Ao longo dos atendimentos, a crianca fala do contexto em que vive, uma
vez que ele mudou de estado e passou a viver longe do pai e de seus brinquedos.
Estagiaria:

“Ao indagar D. se ele sentia falta do pai o garoto afirmou que sim e se

’

emocionou.’

As dificuldades de adaptacdo também apareceram na fala da responsavel
pela crianga.

Estagiaria:

“A mde trouxe que D. fala que vai embora para o Rio de Janeiro, que ndo

’

gosta daqui.’

As dificuldades de leitura relatadas na avaliagdo inicial apareceram em
diversos momentos durante os atendimentos, mas a crianca pouco compartilhou de seu
cotidiano escolar.

O prontudrio P8, diferente dos outros prontuarios avaliados, foi
encaminhado ao servico para psicodiagnéstico. As queixas apresentadas durante a
avaliacdo inicial foram dificuldade de leitura e na fala e dificuldade de concentracdo. Na
primeira avaliacdo, foi relatado que a crianca apresentava dificuldade de leitura e ndo
conseguia juntar silabas para formar palavras. A escola solicitou avaliagdo, pois a
crianga ndo acompanhava as atividades.

Durante o processo, a estagiaria responsavel aplicou alguns testes com a
crianca e teve alguns momentos com 0s responsaveis, como o gue se segue, de uma fala
da mée.

Estagiéria:

“O problema teria comegado no Infantil V quando eram exigidas dele
outras habilidades além de repetir letras, cobrir tracados... Assim, W. reconhece as
letras, mas ndo consegue formar palavras. Apresenta ainda dificuldades na fala, troca

0 (rr 2 pelo “l”_
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Além das queixas apontadas na avaliacdo inicial, a estagiaria identifica que
a crianga se comporta de maneira diferente na presenga dos pais.
Estagiaria:

“No final da sessdo o pai contou que W. tinha recebido um prémio na
escola por ter melhorado a leitura. Apresentou dificuldade de cumprir tarefas na

presenga do pai, se recusando a guardar os brinquedos.”

Durante o processo de avaliacdo, a estagiaria aplicou o teste HTP (do inglés
House, Tree, Person) e o Teste Gestaltico Visomotor de Bender. Além destes dois,
realizou atividades pedagdgicas baseadas no TISD (Teste Para Identificacdo de Sinais
de Dislexia), uma vez que o servi¢o ndo dispde do teste.

Ao final do processo, o laudo apontou para uma possibilidade de Dislexia.

Conclusdo do Laudo:

“Ndo foram identificados indicios de Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH). O cliente apresenta dificuldades em seguir regras na presenca
dos pais ou quando emitidas por eles, 0 baixo interesse em atividades pedagdgicas,
pode se da em funcdo das dificuldades encontradas pelo cliente devido a maturidade
visomotora, e padrdo comportamental aprendido. Ha indicativos de possivel Dislexia,
dadas as dificuldades na leitura, escrita e fala. Todavia, o historico de baixa
estimulacdo, de problemas oftalmol6gicos recém descobertos, também séo fatores que
influenciam na manutencédo de comportamentos, se fazendo necessaria uma avaliacao

psicopedagogica.”

4. DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados nos prontuarios de atendimento e das
principais queixas que motivaram grande parte dos encaminhamentos realizados ou
mesmo da procura espontanea pelo servigo, é possivel dizer que questdes relacionadas a
vida escolar tenderam a ser tratadas, por parte da escola, como um problema exclusivo
dos sujeitos, ao serem buscados aspectos individuais que explicassem e/ou que se
substituissem aquelas questfes. As queixas relatadas durante os atendimentos revelaram

um processo de escolarizagdo em que as dificuldades sdo atribuidas as criangas e
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adolescentes. A atribuicdo das dificuldades aos sujeitos foi percebida nas falas dos
responsaveis e dos proprios sujeitos. Além disso, foi possivel perceber que em boa parte
dos casos, o0s sujeitos foram atendidos sob uma perspectiva, de certa forma,
medicalizante. Em somente um dos casos atendidos houve a sugestdo por parte do
estagiario de que a responsavel pelo paciente procurasse a escola para estabelecer um
didlogo. No geral, as relagdes escolares ndo sdo problematizadas e 0s responsaveis,
diante das dificuldades enfrentadas pelos filhos na escola, séo orientados a recorrer a um
especialista para auxiliar na resolucdo dos problemas. Os problemas identificados
podem ser de varias ordens, como pdde ser visto nos prontuarios analisados.

Assim, de acordo com os resultados encontrados nos prontuarios do S.P.A.,
podemos analisar e categorizar as principais queixas e questdes levantadas durante os

atendimentos da seguinte maneira:

4.1. As dificuldades de aprendizagem

Foram apresentadas nos prontuarios da seguinte maneira: “ndo sabe ler”;
“estd ficando para tras”; “ndo consegue memorizar’; “tem dificuldades em algumas
matérias”; “ndo consegue aprender”’; “troca letras”; “tem dificuldades de juntar silabas”;
“ndo consegue decorar formulas”; “ndo acompanha os outros”; “dificuldade em ler”;
“ndo acompanha as tarefas”.

Com relacdo as queixas relacionadas a aprendizagem, a dificuldade em
relacdo a leitura foi um dos motivos que mais apareceu durante os atendimentos. Além
disso, apareceram outras no processo de alfabetizacdo. Os encaminhamentos realizados
pelas escolas revelam uma tendéncia a considerar tudo aquilo que desvia do padrdo
como patolégico.

Aqueles que ndo aprendem sdo encaminhados a especialistas, como
psicélogos, para que sejam diagnosticados e tratados. Pdde ser percebida uma
desresponsabilizacdo por parte da escola e os diagndsticos, em grande parte, contribuem
para que a escola continue sem problematizar as relacbes. No prontuério P8, a escola
encaminhou seu aluno para avaliacdo psicolégica em razdo das dificuldades da crianca
em acompanhar atividades na escola. Observamos no caso o processo de medicalizacao.

Moysés e Collares (2013, p. 15) afirmam que:
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Especificamente em relagdo a medicalizagdo da vida de criangas e
adolescentes, ocorre a articulagdo com a medicalizacdo da educacdo na
invencdo das doencas do ndo-aprender e do comportamento. A medicina
afirma que os graves — e crénicos — problemas do sistema educacional seriam
decorrentes de doencas que ela, medicina, seria capaz de resolver; cria, assim,
a demanda por seus servicos, ampliando a medicalizacao.

Os motivos para alguns encaminhamentos também se mostraram
aparentemente banais. Um exemplo é o prontuario P2, em que a escola considerou por
bem encaminhar para avaliagdo uma crianga por ndo compreender uma atividade
proposta em sala. A suspeita de TDAH né&o foi confirmada pelo neuropediatra, que nao
constatou nada de errado com a crianca. Embora nao tivesse o laudo atestando qualquer
condicdo, muitas vezes somente o fato de ser atendida por um profissional de saude
mental como o psicologo serve como uma espécie de atestado de que ha algo errado
com a crianca.

As dificuldades de aprendizagem e a vida escolar acabam ndo sendo
problematizadas, ja que os diagnosticos sao tidos como suficientes para explicar as

dificuldades surgidas no contexto escolar.

4.2. Problemas relacionados aos comportamentos

Foram apresentadas nos prontuarios da seguinte maneira: “é agressivo™; “é
inquieto”; “falta de intera¢do”; “ndo presta aten¢do na aula”; “se irrita quando néo
alcanga seus objetivos”; “ndo para quieto”; “dificuldades de cumprir tarefas na presenca
do pai”.

Os problemas relacionados as atitudes e aos comportamentos das criancas e
adolescentes atendidos estavam ligados principalmente a queixa de hiperatividade. Ao
longo dos atendimentos, esta queixa se traduz em inquietacdo, falta de atencdo nas
aulas, dificuldades em seguir regras etc.

O que se pode perceber é que muitos comportamentos fora do padrdo
idealizado no ambiente escolar sdo considerados sinais claros de doenca. Assim como
ocorre nas queixas relacionadas as dificuldades de aprendizagem, os problemas
relacionados ao comportamento parecem ser atribuidos unicamente aos sujeitos. Mesmo
quando ha sinais de problemas relacionais da crianga ou do adolescente na escola, as
dificuldades parecem ser atribuidas ao diagnostico. No prontuério P2, a escola solicitou

avaliacdo psicologica a md de um aluno por ndo saber o que fazer com ele,
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demonstrando dificuldades no ensino de um aluno que aprende ou se comporta de forma
diferente do padrdo. Durante os atendimentos, a crianga mencionou discussdes com a
professora, mas as relagcdes estabelecidas por ela no ambiente escolar ndo foram
problematizadas pela escola, que sugeriu a mée que mudasse o filho de escola. Essas
relacGes acabaram nédo sendo problematizadas também pelo estagiario responsavel pelos
atendimentos. Ao ouvir as queixas da mde, houve uma recomendagdo para que ela
buscasse solucbes junto a escola, mas a dificil relacdo entre aluno e professora sequer
foi mencionada como fator que pudesse estar contribuindo para o surgimento de
dificuldades no ambiente escolar.

As escolas, como foi visto nos prontuarios, fazem encaminhamentos e
levantam suspeitas de diagnosticos. Dentre os prontudrios analisados, possiveis
diagnosticos de TDAH foram levantados em alguns encaminhamentos. A urgéncia de
um diagnostico e tratamento, de acordo com estudiosos, ajudaria na vida dos sujeitos
com TDAH.

Apesar da expansdo do diagndstico para todas as faixas etérias, as criangas
continuam sendo a principal fonte de preocupacdes, cuidados e vigilancia, em
parte porque 0 transtorno sempre comega durante a infancia. A vida de uma
crianca com TDA/H néo parece ser facil, mas, segundo os estudiosos, torna-
se bem pior quando demora a receber o diagnéstico. (LIMA, 2005)

No entanto, a partir da analise dos prontudrios, foi possivel perceber que
encaminhamentos e hipoOteses diagnosticas eram feitos ao menor sinal de
comportamentos diferentes, caracteristica do processo de medicalizacdo, como afirmam
Moyses e Collares (2013, p. 15): “A aprendizagem e 0s modos de ser e agir — campos
de grande complexidade e diversidade — tem sido alvos preferenciais da medicalizacao.
Em consequéncia, criancas e adolescentes sdo os mais atingidos.”

Problemas relacionados ao comportamento também foram relatados nos
prontuarios P1 e P6, mas durante os atendimentos 0s pacientes e responsaveis nao
relacionaram o0s problemas apresentados com a vida escolar. Em ambos 0s casos
apareceram somente questdes familiares. No prontuério P1, embora durante a avaliagéo
inicial tenham sido mencionadas queixas que pudessem estar relacionadas a vida
escolar, como hiperatividade e falta de atencdo, durante os atendimentos o paciente e
sua responsavel relataram queixas relacionadas somente a agressividade. O paciente

relatou problemas relacionais com o avb. A estagidria responsavel pelo caso nada
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questionou sobre as relacOes estabelecidas entre a crianga e seus familiares, o que talvez
possa ser justificado pelo pouco tempo que a crianga permaneceu em atendimento.
Durante os atendimentos do prontuério P6, as principais queixas levadas
pelo responsavel pela crianca estavam relacionadas ao receio da familia de que o
paciente “puxasse a mae”. O pai adotivo explicou que a mae bioldgica da crianga era
usuaria de drogas e havia um medo por parte da familia, especialmente dele, que a
crianca seguisse 0 mesmo caminho que ela. Embora o paciente do servi¢o fosse a
crianca, varios atendimentos foram dedicados a escuta do pai. Apesar da importancia de
dar ao pai momentos de escuta, talvez esses momentos, atrelados aos atendimentos da

crianga, reforcassem a ideia de que havia algo errado com ela, algo herdado, biologico.

4.3. Problemas de relacionamento

Apareceram nos prontuarios da seguinte maneira: “andava discutindo muito
com a professora”; “nao gosta da professora”; “nao gosta muito dela”.

Em alguns dos prontuarios analisados também apareceram problemas de
relacionamento entre as criancas atendidas no servico e professoras da escola. No
prontuario P4 a crianca apresenta dificuldades de aprendizagem. As relacGes
construidas na escola, como com a professora, parecem nédo ser problematizadas como
possivel fator para as dificuldades apresentadas pelo aluno. As dificuldades da crianca
sdo vistas, mais uma vez, como um problema unicamente dela e com o laudo atestando
a Dislexia, como algo orgénico. Moysés e Collares explicam (2013, p.12):

Cérebros disfuncionais séo a causa da violéncia. Céerebros disléxicos e baixo
QI justificam o fracasso na escola. AlteracBes genéticas explicam os medos
de viver em meio a violéncia. FrustracBes na infancia provocam instabilidade
emocional. A normatizacdo da vida tem por corolario a transformagdo dos
problemas da vida em doengas, em disturbios. O que escapa as normas, 0 que

ndo vai bem, o que ndo funciona como deveria... tudo é transformado em
doenca, em problema individual.

4.4. Relacdo dos Docentes e das Escolas com o0s Sujeitos que apresentaram
dificuldades

99, ¢

A relacéo foi descrita da seguinte maneira: “ja deixou ele sem recreio”; “a

13

professora passa algumas atividades para os outros alunos e ndo passa para ele”; “a

professora deu de presente para os alunos mais comportados um cubo magico e para 0s
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99, <

gue ndo sdo apenas uma caixa com bombom”; “a escola sugeriu que mandassem R. para
outro colégio”.

A relagdo dos docentes e da escola com o0s sujeitos que apresentaram
dificuldades também apareceu de forma destacada nos prontuarios analisados. Foi
possivel perceber, a partir das falas dos sujeitos e dos responsaveis, que ha uma
dificuldade em lidar com esses sujeitos.

A escola parece ter dificuldades em lidar com os que ndo se comportam
como a maioria e além dos encaminhamentos para os especialistas ja mencionados aqui,
ha casos em que aqueles que apresentam problemas de comportamento ndo séo tratados
como 0s que se comportam da forma esperada, como demonstrado no prontuario P4.

Buscar solucbes para o0s problemas apresentados por uma crianca
certamente seria mais dificil do que sugerir a mée que a mudasse de escola. Parece que
0 encaminhamento para um especialista, juntamente com o pedido de avaliacdo
psicoldgica e a sugestdo de que a responsavel mude o filho de escola pode significar
lavar as méos, colocar no sujeito, uma crianca, toda a responsabilidade por seu

insucesso na escola. Machado (1996, p. 36) afirma que:

Professores atribuem aos médicos, psicélogos e fonoaudidlogos a capacidade
de desvendar os enigmas e os impasses. Os profissionais de salde também
reforcam o discurso de que as dificuldades no processo de escolarizagio sdo
devidas a “problemas de saude ou emocionais” das criangas.

Como profissionais de Psicologia, devemos ter todo o cuidado com o que
vamos dizer sobre esses sujeitos, com as avaliacdes que fazemos deles, de modo que
evitemos transformar questdes sociais, coletivas, relacionais em problemas individuais,
“internos” a um sujeito. Como afirma Braga (2011, p. 23) “(...) o “olhar médico” além
de proporcionar uma compreensdo reduzida da inteligéncia, comportamento e
aprendizagem ao corpo fisico, de forma abstrata e a-histérica emite um diagnostico que

rotula a crianga como doente por toda a vida.”

4.5. Identificacdo com o diagndstico

O paciente apresentava identificacdo com o diagnostico da seguinte forma:
“se sente unico, especial”’; “ndo pode ser normal, tem que se destacar”.
A identificagdo com o diagndstico e a percepcdo dele como algo positivo se

mostra como uma importante categoria a ser colocada e discutida aqui. Embora muitas
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vezes o diagndstico possa ser um rotulo e algo incdmodo para 0s sujeitos, no caso do
adolescente cujos atendimentos estdo descritos no prontuario P5, o diagnostico de
TDAH ¢ visto como algo positivo. O sujeito, diagnosticado com TDAH desde a
infancia, manifestou que a condicao o faz se sentir especial e Unico, sendo um motivo
que faz com que ele se destaque dos demais. O longo tempo convivendo com o0 TDAH
talvez tenha dado a ele uma perspectiva diferente do transtorno. Lima (2005) afirma
que:

Conhecendo o TDA/H, a criangca comecaria a enxergar suas dificuldades, e

também suas qualidades, de um novo modo. Porém, para “cristalizar" a nocao

de ter uma doenca que justifica suas condutas sdo necessarios um modo de

pensar e um vocabuldrio que adeqiiem suas experiéncias ao que aprendeu
sobre o transtorno.

Embora ndo negue as dificuldades caracteristicas do TDAH, o adolescente
aponta o transtorno como sua caracteristica mais especial, agarrando-se a ele para se

sentir Unico.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi apresentado no presente trabalho, podemos concluir que
os diagndsticos de TDAH e Dislexia estdo intrinsecamente relacionados a vida escolar
de alguns sujeitos atendidos no S.P.A. da Universidade Federal do Ceard campus
Sobral, cujos prontuarios de atendimento foram analisados aqui. Em uma parcela menor
dos prontuarios analisados, as queixas relacionadas a vida escolar apareceram somente
durante a avaliacdo inicial e ndo foram mais mencionadas durante os atendimentos.

Através das falas dos pacientes, bem como de seus responsaveis, pudemos
observar os processos de medicalizacdo da vida articulando-se a medicalizacdo da
educacdo, pois diante de dificuldades no contexto escolar, observou-se uma tendéncia
da escola em realizar encaminhamentos para especialistas, voltando o olhar unicamente
para as criancas e adolescentes. Ao realizar encaminhamentos para especialistas na
busca de solugbes para os problemas que surgem no contexto escolar, a escola se
desresponsabiliza. Os diagnoésticos e laudos, fornecidos por esses especialistas,
assinalam uma tendéncia em considerar que os problemas sdo de origem individual,

biologica. Assim, os processos de medicalizagdo da vida e da educagéo se articulam.
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Foi possivel identificar processos de medicalizacdo a partir da forma como
as escolas se relacionam com as dificuldades apresentadas por seus alunos, a auséncia
de uma problematizacdo acerca dessas dificuldades e da forma como os diagndsticos
sdo percebidos que é também uma forma de medicalizacdo, percebida em alguns
atendimentos. Diante disso, é possivel também notar como o psicologo € um importante
ator nesse processo e sua responsabilidade ao receber uma demanda, conduzir um

tratamento, efetuar registros, dar laudos, rotulando e selando destinos.
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CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

CAMPUS SOBRAL
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Prezados,

Coordenador Académico do S.P.A. Paulo Henrique Dias Quinderé
Coordenadora Administrativa do S.P.A. Josiany Oliveira Mota

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagio da pesquisa intitulada
COMPREENDENDO A RELACAO ENTRE A MEDICALIZACAO E A VIDA
ESCOLAR, a ser realizada no Servigo de Psicologia Aplicada - S.P.A Raimundo
Medeiros Frota, pela equipe de pesquisa composta por Prof. orientador FULVIO
HOLANDA ROCHA com a colaboragio de INDARA GOMES LOPES, a pesquisa tem
0s seguintes objetivos:

Geral:

- Investigar como se relacionam os diagnésticos de Transtorno de Déficit de Atengdio e
Hiperatividade (TDAH) e Dislexia com a vida escolar nos prontudrios de criangas e
adolescentes atendidos em um servigo de psicologia.

Especificos:

- Investigar a relagéo entre os diagnosticos e a vida escolar presente nos prontuarios de
atendimento;

- Verificar como a relagio entre os diagndsticos € a vida escolar ¢ percebida pelos
sujeitos, seus responsaveis e pelos estagiarios.

- Identificar processos de medicalizagdo da vida escolar nas percepgdes dos sujeitos,
seus responséveis e estagiarios presentes nos prontuarios.

Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que o nome desta instituicio
possa constar no relatério final bem como em futuras publicacdes na forma de artigo
cientifico. Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados
tdo somente para realizagdo deste estudo. Na certeza de contarmos com a colaboragdo ¢

Av. Licia Sabdia, 517, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
Fone/Fax: {88) 3613 1651
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empenho desta Instituigio, agradecemos antecipadamente a atengfio, ficando 2
disposig@o para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Sobral, 14 de _sciembio de _Zotf

filh, Moo flds
Professor FULVIO HOLANDA ROCHA
Pesquisador Responsavel pelo Projeto
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még GOMES LOPES

Colaboradora
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solicitagdo solicitac@o
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Paulo Henrigue Dias Quinderé
Coordenador Académico do Servigo de Psicologia Aplicada Raimundo Medeiros Frota
- 8.P.A. do Curso de Psicologia da UFC, Campus de Sobral

Gepiomy —Lmﬂm.i«& fb@‘lm .
“Josiany Oliveira Mota
Coordenadora Administrativa do Servigo de Psicologia Aplicada Raimundo Medeiros
Frota — S.P.A. do Curso de Psicologia da UFC, Campus de Sobral
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