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RESUMO

Compreender os sentidos atribuidos a infancia a partir do diagnostico de Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH) € reconhecer que estamos diante de uma infancia plural
e multifacetada. Trata-se, portanto, de infancias, onde cada uma representa um constructo
complexo, constituido pela interacdo de fatores sociais, culturais, biofisiologicos e
emocionais, sob influéncia direta da conjuntura historica e politica. Nesse contexto, o olhar e
a significacdo que os sujeitos sociais operam sobre a crianga ocupam papel fundamental em
seu processo constitutivo. Partindo dessa compreensao, o objetivo principal da pesquisa foi
compreender os sentidos produzidos sobre a infincia na perspectiva de familiares e
educadores de criangas diagnosticadas com TDAH. Cientes de que em nossa cultura um dos
principais papéis sociais exigidos a infancia ¢ o desenvolvimento da aprendizagem escolar,
esse estudo foi realizado na rede de Educagdo do municipio de Fortaleza-CE, tendo por
cenario duas Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF 1 e EMEF II). Em nossa
sociedade, a escola surge como espago socialmente instituido para a infancia, contribuindo
ativamente no processo pedagdgico e formativo de sua subjetividade. A ocorréncia de eventos
que fogem a norma ¢ constantemente vivenciada com angustia e tida como uma disfunc¢ao do
organismo, devendo, portanto, ser tratado no campo da satde. E nessa relagdo entre processos
educacionais e saide mental que se insere o diagndstico de TDAH. Nessa perspectiva, para a
realizagdo dessa pesquisa, inicialmente, foi produzido um Diario de Campo para sistematizar
as observacdes e vivéncias do cendrio em estudo. As notas, descrigdes dos processos, bem
como falas, comportamentos e impressdes pessoais, compuseram esse primeiro momento.
Posteriormente, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com pais e educadores e
operada uma analise das praticas discursivas. Esse estudo, parte da compreensdo de que as
significacdes e representacdes verbais contidas nos discursos sdo resultantes de diversos
dominios do saber e influenciam modos de pensar e compreender a infancia e 0o TDAH, além
de fornecer indicios de um modo de ser e se constituir uma infancia especifica. Como
resultado, essa analise apontou que € crescente o processo de individualizagdo das causas da
ndo aprendizagem, corroborando com uma Otica individualizante e patologizante,
compreendida a partir de uma perspectiva biomédica. Tal conjuntura, a0 mesmo tempo em
que faz emergir questdes relacionadas a estruturacdo e funcionamento das redes de satde e
educagdo, nos coloca diante de um processo ideoldgico cientifico em que o campo de saber
biomédico ainda impera nos processos de cuidado. E necessario reconhecer o sujeito em sua

integralidade, considerando os fatores biopsicossociais. Reduzir a andlise do sujeito a uma



Unica categoria seria reduzir suas possibilidades de existéncia. Do mesmo modo, as Redes de
Educagao e Saude precisam ser pensadas de forma ampliada, para além de barreiras existentes
entre os campos de saberes. Discutir a possibilidade de uma abordagem interprofissional na
constru¢do de um trabalho interredes ¢ uma perspectiva desafiadora, mas potencializadora de

um cuidado ampliado e que tende a romper com o paradigma biologizante ainda hoje vigente.

Palavras-chave: Satde da Crianca; Educacdo Infantil; Transtorno do Deficit de Aten¢do com
Hiperatividade.



ABSTRACT

Understanding the meanings attributed to childhood from the diagnosis of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) is to recognize that we are facing a plural and multifaceted
childhood. These are, therefore, childhoods, where each represents a complex construct,
constituted by the interaction of social, cultural, biophysiological and emotional factors, under
the direct influence of the historical and political conjuncture. In this context, the look and
meaning that social subjects operate on children play a fundamental role in their constitutive
process. Based on this understanding, the main objective of the research was to understand the
meanings produced about childhood from the perspective of family members and educators of
children diagnosed with ADHD. Aware that in our culture one of the main social roles
required for childhood is the development of school learning, this study was carried out in the
Education network of the city of Fortaleza-CE, with the setting of two Municipal Elementary
Schools (EMEF I and EMEF II). In our society, the school appears as a socially established
space for childhood, actively contributing to the pedagogical and formative process of its
subjectivity. The occurrence of events that are outside the norm is constantly experienced
with anguish and considered as a dysfunction of the organism, therefore, it should be treated
in the field of health. It is in this relationship between educational processes and mental health
that the diagnosis of ADHD is inserted. In this perspective, to conduct this research, initially,
a Field Diary was produced to systematize the observations and experiences of the scenario
under study. The notes, descriptions of the processes, as well as speeches, behaviors and
personal impressions, made up this first moment. Subsequently, semi-structured interviews
were conducted with parents and educators and an analysis of discursive practices was
performed. This study, part of the understanding that the verbal meanings and representations
contained in the speeches are the result of several domains of knowledge and influence ways
of thinking and understanding childhood and ADHD, in addition to providing evidence of a
way of being and constituting a childhood specific. As a result, this analysis pointed out that
the process of individualizing the causes of non-learning is growing, corroborating with an
individualizing and pathological perspective, understood from a biomedical perspective. This
situation, while raising issues related to the structuring and functioning of health and
education networks, places us in front of a scientific ideological process in which the field of
biomedical knowledge still prevails in care processes. It is necessary to recognize the subject
in its entirety, considering the biopsychosocial factors. To reduce the analysis of the subject to

a single category would be to reduce his possibilities of existence. Likewise, the Education



and Health Networks need to be thought out in a broader way, in addition to existing barriers
between the fields of knowledge. Discussing the possibility of an interprofessional approach
in the construction of interred work is a challenging perspective, but enhancing an expanded

care that tends to break with the biologizing paradigm still in force today.

Keywords: Child Health; Child education; Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
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CONTEXTUALIZANDO...

Minha trajetoria profissional com énfase no campo da satde teve inicio na
Atengao Primaria a Satde, essa que se constituiu para mim lugar privilegiado de atuagdo em
saude a partir de uma 6tica preventiva e promotora, na perspectiva de cuidado ampliado. Nos
diferentes espagos em que atuei, o psicologo era requerido nas mais diversas situacdes do
cotidiano dos sujeitos: questdes emocionais, relacionais, biomédicas e educacionais. Nesse
contexto, me chamava atencdo a grande demanda infantil, em sua maioria, oriundas das
escolas.

Em minha atuagio em um Nucleo de Apoio' a Saude da Familia — NASF no
interior do Estado do Ceara, eram recorrentes os encaminhamentos em busca por uma
justificativa para uma dificuldade ou “falha” no processo de aprendizagem. Dentre estes, a
demanda era ainda maior na faixa etaria condizente ao periodo de alfabetizacdo. A angustia
dos familiares e educadores por entender, justificar ou tratar comportamentos e/ou processos
cognitivos que interferiam no processo de aprendizagem dessas criangas/alunos os levavam ao
campo da satude, na ansia por alcancar respostas e/ou solucdes. No entanto, tal caminho ndo
era claro. Até que ponto as questdes de aprendizagem sdo questdes também de satde?
Estamos diante de um processo de adoecimento, de um processo pedagogico, ou mesmo de
questdes familiares e sociais transversais, que acabam por interferir no processo de
aprendizagem? O processo de ensino da educagdo infantil, especificamente a alfabetizagao,
atualmente tem permitido a singularidade do sujeito infantil?

Mais tarde, no ano de 2013, atuei na Estratégia de Saude da Familia - ESF
enquanto profissional residente na Residéncia Integrada em Satde da Escola de Satide Publica
do Estado do Ceara (ESP-CE). Nesse periodo, a equipe de residentes e a equipe de
profissionais da Unidade Basica de Saude construiram uma Sala de Situacdo em Saude, em
que analisamos os indicadores epidemiologicos e operacionais, buscando avaliar as
intervengoes realizadas no corrente ano. Nela constatamos o alto indice de encaminhamentos
infantis dirigidos aos atendimentos psicoldgicos, dos quais 41% eram relativos as alteragdes
de comportamento infantil (descritas por “TDAH”, “hiperatividade” e ‘“agressividade™) e a
queixas relacionadas ao processo de aprendizagem. Além disso, frequentemente, esses

encaminhamentos eram acompanhados por solicitacdes de laudos — estes direcionados aos

" De acordo com a portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo
Bésica e estabelece revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Saude(SUS), passa a ser denominado Nucleo Ampliado de Satide da Familia.



profissionais médicos — que justificassem tais queixas, vistas como causadoras de um baixo
rendimento escolar.

Questdes comportamentais e de aprendizagem acabavam, assim, por
aproximarem-se de um campo de saber especifico — o campo da Satde Mental — necessitando
de praticas de cuidado especificas. Mas afinal, estamos diante de processos patologicos ou de
modos de existir? Qual a compreensdo que os profissionais de saide da Atenc¢do Basica, que
recebem tais demandas, tém desses processos? Quais as praticas de cuidado desenvolvem
junto a essas criancas?

Tais inquietagdes me levaram a pesquisar as praticas de cuidado desenvolvidas
nas Unidades Basicas de Saude junto as criangas que apresentavam queixas relacionadas a
saude mental. Tendo como sujeitos da pesquisa os profissionais de saude atuantes na
Estratégia de Satde da Familia, busquei conhecer suas concepgdes sobre Infancia e sobre
Saude Mental, as demandas em Saude Mental Infantil por eles percebidas, no contexto da
Atencdo Primadria, as praticas desenvolvidas para esse cuidado especifico em saude, bem
como suas percepgoes sobre os facilitadores e os obstaculos para a realizagdo de praticas de
cuidado em Saude Mental Infantil.

A pesquisa demonstrou uma infincia caracterizada como uma etapa do ciclo vital
em que ocorre o processo de construcdo do sujeito. Nesse periodo de desenvolvimento e de
constantes mudangas fisicas e psiquicas, os familiares e cuidadores devem atuar como
facilitadores, com o intuito de garantir a efetivagao de um desenvolvimento satisfatorio. Ja a
Satide Mental foi descrita como resultante direta do meio em que a crianga vive, sendo
influenciada pelas relagdes sociais estabelecidas e determinada por aspectos subjetivos
individuais, que atuam como balizadores do processo de satide/doenca.

Tal estudo apontou ainda que a concep¢do de infancia estabelecida possuia
influéncia direta de saberes cientificos, sendo descritas a partir de um padrdo de
comportamento e de desenvolvimento tidos como universais. J4 as demandas em Saude
Mental Infantil eram relacionadas as concepgdes de adoecimento, associadas a saberes
cientificos especializados — principalmente no campo da psicologia e psiquiatria — e as
praticas de cuidado utilizadas eram prioritariamente relacionadas a procedimentos clinicos
como consultas ¢ tratamentos medicamentosos, nos levando a crer na manutengao do modelo
biomédico.

Dentre as demandas percebidas, as questdes comportamentais (como
agressividade, agitacao) e as alteracdes das funcdes psiquicas (mudangas de humor, alteragao

na personalidade) apareceram em evidéncia. Explicadas a partir de classifica¢cdes nosoldgicas,



tais questdes apareceram nos discursos explicadas a partir de sintomatologias que as
compdem. Dentre os diagnosticos referidos, o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) foi apontado como a principal necessidade em Saude Mental Infantil.
Atualmente, esse transtorno ¢ considerado um dos principais diagnésticos infantis, no
contexto da educacdo, sendo frequentemente relacionado ao fracasso escolar.

A constatagdo da presenga marcante de nomenclaturas diagndsticas nas falas dos
profissionais de saude — tendo como principal ocorréncia o TDAH, a preponderancia de agdes
de cuidado em satide no campo da biomedicina, recorrendo tratamentos clinicos — seja a
clinica médica ou a clinica psicologica — e medicamentosos e o predominio nos discursos de
termos relacionados a um saber cientifico no campo da biomedicina, evidenciou-nos que essa
pesquisa era apenas um passo inicial. Surgiram, entdo, novas questdes: os termos cientificos
também perpassam outros discursos fora do campo da saude? Familiares e educadores
também se apropriam desses termos? Por que a preponderancia do TDAH? O que ¢ dito dessa
infancia?

Caracterizado como um transtorno comportamental de base neuropsiquica, o
TDAH ¢ atualmente reconhecido como uma questdo de saide publica. Suas primeiras
manifestagdes geralmente sdo percebidas ainda na infincia, no entanto, suas consequéncias
podem perdurar ao longo de toda a vida, quando ndo diagnosticado precocemente. Dentre os
problemas percebidos, estdo os relacionados a questdes escolares, transtornos psiquidtricos,
comportamentos sociais, dentre outros.

No entanto, tal transtorno, para além de uma base neurofisiologica, esta inscrito
no campo das relagdes sociais, das vivéncias humanas, politicas e econdmicas. Seu carater ¢
multifacetado e sua determinacdo multicausal, constituindo-se um diagndstico amplo e
impreciso. Devido a tal complexidade e multifatorialidade, assistimos a uma tendéncia
diagnostica em que o TDAH surge como alternativa para justificar outras problematicas
infantis.

A pesquisa inicial constatou o uso de nomenclaturas diagndsticas para definir um
modo de ser crianga. As falas dos profissionais de saude trouxeram, para mim, o desejo de me
aproximar do campo de onde partiam essas demandas: a escola. Quais os discursos que 14 se
apresentam? Esses discursos reverberam nos discursos dos familiares? Diante de tantas novas
indagacdes, nasce essa pesquisa.

Apoiados no entendimento de infincia enquanto categoria social, constituida
histérico-culturalmente, a compreendemos, portanto, como plural, havendo multiplas formas

de vivenciar e constituir as diferentes infancias, em distintos contextos sociais, culturais,



econdmicos... Estamos diante, portanto, de uma infancia especifica, no campo de uma ciéncia,
dita a partir de uma classificacao diagnostica.

Estudar a infincia enquanto categoria social a partir de uma questao de satde de
uma coletividade ¢ perpassar pelo campo das ciéncias sociais assim como das ciéncias
humanas e a compreensdo da constituicdo subjetiva dos sujeitos. Como se constitui essa
infancia? Como ela ¢ dita, como ¢ vivenciada, qual o lugar social reservado pra ela?

A partir dessas questdes nasce entdo o projeto de mestrado que da vida a presente
dissertacdo. Acreditamos que compreender a infancia no campo da saude mental a partir do
diagnostico de TDAH ainda nos daré indicios das politicas publicas destinadas a infancia e da

rede de cuidado estabelecida.
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1. INTRODUCAO

Assistimos, atualmente, um aumento significativo nos diagnosticos e tratamentos
dirigidos a infancia no campo da saide mental. Dados epidemiologicos da Organizagdo
Mundial de Satde (OPAS, 2018) apontam que 10% a 20% das criancas e adolescentes do
mundo sofrem com algum transtorno mental e/ou comportamental. No Brasil, essa taxa de
prevaléncia varia entre 10,8% a 12,7%, sendo os transtornos comportamentais os mais
incidentes. (BRASIL, 2013).

Pautadas em uma ldégica preventivista, as ciéncias da saude passam a buscar
diagnosticos precoces, na tentativa de garantir uma melhor qualidade de vida futura. De modo
que a cada dia surgem novas tecnologias que visam identificar e classificar sintomas e
comportamentos considerados desviantes.

Dentre os transtornos comportamentais infantis, merece destaque o Transtorno de
Déficit de Atencao com Hiperatividade — TDAH. Estudos de 2014 apontam sua incidéncia em
3 a 6% da populagdo mundial (BRASIL, 2014). Representados por padrdoes de
comportamentos ‘“repetidos, graves e nao apropriados a idade, como hiperatividade e
desatencdo (como Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade), ou comportamentos
destrutivos ou desafiadores” (OPAS, 2018), esses transtornos podem afetar o processo de
educacdo de criancas e adolescentes, além de representar a 6* maior causa de carga de doenga
entre adolescentes.

Caracterizado por niveis de desenvolvimento ndo apropriados de atencao,
comportamento hiperativo e impulsividade, o TDAH compde um quadro multifacetado,
vinculando aspectos bioldgicos e relacionais do individuo com o meio. (CALIMAN, 2010)
Tal diagnoéstico vem se popularizando, sendo crescente o quantitativo de criangas,
adolescentes e adultos identificados com esse transtorno. Concomitante a popularizacao desse
diagnostico cresceu significativamente o consumo de cloridrato de metilfenidato (Ritalina®,
Concerta®), a principal droga utilizada no tratamento desse transtorno. Enquanto em 1990, a
producdo mundial desse farmaco representava cerca de 2,8 toneladas, em 2006 ela passou
para aproximadamente 38 toneladas, atingindo a marca de 43 toneladas no ano de 2011.
(BRASIL, 2012) No Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
a comercializa¢do do cloridrato de metilfenidato teve inicio no ano de 1998. Em 2000, a
produgdo brasileira foi de 23 kg, tendo um crescimento exorbitante para 226 kg no ano de

2006. (ITABORAHY; ORTEGA, 2013) Em 2011 as vendas do metilfenidato chegaram a
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mais de 413 kg. Nesse mesmo ano, estima-se que as familias brasileiras gastaram com esse
produto aproximadamente R$ 28,5 milhdes. .(BRASIL, 2012)

O numero de individuos diagnosticados com TDAH também tem aumentado nos
ultimos anos. No Brasil, as estimativas de prevaléncia de TDAH em criangas e adolescentes
também variam amplamente, com valores entre 0,9% e 26,8%. Nos Estados Unidos, estima-se
que esse transtorno afete pelo menos 5 milhdes de criangas com idades entre 4 e 17 anos.
(BRATS, 2014)

Embora o aumento significativo da producao e consumo do metilfenidato esteja
diretamente relacionado a prescricdo dessa substincia, € acompanhamos um aumento
significativo também dos diagndsticos, ha uma relacdo controversa entre a progressdo de uso
dos farmacos e a progressao do transtorno na populagdo mundial. Itaborahy e Ortega (2013)
chamam nossa atenc¢do para o fato de que “embora o uso do metilfenidato esteja associado
diretamente ao diagndstico de TDAH, ela ndo ¢ recomendada em todos os casos onde o
transtorno ¢ diagnosticado.” De modo que diversos estudos brasileiros sugerem um excesso
de prescricoes, sendo medicadas criangas que nao possuem o transtorno, ou aquelas que
mesmo com o diagndstico, ndo necessitariam utilizar tal substancia. O aumento exponencial
da prescri¢do e/ou consumo desse farmaco, para além do diagnéstico, nos sugere um modo
especifico de conceber os processos de satde e adoecimento mental a partir de uma pratica de
cuidado com énfase na terapéutica medicamentosa.

Pautado em tal panorama, o presente estudo teve por objetivo compreender os
sentidos produzidos sobre a infancia a partir do diagnostico de Transtorno de Déficit de
Atengdo e Hiperatividade.

A escolha por estudar a Saude Mental Infantil a partir de um transtorno especifico
como o TDAH se deu por compreendermos a saude mental como um campo vasto, repleto
sentidos e significacdes, onde operam diferentes poderes e saberes. De modo que cada
nomenclatura diagndstica langa o sujeito em um campo significativo proprio. Buscamos assim
as especificidades de um mesmo quadro nosoldgico.

Ao analisarmos prevaléncia de transtornos mentais em criancas ¢ adolescentes,
estudos como a revisdo sistemadtica realizada por Daianna Thiengo, Maria Cavalcante e
Giovanni Lovisi (2014) demonstram que em diferentes pesquisas internacionais e nacionais, o
TDAH tem sido caracterizado como um dos transtornos mais difundidos nessa populacao,
ficando atras apenas do transtorno de ansiedade. Outro fator relevante € esse transtorno
apresenta um quadro sintomatologico bastante inespecifico, contribuindo para a difusao de

seu diagnostico.
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A complexidade de tal diagnostico se acentua devido seu carater multifacetado,
englobando questdes emocionais, comportamentais e refletindo diretamente no processo de
socializagdo e de aprendizagem infantil. De tal modo que estudar o TDAH no campo da saude
publica ¢ compreender a interlocucdo necessaria entre o campo da saide e o campo da
educacdo. Se a concepcao desse transtorno a partir das ci€ncias da saude nos permite conhecer
a epidemiologia diagndstica, pensar a terapéutica a ser utilizada e o processo de cuidado a ser
adotado na tentativa de diminuir as consequéncias futuras, ¢ no campo das ciéncias da
educagdo em que esse transtorno ird se manifestar, perpassando o processo de aprendizagem
infantil e o ensino pedagogico.

Estamos, portanto, diante de um quadro que opera na interface entre saide e
educagdo, e sua existéncia reverbera nos diferentes servigos publicos, perpassando as redes
assistenciais de saude ¢ educacao constituidas.

Ao procurarmos entender os sentidos atribuidos a Infancia a partir de um
constructo comum: o diagndstico de Transtorno de Atengdo e Hiperatividade, acreditamos
que as falas de familiares e educadores nos revelam significantes atribuidos a crianga, ao
diagnostico e ao processo de cuidado. A partir dos discursos operamos, portanto, uma analise
das praticas discursivas, tendo como campo tedrico metodoldgico a Psicologia Social. Desse
modo, afiliamo-nos ao construcionismo, compreendendo a realidade enquanto fendmeno
histérico, cultural e dindmico. (SPINK, 2004)

As praticas discursivas, enquanto praticas sociais, sao elementos constitutivos do
sujeito e do seu processo de subjetivagao, sendo, portanto, entendidas como “um conjunto de
regras anonimas e historicas, sempre determinadas no tempo e no espaco, que definiram, em
uma dada época e para uma determinada area social, econdomica, geografica ou linguistica, as
condigdes de exercicio da funcdo enunciativa” (FOUCAULT, 2009, p.133) De tal modo que
as praticas e os discursos produzem transformagdes: a0 mesmo tempo em que corroboram
para a producdo de modos de existéncia, nos revelam as especificidades do ser crianga dentro
do campo da satide mental.

As préticas sociais e discursivas se articulam as instituigdes, contribuindo para a
producdo de certos tipos de infancias, influenciando e produzindo modos de existir. A
infancia, portanto, ndo ¢ um dado natural, mas perpassada por um processo de constru¢ao
historica, reflexo de variagdes sociais e culturais, em espagos temporais e geograficos
especificos.

A infancia aqui elucidada ¢ atravessada por distintos campos cientificos — como a

Pediatria, a Pedagogia, a Psiquiatria e Psicologia Infantil — que constantemente a atualizam.
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Esses saberes estabelecem condigdes de existéncia tidas como ideais, materializam tipos de
cuidados e balizam as préaticas discursivas, permeando diversos dispositivos sociais.

Os modos de conceber, de falar e de significar a crianca no campo da saude
mental, sdo processos construidos no interior de relagdes de poder, de modo que, o quadro de
saberes instaurados sobre uma infancia especifica, a partir de um diagnéstico de TDAH, mais
que descrever os sujeitos, desencadeiam modos de existir especificos, a partir dos campos de
saberes e das relagdes de saber que a perpassam. Desse modo, os discursos nos revelam as
caracteristicas desse grupo social em um processo de construcdo de identidades e
subjetividades infantis, dentro de um campo especifico da satide mental.

Pensar a satide mental a partir de um campo investigativo na rede de educacio nos
possibilita ainda refletir sobre os modos de produgao de cuidado e as articulagdes — teodricas e
empiricas — dessa rede com a rede de saude e as relacdes de poder-saber que as perpassam.

Essa pesquisa tem como foco de investigagdo uma infancia a partir de uma
vivéncia especifica de um diagnostico. As implicacdes desse diagnodstico estdo diretamente
relacionadas as construcdes historicas, sociais ¢ culturais de um ‘ser crianga’, em determinada
época e determinado contexto social. Ao adotarmos como sujeitos da pesquisa familiares e
profissionais de educac¢do, compreendemos que estes estdo diretamente envolvidos no
processo de cuidado e aprendizagem dessas criangas. Nesse processo, eles significam a
crianca e fazem operar sobre elas os saberes e signos sociais, influenciando diretamente o
processo de constitui¢ao dessas subjetividades infantis.

O termo familia aqui apresentado, para além de lagos sanguineos, refere-se as
relagdes afetivas e sociais estabelecidas. Fundamentamo-nos na ideia de familia ampliada
(para além da familia nuclear), de individuos que se co-relacionam e que compartilham
processos de cuidado, “estabelecem relagdes de convivéncia, conflituosas ou ndo, trocam
experiéncias, acumulam saberes, habilidades, habitos e costumes, produzindo e reproduzindo
concepgoes e cultura.” (BASTOS, 1998, p.107)

Dentre os profissionais de educagdo, optamos por trabalhar com professores e
pedagogos, agentes diretos no processo formativo dos alunos. Entendemos que estes possuem
papel central no estimulo ao desenvolvimento do aluno, tanto no aspecto cognitivo, como
afetivo, moral, e de personalidade.

A familia e os educadores possuem papel central no auxilio ao desenvolvimento
infantil, embasando as trajetorias individuais. Exercem papéis imprescindiveis na construgao
dos sujeitos, transmitindo conhecimentos e padrdes de comportamentos culturalmente

constituidos. Porém, ao difundir os padrdes sociais e culturais, produzem um ideal de ser e
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estar em sociedade, de tal forma que familiares e educadores podem operar ndo apenas como
propulsores, mas também como inibidores do desenvolvimento.

Os modos de produzir a infancia sdo resultantes diretas dos padrdes socioculturais
de uma determinada sociedade, em um determinado tempo e estdo em constante modificagao.
No campo da satde mental, mudam-se os métodos avaliativos, os padrdes de “normalidade”
e, consequentemente, os discursos que se inscrevem nos campos diagnosticos. No entanto, por
vezes, restritos as racionalidades cientificas — medicina, psicologia, pedagogia —, esses
discursos acabam por rotular os comportamentos infantis, estigmatizando os sujeitos e
contribuindo para a producao de uma infancia governada, que deve seguir a uma determinada
norma social. Essa infancia, ao mesmo tempo em que ¢ produzida por esses diferentes
saberes, também ¢ produtora de modo de ser sociais, de politicas publicas, de institui¢des
reguladoras... Que a acolhem ao mesmo tempo em que mantém tal padrao normativo.

Acreditamos que as praticas discursivas dos familiares e educadores contribuem
ativamente para a producdo de um sujeito infantil. Nos discursos se evidenciam os padroes de
comportamento ¢ desenvolvimento tido como ideais para essa categoria social, os saberes
cientificos que influenciam e constroem esses discursos.

Partindo do campo da Saiade Publica, compreendemos que o TDAH esta inscrito
no campo das relagdes sociais, das vivéncias humanas, politicas e econdmicas. Seu carater ¢
multifacetado e sua determinacdo multicausal, constituindo-se um diagnostico amplo e, por
vezes impreciso.

Tendo como cenario o campo da educacdo, dialogamos com familiares,
professores e outros profissionais da educagdo buscando conhecer suas concepgdes sobre
infancia, sobre TDAH e como esses atores articulam processos de cuidado, sejam em redes
formais ou informais.

A analise das praticas discursivas foi realizada através da constru¢ao de mapas
associativos, visando a preservacdo do desencadeamento de ideias, o que resultou em um
capitulo de andlise dividido em 3 tematicas principais: Significagdes sobre a Infincia,
Processos Diagnosticos de TDAH e Praticas Educativas e de Cuidado.

A apreensao desses discursos, a identificagdo dos saberes que os constituem, a
aproximag¢ao com os modos de cuidado e as relagdes que se estruturam através e para além de
um diagnostico em satide mental, sera de grande relevancia para a compreensdo de uma
demanda que, a partir de um diagnostico, ecoa nos processos de construgdes subjetivas, nas
questdes sociais, culturais e afetivas. Além disso, pensar o TDAH em uma perspectiva

multissetorial, compreendendo a interlocu¢do entre os campos da saude e educacio,
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possibilita a compreensdo das redes existentes para o cuidado especifico com essas criangas,
conhecer o modo como elas se articulam, e tenciona para a construgdo de politicas publicas

intersetoriais.
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2. OBJETIVOS

Compreender os sentidos produzidos sobre a infancia na perspectiva de familiares
e profissionais de educagao de criancas diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atengao

e Hiperatividade (TDAH)

2.1. Objetivos Especificos

e Investigar dados que indiquem a prevaléncia de TDAH na atualidade e a
incidéncia do TDAH no campo escolhido;

e Mapear como as familiares e profissionais de educagdo significam as criangas;

e Conhecer os Processos Diagnosticos e perfil das criangas diagnosticadas de
TDAH;

o Identificar as praticas de educacdo e cuidado realizadas por familiares e
professores;

o Identificar a rede de assisténcia a crianca com demandas relacionadas ao

TDAH.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A infancia assume diferentes papéis sociais dentro das praticas culturais e nos
diferentes momentos historicos. Cada cultura esta relacionada a um determinado espago-
tempo, possuindo uma forma propria de entender, vivenciar e classificar essa fase da vida seja
por anos vividos, status ou papel social (MORAES, 2005).

A literatura nos aponta que os aspectos histdricos, politicos e culturais sao
determinantes para o modo de pensar e vivenciar a infancia. O Historiador francés Philippe
Aries, através de diversas fontes documentais, analisou a construcdo do sentimento da
infancia ao longo do tempo e nos mostrou que a compreensao da sociedade ocidental de um
“ser crianga” como sujeito de direito e merecedor de cuidado especifico para cada faixa de
desenvolvimento ¢ uma constru¢ao social moderna.

Philippe Ariés (1981) relata que o sentimento de infancia nem sempre existiu e
cada sociedade estabeleceu diferentes conceitos e modelos para o “ser crianga”. Na
antiguidade, por exemplo, as criancas eram consideradas seres inferiores, ndo merecendo
nenhum tipo de cuidado diferenciado. No séc. XII elas eram ignoradas at¢é mesmo nas
representacdes artisticas: “[...] a arte medieval desconhecia a infiancia ou nao tentava
representa-la. E dificil crer que essa auséncia se devesse a incompeténcia ou a falta de
habilidade. E mais provéavel que ndo houvesse lugar para a infancia nesse mundo” (ARIES,
1981, p. 50).

Ja na Idade M¢dia, as criangas eram concebidas como adultos em miniaturas.
Logo que adquiriam independéncia fisica, eram inseridas no mundo adulto e ensinadas a
reproduzir comportamentos e oficios dos mais velhos. O processo de socializagdo e a
aprendizagem se davam nas vivéncias cotidianas com os adultos.

A transicao entre a idade Média e a idade Moderna, entre os séculos XIV e XVI,
ficou conhecido como Renascenga Italiana e foi marcada por transformacdes econdOmicas,
politicas, religiosas e socio-culturais. Neste periodo, emerge uma concep¢do da crianga
enquanto ser dependente e marcado por necessidades e cuidados especiais, sendo dever da
familia suprimir essas caréncias e a garantir sua sobrevivéncia.

O sentimento de infincia torna-se mais significativo somente no final do séc.
XVI, quando a crianga adquire importancia dentro da familia. Nesse periodo, assistimos a
uma mudang¢a nos costumes e moral da época a partir de um movimento social pautado em
uma concepc¢ao religiosa que associava a infancia a fraqueza e inocéncia, reflexo da pureza

divina. H4 entdo um processo de diferenciacdo entre criancas e adultos: modifica-se o
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cuidado, o modo de vestir e a preocupacdo com o comportamento e as “boas maneiras”.
Envolta por uma aura de pureza, graca, inocéncia e gentileza, a infancia seria capaz de prover
tranquilidade e paz aos adultos que os tinham por perto. (ARIES, 1981)

E mister salientar que esse sentimento de infancia surge no seio de classe social
privilegiada: a burguesia européia. O capitalismo e o processo de industrializa¢do continuava
a reduzir a infancia de uma parcela significativa das criancas da época, que constituiam mao-
de-obra e continuavam a assumir papéis destinados aos adultos. (BOARINI, 1998). Como
relata Ariés

As criangas do povo, os filhos dos camponeses e dos artesdos, as criangas que
brincavam nas pragas das aldeias, nas ruas das cidades ou nas cozinhas das casas [...]
conservaram o antigo modo de vida que ndo separava as criangas dos adultos, nem

através do traje, nem através do trabalho, nem através dos jogos e brincadeiras.
(ARIES, 1981, p.81)

O estudo de Ariés possui grande relevancia ao nos evidenciar que o nascimento da
infancia foi possibilitado por condigdes historicas e por transformacgdes sociais. No entanto, €
necessario estabelecer a limitagdo historico-temporal de sua pesquisa: trata-se de um estudo
centrado na populacdo Européia, com o recorte a partir da vivéncia de infancia de uma classe
social especifica — a burguesia. Como afirma Boarini (1998), querer estender o sentimento de
infancia burguesa a todas as criangas ¢ tratar a infancia como a-historica e, portanto,
idealizada. Tratamos, portanto, de infancias que se materializam de diferentes formas nos
diferentes estratos de diferentes populagdes.

Ao analisar a infincia no contexto brasileiro, a chegada dos Jesuitas® é
reconhecida como principal marco modificador da concep¢do de infancia no Brasil.
(FARIAS, 2016) Se até entdo a infancia brasileira era a representacao das diversas culturas
indigenas, o movimento dos padres jesuitas traz a cena o ideal da crianca européia crista,
figura mistica da fé, repleta de inocéncia. Pautado na concep¢do de crianga enquanto um
papel em branco, cabendo aos adultos o dever de educa-las, os padres missionarios
desenvolvem um “projeto pedagdgico de colonizagdo”, tendo como principal objetivo
catequizar a crianca indigena, educando-as dentro dos preceitos religiosos da fé cristd e
conduzindo-as para uma negagao dos seus costumes e de suas culturas indigenas.

A historia do Brasil colonial — compreendida entre a chegada dos portugueses ao

Brasil em 1500 até sua independéncia em 1822 — se caracterizou por diversos processos de

2 A Ordem dos Jesuitas desempenhou importante missio na consecugdo do projeto portugués de colonizagdo das
terras brasileiras. tinham como principal objetivo converter o indio a fé catdlica por intermédio da catequese e do
ensino de ler e escrever portugués. (SHIGUNOV NETO; MACIEL, 2008)
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exploragdo e ocupagdo territorial, sendo marcada por grandes contrastes sociais. O poder
politico e econdmico que se estabeleceu nesse periodo, estava concentrado nas maos dos
senhores de terras, e o trabalho aqui desenvolvido era marcado pela grande exploragao de
mao-de-obra escrava. A sociedade tinha o poder patriarcal como estruturador de suas
relacdes, sendo regida pelos grandes senhores de engenho.

Numa época caracterizada por grande exploragdo e grandes disparidades sociais,
havia uma parcela de criancas que se encontravam a margem da sociedade. Também era alto
o numero de criangas renegadas e abandonadas ao nascer. Tendo por motivacdo fatores
econdmicos (situacdo de pobreza), morais (relagdes abusivas de senhores com escravas, maes
solteiras) ou culturais (criangas com comprometimentos severos), essas criancas indesejadas,
logo ao nascer, eram mortas, jogadas em rios, ou simplesmente deixadas em lugares ermos.

Essa situacao de abandono infantil perpassou todo o periodo colonial e perdurou
até o Brasil Império. Na tentativa de amparar essas criangas hostilizadas por suas familias e
diminuir a mortalidade infantil, instituicdes religiosas como conventos e casas de
misericordia, trouxeram para o ambito brasileiro um dispositivo institucional denominado de
Rodas dos Expostos. Criadas pela igreja catdlica no século XII, na Idade Média, elas chegam
as Santas Casas de Misericordia do Brasil no século XVIII — sendo a 1? a ser instalada, no ano
de 1726, em Salvador. Consistia em uma engrenagem cilindrica de madeira, constituida por
uma janela, com acesso a rua. Ao abrir, o bebé deveria ser colocado e a engrenagem entdo
girada para dentro da institui¢do. A crianga era recolhida, sendo mantido o anonimato da
familia que o desprezou. As instituigdes que recebiam as criangas tornavam-se as
responsaveis pelo cuidado. (HENICK; FARIA, 2015)

Essas instituigdes filantropicas vinculadas ao clero, ndo tiveram longa
permanéncia no contexto brasileiro. Com a difusao do movimento higienista no séc. XX essas
institui¢des de amparo as criangas foram consideradas responsaveis pela ainda alta taxa de
mortalidade infantil. As Rodas dos Expostos foram, entdo, fechadas, sendo criados outros
mecanismos para garantir a protecao e cuidado a crianga.

Mary Del Priore (2013), em seus estudos sobre a “Historia das Criangas no
Brasil” afirma que a ideia de evolucao da crianga no pais ocorreu de forma muito lenta. O
antigo sistema colonial brasileiro, o processo de industrializagdo tardio e a presenca massiva
de pobreza nos lares, contribuiram para a evolucdo tardia da infincia, principalmente se
comparado aos paises ocidentais em que o capitalismo instalou-se no alvorecer da idade

moderna.
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Além das questdes politicas e economicas do Brasil desde a era colonial, Priore
aponta duas razdes principais para o atraso social da crianca. A primeira deveu-se ao atraso da
escolarizagdo. As primeiras escolas jesuiticas surgiram no século XVI, mas, além de poucas,
eram direcionadas para poucos, tendo como principal objetivo a catequese. Ja a segunda razao
¢ atribuida precariedade das condi¢des de vida e de intimidade da sociedade. A situagdo de
pobreza, de mesticagem, a presenca de escravos e a forte imigracdo interna alteravam os
equilibrios familiares. Nos espacos se misturavam indistintamente criangas ¢ adultos de todas
as condi¢des. Além disso, a proliferacao de corticos no século XIX e de favelas no século XX
e XXI contribuiu para a formagdo de uma nog¢ao de privacidade e intimidade distinta daquela
concebida na Europa urbana, burguesa e iluminista. (PRIORE, 2013)

A infancia, enquanto producao social moderna, aos poucos foi ocupando diversos
espagos vivenciais, sociais — como a midia, e a loégica de consumo — e espagos cientificos —
como medicina, psicologia, pedagogia... No entanto, no contexto neoliberal, os modos de agir,
de pensar vao sendo programados, tendo como principio governador do estado o mercado
econOmico. A infancia moderna ocupa um lugar de sujeito-objeto

A medida que as criancas precisam ser mais rentaveis, capazes de aprender e
saudaveis, infancia vai sendo administrada ¢ conduzida Desse modo, os saberes sobre ela
permeiam seu desenvolvimento, suas brincadeiras, seu processo subjetivo e vao se associando
as praticas discursivas, sendo governada. Para Veiga-Neto “governa-se a infincia com o
objetivo de conduzi-la para determinados ‘lugares’ numa cultura. No entanto, a questao ndo ¢
saber o0 modo, mas para onde a estdo levando” (2015)

Nesse contexto, a escola atua de modo a operar uma conformacdo da infincia a
ordem social

a crianga, esse ser distinto do adulto, para ser resguardada e protegida, precisa ser
orientada, guiada em seus voluntarismos e direcionada em suas tendéncias, segundo
prescrigdes normativas amparadas pelo conhecimento cientifico, de modo que esse
ser deve ser educado, deve ser posto em condicdo de aluno, deve ser inserido no
processo de produgdo de uma das instituicdes de melhor caracterizam a

Modernidade; a escola. Em suma, a crianga precisa e deve ser educada. (VEIGA-
NETO, 2015, p.131)

Assim a atuacgdo social da crianga no Brasil ocorreu lentamente de modo a adaptar
a infancia ao novo cenario mundial, para tanto era necessario a constru¢do de instrumentos
econdmicos e sociais que auxiliassem na adequagao fisica e mental dos individuos a essa nova
realidade capitalista e industrial. Paralelamente as mudangas econdmicas, a medicina passou a
operar sobre a infancia de modo a racionalizd-la, na constru¢do de parametros de

desenvolvimento e condutas.
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A partir do século XIX, foi adotada no pais uma politica denominada higienista
que operou uma forte associagdo das questdes familiares e sobre a infancia aos modelos
biomédicos. A apropriagdo das praticas médicas da infancia auxiliou no processo de
sofisticacdao e legitimacao da escola. A escola, a0 mesmo tempo em que buscava adaptar o

sujeito infantil a sociedade, visava torna-lo produtivo para a ordem neoliberal.

3.1. A Constituicdo de Saberes sobre a Infancia

O movimento higienista tem inicio na Europa e se difunde para o Brasil ao final
do século XIX e inicio do XX. Pautado no entendimento de que grande parte dos problemas
da populacdao estava relacionada as questdes sanitarias, os médicos higienistas eram os
responsaveis por cuidar da saude e higiene dos individuos e modificar seus comportamentos,
visando melhorar as condi¢des sanitdrias e aumentar a expectativa de vida da populacdo. O
individuo, assim, deveria ser cuidado e educado, tendo o equilibrio de suas dimensdes fisicas,
intelectuais e morais preservados. (FERNANDES; OLIVEIRA, 2012)

A doenga, na fundamentagdo do higienismo, passou a ser considerada um
fendomeno social presente em todos os aspectos da vida humana, devendo ser identificada,
mensurada e controlada. Para tanto, fazia-se necessdrio que a medicina, enquanto saber e
pratica investigativa, adentrasse diversos espagos institucionais e sociais.

A politica higienista tornou possivel uma maior autonomia do saber médico. Ao
difundir diversos mecanismos de controle sociais e estabelecer uma normatizacao de modos
de existir, passou a disciplinarizar os individuos e tentar manté-los adaptados a um padrao.
Pautada nesses ideais, a medicina se expandiu, ampliando seu escopo tedrico e empirico,
constituindo diversas novas vertentes de saberes médicos.

A infancia surge inicialmente como questdo para a medicina higienista devido as
elevadas taxas de abando e de mortalidade infantil. O saber médico, entdo, adentra os lares e
estabelece que a crianga deve ser inserida no convivio familiar, cabendo a familia o cuidado
de sua saude e a conducao da educacdo. Ao responsabilizar a familia pelo dever de cuidar e
educar as criangas, a medicina higienista submete os individuos as racionalidades médicas.

A infancia, percebida agora como uma fase da vida particular e diferente dos
adultos, passa a ser produzida no interior familiar, necessitando de investimentos proprios, de
praticas especiais de cuidado e educacgdo. Tais praticas preventivas e, a0 mesmo tempo,

normalizadoras, devem ser embasadas nos discursos médicos-pedagdgicos.
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O ideal higienista, ao delegar para a familia o dever de manter e conservar a saude
da crianga, instaura um modo de funcionamento de acordo com as normas do Estado e a com
a moral social. Ao introduzir no seio familiar o temor pela doenca, justifica a manutengao dos
interesses do Estado no interior dos lares e cria a figura do médico da familia como principal
aliado a manuten¢dao da saude e bem-estar dos individuos. A medicina, entdo, adentra ao
espago doméstico e orienta questdes intimas, costumes e, principalmente, modos de ser e
educar. Para Foucault (2007) a familia, mais que uma teia de relagdes inscrita num estatuto
social, se estabelece como meio mais proximo da crianga. Ela deve permitir a crianga um
espaco de sobrevivéncia e de evolucio, de modo que a saude passa a ser um dos objetivos
obrigatérios da familia, tornando-a, por conseguinte, o principal agente disseminador da
pratica de medicalizagdo. Os regimes de verdades nos quais estamos inseridos estabelecem as
maneiras de intervir na infancia para prevenir a anormalidade.

O saber médico, mais que criar condi¢cdes técnicas para operacionalizagdo da
familia, produz condi¢des de existéncia para o amor familiar. A medicalizagdo e a
disciplinarizagcdo da familia modificou nao s6 os habitos e costumes, mas também as praticas
afetivas (LOBO, 2015). A infancia passa a ser investida pelo afeto dos pais, saindo do
anonimato e ganhando papel de destaque no seio familiar.

A composi¢ao desses novos fluxos sociais retira o carater privado das relagdes e
promove um fluxo para dentro dos lares, através de um processo de regulacao politica da vida
dos sujeitos. As praticas cotidianas, as condutas e at¢é mesmo os sentimentos sao
normatizados. Cria-se uma vida privada controlada por saberes cientificos.

A familia, entdo, surge como importante facilitadora para a protecdo, formacgado e
constituicdo do sujeito infantil. Ao reconhecer as necessidades e estabelecer estratégias
especificas de cuidado para as criangas, tornam-se os principais responsaveis por educar e
melhor formar cidadaos.

No proposito de adestramento da infincia e de garantia de um desenvolvimento
satisfatorio, os discursos médicos capturam a infancia, tornando-a objeto de estudo de saberes
cientificos. Ao final do século XIX, surgem novas vertentes de saberes especificos sobre a
infancia — como a Pediatria, a Pedagogia, a Psiquiatria infantil — estabelecendo normas para a
existéncia e vivéncia da infancia. Esses saberes produzem uma determinada maneira de ser
crianga e instauram um discurso dotado de credenciais cientificas que suprimem qualquer
outro discurso. Pautados no conhecimento cientifico tornam-se soberanos e adquirem status

de verdade. (RESENDE, 2015)
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Nesse periodo, o conhecimento e as praticas médicas adentram também o espago
escolar e direcionam seu olhar para o desenvolvimento infantil, ampliando seu papel no
cuidado as criangas na busca por tratamentos para as dificuldades escolares.

E nesse contexto que especialidades como a psicologia do desenvolvimento e a
psicopedagogia sdo convocadas a aprofundarem seus estudos sobre a infincia nos diferentes
espacos sociais. Fortemente influenciadas por ideais cientificos, essa sua génese essas ciéncias
também operavam padronizagdes comportamentais e dos processos cognitivos, a partir de um
ideal de desenvolvimento natural e de uma crianga universal, estabelecendo assim padrdes de
normalidade. Através de estratégias de mensuracdo e avaliagdo buscavam identificar as
criangas que fugiam a norma, para entdo readaptd-las. Ao adentraram ao campo escolar, essas
ciéncias se ocuparam do estudo dos fracassos escolares, no entanto, a partir de uma
perspectiva individualizante, atribuindo as causas unicamente aos alunos € a seus processos
psiquicos.

Essas especialidades, assim como as ciéncias médicas, pautavam-se em uma
perspectiva empirista, em que os fenomenos da natureza e do homem deveriam ser passiveis
de mensuracdo. Esse pensamento se solidificou no séc. XIX a partir do modelo higienista,
biomédico, que tinha como foco de investigacdo os processos fisiologicos e bioquimicos. E ¢
nesse contexto que nasce a psicologia escolar.

Ligada a preceitos da psicometria e da psicologia experimental, a psicologia
escolar européia ganhou notoriedade a partir dos trabalhos de Alfred Binet junto aos alunos
com necessidades escolares especiais. Em seus estudos, Binet procurou desenvolver
instrumentos psicométricos capazes de avaliar a inteligéncia humana (BARBOSA, 2010) e,
assim, estabelecer padrdes de normalidade.

No Brasil, a psicologia escolar se constituiu a partir da criagdo de laboratorios de
pesquisas tendo como foco os alunos com dificuldades de aprendizagem. Nesse contexto, “a
principal caracteristica da atua¢do em psicologia escolar foi o carater remediativo com o qual
se tratavam os problemas de desenvolvimento e aprendizagem.” (BARBOSA, 2010, p. 395)

Pautada em um referencial oriundo da clinica psicologica e sob forte influéncia da
medicina, assistimos a constituicdo de um saber a partir de um enfoque psicométrico,
buscando avaliar os processos escolares, diagnosticar e tratar.

Cria-se, assim, um saber médico-pedagdgico que deve orientar os educadores na
tarefa de conduzir a infancia. A escola tornar-se responsavel pela prote¢ao contra o mundo
externo e por reparar qualquer afrouxo gerado pela educagao familiar, passando a interferir na

vida e nas decisdes da crianga.
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Cabe a escola identificar os comportamentos e processos de aprendizagem que
fogem a norma e a medicina diagnosticar e tratar os desvios identificados. Inicia-se assim um
processo de normatizacao da aprendizagem e de associacdo da nao-aprendizagem a fatores
organicos. (DECOTELLI; BOHRE; BICALHO, 2013).

Essa combinacdo entre familia, medicina e escola auxilia no processo de
generalizacdo do poder médico e modifica as relagdes familiares, passando a ter seu
funcionamento regido segundo a perspectiva biomédica. A crianga, por conseguinte, torna-se
objeto de cuidados especificos, de saberes especializados.

Salientamos que essas ciéncias médicas, psicologicas e pedagogicas, além de
possuirem multiplas abordagens de pesquisa e atuacdo, elas ndo se mantém estaticas, estando
em constate atualizacao. Hoje a concepcao de um sujeito infantil plural, multifacetado, sob
influéncia direta de fatores sociais, economicos e politicos na constitui¢do de seu processo
subjetivo ¢ quase unanimidade. No entanto esses saberes sobre a crianga, seu
desenvolvimento, suas capacidades, fragilidades, vulnerabilidades se imbricam em
mecanismos de poder, cujo resultado sera uma produgdo especifica: de uma subjetividade

infantil moderna (RESENDE, 2015)

3.2. Processo de normatizacio da infancia: Normal X Patologico

Compreender o processo de normatizacao da infancia no campo do saber médico
e os discursos cientificos instaurados € resgatar o processo de construg¢ao da dualidade normal
X patoldégico. Ao tratarmos de comportamentos € modos de existir, esses discursos se inserem
no campo da satde mental, no qual opera, dentre outros, o saber médico psiquiatrico.

A definicdo de satide mental estd perpassada pela conducdo do tratamento. A
forma de cuidado e o tratamento dispensando possuem relagcdo direta com a concepcao de
doenca. A crianga que for considerada como desviante da norma padrio estabelecida, devera
ser diagnosticada, identificada em um processo patologico, e ¢ essa patologia que dard o
suporte para a conducdo do tratamento. As patologias identificadas possuem diferentes
tipologias — fisicas, quimicas, mentais — de modo que o diagndstico e a conducdo do
tratamento serdo pautados nos discursos especificos de cada saber legitimado.

Quando falamos de satide mental, especificamente, nos deparamos com a auséncia
de uma nosografia de facil entendimento. Nao ha, para essa categoria, um conceito fechado,
de modo que os significados atribuidos acabam por enquadrar tudo aquilo que contraria o

conjunto de valores padrdes e normativos de uma determinada época, sofrendo modifica¢des
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de acordo com o periodo histérico em que ¢ avaliado. Percebemos assim que as defini¢des de
saide e doenca mental sdo construcdes formadas a partir de conceitos valorativos de uma
determinada sociedade em uma dada época. (CANGUILHEM, 2002).

O conceito de doenca mental, mais que uma manifestacdo bioldgica, esta
relacionado a um aspecto de inadequagdo, um desvio de padrdo de normalidade de uma dada
sociedade. A satde mental se constitui, assim, a partir da constru¢do de uma norma, sendo
determinada por valores sociais.

Para a medicina, a normalidade est4 relacionada as possibilidades adaptativas, a
capacidade do individuo de se moldar e se organizar no meio social no qual esta inserido. Em
contrapartida, a anormalidade se d4 por uma diminui¢do da capacidade adaptativa desse
individuo. A patologia mental, portanto, restringe a capacidade relacional, de modo que a
terapéutica deve restabelecer uma relagcdo estavel desse individuo com o meio. Para tanto,
deve ser orientada por ideais valorativos, baseado em processos singulares. Para Canguilhem
(2002), no entanto, mais que admitir o cardter ndo natural das patologias mentais, ¢ preciso
reconhecer que qualquer definicao de uma patologia dessa ordem ¢ arbitraria.

A clinica psiquiatrica se inscreve fundamentalmente no campo da moral. A
doenca mental, portanto, mais que a representacdo de dados fisioldégicos ou quimicos,
objetivamente medidos, ¢ conceituada a partir de critérios e valores construidos socialmente.

Desse modo, a medicina se insere “na gestdo da existéncia humana, toma uma
postura normalizante, que nao a autoriza apenas a distribuir conselhos da vida equilibrada,
mas a reger as relacdes fisicas e morais do individuo e da sociedade em que vive”
(FOUCAULT, 1977, p. 39).

Nesse processo, a0 mesmo tempo em que emerge na sociedade a concepgao de
loucura, assistimos ao nascimento de um campo de saber especifico sobre a loucura: a
psiquiatria, evidenciando em sua constitui¢ao o crescimento do poder psiquiatrico.

Foucault (2005), em Histoéria da Loucura, evidencia as mudangas ocorridas na
concepcao de loucura, significada de diversas formas ao longo do tempo e influenciada por
diferentes discursos. Estabelecendo-se enquanto construgdo social, a loucura nem sempre foi
objeto do saber médico. Inicialmente excluida por ndo se adaptar ao contrato social e mais
tarde trancada juntamente com outros marginais nos hospitais. A medicina, ao se apoderar do
espaco hospitalar, demarca a loucura como um objeto a ser estudado por um novo saber
médico: a Psiquiatria, constituindo-se entdo a partir de discursos de poder de uma nova

racionalidade cientifica.
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Tomada como objeto do saber médico, a loucura ¢ inserida no campo das
doengas, devendo ser organizada e classificada, descrita entdo como uma verdade natural e
fisiologica. A pratica da saude mental se constroi sob o ideal da normalizagao.

A psiquiatria, entdo, adentra o campo da anormalidade, cabendo ao médico
psiquiatra avaliar diversos tipos de desordens — quer seja fisiologicas, psicologicas ou morais
— e enquadrar em diferentes graus existentes entre o anormal e o normal. O anormal, enquanto
objeto de um saber médico, possui sua terapéutica centrada na corre¢ao, onde o punir também
esta relacionado ao ato de curar, ao que Foucault (2005) denomina de “poder de
normalizacdo”, este que constitui manifestacdo direta de uma sociedade disciplinar.

A sociedade disciplinar apresentada por Foucault em O Nascimento da Clinica
(1977), ao classificar a anormalidade e objetivar a sua condug¢dao para uma normalidade,
exerce seu poder através de mecanismos simples de controle. Para ele, o proposito da
sociedade disciplinar esta na utilizacdo de institui¢des que funcionam como mantenedoras dos
ideais de normatizagdo presentes na sociedade.

No fim do século XIX, a psiquiatria expande ainda mais seu campo de atuacao,
passando a classificar como expressoes de anormalidade também questdes do cotidiano,
praticas e comportamentos sociais. Se antes a norma era compreendida por sua regularidade
funcional, ela torna-se agora regras de condutas, cabendo também a psiquiatria vigiar a ordem
social.

“Ao médico — mestre da loucura e protetor da ordem social — caberia o poder, em
maior ou menor grau de acordo com a época e o contexto, sobre a vida do doente” (SILVA,
2008, p. 147) O poder se da de forma diluida, de modo a assujeitar e disciplinar os individuos.

A psiquiatria, ao exercer seu poder no campo da satde mental, passa a atuar
vigiando, treinando e disciplinando corpos, configurando-se como uma tecnologia de
biopoder dirigida ao homem enquanto ser social e afetando processos de vida. A medicina
enquanto, tecnologia do biopoder, vale-se do poder de seu discurso cientifico e toma a
sociedade como objeto de higienizagdo, disciplina os corpos e amplia sua apropriacdo sobre
os sujeitos de tal forma que chega a regulagao de seus comportamentos. (FOUCAULT, 1977)

Os saberes, praticas e discursos médicos se estabelecem por meio da venda de
valores, de modos de existéncia, de padrdes de vida, de satde e de bem-estar, na promessa de
qualidade de vida, e acaba por englobar biotecnologias e difundi-las, fazendo-as permearem
por todo espago social. A ciéncia médica torna-se ferramenta do Estado passando a intervir

nos modos de subjetivacdo e de bem-viver.
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A loucura para Foucault ¢ o produto de relacdes de poder estabelecidas pela
ciéncia e o Estado. A psiquiatria entdo se funda no campo da moral e se solidifica ao atuar q
‘enquanto um mecanismo disciplinar que, a0 mesmo tempo em que controla os corpos e
3vida dos individuos, estabelece valores de normalidade, e legitima os valores que ela mesma
construiu, mantendo seu poder.

E também nesse campo de saber e poder que se inscreve a psiquiatria infantil, de
modo, que a historia da crianca anormal ¢ a historia das multiplas formas de objetivagao da
infancia e das praticas e saberes que ela constitui.

A constitui¢do da psiquiatria infantil enquanto campo de saber especifico da saude
mental de criangas sofreu algumas modificagdes. Paul Bercherie (apud PANDE, 2016) aponta
que, inicialmente, as questdes relacionadas a saide mental infantil estavam centradas
basicamente na concepg¢ao de retardo mental, mais especificamente na classificacao de idiotia
estabelecida por Esquirol e descrita por Pinel como uma “obliteragdo das faculdades
intelectuais e afetivas”. O idiota, por ter suas faculdades intelectuais pouco ou ndo
desenvolvidas, ndo era capaz de adquirir conhecimento tal como os demais individuos na
mesma faixa etaria e condigdes de sociais. Esse estado poderia tanto manifestar-se desde o
nascimento, ou ser adquirido, no entanto, sé seria possivel sua reversio, quando adquirido. E
necessario salientar que a idiotia evidenciava um desenvolvimento imperfeito ou atrasado,
devido a uma incapacidade de aprender, mas ndo era entendido como um processo patoldgico.
(LOBO, 2015)

A partir da publicacao dos primeiros tratados de psiquiatria infantil, iniciou-se o
processo de patologizagdo de condigdes mentais na infancia, descritas a partir de um quadro
clinico em evolu¢do. O adoecimento mental, portanto, tem sua origem na nocdo de
desequilibrio e o retardado passa a ser compreendido como um mau funcionamento de partes
do psiquismo, a partir de fundamentos fisiologicos. Nesse periodo, as patologias mentais
dirigidas a infancia, advinham do esfor¢o de encontrar na crian¢a as sindromes mentais
descritas no adulto.

Para Foucault (1977) a psiquiatriza¢ao da infancia teria sua origem nos sinais de
um desenvolvimento comprometido, tendo em vista que na época acreditava-se a que a
loucura possuia uma predisposicao hereditaria. No entanto, ndo foi a crianga louca que deu
origem a psiquiatria. A descoberta da crianga louca foi tardia, efeito secundério da crianga em
seu lugar de origem, de modo que “foi por intermédio da crianga nao-louca que se fez a

psiquiatrizagdo da crianga e, a partir dai, que se produziu essa generalizacdo do poder
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psiquiatrico” que se estenderia a infincia. (FOUCAULT apud FERRAZZA; ROCHA, 2011)
A psiquiatrizacdo da infincia possibilitou a generalizag¢do do poder psiquiatrico.
Paulatinamente, novos caminhos etioldgicos para o adoecimento mental infantil
vao desenhando-se, fazendo emergir uma clinica especifica da infancia. Na década de 1930
constroi-se o entendimento de que
toda manifestacdo psicopatologica ¢ o resultado de um conflito psiquico e que esse
conflito, em sua expressdo atual no adulto, repete a histdria infantil do sujeito,
adquire no quadro da clinica infantil uma ressonancia muito propria, pois ¢ de uma

situacdo conflitiva atual, ou pelo menos recente, que dependem, entdo, as
perturbagdes psicologicas. (BERCHERIE apud PANDE, 2016)

Em seu projeto disciplinar a psiquiatria invade diferentes espagos sociais — como a
escola e a familia — permitindo paulatinamente a introdugdo da ideia de desenvolvimento e,
consequentemente, seus atrasos. Estes ideais ndo incidem sobre a inteligéncia, mas
principalmente sobre a vontade moral.
No Século XX assistimos a emergéncia das figuras das anormalidades infantis. Ha
uma epidemia de diagndsticos em que fenomenos da vida cotidiana como insonia, tristeza e
medo adquirem carater patoldgico. Pautados em uma ldégica preventivista, tal busca por
diagnodsticos precoces se justifica na promessa de uma qualidade de vida futura.
(EDINGTON, 2012) A psiquiatria ganha for¢a como governo da infancia. A cada dia surgem
novas tecnologias que visam identificar e conter as “desordens” dos sujeitos, de modo que
nenhuma classifica¢do parecer satisfazer. Surgem as mais variadas acep¢des de anormalidade.
Para Lilia Lobo (2015), ha
[...] uma espécie de desvario nosografico que parece perdurar até hoje para os
chamados casos intermediarios ou fronteiricos a normalidade, como os transtornos

de aprendizagem, entre os quais o atual transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH), que se desdobram em suas muitas categorias. (p.210)

Na crianga, a produ¢do da patologizacdo tem se dado de forma majoritaria na
idade escolar, surgindo uma estreita relagdo entre educacgdo e saide. Os chamados transtornos
de aprendizagem sdo entdo identificados em idades cada vez mais precoces, crescendo a
demanda por tecnologias médicas, técnicas de prevencao de questdes social, com alvo
prioritario a infancia. No entanto, a partir da tentativa de se obter maior controle do
desenvolvimento e do comportamento infantil, a implicagdo subjetiva, as caracteristicas
proprias do sujeito, bem como seus desejos e particularidades acabam por ser

desconsiderados.
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E necessdrio estabelecermos que a critica aqui apresentada ndo parte de uma
negacdo de problemas de satide no campo da saude mental. Dados epidemioldgicos atuais
demonstram que “as enfermidades mentais tornaram-se proeminentes indicadores dos
problemas de satde da populagio” (SAMPAIO; GUIMARAES; SAMPAIO, 2013, p. 423),
sendo a saude mental mundialmente reconhecida como uma questdo de saude publica, onde
devem ser investidas estratégias de ag¢des de cuidado e criacdes de politicas publicas que
possam contribuir de modo positivo para o bem estar da populagdo, prevenindo agravos
futuros. De modo que se faz necessdrio pensar nos processos psiquicos em toda sua
magnitude, seus determinantes e sua distribui¢do territorial. Do mesmo modo, a apreensdo das
necessidades infantis deve ser entendida a partir de uma concepcdo de sujeito integral,
condicionado por aspectos bio-psico-sociais, €, como tal, dotado de subjetividade e
singularidade. A crianga, enquanto ser em processo, vivencia conflitos e dificuldades proprias
da fase da vida e das etapas de aprendizagem. Cada crianga apresentard uma forma singular

de se expressar e buscar solugdes para as questdes da vida.

3.3. Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade

Estudos recentes apontam que, no campo da psiquiatria infantil, dentre os
diagnodsticos mais difundidos estd o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. No
entanto, sua etiologia € mesmo o0s aspectos clinicos ndo possuem entendimento unanime pelos
estudiosos da area. Alguns estudos, pautados em um referencial biologicista, defendem a
existéncia de determinantes fisioldégicos e acabam por isolar o quadro sintomatoldgico,
desconsiderando os aspectos morais, sociais, politicos e econdmicos, incorporados na
constituicdo de uma patologia. H4, em contraposi¢do, outra corrente que busca perceber os
objetos cientificos baseado no didlogo entre as demandas politicas e ideologicas. Para estes, as
descri¢cdes no campo da normalidade ou da patologia surgem fundamentados nos contextos
sociais. Essas diferentes concepcdes perpassam também os estudos neurocientificos sobre o
TDAH.

Podemos considerar que a historia do TDAH teve inicio ainda com o discurso
médico sobre a idiotia, na segunda metade do século XIX e, desde sua compreensdo, sofreu
diversas modificagdes, sendo precedido por uma série de diagnosticos psiquidtricos incertos,
localizados na fronteira entre as desordens nervosas ¢ as disfun¢des da vida normal.
Inicialmente compreendida a partir de uma transgressao moral, essa crianca recebe em

seguida o status de ‘portadora de uma deficiéncia mental leve’, foi afetada pela sindrome da
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encefalite letargica, para entdo ser denominada hiperativa ou hipercinética. Seu cérebro foi
estudado e visto como disfuncional, tornou-se a crianga com Déficit de Atengdo, e s6 entdo
tornar-se portadora do Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade. (CALIMAN, 2010)

A primeira descricdo de um transtorno infantil de desaten¢do ¢ datada de 1798,
quando o médico escocés Alexander Crichton (1763 — 1856), ao publicar observagdes clinicas
de doencas mentais, descreveu caracteristicas de uma “desatengdo patoldgica”, caracterizada
pela incapacidade de manter aten¢ao em qualquer evento com certo grau de constancia.

O primeiro a estudar um transtorno da aten¢ao vinculado a um defeito da vontade
inibitdria, ou seja, um defeito no controle moral nas criangas, foi o pediatra inglés George
Still. Embora sob outra nomenclatura, o distirbio estudado por Still em muito se assemelhava
ao TDAH. Ele estudou a patologia moral como uma condicdo morbida independente,
biologica e cerebral. O objetivo era encontrar a sede fisiologica da vontade, da moral e do
autocontrole. Na sintomatologia e na epidemiologia descrita por Still, andloga ao TDAH, o
comportamento agressivo e desafiante era uma manifestagdo comum. A desatencdo e a
hiperatividade estavam presentes e observava-se um comportamento patoldgico orientado por
gratificacdes imediatas, acompanhado da incapacidade de planejar o futuro. O intelecto, no
entanto, ndo era afetado e nessa conjuntura, a puni¢do era considerada ineficaz. (CALIMAN,
2010)

Still postulou a existéncia de uma patologia moral especifica, marcada pela
desobediéncia as regras e aos consensos sociais. (CALIMAN, 2010) Nao obstante, o trabalho
de demarcar uma linha entre o funcionamento normal e anormal era extremamente arbitrario.
Embora em algumas criangas o comprometimento fosse extremo e inaceitavel para os padrdes
sociais da época, ndo se conseguiu produzir nenhuma prova empirica neurofisiologica. Ao
contrario, as evidéncias mostravam que a existéncia do distirbio moral derivava da decisao
social sobre o que era tolerado ou ndo, sobre o que se encaixava ou ndo em sua racionalidade.

No comeco do século XX, entre 1915 e 1930, na Europa e na América do Norte
houve um surto epidémico da Encefalite Letargica. As encefalites, infecgdes agudas no
cérebro, eram causadas por microorganismos ou substidncias tdxicas e provocavam
sintomatologias como dores de cabeca, sonoléncia e letargia. A doenca causava alguns danos
fisicos e mentais irreversiveis em muitos pacientes. Muitas criangas apresentaram distirbios
pos-encefalite, manifestando mudanga na personalidade, déficits cognitivos e instabilidade
emocional.

Nesse processo de sucessivos enquadramentos nosograficos, a Encefalite

Letargica foi um dos mais importantes diagndsticos que precederam o TDAH — foi a primeira
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a apresentar uma conexao causal entre danos cerebrais e transtornos de comportamentos.
Considerada misteriosa ¢ obscura, ela incluia um rol extremamente diverso de sintomas.

Devido ao grande surto de encefalite, esse processo patoldgico e seus efeitos
posteriores foram alvo de grande investimento financeiro, impulsionando grandes produgdes
cientificas e académicas, além de embasar pesquisas neurofisioldgicas que buscaram
investigar causas cerebrais para afec¢cdes mentais.

Na década de 30, Franz Kramer ¢ Hans Pollnow publicaram um artigo sobre “A
Doenga Hipercinética da Infancia” em que descreviam um transtorno que tinha como
principal caracteristica a acentuada inquietacdo motora. Embora esses sintomas ja tivessem
sido descritos, buscou-se enfatizar a impulsividade e a agitacdo motora como comportamentos
morais. Esse transtorno, prevalente na infancia, geralmente tinha seus sintomas reduzidos a
medida que a crianga ia crescendo, mas poderia acarretar implicacdes na vida adulta. A
Sindrome do Impulso Hipercinético, mais tarde denominada Sindrome da Crianca Hiperativa,
englobava sintomatologias abrangentes e imprecisas, mas que tinha como principal queixa
questdes comportamentais. (CALIMAN, 2010)

A investigacdo de danos cerebrais em criangas com comportamentos atipicos
ganha forca e, na década de 1940, ¢ concebido o conceito de Lesdo Cerebral Minima,
reconhecendo-se a existéncia de um continuum, uma série de transtornos mentais provocados
por lesdes cerebrais que, em diferentes graus, acarretavam problemas de aprendizagem e/ou
de comportamento.

Na década de 1960, ha uma mudanc¢a na nomenclatura para Disfun¢do Cerebral
Minima que, embora partindo de uma associagdo de uma causa organica para os transtornos
de comportamento, de linguagem e de aprendizado, ela era imprecisa, ndo sendo a lesdo
cerebral condicdo fundamental para os transtornos descritos sob esse diagnostico. Essa
classificagdo, embora mais tarde considerada bastante genérica, persistiu em alguns paises até
a década de 1990.

Possuindo uma gama de sintomatologias que abrangem desde transtornos
comportamentais, afetivos aos problemas no processo de aprendizagem, sem, no entanto,
apresentar comprometimento severo, esses diagnosticos estavam prioritariamente associados
as dificuldades adaptativas. Os individuos representados por esses diagnosticos
caracterizavam-se por ndo satisfazerem as expectativas morais da sociedade na qual estavam
inseridos. No entanto, desde os estudos sobre a Sindrome da Encefalite Letargica, vemos uma

tentativa de associacdo dos sintomas as disfun¢des cerebrais, a partir de justificativas
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neuroquimicas. H& dessa forma um fortalecimento da relagcdo entre os fatores bioldgicos e
morais presentes na historia natural da doenga.

Paulatinamente, os esforg¢os para definir os transtornos hipercinéticos se voltam
para observagao direta da crianga e ndo mais pela busca de causas neuroldgicas. Em 1968, foi
incluido na 2% edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-II) o
conceito de “Reacdo Hipercinética da Infancia”, sendo definido apenas como um “transtorno
caracterizado por excesso de atividade, inquietacdo, distracdo e falta de atengdo,
especialmente em criangcas pequenas. Este comportamento geralmente diminui na
adolescéncia.” (APA, DSM-II, 1968)

Na década de 70 ha uma importante mudangca no modo de compreender tais
processos patologicos, caracterizados agora por Transtorno de Déficit de Atengdo. Se, até esse
momento, a principal caracteristica era o Transtorno de Comportamento Hipercinético, ele
passa a ocupar papel secundario, entrando em foco o Déficit de Atengdo. A hiperatividade ja
ndo era considerada um critério diagndstico essencial, podendo estar ou ndo associada.

O conceito Transtorno de Déficit de Atengao foi bastante controverso, de modo
que em 1980, a categoria foi renomeada para Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade. Em 1990, pautados em estudos de bases neurologicas, o TDAH foi
reconhecido como transtorno persistente, ndo acometendo exclusivamente criancas.

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), segundo o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua 4* edigdo (DSM-1V), expressava
uma condicdo neurobiologica, caracterizada por niveis de desenvolvimento nao apropriados
de atenc¢do, comportamento hiperativo e impulsividade. O TDAH ¢ entdo entendido a partir de
um quadro multifacetado resultante tanto do aparato bioldgico do individuo, quando da
interagao desse individuo com o seu meio.

De acordo com a 5* edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos

Mentais, o TDAH ¢é

um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de
desatencdo, desorganizagdo e/ou hiperatividade-impulsividade. A desatengdo e
desorganizagdo envolvem incapacidade de permanecer em uma tarefa, aparéncia de
ndo ouvir e perda de materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de
desenvolvimento. Hiperatividade-impulsividade implicam atividade excessiva,
inquietacdo, incapacidade de permanecer sentado, intromissdo em atividades de
outros e incapacidade de aguardar — sintomas que sdo excessivos para a idade ou o
nivel de desenvolvimento. (DSM-V, 2013)

Nele os critérios diagnésticos se ampliaram, apresentando uma lista de 18

sintomas caracteristicos, dentre estes, sendo 9 referente a processo de desatengdo ¢ 9 a
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hiperatividade-impulsividade (Tabela 01). Estabelece ainda que tais sintomas devem ocorrer
com frequéncia, e deve haver a ocorréncia de 6 ou mais caracteristicas de cada categoria
diagnostica. Ha também a necessidade de haver claro comprometimento em pelo menos duas

areas da vida social (casa e escola, por exemplo). Os critérios diagnosticos estabelecidos sao:

Tabela 01 — Critérios Diagndsticos do TDAH

Desatenc¢ao:

Hiperatividade e impulsividade:

1. Nao presta atencido em detalhes ou
comete erros por descuido;

1. Remexe ou batuca as maos ou os pés ou se
contorce na cadeira;

2. Tem dificuldade de manter a atencio
em tarefas ou atividades ludicas;

2. Levanta da cadeira em situagdes em que se
espera que permaneca sentado;

3. Parece nao escutar quando alguém lhe
dirige a palavra diretamente;

3. Corre ou sobe nas coisas em situagdes em
que isso € inapropriado;

4. Nao segue instrucdes até o fim e nio
consegue terminar trabalhos escolares;

4. E incapaz de brincar ou se envolver em
atividades de lazer calmamente;

5. Tem dificuldade para organizar tarefas
e atividades;

5. “Nao para”, agindo como se estivesse “com
o motor ligado”;

6. Evita, nao gosta ou reluta em se
envolver em tarefas que exijam esforco mental
prolongado;

6. Fala demais;

7. Perde coisas necessarias para tarefas ou
atividades;

7. Deixa escapar uma resposta antes que a
pergunta tenha sido concluida;

8. E facilmente distraido por estimulos
externos;

8. Tem dificuldade para esperar a sua vez;

9. E esquecido em relacio a atividades
cotidianas.

9. Interrompe ou se intromete.

Fonte: DSM-V (2013)

A caracteristica essencial do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade ¢ a
existéncia de um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento ou no desenvolvimento. De modo que “os sintomas ndo sao
apenas uma manifestagdo de comportamento opositor, desafio, hostilidade ou dificuldade para
compreender tarefas ou instrugdes.” (DSM-V, 2013)

Esses sintomas correm na infancia ou no inicio da adolescéncia e comumente
acarretam comprometimentos no rendimento escolar e dificuldades de relacionamento.
Atualmente vemos com frequéncia o TDAH ser utilizado como justificativa para o fracasso
escolar, atribuindo unicamente as criangas a responsabilidade pelo seu processo de
aprendizagem. Tal situacdo se agrava pela dificuldade em um diagnostico preciso. Nao ha
uma clareza quanto ao quadro clinico, o que acaba por operar uma homogeneizagdo dos
comportamentos, classificando as criancas sem observar os fatores de ordem social e

relacional que podem estar associados ao comportamento tido desviante.
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Vivenciamos atualmente uma epidemia do TDAH, de forma que o diagnostico
tem sido descrito como uma questao de satide publica, principalmente no contexto americano.

Caracterizado como um transtorno comportamental de base neuropsiquica, o
TDAH ¢ atualmente reconhecido como uma questdo de satde publica. Suas primeiras
manifestagdes geralmente sdo percebidas ainda na infincia, no entanto, suas consequéncias
podem perdurar ao longo de toda a vida, quando ndo diagnosticado precocemente. Dentre os
problemas percebidos, estao os relacionados as questdes escolares, transtornos psiquiatricos,
comportamentos sociais, dentre outros.

No entanto, tal transtorno, para além de uma base neurofisioldgica, esta inscrito
no campo das relagdes sociais, das vivéncias humanas, politicas e econdmicas. Seu carater ¢
multifacetado e sua determinacdo multicausal, constituindo-se um diagnodstico amplo e
impreciso. Devido a tal complexidade e multifatorialidade, assistimos a uma tendéncia
diagnostica em que o TDAH surge como alternativa para justificar outras problematicas
infantis.

O numero de individuos diagnosticados com TDAH também tem aumentado nos
ultimos anos. “No Brasil, as estimativas de prevaléncia de TDAH em criancas e adolescentes
também variam amplamente, com valores entre 0,9% e 26,8%. Nos Estados Unidos, estima-se
que esse transtorno afete pelo menos 5 milhdes de criangas com idades entre 4 e 17 anos.”
(BRATS, 2014)

Alguns dados apontam que, s6 nos Estados Unidos, aproximadamente 1,5 milhao
de criancas ¢ tratada com medicamentos a base de metilfenidato (FERREIRA, 2011). A
producdo mundial desse farmaco representava em 1990 cerca de 2,8 toneladas, em 2006
passou para aproximadamente 38 toneladas, atingindo a marca de 43 toneladas no ano de
2011. (BRASIL, 2012) J& no Brasil, enquanto em 2000, a producao foi de 23kg, passando
para 226kg no ano de 2006. (ITABORAHY; ORTEGA, 2013)

Embora o aumento significativo da producdo e consumo do metilfenidato esteja
diretamente relacionado a prescricdo dessa substincia, e acompanhamos um aumento
significativo também dos diagnoésticos, ha uma relagao controversa entre a progressao de uso
dos farmacos e a progressao do transtorno na populagdo mundial. Itaborahy e Ortega (2013)
chamam nossa aten¢do para o fato de que “embora o uso do metilfenidato esteja associado
diretamente ao diagndstico de TDAH, ela ndo ¢ recomendada em todos os casos onde o
transtorno ¢ diagnosticado.” De modo que diversos estudos brasileiros sugerem um excesso
de prescricoes, sendo medicadas criangas que nao possuem o transtorno, ou aquelas que

mesmo com o diagnostico, ndo necessitariam utilizar tal substancia. O aumento exponencial
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da prescricdo e/ou consumo desse farmaco, para além do diagnéstico, nos sugere um modo
especifico de conceber os processos de satide e adoecimento mental a partir de uma pratica de
cuidado com énfase na terapéutica medicamentosa.

O modo de produzir a infancia no campo da satde mental se modificou.
Mudaram-se os métodos e os discursos cientificos, no entanto, vemos crescer no movimento
historico as descrigdes bioldgicas. Os valores morais de cada época foram neutralizados e
inscritos no corpo através de um discurso médico naturalizado. De modo que o TDAH foi
construido em um espago fronteirico, sendo habitado por tecnologias de poder-saber, muitas

vezes restritas as racionalidades médicas.

3.4. Redes de Atencao

Tomar a infincia como objeto de investigagdo a partir de um contexto como o de
TDAH e, portanto, perpassada por conhecimentos do campo da saude e da educagao, requer
que compreendamos a organizagdo ¢ o funcionamento dessas redes € como operam no
cotidiano dos sujeitos. Sdo esses aspectos, em contexto, sob a influéncia de valores e
costumes, o modo de perceber os sintomas, de interpreta-los, o caminho assistencial e as
praticas de cuidado, que nos dardo ferramentas para entender o lugar social destinado a essa
crianga especifica.

Estamos diante de um diagnostico que, enquanto processo patologico, esta
fundamentado dentro do campo da satde, no entanto, enquanto efeitos do quadro
sintomatolégico, ird influir diretamente no processo de aprendizagem e de socializagdo dos
sujeitos infantis. Se situarmos essa compreensdo no campo das Politicas Publicas, nos
deparamos com duas redes assistenciais: a Rede de Educagdo e a Rede de Saude.

As politicas publicas brasileiras sdo constituidas com o objetivo maior de
desenvolver agdes e atividades que assegurem os direitos universais do cidaddo. Para tanto,
utilizam o modo organizativo através de redes, a partir do entendimento que cada campo

politico € um sistema complexo, com varios elementos que se interrelacionam.

3.4.1. Rede de Educacdo
A Rede de Educagdo ¢ regulamentada pela Lei de n® 9.394 de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional, de 20 de dezembro de 1996 (LDB 9.394/96). Ela estabelece que

A educagdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar,
na convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢des de ensino e pesquisa, nos
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movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais.
(BRASIL, 1996)

No entanto, cabe ao governo disciplinar a “educagao escolar que se desenvolve,
predominantemente, por meio do ensino, em institui¢des proprias.” (BRASIL, 1996)

Cada entidade do governo € responsavel por financiar e manter as institui¢des, em
geral a Unido (ente federativo) € responsavel pelas instituigdes de educagdo superior; os
Estados cuidam das instituicdes de nivel fundamental e médio e os Municipios, geralmente,
ficam responsaveis pelas instituicdes de ensino infantil e fundamental. Esse modelo
organizativo, no entanto, nao ¢ fixo.

No Brasil, a educagdo bésica e obrigatdria ¢ formada pelo Ensino Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio. O nivel superior faz parte da educagdo escolar, mas ndo ¢
considerado como integrante da educagdo basica. O ensino escolar bésico ¢ dividido em trés
etapas: a Educacdo Infantil (destinada as criangas de 0 a 5 anos), o Ensino Fundamental (para
alunos de 6 a 14 anos) ¢ o Ensino Médio (para alunos de 15 a 17 anos). O Ensino
Fundamental compreende a maior etapa da educagdo basica (com duragao de 9 anos), tem por
objetivo a formagdo basica do cidaddo. Segundo artigo 32° da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagao, essa etapa do ensino deve promover:

I — o desenvolvimento da capacidade de aprender, tendo como meios basicos o pleno
dominio da leitura, da escrita e do calculo; I — a compreensdo do ambiente natural e
social, do sistema politico, da tecnologia, das artes ¢ dos valores em que se
fundamenta a sociedade; III — o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem,
tendo em vista a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades e a formagao de atitudes
e valores; IV — o fortalecimento dos vinculos de familia, dos lagos de solidariedade
humana e de tolerancia reciproca em que se assenta a vida social (BRASIL, 1996)

Visando sua melhor operacionalizagdo, o Ensino Fundamental foi dividido em
dois ciclos de aprendizagem: o Ciclo I — constituido Escolas de Educagcdo Fundamental I,
equivale aos cinco primeiros anos de estudo (do 1° ao 5° ano); e o Ciclo II — constituido
Escolas de Educacdo Fundamental I, ¢ aquele que acontece do 6° ao 9° ano.

A preocupacdo com a educacao bésica no Brasil tem como um dos fundamentos a
compreensdo do papel basilar da leitura e escrita na inser¢ao social da crianga no mundo de
uma cultura letrada e assim, na conquista de sua autonomia, o que tem motivado a criagao de
leis para promover de forma cada vez mais efetiva a inser¢do da crianga na escola e garantir
que sejam alfabetizadas. Em 2005, a partir da lei 11.114 (que alterou a redagdao da LDB n°
9394/96) o Ensino Fundamental torna-se “[...] obrigatorio e gratuito na escola publica, a partir

dos seis anos de idade” (BRASIL, 2005, p. 01). Em 2006, a Lei n°® 11.274 estabelece “o
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Ensino Fundamental obrigatério, com duragdo de nove anos, gratuito na escola publica,
iniciando-se aos seis anos de idade (BRASIL, 2006, p. 01).”.

Hé ainda a preocupacao em estabelecer um periodo prioritario para a alfabetizacao
infantil e, em 2013, entra em vigor a Lei n°® 12.801, que estabelece o Pacto Nacional pela
Alfabetizacdo na Idade Certa. O pacto busca incentivar a alfabetizacdo anos iniciais de
escolarizagdo: dentro dos trés primeiros anos do ensino fundamental.

No ano seguinte, em 2014, ¢ aprovado o Plano Nacional de Educacao - PNE, que
estabelece metas educacionais para serem alcangadas no prazo de 10 anos e dentre suas
diretrizes esta a erradicagdo do analfabetismo, tendo assim como meta: alfabetizar todas as
criangas, no maximo, até o final do 3° (terceiro) ano do Ensino Fundamental. O plano ¢
monitorado a cada dois anos e, segundo o relatorio referente ao biénio 2016-2018, de 22% dos
alunos se encontram no nivel mais baixo da escala de proficiéncia em leitura, s6 tendo
desenvolvido habilidades elementares. No que se refere a proficiéncia em escrita, pouco mais
de 10% dos estudantes encontram-se no nivel 1. (BRASIL, 2018b)

Essas metas sao monitoradas a partir de processos avaliativos a partir de dois
referenciais, uma avaliagdo permanente e formativa, que consiste no planejamento de
estratégias de avaliacdo permanente construidos pelos professores, € na aplicacdo no inicio e
final do 2° ano da Provinha Brasil tem que por objetivo avaliar “quais conhecimentos sobre o
sistema alfabético de escrita e quais habilidades de leitura as criangas dominam.” (Cartilha —
Ministério da Educacao: Pacto Nacional pela Alfabetizagao na Idade Certa)

Em 1992, Secretaria da Educagdo — SEDUC do estado do Ceard implementou o
Sistema Permanente de Avaliacdo da Educagdo Bésica do Ceard — SPAECE (ampliado em
2007). Segundo documentos oficiais do Estado, tal metida teve por objetivo a promogdo um
ensino de qualidade e equanime para todos os alunos da rede publica. O SPAECE
compreende a avaliagdo de leitura dos alunos do 2° ano do EF e do dominio das competéncias
e das habilidades de Lingua Portuguesa e de Matemadtica para os alunos do 5° e 9° anos do EF
e nas turmas de 1%, 2* e 3% séries do EM.

Essa avaliacdo ¢ realizada anualmente e pretende avaliar a proficiéncia de leitura e
escrita para, a partir das informagdes coletadas, realizar um diagnostico da qualidade da
educagdo publica e, assim, fornecer base para a implementacdo de politicas publicas
educacionais.

Reconhecendo o papel da escola enquanto promotora de aprendizagem formal e
potencializadora de socializacdo, a politica de educagdo passa por um processo de

reestruturacdo e em 2008 o Ministério da Educagdo (MEC) lancava a Politica nacional de
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educacdo especial na perspectiva da educacdo inclusiva — PNEEI (Decreto 6.571,
posteriormente substituido pelo Decreto n® 7.611). O decreto estabelece como publico-alvo da
educagao especial “as pessoas com deficiéncia, com transtornos globais do desenvolvimento e
com altas habilidades ou superdotacao” e tem por objetivo possibilitar a aprendizagem desses
alunos com alguma necessidade especial de ensino dentro das classes comuns, buscando
desenvolver meios pedagogicos e de acessibilidade para eliminar barreiras causadas por
necessidades especificas e garantir a plena participacao do estudante. (BRASIL, 2011)

Pautado na concepcao de que a aprendizagem se da ao longo da vida, um sistema
educacional inclusivo passa a ser estabelecido para todos os niveis de ensino, devendo ocorrer
sem discriminacdo e com base na igualdade de oportunidades. O Estado deve, entdo, garantir
a inclusdo plena, devendo ofertar apoio e adotar medidas necessdrias para ampliar o
desenvolvimento académico e social.

Segundo a PNEEIL um dos mecanismos de consolidacdo da Educacao Inclusiva
para ¢ o Atendimento Educacional Especializado (AEE). Tendo como publico-alvo alunos
com deficiéncia (de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial), alunos com transtornos
globais do desenvolvimento (aqueles que apresentam um quadro de alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor, como autismo cldssico, sindrome de Asperger, sindrome
de Rett, transtorno desintegrativo da infancia e transtornos invasivos sem outra especificacio)
e alunos com altas habilidades/superdotagdo, as atividades do AEE devem ser autdnomas, se
diferenciando das atividades da sala comum, ndo sendo, portanto, substitutiva. Essas
atividades podem possuir um carater complementar ou suplementar, de acordo com a
necessidade do aluno. O atendimento suplementar ¢ voltado principalmente para o aluno com
altas habilidades/superdotacdo, devendo promover o enriquecimento curricular, ja o
atendimento complementar, tem como foco os alunos deficiéncia e/ou com transtorno do
espectro autista (TEA), objetivando possibilitem ao aluno transpor barreiras impostas a sua
aprendizagem na classe comum.

Chamo atengdo para os Nucleos de Atendimento Pedagogico Especializado
(NAPE): dispositivos da politica de Educacao Especial que compde a rede estadual e tem por
objetivo principal atender aos alunos com deficiéncias diversas, tai como: deficiéncia
intelectual, motora, auditiva, cegueira ou multiplas deficiéncias, como também alunos com
dificuldades e/ou transtornos de aprendizagem que possam interferir em seu processo
socioeducativo. Dispdoem de atendimentos especializados de equipe multidisciplinar como

pedagogo, assistente social, psicologo, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Tais
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atendimentos sdo direcionados para alunos que possuem algum de tipo de deficiéncia de
carater auditivo, visual ou intelectual, que comprometa o seu desenvolvimento escolar.

Outra politica que possui significativa importancia no contexto educacional e que
busca promover melhoria na aprendizagem ¢ o Programa Mais Educagdo. Implantado
pela Portaria Interministerial n® 17/2007 reeditado como Programa Novo Mais Educacao,
pela Portaria MEC n° 1.144/2016. O programa se constitui por meio da realizacdo de
acompanhamento pedagdgico em Lingua Portuguesa e Matematica e do desenvolvimento de
atividades nos campos de artes, cultura, esporte e lazer, impulsionando a melhoria do
desempenho educacional mediante a complementag¢do da carga horaria em cinco ou quinze
horas semanais no turno e contra turno escolar. (BRASIL, 2016) Dessa forma, pretende
contribuir para o processo de alfabetizacdo, na reducdo do abandono, da reprovacdo e da

distor¢ao idade/ano; melhorar dos resultados de aprendizagem do ensino fundamental.
3.4.2. Rede de Saude

A Rede de Atencao a Saude (RAS) no Brasil se organiza por niveis de atencao
hierarquizados de acordo com a complexidade: a Atencdo Primdria a Satide (APS) composta
preferencialmente por servigos regionalizados, tidos como de menor complexidade, ¢
orientada para as agdes de para a prevencdo e protecdo a saude e tratamento de doencas
comuns; a Atencao Secundaria representa os servicos ambulatoriais de apoio especializado,
caracterizada por servigos de apoio diagnostico e terapéutico; e, por fim, Atengdo Terciaria €
composta por servicos hospitalares de maior complexidade.

Embora no Brasil a APS® constantemente seja empregada como sinénimo de
Atengao Basica a Saude (ABS), este surge a partir da incorporagdo dos principios da Reforma
Sanitaria brasileira, reorientando o modelo assistencial, a partir dos principios de
universalidade e integralidade, norteadores do SUS.

A ABS surge com quatro fungdes principais: Ser base do sistema; ser resolutiva;
coordenar o cuidado e ordenar as redes. Como principal porta de entrada a assisténcia, atua no
ambito individual e coletivo e compondo um conjunto de a¢cdes de Satde que abrangem:

a promogao ¢ a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o

tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da satide com
o objetivo de desenvolver uma atenc¢do integral que impacte na situacao de

30 termo Atengdo Primaria 4 Saude vem de uma concepgdo internacional (Primary Health Care) de servigos
comunitarios de para atendimentos mais rapidos e eficientes, no entanto, possui aspecto bastante genérico (OMS,
1978)
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satide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades. (BRASIL, 2013)

Em 1994, com o objetivo de aumentar a cobertura das a¢des primarias de saude e
criar elos de dialogo entre os servigos e a comunidade, foi implementado o Programa de satide
da Familia (PSF), depois denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF). Em 2006, foi
instituida a Politica Nacional da Atengao Basica (portaria 648/2006) que revisa as normas €
diretrizes para organizagdo da APS e ESF. (ANDRADE; BARRETO;COELHO, 2013)

As Unidades Béasicas de Saude (UBS) representam o contato preferencial dos
usudrios aos servigos de saude. Ela foi instituida de modo a priorizar agdes de saude a partir
de uma concepgao de atencdo integral, visando impactar “na situagdo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades.” (BRASIL,
2011) O objetivo dessas unidades ¢ atender até¢ 80% das questdes de satide da populacdo, sem
que haja a necessidade de encaminhamento para outros servigos, como emergéncias €
hospitais. Nesses postos sdo priorizados os atendimentos em Clinica Geral, Enfermagem e
Odontologia.

Algumas unidades de saude do municipio contam com uma equipe de Nucleos de
Ampliado a Satde da Familia (NASF). Essas equipes sdo compostas por categorias
multiprofissionais e tem por objetivo atuar de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (eSF) que constituem a UBS, de modo ampliar o cuidado em saude.

Um dos dispositivos relevantes em nosso contexto e que compde a Atencao
Secundaria ¢ o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) que tem por objetivo o cuidado em
saude mental para pessoas com transtornos graves e persistentes. Composto por equipe
multiprofissional conta com especialistas como psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, dentre outros.

Salientamos que essa rede tem seu fluxo organizado através da central de
Regulacdo do Acesso a Assisténcia que tem como objetivo qualificar os fluxos de acesso as
acoes e servicos de saude, de modo a aperfeicoar a utilizagdo dos recursos assistenciais
disponiveis. Ao receber um encaminhamento para uma especialidade médica como a
neurologia, o usudrio apresenta a justificativa do encaminhamento no setor de regulagao que
fica dentro das UBS’s, onde ¢ gerado um niimero de registro, e fica aguardando ser contatado
quando o surgimento de vaga nos diversos dispositivos da atencdo secundaria, como as
policlinicas e os hospitais especializados.

Em 2007, o Ministério da Satde em parceria com o Ministério da Educagao laca o

Programa Saude na Escola (PSE), com o objetivo de
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contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio de agdes de promogao,
prevengdo e atenc¢do a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de
ensino. (BRASIL, 2008)

O PSE ¢ pautado na interagdo entre as Equipes de Saude da Atengao Basica com
as Equipes de educacdo, devendo atuar de modo co-responsavel no planejamento, execucao e
monitoramento de acdes de prevencdo, promog¢ao e avaliacdo das condigdes de satide dos
alunos. Segundo o programa, as escolas ao aderirem as suas prerrogativas, passam a ter uma
Equipe de Saude de Atengao Basica de referéncia, de tal forma que juntas, saude e educagao,
devem planejar e executar agdes a partir de trés componentes: 1. Avaliagao das condig¢des de
saude; II. Promocgao da saude e prevengao das doencas e agravos; III. Capacitagdo permanente
dos profissionais de saude e educacao.

O programa apresenta uma tentativa de estabelecer um maior didlogo entre as
redes de saude e educacdo a partir dos dispositivos de base: escola e unidades de satde,
aproximando suas praticas de atua¢do com objetivos de cuidado e preveng¢do no campo da
saude. Desse modo, as atividades com foco na satide a serem desenvolvidas devam compor o
projeto politico-pedagogico escolar. As tematicas que serdo trabalhadas deverdo ser debatidas
em sala de aula pelos professores em parceria com os profissionais de saude, estes que
deverdo orientar, contribuindo na constru¢ao de praticas pedagdgicas transversais.

O programa surge como proposta relevante na aproximagdo das duas redes, ao
mesmo tempo em que estimula a elaboragdo de acdes de promocdo de satide numa
perspectiva ampliada, reconhece a importancia da escola como espago potencializador: loco
de partilhas e de vivéncias, contribuindo diretamente nas constru¢des sociais € subjetivas.

A caracterizagdo aqui realizada sobre as Redes de Educagdo e Saude e algumas
das politicas e dispositivos pertencentes a elas pretende estabelecer apenas um panorama
geral, reconhecendo que as politicas e servigos que as permeiam sdo bastante numerosos €
complexos. Cientes do risco de parecer reducionista, o objetivo maior do exposto ¢
possibilitar uma compreensdao mesmo que sucinta dos fluxos assistenciais, esta que serd de

grande relevancia para as analises e discussdes feitas ao longo desse trabalho.
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4. METODOLOGIA
4.1. Proposta teorico-metodologica

Como proposta tedrico-metodologica, esse estudo se afilia ao estudo da producao
de sentido no cotidiano, de uma analise das praticas discursivas, situado campo
epistemologico da Psicologia Social. Compreendendo o sentido a partir de uma construgao
dialdgica, a perspectiva da producdo de sentido ¢ afiliada ao construcionismo, a partir de uma
realidade compreendida enquanto fenomeno histérico, cultural e dindmico. No
construcionismo, a produ¢ao de conhecimento alinha-se a hermenéutica, esta que adota as
ciéncias da natureza e se afilia a perspectiva ideografica, enfatizando as singularidades.

Enquanto pesquisa qualitativa, partimos da compreensdo de que os fendmenos
sociais sdo processuais € a subjetividade ¢ considerada um recurso a mais. Como apontam lan
Parker “o objetivo da pesquisa qualitativa ndo ¢ a replicabilidade e sim a especificidade”
(apud SPINK, 2004, p. 87). Nao buscamos aqui a producdo de dados generalistas, mas
evidenciar um processo especifico de produ¢do de sentido, com intimeras possibilidades de
interpretagdo. O rigor da pesquisa, mais que uma representacao fidedigna ou quantitativa de
uma dada realidade, estd em deixar explicito a posicionalidade do pesquisador frente ao
fenomeno. A metodologia, portanto, “[...] engloba as concepcdes de mundo e a experiéncia
intuitiva do pesquisador, o fenomeno, método, os dados e a teoria” (BRANCO apud
MADUREIRA, 2001, p.65).

A Psicologia Social, enquanto campo epistemoldgico, passou por importante
revolugdo paradigmatica em seu modo de fazer ciéncia. Fortemente influenciada por trabalhos
como o de Erving Goffman sobre dramaturgia e de Serge Moscovici sobre o conhecimento do
senso comum, além de teodricos pos-modernos como Silvia Lane e Ignacio Martin Baro, foi
impulsionada pela valorizacdo da observacdo dos comportamentos em situagdes naturais
ampliando seu olhar em diregéio a uma crescente valorizagdo dos processos sociais. E a partir
do conhecimento dos homens sobre a realidade — do conhecimento do senso comum — que se
constitui os significados, estes que sdo condicdo de existéncia de qualquer sociedade. (SPINK,
2004)

Partimos entdo da compreensao de que o mundo pode ser conhecido a partir de
artefatos sociais, produtos historicamente situados, fruto das atividades humanas, de modo
que as descrigdes e explicagdes sdo convengdes, ndo havendo uma verdade ou um

conhecimento absoluto. Para Ibanez “os critérios de verdade sdo estabelecidos socialmente”
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(apud SPINK, 2004, p. 29) A linguagem, assim, ocupa papel central nos processos de
objetivacdo que constituem a base das sociedades humanas.

Realizamos uma andlise das prdticas discursivas entendidas como linguagem em
uso: fendmeno sociolinguistico, em que as praticas sociais sao mantidas através do uso da
linguagem, em uma interface entre os aspectos performaticos e as condi¢des de producao,
estas que se ddo tanto no contexto social e interacional, quanto no sentido foucaultiano de
construgdes historicas. (SPINK, 2004) De modo que as praticas discursivas sao geradoras de
sentido e perpassam o cotidiano.

Identificados com uma perspectiva pds-estruturalista, compreendemos que os
discursos, para além da linguagem, sdo construtores de uma diversidade subjetiva — tais como
personalidade, atitudes e preconceitos. As experiéncias vivenciadas quando falamos e quando
ouvimos falarem sobre nos, compde elementos constitutivos dos sujeitos e de seu processo de
subjetivacao.

As praticas discursivas, assim situadas, constituem o foco central de analise na
abordagem construcionista. Implicam ag¢des, sele¢des, escolhas, linguagens,
contextos, enfim, uma variedade de produgdes sociais das quais sdo expressio.

Constituem, dessa forma, um caminho privilegiado para entender a producdo de
sentido no cotidiano. (PARKER apud SPINK, 2004, p. 38)

De modo que estudar a produgdo de sentido possui sua condicao de sustentagdo e

possibilidade a partir das praticas discursivas. Por sentido, compreendemos

uma constru¢do social, um empreendimento coletivo, mais precisamente
interativo, por meio do qual as pessoas — na dindmica das relagdes sociais
historicamente datadas e culturalmente localizadas — constroem os termos a
partir dos quais compreendem e lidam com as situacdes e fenomenos a sua
volta. (SPINK, 2004, p. 41)

As praticas discursivas sdo construidas por repertdrios interpretativos,
caracterizados por um

[...] conjunto de termos, descrigdes, lugares-comuns e figuras de linguagem
— que demarcam o rol de possibilidades de construgdes discursivas, tendo
por parametros o contexto em que essas praticas sdo produzidas e os estilos
gramaticais especificos ou speech genres. (SPINK, 2004, p. 47)

O estudo das praticas discursivas nos conduz ao processo de construgdes
identitarias. Seus conteudos sdo resultantes de producdes de diversos dominios do saber,
cientificos ou nao, que influenciam modos de pensar e compreender dado fenomeno. Entre
eles, os variados campos cientificos constituem importante fonte geradora de sentidos.

Ao propormos um estudo sobre os sentidos atribuidos a Infancia, ndo buscamos

significacdes genéricas, ao contrario, procuramos perceber nos discursos as significagdes que
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circundam esses sujeitos a partir de um constructo comum: o diagndstico de Transtorno de
Atengdo e Hiperatividade. As implicagdes de tal diagnodstico, mais que caracteristicas
neurofisiologicas, sdo de ordem comportamental e, portanto, diretamente relacionadas as
construgdes historicas, sociais e culturais de um ‘ser crianga’, em determinada época e
determinado contexto social. Mais que a regularidade, estamos em busca da polissemia das
praticas discursivas. Acreditamos que o estudo das praticas discursivas nos conduzira a
momentos de ressignificagdes, de rupturas, de produgao de sentido... momentos de linguagem

em uso, ativa, coabitante da ordem e da diversidade.

4.2. Cenario da pesquisa

Situada no municipio de Fortaleza-CE, essa pesquisa tem como campo a rede de
Educag¢do do Municipio, tendo como cendrio as instituicdes educacionais. Essa escolha se deu
por compreendermos que, ao realizarmos uma pesquisa que tem por esséncia o estudo da
infancia, ¢ necessario nos aproximarmos de espacos socialmente instituidos para esses
sujeitos. A escola, em nossa sociedade, se configura enquanto segundo contexto social no
qual a crianca sera inserida, possuindo papel de grande relevancia.

Para além do ensino pedagogico, a escola ¢ responsavel por inserir os alunos no
mundo das relagdes sociais, fornecendo ferramentas para que a crianca apreenda as regras € 0s
contratos sociais ¢ estabele¢a, de modo satisfatério, novas relagdes com o meio. Promotora de
uma formag¢dao moral, ela influi ativamente na constituigdo subjetiva das criangas,
contribuindo sobremaneira para o desenvolvimento social e cognitivo dos sujeitos infantis.

Com referéncia conjuntura organizativa do ensino no Brasil, optamos por ter
como cenario as Escolas Municipais de Ensino Infantil € Ensino Fundamental I e II (EMEIF I
e II). A rede municipal de educacao de Fortaleza, conta atualmente com 289 escolas,
atendendo aproximadamente 142.630 alunos. Visando facilitar a organiza¢do administrativa, a
Secretaria de Educagdo dividiu o municipio de Fortaleza em 6 Distritos de Educagdo. No
entanto, por tratar-se de uma pesquisa qualitativa, em que visamos privilegiar as
singularidades de cada contexto e de cada sujeito participante, optamos por trabalhar em duas
escolas pertencentes ao mesmo distrito, uma correspondente ao Ensino Fundamental I e outra
ao Ensino Fundamental II.

A EMEIF 1 atende criangas do pré-escolar, com idade entre 4 ¢ 5 anos, ¢ do
Ensino Fundamental I, possuindo turmas do 1° ao 5° ano, com criangas em idade de 6 a 9

anos. A escola possui 866 alunos matriculados, divididos no turno da manha e da tarde. J4 a
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EMEIF II, possui turmas do 6° ao 9°, com alunos de idades entre 10 a 14 anos. Também nessa
escola funciona no turno da noite a Educagdo de Jovens e Adultos (EJA). No total, contam
com 1094 alunos, distribuidos nos turnos da manha, tarde e noite.

E relevante salientarmos que adotamos a compreensdo de que cada instituigdo
escolar possui contextos singulares e estabelecem relagdes proprias, € a simples identificacio
de seus nomes acabaria por revelar os sujeitos da pesquisa. Temos o anonimato como um dos
principais preceitos éticos, de forma que, visando garantir a preservacao da identidade dos
sujeitos, optamos por operar uma caracterizacao cautelosa do cenario, fornecendo dados

significativos para a contextualizacdo da pesquisa, sem, no entanto, identifica-los.

4.3. Sujeitos da Pesquisa

Como categoria central, essa pesquisa possui foco de investigacdo os sujeitos
infantis. No entanto, embora as criangas sejam o0s personagens principais de nossa
investigacao, defendemos que o sujeito se constitui a partir de suas relagdes com o outro.
Ouvir esse outro que significa a crianga e conduz seu processo de cuidado ¢ fundamental para
compreendermos os saberes e signos sociais que operam sobre esses sujeitos € atuam no
processo de constituicao das subjetividades infantis.

Optamos, assim, por estabelecer como sujeitos participantes da pesquisa
familiares (entendidos a partir da concepgao de familia ampliada, compreendendo os sujeitos
responsaveis pelo cuidado da crianca em questdao) e profissionais de educacdo (dentre
professores e pedagogos, em outras funcdes pedagdgicas), por acreditar que estes estdo
diretamente envolvidos no processo de cuidado e aprendizagem das criangas que possuem
diagnostico de Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade.

A sele¢do dos sujeitos a partir de uma nomenclatura diagnostica especifica se deu
por compreendermos que o campo da saude mental ¢ repleto de sentidos e significagdes e
cada diagnoéstico ¢ construido de um modo singular, lancando o sujeito em um campo
significativo proprio. Quanto a escolha pelo TDAH, se deu por sua relevancia epidemioldgica,
tendo em vista sua alta incidéncia em criangas e adolescentes. Diversos estudos o apontam
como um dos transtornos mais diagnosticados em criangas em periodo escolar, ficando atras
apenas do transtorno de ansiedade (THIENGO, CAVALCANTE, LOVISI, 2014).

Além disso, esse transtorno apresenta um quadro sintomatologico bastante
inespecifico: seus sintomas sao, em sua maioria, de ordem comportamental, de modo que seus

padrdes de “normalidade” sdo construidos historicamente, a partir dos contextos sociais e
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culturais, em uma determinada época e um determinado espago geografico. A singularidade
na constru¢do do quadro significativo do TDAH levou-nos a defini-lo como fator de essencial
na delimitacao dos sujeitos da pesquisa.

Para a selecdo dos sujeitos dos discursos, tendo em vista que a presente pesquisa
trata-se uma semantica bioldgica, onde familiares e educadores significam e falam sobre as
criangas, utilizamos como referéncia a Relagdo de alunos com Necessidades Educacionais
Especiais - NEE da Secretaria Municipal de Educacao de Fortaleza - SME.

Segundo prerrogativas para o Atendimento Educacional Especializado, sao
inseridas no cadastro aquelas criancas que apresentam alguma Necessidade Especial, dentre
elas: deficiéncias (seja fisica ou intelectual); com Transtornos Globais do Desenvolvimento
(como Autismo, Asperger, RETT ou Transtorno Degenerativo); ou altas habilidades/
superdotacdo. Essas criancas serdo acompanhadas pedagogicamente e avaliada suas
dificuldades de aprendizagem, categorizadas como: Discalculia, Disortografia, Dislalia,
Dislexia, TDAH. Vale ressaltar que, embora as Dificuldades de Aprendizagem aparegam
como topico importante da avaliagdo infantil para o AEE, estes ndao estdo no publico
prioritario.

A relagdo de Alunos com NEE da Escola de Ensino Fundamental ¢ composta por
38 alunos e a de Escola de Ensino Fundamental II por 34 alunos, conforme especificagdes a
seguir:

Tabela 02 — Relacdo de criangas atendidas pelo AEE

DIAGNOSTICO ESCOLA EF1I ESCOLAEFII Total parcial
Asperger 01 02 03
Autismo 08 03 11
Deficiéncia Auditiva - 02 02
Deficiéncia Fisica 01 01 02
Deficiéncia Intelectual 17 19 36
Deficiéncia Visual - 01 01
Paralisia Cerebral 03 02 05
TDAH 08 04 12
Total 38 34 72

Fonte: Elaboragao propria da autora

Notemos que os diagndsticos apresentados sdo registrados pela Secretaria
Municipal de Educagdo mediante laudo médico, com excegdo ao diagndstico de TDAH que
pode ser avaliado por pedagoga, passando a compor a lista por at¢ um (01) ano, enquanto

aguarda avaliagdo e laudo definitivo de profissional médico.
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Conforme quadro apresentado, percebemos ainda a alta incidéncia de Deficiéncia
Intelectual. A Deficiéncia Intelectual (DI) ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) como uma redugao significativa de compreender informagdes e de aprender e aplicar
novas habilidades. E descrita ainda a partir de alteragdes das fungdes cognitivas, de
linguagem, habilidades motoras e capacidade social, estas que se apresentam de modo
persistente em distintas fases do desenvolvimento (OMS, 2010).

A imprecisdo do diagnéstico de DI e sua inespecificidade fazem com que outros
processos como o TDAH acabem por receber tal nomenclatura, o que dificulta a obtencao de
um quantitativo mais preciso. Como caminho para a pesquisa, frente a imprecisao diagnostica,
optamos por operar o recorte a partir do diagnostico especifico de TDAH, seja este apontado a
partir de laudo médico ou da avaliagdo psicopedagdgica.

De pose das listas e da identificacdo dos alunos com diagndstico de TDAH,
tivemos como referéncia o quantitativo da escola EF II, composto por 04 criancas, e
equiparamos este quantitativo para a escola EF 1. A selecao das 04 criancas da escola I
ocorreu de modo aleatorio, levando em consideracao apenas a disponibilidade dos familiares
em participar desse estudo. Na escola I, as criancas tidas como referéncia eram 2 do sexo
masculino e 2 do feminino, todas com 8 anos e pertencentes as turmas de 3° ano. Ja na escola
II, as criangas eram 3 do sexo masculino ¢ 1 do feminino, com idade de 11, 12 ¢ 14 anos,

cursando o 6° e 0 oitavo ano.

Tabela 03 — Perfil das criancas com diagndstico de TDAH

Caracteristicas N° Porcentagem
Masculino 05 62,5%
SEXO
Feminino 03 37,5%
8 04 50%
11 01 12,5%
IDADE
12 01 12,5%
14 02 25%
3° 04 50%
ANO ESCOLAR 6° 02 25%
8° 02 25%

Fonte: Elaboragao propria da autora
Vemos entdo que, das criangas diagnosticadas com TDAH tidas como referéncia

para a condugdo dessa pesquisa, foi predominante o sexo masculino, com idade de 8 anos,

pertencente ao 3° ano do ensino fundamental. Tal caracteristica corrobora com estudos como
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o de Daianna Thiengo, Maria Cavalcante e Giovanni Lovisi (2014) que, ao estudarem a
Prevaléncia de transtornos mentais entre criangas e adolescentes, constataram uma associacao
do TDAH ao sexo masculino, sendo até 2 vezes maior a prevaléncia desse transtorno em
meninos.

Convidamos entdo os familiares para compor a produg¢do de dados dessa pesquisa.
Apos a escuta dos familiares, contatamos que j4 ndo surgiam nos discursos elementos de
destaque, ocorrendo uma saturacao tedrica (FONTANELLA, 2012). Nesse momento, ja ndo
havia necessidade da incorporacdo de novos discursos de familiares nesse processo de
produg¢do de dados. No entanto, visando ampliar o processo significativo, buscamos
entrevistar também alguns professores das criangas em questdo e pedagogas das instituigdes
com relagdo direta com as criangas e apontadas como referéncia no cuidado, estas ocupando a
funcdo de professora do AEE e de Orientadora Educacional. Desse modo, em cada escola
entrevistamos 4 familiares, 2 professores e 1 educador, totalizando 14 entrevistas realizadas.
Ressaltamos que, mais que o quantitativo de entrevistas, buscamos aprofundar
qualitativamente os discursos € o conhecimento dessa rede que se estabelece para cada
crianga.

Dentre os sujeitos que compuseram essa pesquisa, ¢ relevante frisarmos a
preponderancia das mulheres, compondo 100% dos entrevistados na pesquisa. Dentre os
familiares, constatamos a acentuada presenca da mae, apenas duas das entrevistadas possuiam
outra relagdo familiar (uma avo e uma tia), no entanto, essas ocupavam o papel central de
cuidado, substituindo a figura materna. Contatamos desse modo que o papel social de cuidado
familiar e em especial da crianga ainda ¢ fortemente destino a figura feminina.

Visando assegurar a prote¢do aos participantes e garantir o carater ético, a
pesquisa foi desenvolvida pautada nos referenciais da bioética, tais como: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, respeitando os direitos e deveres
que dizem respeito aos participantes da pesquisa, segundo os ditames éticos da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, foi submetida para apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, obtendo parecer favoravel,
identificado pelo nimero 3.066.259.

Assumimos entdo o compromisso €tico de pensar a pesquisa como uma pratica
social; garantir a visibilidade dos procedimentos de produ¢do e andlise dos dados além de
respeitar a dialogia que ¢ intrinseca a relacdo que se estabelece entre pesquisadores e
participantes. Nessa relacao, buscamos garantir os cuidados éticos essenciais da pesquisa

qualitativa: a aplicagio do termo de consentimentos livre esclarecido (APENDICE A) a
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protecdo do anonimato, e a cautela na relacdo de poder entre pesquisador e participantes.

(PINHEIRO, 2004)

4.4. Producao de dados

Para a produ¢do dos dados analisados nessa pesquisa, adotamos um percurso
metodologico pautado em uma analise exploratorio-descritiva. De modo sistematico, o carater
exploratorio da investigacado permeou desde a constru¢do do projeto até os procedimentos e
testes para a entrada em campo, o que nos proporcionou maior familiaridade com o problema.
(MINAYO, 2013; GIL, 2002) Ja o carater descritivo foi construido no decorrer da pesquisa e
sendo possibilitado pela escolha metodologica adotada, bem como pelas técnicas de produgao
de dados.

Para a operacionalizagdo dessa pesquisa a dividimos em trés etapas que
auxiliaram no processo de constru¢do dos dados: 1) Inicialmente, nos aproximamos da
tematica de estudo a partir de levantamento de literaturas e bases bibliograficas que pudessem
nos auxiliar a descrever o processo de diagnostico do TDAH nos dias de hoje. Além disso,
buscamos dados bancos oficiais a respeito de sua incidéncia e prevaléncia, objetivando a
constru¢do de um panorama macro € microssocial desse transtorno; 2) em seguida,
adentramos aos cendrios de pratica e buscamos conhecer a incidéncia do TDAH no campo
escolhido, observar as relagdes estabelecidas entre criancas, familiares e profissionais da
educagdao. Apds embasamento tedrico e observagdo sistematica, na etapa 3) realizamos as
entrevistas com os sujeitos selecionados.

A primeira etapa constituiu na realizagdo de uma andlise documental sobre a
incidéncia de TDAH nas escolas do municipio de Fortaleza. A literatura ¢ os dados
quantitativos encontrados nessa etapa constituiram marco fundamental para a construcao dos
caminhos a serem percorridos nessa pesquisa, pois a partir deles operamos alguns
delineamentos, determinando a condug¢@o tomada nas etapas seguintes da pesquisa.

Os dados quantitativos da incidéncia de TDAH em criangas da rede municipal de
ensino nao estdo presentes nos registros de forma clara. No entanto, algumas criangas que
possuem laudo médico atestando tal diagndstico, foram inseridas na Relacdo de alunos com
Necessidades Educacionais Especiais — NEE, sendo acompanhadas pelo nucleo de Educagao
Especial.

A Educacdo Especial se constituiu a partir da Politica Nacional de Educagdo

Especial na perspectiva da Educa¢ao Inclusiva (PNEEI), lancada pelo Ministério da Educagao
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(MEC) em 2008. Essa modalidade de ensino tem com fundamentos bésicos a valoriza¢ao das
diferengas, considerando os alunos em suas particularidades e potencialidades, auxiliando-os
a superar as possiveis barreiras para o seu aprendizado.

Como servico da Educacdo Especial, a rede conta com o Atendimento
Educacional Especializado (AEE), que tem por finalidade identificar, elaborar e organizar
recursos pedagogicos e de acessibilidade que permitam eliminar ou diminuir as barreiras que
impedem a plena participagdo dos alunos (BRASIL, 2008). O publico-alvo do AEE sdo os
alunos com deficiéncias (intelectuais ou fisiologicas), Transtornos Globais do
Desenvolvimento (dentre eles, o espectro autista — TEA) e altas habilidades/superdotagcdo. No
municipio de Fortaleza, atualmente, cerca de 5.400 alunos s3o acompanhados pelo
Atendimento Educacional Especializado (AEE) da rede municipal de ensino.

Embora o TDAH nao esteja entre os diagndsticos-alvos da Educacao Especial,
essas criancas sdo cotidianamente encaminhadas para os ntcleos de AEE, seja para avaliagdes
ou encaminhamentos. Além disso, hd casos de criangas diagnosticadas a principio com
Deficiéncia Intelectual, mas caracterizadas como TDAH. Dessa forma, os dados obtidos a
partir do AEE possibilitaram a selecdo dos sujeitos da pesquisa.

J4 a segunda etapa compreendeu a observacdo sistematica. Para auxiliar nesse
processo de exploragdo da realidade empirica, a observacao foi guiada por um roteiro
(APENDICE B). Ao adentrar aos cenarios da pesquisa, pude conhecer o funcionamento das
institui¢des: os horarios de funcionamento, de reunides, de planejamentos; as pessoas de
referéncia para as demandas atipicas: o papel desempenhado pelas coordenadoras, pela
professora do AEE (EMEIF I) e pela orientadora educacional (EMEIF II); as criancas com
diagnoéstico de TDAH; as salas tidas com maior incidéncia de casos atipicos; as professoras
desses alunos. Ao imergir no cotidiano das instituicdes escolares, pude conhecer os fluxos
internos e externos, a dinamica das institui¢des ¢ as relagdes estabelecidas.

A observacdo sistematica, com carater investigativo, se estendeu por 2 meses,
sendo destinado 1 turno semanal para cada escola, totalizando 8 turnos por escola. Nessa
etapa crucial de produgao de dados da pesquisa, a aproximagao com 0s sujeitos em contexto
evidenciou alguns processos simbolicos, significacdes estabelecidas nesse grupo social que
atuam como produtores de modos de ser e de estar. (GIL, 2008, MINAYO, 2010)

Durante esse processo, foi produzido um Didrio de Campo para sistematizar as
observagdes e vivéncias. As notas, descrigdes dos processos, bem como falas,
comportamentos e impressdes pessoais, que compuseram esse primeiro momento, compdem

as andlises juntamente com as entrevistas.
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A terceira etapa da pesquisa constituiu a producdo dos dados a partir de
entrevistas semi-estruturadas. Segundo Marconi e Lakatos (2003) essa técnica de producao de
dados ¢ uma modalidade de observacdo direta extensiva que, ao manter o anonimato dos
sujeitos da pesquisa, garante uma maior liberdade nas respostas além de sofrer menor risco de
distor¢@o devido pouca influéncia do pesquisador.

Os sentidos atribuidos em nossos eventos cotidianos sdo, muitas vezes,
conflitantes e até contraditorios. Eles sdo multiplos, o que nos leva a nos posicionarmos entre
as varias versdes existentes, numa realidade polissémica e discursiva. Cada grupo social
compartilha entre si versdes de sentidos, algumas sdo cristalizadas em discursos oficiais ou
institucionalizadas e mesmo difundidas por todas as esferas sociais, operando sobre eles
efeitos de poder. O individuo, ao se posicionar, processar e reproduzir narrativas, constitui
também sua identidade. Dessa forma, a entrevista, enquanto pratica discursiva, possibilitou a
captura de sentidos atribuidos a infancia.

O roteiro para os questionarios (APENDICE C) foram construidos a partir de trés
eixos fundamentais: Infancia; Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade e Processos
diagnosticos e Praticas de Cuidado. Foram construidos trés roteiros, possuindo algumas
singularidades de acordo com o sujeito alvo, a saber: familiares, professores e outros
profissionais de educagao.

Os discursos nos possibilitaram conhecer como os sujeitos, agentes do discurso,
percebem e significam essa infancia, o caminho assistencial percorrido até chegar ao
diagnostico, as pessoas que contribuiram na investigacdo diagnéstica € no processo de
cuidado, o cuidado e/ou tratamento estabelecido e as relagdes sociais e afetivas que permeiam
essa crianga. Além disso, nos apresentaram indicios de como os saberes cientificos e
populares operaram diante de um quadro de “anormalidade”, de um desvio ao padrao
comportamental.

Discutimos ainda sobre a constru¢do de uma subjetividade infantil que se encontra
fora dos padrdes sociais, o lugar social destinado a esses sujeitos, as relagdes sociais e afetivas
estabelecidas, as praticas de cuidado e a rede de atengdo formal e informal estabelecida e o

funcionamento das politicas publicas destinadas a essa situagao de satde especifica.

4.5. Método De Analise

O processo de analise ¢ também um processo de producao de sentido, este que ¢,

portanto, o meio e o fim de nossa tarefa de pesquisa. Nossa tarefa foi travar um dialogo entre
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as informagdes que elegemos como nossa matéria-prima de pesquisa: conversar, posicionar,
buscar novas informagdes, priorizar, selecionar... Até mesmo atribuir novos sentidos. Partindo
do pressuposto de que fazer ciéncia € uma pratica social e seu sucesso e legitimagao estdo
intrinsecamente associados a possibilidade de comunicagao de seus resultados. (PINHEIRO,
2004)

Partimos da compreensao de que “as técnicas de interpretacdo nos dizem respeito

e nds, como intérpretes, temos que nos interpretar a partir destas técnicas” (FOUCAULT apud

O~

SPINK, 2004, p. 98). A interpretagao possui um carater inesgotavel, pois o simbolo nao
absoluto. Segundo Foucault “cada simbolo ¢ em si mesmo ndo a coisa que se oferece a
interpretacdo, mas a interpretacdo de outros simbolos”. (FOUCAULT apud SPINK, 2004, p.
99) Os simbolos e signos sdao “formas simbolicas convencionais” que pressupdem aspectos
historicos, estruturais e interacionais.

De modo que a interpretacdo ¢ sempre a interpretagdao de alguém. Mais do que de
elucidar, interpretar ¢ apoderar-se de uma interpretagdo que ja estd dada. A vida da
interpretagdo, entretanto, ¢ compreender que nao hd mais do que interpretacdes e que os
signos existem por si mesmos, como marcas coerentes, pertinentes e sistematicas.

A interpretacdo ¢ entdo situada no plano da conversa¢do, como um processo de
produgdo de sentido, compondo, portanto, o meio e o fim da pesquisa. Como atividade-meio,
estd o processo de interpretagdo, no sentido construcdo de um didlogo entre os simbolos e
sentidos presentes nos discursos € nas teorias que embasam o percurso metodologico dessa
pesquisa. (PINHEIRO, 2004)

As técnicas se constituem como estratégias para assegurar o rigor metodologico.
Este, entendido como uma objetividade possivel no ambito da intersubjetividade. De modo
que, mais do que dar visibilidade ao processo de interpretacao, as técnicas fazem parte de um
movimento dindmico e se constituem elementos importantes da espiral da interpretacao.

Embora nessa abordagem a analise tenda a privilegiar a linguagem verbal, o foco
estd no processo de produgdo de sentido, buscando trabalhar as relagdes entre o processo
producao de sentido e os encadeamentos das associagdes de ideias.

Os dialogos estabelecidos com os sujeitos da pesquisa resultaram em um material
de audio que totalizou 7 horas 47 minutos e 34 segundos. Esse material inicialmente foi
transcrito, resultando em 121 péginas, para entdo ser analisado. Para auxiliar o processo de
analise dos discursos utilizamos o softwere MaxQda. Ele possibilitou uma maior agilidade no
processo de sistematizacdo e analise dos textos. As categorias principais encontram sua

representacao a seguir:
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Figura 01 — Principais categorias presentes nos discursos
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Fonte: Elaboragéo propria da autora

A partir das categorias principais, identificamos diversas subcategorias presentes
no processo de significagdo. Com o software, estabelecemos as relagdes entre os diferentes
significantes encontrados nos discursos, o que resultou em uma tabela de significantes
(APENDICE D) a partir dos quais sistematizamos nossas analises. Salientamos, no entanto,
que, para além de uma andlise dos conteudos e da frequéncia em que cada significante
apareceu, nos interessa aqui os sentidos atribuidos e o desencadeamento de ideias construidas
por cada sujeito.

Apos a categorizagdo dos significantes contidos nos discursos, analisamos as
praticas discursivas através de uma técnica especifica de andlise de discursos a partir da
construcdo de mapas associativos de idéias. Tendo como referéncia o estudo das praticas
discursivas de Mary Jane Spink, essa ferramenta nos auxiliou na sistematizagao das praticas
discursivas, tanto em seus aspectos formais de construgdo linguistica, dos repertorios
utilizados nessa construcao e da dialogia implicita na producdo de sentido. Esse instrumento,
entdo, atinge seu duplo objetivo: “dar subsidios ao processo de interpretagdo e facilitar a
comunicac¢do dos passos subjacentes ao processo interpretativo.” (SPINK, 2004, p. 107)

O mapa, ao mesmo tempo em que subsidiou a analise, tornou possivel evidenciar
os resultados, através de um processo interativo entre analise dos conteudos e elaboragdo das

categorias de analise.
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Para a construgdo dos mapas, elegemos categorias gerais, de natureza tematica,
fundamentadas essencialmente nos objetivos da pesquisa. A priori, estabelecemos como
categorias principais: Infancia; Transtorno de Déficit de Ateng¢ao/Hiperatividade e Processos
diagnosticos e as Praticas de Cuidado. Essas categorias previamente construidas com base em
nossa revisdo bibliografica auxiliaram na elaboracdo dos instrumentos utilizados, no entanto,
iniciado o processo de andlise, elas se mostraram insuficientes. Apos reelaboragdo, ampliamos
as categorias fundamentais de andlise para: Infincia e os processos de Aprendizagem e
Comportamento; Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade; Processos diagndsticos e
Praticas de Cuidado; Praticas Educacionais e Relagdes Familiares. Tais categorias, entdo,
serdo apresentadas no capitulo de analise, diluidas em trés grandes topicos: 1) Significagdes
sobre a infancia; 2) TDAH e processo diagnostico e 3) Didlogo entre as praticas educacionais,
praticas familiares e redes de cuidado.

Construimos um total de 25 mapas associativos, em que demonstramos o
desencadeamento das ideias que construiram o discurso, tendo como referéncia os
significantes apresentados. Os significantes auxiliaram também no agrupamento dos didlogos
em cada mapa.

As falas foram identificadas a partir da categoria ao qual pertence o sujeito
(familiares, professores e profissionais da educagdo), simbolizada pela letra inicial da
categoria, a saber, F, P, PE, seguido de numeral atribuido durante sistematizacao,
representando os diferentes sujeitos: na categoria familiar teremos F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7
e F8, professores P1, P2, P3 e P4 e profissionais pedagogos PE1 e PE2.

A andlise do material produzido a partir das entrevistas e das, de acordo com as
categorias nos revela “praticas discursivas situadas, a luz do contexto em que sdo utilizadas e
da finalidade com que se organiza uma determinada retérica.” Sua fungdo estd alojada no

ambito das praticas sociais. (PINHEIRO, 2004)
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5. SIGNIFICACOES SOBRE A INFANCIA, PROCESSOS DIAGNOSTICOS DE
TDAH E PRATICAS EDUCATIVAS E DE CUIDADO.

A infancia, enquanto categoria social, estd relacionada as transformacgdes sociais,
culturais e econdmicas, em um determinado tempo e lugar. Cada cultura, em cada tempo
historico, estabelece sua propria classificacao, resultando em multiplas possibilidades de ser e
estar no mundo enquanto sujeito infantil.

Segundo Vygotsky, os individuos se constituem a partir da associa¢do entre os
fatores bioldgicos e os fatores sdcio-culturais, estes que compdoem o contexto macrossocial. A
crianga, assim, logo ao nascer, ¢ inserida em um contexto social que mediara suas relagdes
com o meio. E a partir do processo de apropriagio e aprendizagem do que é estabelecido pelo
grupo social que a crianga se constitui. (NEVES; DAMIANI, 2006)

Nessa compreensao de sujeito enquanto ser socio-cultural, os comportamentos e
até mesmo o desenvolvimento cognitivo de cada individuo sdo resultantes de suas
experiéncias e aprendizagens sociais. Seus processos singulares e subjetivos, ndo sdo,
portanto, fatores isolados, mas produzidos pela mediacdo com o meio durante todo seu
processo de desenvolvimento. Nessa conjuntura, em nossa sociedade, a familia e a escola
aparecem como contextos sociais fundamentais no processo de construcdo do ser crianca,
sendo as principais responsaveis por mediar as o processo de aprendizagem e
desenvolvimento infantil.

A familia, enquanto primeiro grupo social em que a crianga serd inserida, ¢ tida
como lugar privilegiado de protecao e cuidado, devendo reconhecer as necessidades de cada
um de seus membros e construir estratégias especificas para garantir o cuidado de todos que a
integram.

Para Kreppner (2000) a familia é considerada

[...] a primeira institui¢do social que, em conjunto com outras, busca assegurar a
continuidade e o bem estar dos seus membros e da coletividade, incluindo a protecao
e o bem estar da crianga. A familia ¢ vista como um sistema social responsavel pela

transmissdo de valores, crengas, idéias e significados que estdo presentes nas
sociedades. (KREPPNER apud DESSEN; POLONIA, 2007, p. 22)

De modo que o sistema familiar ndo ¢ estatico: sua fun¢do social ¢ construida
historicamente e sua forma de exercer tais fungdes ¢ determinada pelos aspectos culturais,
valorativos e morais de um dado contexto.

O sistema familiar ¢, ainda, espago primordial de socializagao, sendo responsavel

por facilitar o processo de trocas sociais, auxiliando a crianca na constitui¢do das relagdes
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interpessoais, na administracdo de seus sentimentos e na interacdo satisfatéoria com o meio
social. Assume, assim, papel fundamental na aprendizagem e desenvolvimento infantil,
influenciado na forma em que os sujeitos se constituem enquanto individuos e em como
constroem suas relagdes sociais.

Luria defende que o adulto ¢ responsavel por regular as acdes da crianga através
da atividade verbal, ¢ através da relagdo com o adulto que a crianga ira desenvolver também

suas fungdes psiquicas.

As formas complexas da atividade nervosa superior da crianga formam-se no
decurso da comunicag¢do com os adultos; neste processo, a linguagem ¢ assimilada e
em breve se transforma estavelmente, de meio de generalizagdo, em instrumento do
pensamento e em instrumento para regular o comportamento. (LURIA, 1991, p.94)

A crianca, a0 mesmo tempo em que esta subordinada ao adulto, através dessa
relacdo, ela inicia a criagdo de imagens das suas agdes futuras, sendo o adulto “o modelo de
planejamento das a¢des para a crianca.” (EIDT; TULESKI, 2010, p.136)

Além da familia, também a escola desempenha funcdo significativa no processo
de socializa¢do da crianga, constituindo um espago potencializador na constru¢ao de novas
vivéncias e fundamental para o desenvolvimento cognitivo e social.

Cabe a escola o papel de estimular o desenvolvimento infantil em diferentes
niveis (como fisico, afetivo, moral, cognitivo) e promover uma aprendizagem continua,
diversificada, além de auxiliar no desenvolvimento de uma consciéncia cidada. (DESSEN;
POLONIA, 2007)

Ao ser inserida no contexto escolar, a crianga se vé diante de um novo contexto,
em que para além das questdes de aprendizagem formal, ela desenvolverd novas interacdes
sociais, novas maneiras de se relacionar com o mundo a sua volta e com os outros sujeitos.

A escola tem, portanto, por fungdo primordial estimular o processo de
socializacdo dos sujeitos, ocorrendo, segundo Palacios (1995), através de trés processos: “os
processos mentais de socializacdo, os processos afetivos de socializacdo e os processos
condutuais de socializacao.” (apud BORSA, 2007) Os processos mentais se caracterizam pela
incorporacao de valores, normas, costumes, pessoas... também correspondem a aprendizagem
formal, através da aquisi¢do de conhecimentos transmitidos através da escola; os processos
afetivos representam experiéncias emocionais € os vinculos afetivos construidos; ja os

processos condutuais estao relacionados a construcao e interiorizagao dos valores sociais.
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De modo que toda conduta ¢ regulada socialmente. E o grupo social que
estabelece as formas de agir e de se comportar em diferentes espacos, com diferentes sujeitos
sociais. Desde os primeiros anos de vida, as criangas sdo convocadas a aprender as normas de
condutas de seu meio social. Ao ser inserida em distintos grupos sociais, a crianga aprende e
incorpora valores morais presentes no contexto social, a no¢do de certo e errado, o que ¢
permitido ou negado, o que ¢ adequado ou considerado impréprio.

O processo de desenvolvimento infantil e de aquisi¢do de conhecimentos se da
pela interagdo do sujeito com o outro. Para Vygotsky, a relagdo crianca-adulto ¢ mediada a
partir de signos ou instrumentos psicologicos (entre estes a linguagem, e outras formas de
significacdes formais), sendo capaz de modificar globalmente a evolucdo e a estruturagdo das
fungdes psiquicas infantis. (apud EIDT; TULESKI, 2010)

O desenvolvimento intelectual das fung¢des psiquicas superiores, ainda segundo
Vygotsky, ndo pode ser entendido de maneira isolada: ele ¢ consequéncia dos processos de
aprendizagem. Assim, a0 mesmo tempo em que o processo de aprendizagem se relaciona com
as estruturas cognitivas, em seu processo de desenvolvimento da inteligéncia, estd também
relacionado aos fatores psiquicos e afetivos, constituidos a partir das vivéncias do sujeito.
(SALVARI, 2006). O homem ¢ assim entendido a partir de uma concepcdo socio-
interacionista, constituindo-se a partir da interrelacdo entre os aspectos bioldgico, histdrico e
social.

A teoria sécio-historica vygotskyana rompe com um paradigma até entdo
estabelecido que estudava os processos de desenvolvimento pautado exclusivamente em

padrdes de comportamentos e processos de mudancas bioldgicas observaveis.

e Desenvolvimento Infantil

Ao falarmos em desenvolvimento infantil, ¢ importante destacarmos que a o
estudo do desenvolvimento humano teve inicio no século XIX a partir dos estudos sobre a
infancia. Nessa época, os cientistas do desenvolvimento se empenhavam na tarefa de
descrever, explicar e predizer os comportamentos dessa categoria social, em busca de padroes
de maturacdo. Ao estabelecer os processos de mudanca e de aprendizagem esperados para
essa etapa do ciclo vital, esses estudos também apontavam os comportamentos € processos
atipicos, que fugiam a norma.

Reconhecida como periodo do ciclo vital em que as estruturas fisicas e
intelectuais de crescimento e aprendizagem emergem e comecam a estabelecer suas fungdes, a

infancia ¢ identificada como fase primordial de desenvolvimento e aprendizagem. No entanto,
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as ciéncias que se ocupam do estudo do desenvolvimento humano nido sdo undnimes em
caracterizar e classificar a infancia.

Atualmente, a maioria dos estudiosos parte da compreensao de que o processo de
desenvolvimento humano ¢ continuo, perdurando por todo o ciclo vital. Nem sempre linear,
as mudangas sdo multidimensionais: o processo de maturagdo, para além do bioldgico,
envolve ambitos sociais, intelectuais e emocionais. O desenvolvimento, portanto, depende da
historia de vida e do contexto social e cultural no qual o individuo esta inserido.

Dessen e Costa Jr (2008) defendem que € necessario compreendermos as Ciéncias
do Desenvolvimento a partir de uma perspectiva interdisciplinar, tendo como foco comum a
analise dos sistemas que se integram, interagem e conduzem o desenvolvimento. Para eles,
através do conhecimento desses sistemas e de uma analise probabilistica, ¢ possivel perceber
“padroes de continuidades”, estes, representados pelos estagios e transigdes vivenciadas
durante o curso da vida.

Diane Papalia (2006) caracteriza o desenvolvimento humano como um processo
multidimensional (nos diferentes ambitos sociais, bioldgicos, intelectual...) e multidirecional
(diferentes estagios do desenvolvimento em uma mesma pessoa). Nessa perspectiva, o
desenvolvimento infantil inclui uma ampla gama de diferencas individuais, relacionadas aos
dominios fisico, cognitivo e psicossocial.

Papalia sistematiza a infancia em trés periodos de acordo com a faixa etaria: a
primeira infancia, correspondendo do nascimento aos 3 anos de idade; a segunda infancia, dos
3 aos 6 anos; ¢ a terceira infancia, dos 6 aos 11 anos. Cada etapa ¢ caracterizada por padrdes
evolutivos tidos como tipicos para as referidas etapas. Para ela, a primeira infincia ¢ marcada
pelo desenvolvimento do uso de simbolos e pela capacidade de resolver problemas — € nesse
periodo que deve se iniciar a compreensao e o uso da linguagem. Na segunda infancia ha
forte presenca de uma imaturidade cognitiva, manifestada pela imaginacdo e por ideias
ilogicas — a memoria e a linguagem vao se aperfeicoando. A familia representa o principal
nucleo de socializagdo. Ja na terceira infancia, aos poucos, o pensamento vai tornando-se mais
logico, ha um aumento qualitativo nas habilidades de memoria, linguagem e no
desenvolvimento cognitivo. A escola e os amigos passam a ocupar lugar de destaque no
processo de socializagdao. (PAPALIA, 2006)

As ciéncias do desenvolvimento, ao estabelecerem um padrdo probabilistico de
maturacao bioldgica, psicologica e social, também corroboram na instauracao dos processos
que serdao tidos como atipicos. Esses processos disfuncionais, no campo da anormalidade,

fundamentam a categorizagao patoldgica no campo das ciéncias médicas.
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No século XX, a medicina higienista instaura a expansdo da visdo biomédica
sobre os mais distintos processos de vida do sujeito. A partir de preocupagdes com as
condigdes sanitarias, o saber médico passa a atuar em defesa da saude individual e coletiva e
prescrever novos habitos em todos os aspectos da vida humana: moral, relacional,
emocional... Os processos humanos deveriam, entdo, ser avaliados e categorizados segundo
classes diagnosticas, operando um deslocamento de questdes sociais para o campo individual.

O processo de normatizacdo dos distintos aspectos da vida transformou os
“problemas da vida cotidiana” em patologias. Tudo o que fugisse a norma deveria ser
conduzido ao campo bioldgico, individualizado e categorizado segundo classificagdes
nosologicas. E nesse contexto que vemos surgir diversos distirbios relacionados as fungdes
psicoldgicas, como os de comportamento, de aprendizagem, a ansiedade... (COLLARES;
MOYSES, 1996, p.75)

A busca por diagnosticos precoces parece se justificar na promessa de uma
qualidade de vida futura, em uma logica preventivista. A cada dia surgem novas tecnologias
que visam identificar e conter as “desordens” dos sujeitos desde sua mais tenra idade. No
entanto, esses avancos tecnoldgicos, em sua maioria, partem de uma compreensao
reducionista do fendmeno satde/doenca, ou do processo saude/doenca/cuidado, a partir de
uma concepcao unicausal (geralmente, bioldgica), omitindo processos de singularizacdo e
subjetivacdo e reduzindo os processos de construcdo social da saude (AYRES, 1994).

Nao se trata de negar a existéncia de diferengas entre os individuos, ou mesmo a
existéncia de processos patologicos. No entanto, restringir o homem unicamente as suas
estruturas biologicas, deslocado de sua conjuntura historica e cultural, é reduzir suas vivéncias

e limitd-lo no processo de construgdo de sua subjetividade.

kg

Compreendemos a constituigdo do sujeito infantil como um processo
multideterminado, sendo diretamente influenciado por fatores biologicos e sociais. Esse ser ¢
datado, pertencente a uma certa época, em um certo local, inserido em uma cultura, com
valores e costumes especificos.

As ciéncias que se ocupam da infincia, se por um lado, precisam de uma
padronizagdo desenvolvimentista para auxiliar no processo de socializacdo e na garantia do
bem estar desse sujeito, precisa operar sua analise a partir do entendimento de uma crianga

multifacetada.
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Essa crianca, construida socialmente, ¢ significada pelos diferentes sujeitos que
compdem 0s grupos sociais nos quais esta inserida — tendo como fundamentais a familia e a
escola. Esses sujeitos, em seus papéis sociais de cuidadores e educadores, significam,
balizam, e conduzem o ser infantil no processo de formacao objetiva e subjetiva. No entanto,
a relagdo social ¢ dialética, de modo que a0 mesmo tempo em que essa crianga ¢ produzida
socialmente, ela também produz relacdes e modos organizativos sociais € comunitarios.

Diante desse panorama, nesse capitulo procuramos discutir a constituicdo de um
ser crianga especifico, a partir de um diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade, em trés etapas fundamentais:

No primeiro momento analisamos como a familia e os profissionais de educagao
significam essa crianca. Pretendemos explanar as percep¢des desses atores sociais sobre a
infancia: o que falam, quais categorias utilizam para descrevé-la, como percebem e quais os
sentidos atribuem ao papel social da crianca, seus comportamentos, seus processos de
aprendizagem... e ainda, como descrevem a infancia de sua época, em um dado contexto
social e historico, e as comparagdes que estabelecem com a infancia contemporanea.

No segundo momento, discutimos como os sentidos atribuidos a essas criangas
corroboram na constru¢do de um processo de investigacdo diagnodstica. Ao darmos énfase ao
processo de constru¢do de um diagndstico buscamos investigar os saberes que operam na
construcdo das significagcdes (tanto sobre a infincia como sobre o TDAH), bem como as
representacdes construidas ao longo do desenvolvimento dessas criancas. Identificamos
fatores apontados como indicativos de processos infantis atipicos que deram inicio a
investigacdo diagnostica e quais os atores sao citados como relevantes nesse processo.

Por tultimo, analisamos as praticas de cuidado estabelecidas, tanto no campo
formal, das praticas constituidas nas redes de satide e educac¢ao, como no campo informal, dos
cuidados familiares e comunitarios. Estabelecemos aqui os fluxos assistenciais que nos foram
apresentados: os caminhos percorridos nas institui¢des, as politicas publicas inscritas nesse
cuidado, e a interlocug¢do entre as diferentes redes e dispositivos. Também abordamos as
estratégias de conduc¢dao do cuidado construidas pelos atores sociais: quais as praticas
pedagdgicas os professores utilizam, como as familias se estruturam internamente € como
ocorre a interlocugao entre esses dois contextos sociais.

Os didlogos que aqui se apresentaram, enquanto praticas discursivas, revelam
construgdes significativas singulares, através de vivéncias sociais e afetivas dos sujeitos. De

tal modo que ndo possuimos a pretensao de esgotar o material construido. O percurso
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analitico-discursivo aqui apresentado corresponde a um recorte metodologico pautado nos

objetivos dessa pesquisa.

5.1. Significa¢des sobre a Infancia: percepciao dos familiares e educadores

A crianga, ao adentrar a idade escolar, sofre mudanga significativa em seu papel
social, passando a ser reconhecida fundamentalmente pelos seus processos de aprendizagem.
Crescem as expectativas e as exigéncias sobre esse sujeito que adquire como principal fungdo
na sociedade a de aprendiz. O ser crianca passa a ser balizado pelo seu processo de
aprendizagem e desenvolvimento.

Quando pedimos a cada familiar que descrevesse a crianca pelo qual ¢
responsavel, percebemos um processo de significagdo de um ser crianca multifacetado,
representado por processos comportamentais observaveis e, a0 mesmo tempo perpassado por
questdes sociais e afetivas.

“ele é uma crianca agitada em sala de aula, ele fica mexendo com as
outras criangas” F1

“E assim... ela é uma menina calada, ela é uma menina boal... O
comportamento dela em casa é bom, sabe, ela ndo é uma menina
assim danada, ndo é uma menina que responde...” F3

“em casa ele é um menino assim, que interage bem, conversa... o
problema dele é que ele gosta muito de brincar de jogo sabe? Jogar
no celular, esse é o hobby preferido dele.” F7

“Ele é uma crianca aparentemente normal. Se vocé vé ele vocé diz
que ele ndo tem problema. Mas as atitudes dele... se vocé for
convivendo com ele ¢ que vocé vai notando que ele tem algum
problema.” F8

No desencadeamento das ideias contidas nos discursos, observamos uma
caracterizacdo da infincia marcada por significagdes da ordem dos comportamentos
observados ou dos valores morais (‘menina boa’, ‘crianca normal’). Caracterizar um sujeito
requer um processo de abstracdo na tarefa de escolha de categorias significantes, sendo
realizada de acordo com a idealizacdo simbolica construida. A escolha dos significantes ¢
perpassada por uma construcao social e cultural, de modo que seu sentido s6 ¢ possivel em
contexto.

Nos discursos, percebemos a caracterizacdo da infancia sob duas perspectivas: a
primeira, a infincia enquanto categoria social, sendo descrita a partir do papel que exerce
socioculturalmente, € uma infancia especifica, através da caracterizagdo de um sujeito infantil

em contexto.
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5.1.1. Infédncia enquanto categoria social

O processo de significagdo e construgao da infancia enquanto pratica social ocorre

em contexto. No entanto, a vivéncia do sujeito sera sempre singular. As relagdes construidas

em cada contexto e em cada época contribuirdo de modos distintos para as vivéncias e

construgdes de um modo de ser ¢ estar no mundo.

Ao indagarmos aos pais e profissionais de educagdo sobre como percebem sua

infancia e a infincia contemporanea, as representagdes € comparagdes nos apontam que, mais

que uma etapa natural do ciclo vital, as infancias (entendidas sempre como plurais) sdo

resultantes de diversos fatores que se inscrevem no sujeito infantil, dentre eles, o contexto

temporal, histdrico e cultural.

Mapa 01 — Infincias: Antes X Hoje

INFANCIA ANTES

INFANCIA DE HOJE

P1- Minha mae sentava a gente no chdo, na sala, que
era no chdo literalmente, ela botava um negocio
chamado esteira, que eu ndo sei se vocé sabe o que &,
de palhinha, tipo aquele material de chapéu. Ela botava
no chdo da cozinha 14 de casa e a gente se sentava ali e
minha mae ficava lendo, e a gente ali escutando. E eu
lembro que quando eu tinha a idade deles, eu me
escondia atras da porta pra ler. Porque eu tinha um
monte de coisas pra fazer e ndo dava tempo. Entdo eu
tava querendo ler e minha mae chamando “faz isso, faz
aquilo”. Entdo eu tava querendo ler e eu ia pra detras
da porta do quarto da minha mde, em pé, com a
revistinha, tentando ler.

F1- as criangas ja ndo tem mais aquela brincadeira da
rua que ¢ do nosso tempo... tem, mas ¢ muito mais
dificil,

F6- quando eu era crianga eu corria, eu brincava, eu
ndo tinha a malicia que hoje eles tém...

Entdo livro, pra mim, ¢ uma coisa assim super
importante. Eu ndo consigo fazer eles entenderem essa
importancia.

por causa do medo a gente ndo deixa... eu ndo deixo
sair sozinho pra brincar, se ele sai eu t6 ali... ai a gente
fica mais dentro de casa. Ele fica muito angustiado por
conta disso. Eu mal saio com eles, e a gente ndo sai
todo final de semana... ¢ de més... entdo ele sente
muito essa falta.

de serem ruim. A palavra certa € essa. A gente as vezes
quer evitar falar que sdo ruins, mas vamos falar
abertamente. J& que vocé ta fazendo uma pesquisa,
entdo a gente tem que falar a verdade

Fonte: Elaboragao propria da autora
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A infincia ¢ entdo caracterizada pautada na comparacao realizada pelos sujeitos

entre suas vivéncias individuais desse ciclo da vida e o que observam das vivéncias das

criancas de hoje. Tal relacao se estabelece prioritariamente tendo por base os comportamentos

sociais vivenciados outrora — leitura em familia, brincadeiras de rua, inocéncia infantil —

confrontados com uma nova estruturacao de um ser crianga, a partir de novas relagdes sociais.

Mapa 02 — Infancias: Questdes Contemporineas

CARACTERISTICAS DA INFANCIA HOJE

COMO OBSERVAM

P1- Hoje em dia, primeiro que fica muito a cargo da escola.
Essa questdo ela ¢ muito séria! E vocé sabe que se vocé
olha, se o pai olha a tarefa de casa... s6 isso! Se ele olha a
tarefa de casa todo o dia a crianga ja se comporta diferente.
Isso vai alterar a formagao dela. Se ele encontra em casa... é
como se fosse um todo, né?

Al vocé acaba tendo uma demanda de criangas que sdo
adoecidas. Que eu acho que se vocé for ali pra fora vocé vai
ver que a crianga ta adoecida porque a familia ta adoecida,
porque a sociedade ta adoecida... porque a gente ta vivendo
uma realidade atualmente muito dificil. Entdo, tempos atras
eu nao acho que era assim.

P2- Mais inquietas, a questao do respeito vem diminuindo...

P3-Eu acho que, além disso, tem a questdo da indisciplina
também, que € outra problematica, e o que a gente nota
também, as vezes, € o descaso da familia.

F2- Vejo assim que as criancas de hoje sdo muito agitadas

Porque na hora que eu estou aqui em sala e eu
cobro isso eu cobro aquilo, tenho um cuidado
com isso, um cuidado com aquilo... Se em casa
ele ndo tem, quebrou. Essa formagdo ela vai ser
alterada. Entdo, nesse sentido, eu acho que vem
mudando muito. Ainda tem gente muito
cuidadosa, mas tem pessoas que vao largando
mesmo.

ndo ¢ que as criancas de agora sejam piores que
as de antes, elas estdo chegando com mais
problemas. Assim, na maioria das vezes quando
vocé vai levantar a historia de vida, vai fazer uma
pesquisa, vocé ve.

Tem um monte de gente que fala “ah, mas fulano
ja passou por isso, isso e isso, e ndo é assim”. Al
eu digo “mas gente, os dedos das mdos da gente
ndo sdo iguais”. Entdo assim, fulano reagiu de
uma maneira, fulana, irma dele, reage de outra

A gente sofre muito pela falta de
acompanhamento. Nos, professores e
professoras... a gente sofre muito pela falta de
acompanhamento, pelo olhar da familia para
aquela crianga. Sempre teve essa problematica,
mas a gente nota que a cada dia ta se tornado
pior...

F1- a tecnologia que eles tdo tendo mais acesso.
Mais até do que os adultos. Porque ele mexe no
celular, tudo que ele quer ele pesquisa ali
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Por que tu acha que isso mudou?

Nao sei, acho que ¢ a tecnologia, né?

F8- As mies se desleixaram... os pais. Os pais se

desleixaram muito.
Porque hoje em dia as maes estdo cada vez mais
novas sendo maes. Ai a educagdo que era pra ser
pra elas... elas nem tem a educag@o e nem passam
para os filhos.

PEIl- Em termos disso, em termos também de agitagdo, de

tumulto em sala... hoje parece que isso td mais facil de

acontecer.
Eu ja sai de sala de aula faz um tempo, mas eu
vejo meus colegas reclamando dessa questdo de
mau comportamento.

PEI- eles estdo manifestando comportamentos bem atipicos
E eu atribuo isso a familia, eu atribuo isso até
mesmo o modo que eles nasceram. A gente nao
sabe os conflitos que tem dentro de um lar. De
pais que sdo alcoodlatras, de pais que sdo usuarios
de drogas, né? Entdo a gente ndo sabe o tamanho
das coisas que acontecem, que essa crianga ver e
chega aqui...

PE2-A droga ¢ o que td acabando com o0s nossos

adolescentes, entdao é um fator mais externo.
Porque assim, eu sei que os conflitos no contexto
familiar existem, mas quando se tem um aparato
bom, mesmo que aquele aluno s6 tenha como
referéncia o professor, o orientador ou o
coordenador, a coisa tende a andar, mas o
problema que eu percebo € que a droga... depois
que aumentou esse problema do aumento do
consumo de drogas, do trafico de drogas, nossos
adolescentes, criangas ¢ adolescentes entdo
sofrendo muito a influéncia da droga...

Fonte: Elaboragao propria da autora

Ao descreverem a atual configuragdo da infancia, os sujeitos apontam-na como
mais agitadas e indisciplinadas, manifestando uma gama de comportamentos atipicos. Nos
discursos, as mudangas comportamentais observadas foram atribuidas a fatores sociais, dentre
os quais o contexto familiar ¢ apontado como um dos principais responsaveis. Tida como
ausente e, por vezes, se abstendo do seu papel de ensino e acompanhamento do processo de
aprendizagem, a familia acaba por influenciar no desenvolvimento de comportamentos
indesejaveis.

Vemos ainda emergir questdes macrossociais — como fatores sociais, politicos e
econOmicos — significado como um momento social de adoecimento macropolitico. Dentre
essas problematicas, foi apontada a questdo do aumento do uso de substancias psicoativas
como um determinante social de vulnerabilidade, afetando as questdes escolares.

Houve ainda referéncia as mudancas das brincadeiras infantis associada a

expansao de novas tecnologias. Atualmente temos uma infancia que se estabelece a partir de
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brincadeiras e interacdes virtuais. A alta exposicdo infantil a tecnologias eletronicas
repercutem diretamente no modo de vivenciar a infancia e de estabelecer suas relagdes
sociais.
O problema da estimulacdo de um cérebro em desenvolvimento causado pela super
exposi¢ao a tecnologias, como internet, celulares e TV ¢ associado a diminuicao da

capacidade de se autorregular, diminuicdo da capacidade de atencdo, atrasos
cognitivos e excitagdo. (GIUSTI, 2016, p.159)

Outros estudos apontam ainda existéncia de uma correlagdo entre o uso indevido
de tecnologias e alteragdes no sono, o que impacta diretamente a qualidade de vida e o
rendimento escolar.

Ao falarmos de uma infincia enquanto categoria social, surgem nos discursos
questdes de ordem macrossocial, relacionadas a estrutura social e familiar, e ao
funcionamento e comportamentos dos grupos sociais. No entanto, ao analisarmos o processo
de significacdo dos sujeitos infantis tendo o TDAH como constructo comum, percebemos a
forte presenga de conotagdes de base cientifica, definindo-os a partir de processos cognitivos

e comportamentais, a partir de um ideal de desenvolvimento.

5.1.2. Uma infancia especifica

A infancia, enquanto grupo social, ¢ edificada através de elementos socio-
culturais padronizados, sendo convocada a exercer uma fung¢do social idealizada, no contexto
ao qual estd inserida. A sociedade, ao fabricar um ideal de sujeito, estabelece um padrao de
normalidade a ser seguido. Ao estabelecer um padrao, no entanto, ela faz emergir a crianga
diferente, que foge a norma social.

Caracterizada a partir de seus pares sociais, a crianca ¢ entdo significada pela suas
caracteristicas diferentes, pelo que foge a norma, o elemento que a destaca. Nas praticas
discursivas, contatamos uma constante comparacao entre os sujeitos infantis, significando as

criangas a partir de suas singularidades em relacdo ao grupo.

Mapa 03 — Infancias: Caracterizacoes entre pares sociais

COMO CONCEITUA COMO CARACTERIZA

P1- Quando vocé ta em sala de aula, vocé joga aquele
contetido, vocé joga aquela proposta de atividade e a
crianga vai receber de modo diferente, isso a gente ja
sabe.

Mas tem essas que sdo mais diferentes do que o




76

comum.
Nao ¢é apenas... ¢ o tempo telas que ¢é diferente, a
atitudes delas que ¢ diferente, ¢ a resposta delas que
demora as vezes muito mais. Um comando que vocé
da e parece simples e que nao foi pra crianga.

F1- Toda crianga para e ele ndo
Tanto que até o irmdozinho dele para e ele ndo. Ele
mesmo, 0 neném, s6 tem um aninho e pega a
mamadeirazinha dele e fica tomando, paradinho,
assistindo... ¢ diferente!

F7- tem uns meninos que ¢ muito mais desenvolvido

do que ele, né? Da idade dele.
Porque também ¢ solto assim... assim, vive na rua, mas
ele ndo ele fica mais em casa, ai acho que por isso ele
¢... € so isso, eu acho ele um pouco lento, mas na
minha visdo ndo acho que ele seja algum... algum
problema néo.

F6- E muito infantil
Tem 14 anos, mas se vocé tiver um tempo de conversar
com ela vocé vai ver que muitas atitudes, muitas coisas
como ela fala, como ela age ndo é de certa forma uma
menina de 14 anos.

Fonte: Elaboragao propria da autora

Os discursos nos revelam que, pautados em um ideal de infincia, os sinais
identificados como diferentes sdo percebidos como sinais de alerta e acabam por fortalecer a
construcao de uma infancia tida como anormal.

Durante os diadlogos, familiares e profissionais de educagdo utilizaram diversos
significantes para representar os sujeitos infantis, a partir de suas especificidades. A andlise
dos discursos nos apontou que as caracterizagdes predominantes representavam 3 aspectos
fundamentais: a) fatores cognitivos, b) fatores comportamentais e ¢) fatores sociais/afetivos.

Nos discursos esses fatores muitas vezes aparecem correlacionados, no entanto,
para melhor desenvolvimento da andlise, optamos por sistematizad-los e apresentd-los

separadamente.

5.1.2.1. Fatores Cognitivos

Os fatores cognitivos sdo processos mentais compreendidos como aqueles que
auxiliam no processo de aquisi¢ao do conhecimento (como pensamento, linguagem, atengao,
memdria, raciocinio...) e fazem parte do desenvolvimento intelectual. Os discursos revelaram
que frequentemente as criancas sdo significadas a partir do seu estdgio de desenvolvimento
cognitivo. Dentre esses, destacaram-se as func¢des cognitivas relacionadas a inteligéncia

(memoria, raciocinio, capacidade de resolucao de problemas) e a atencao.
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5.1.2.1.1. Inteligéncia

Compreendida como uma fungdo psiquica superior, a inteligéncia abrange uma

série de habilidades e capacidades cognitivas. Seu conceito apesar de amplamente difundido

entre diversos campos de estudos cientificos ndo ¢ bem delimitado. Apesar disso, ¢

constantemente evocado nas praticas discursivas cotidianas. Para Dalgalarrondo,

[...] a inteligéncia pode ser definida como o conjunto das habilidades cognitivas do
individuo, a resultante, o vetor final dos diferentes processos intelectivos. Refere-se

a capacidade de

identificar e resolver problemas novos, de reconhecer

adequadamente as situagdes vivenciais cambiantes e encontrar solugdes, as mais
satisfatorias possiveis para si e para o ambiente, respondendo as exigéncias de
adaptacao bioldgica e sociocultural. (2008, p.277)

Vejamos a construgao da cadeia de significantes sobre o conceito de inteligéncia.

Mapa 04 — Fator Cognitivo: Inteligéncia

COMO CONCEITUA

COMO CARACTERIZA

¢ uma menina muito inteligente pra umas coisas.

F4- ela ¢ inteligente!

F8- ele ¢ muito inteligente!

P2- ¢ super inteligente!

F3- Ela brinca normal com as amiguinhas vizinhas la
de casa...

A gente fica conversando e ela presta atencdo em
tudo... mas ela ¢ inteligente pra umas coisas e outras
ndo. Isso € o que a gente ndo entende...

Ela quando saiu do jardim ela ja sabia o alfabeto, as
vogais, o nome dela completo. Na primeira série ela ja
comegou a ler, na segunda ela desarnou. Como a
professora disse “s6 ¢ preguiga!” Tudo dela s6 ¢
preguica!

Se vocé perguntar a ele... se vocé ler um texto e pedir
depois a explicacdo daquele texto, ele explica! Com as
palavras dele, mas ele explica. Mas saber ler e escrever
ele ndo sabe.

Ele as vezes ndo quer fazer as atividades, mas ele faz
em casa (...) Entdo assim, se vocé€ ta explicando, ele
para, ele participa. Por exemplo, quando a gente faz
circulos de leitura, eu faco com eles, e assim, por
exemplo, a gente ta trabalhando com fabulas, ai a
tarefa, a atividade de casa ¢ pesquisar uma fabula para
trazer pro circulo de leitura. Ai ele participa. Participa
bem direitinho.

Fonte: Elaboragao propria da autora

As falas apresentadas nos mostram que a inteligéncia infantil, a0 mesmo em

tempo em que ¢ representada a partir de processos sociais, da interagao da crianca com o

meio, ela também ¢ evocada enquanto resultante do processo de aprendizagem escolar, sendo
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referenciada a partir da habilidade de leitura e escrita, por exemplo. A dificuldade em
estabelecer um conceito claro do que vem a ser inteligéncia deve-se ao fato de que ela ndo ¢
uma fungdo psiquica delimitavel ou materializavel. Ela ¢, sobre tudo, um “constructo”, um
modelo criado na tentativa de entender parte de um funcionamento mental. Estudado
principalmente por especialistas da 4area da medicina, psicologia e pedagogia, inclui
habilidades como: “raciocinio, planejamento, resolu¢do de problemas, pensamento abstrato,
compreensdo de ideias complexas, aprendizagem rapida e aprendizagem a partir da
experiéncia.” (DALGALARRONDO, 2008, p. 278) Dessa maneira, a inteligéncia representa
um modo ampliado de assimilar o mundo e as vivéncias, para além da aprendizagem objetiva
de processos pedagbgicos.

A inteligéncia, enquanto conjunto de habilidades cognitivas do individuo, esta
atrelada ao desenvolvimento intelectual, este que envolve fatores como o pensamento, a
linguagem, a percep¢do, a memoria, o raciocinio. A memoria ¢ fator fundamental na
assimilacdo das vivéncias do sujeito, correspondendo a capacidade de registrar, manter e
evocar experiéncias e influindo diretamente no processo de aprendizagem. “Tudo o que uma
pessoa aprende em sua vida depende intimamente da capacidade de memorizacao”

(DALGALARRONDO, 2008, p. 137)

Mapa 05 — Fator Cognitivo: Memoria

COMO CONCEITUA COMO CARACTERIZA

F2-A memoria dele ¢ muito boa

De repente ele lembra de uma coisa que aconteceu
assim hd muito tempo... dois, trés anos, eu acho
engracado nele isso ai. Ele ndo se esquece facil ndo das
coisas... eu acho estranho ¢ que ele ndo aprende assim
dias da semana... ndo aprende... vocé fala uma coisa
com ele assim e na hora vocé jura que ele entendeu.
Depois que vocé vé que ele ndo entendeu nada

Fonte: Elaboragdo propria da autora

O processo de memorizagdo relaciona-se a com a atengao seletiva, na escolha dos
objetos a serem investidos, € com as experiéncias sociais € emocionais do sujeito, que
auxiliardo na constru¢do do acervo de interesses afetivos. Ela também possui papel
fundamental no processo de assimilacdo de conceitos e na estruturacdo do pensamento e do

raciocinio.

Mapa 06 — Fator Cognitivo: Raciocinio

COMO CONCEITUA COMO CARACTERIZA

F2- eu acho assim que ele... assim, questdo dele se
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expressar, ele ndo sabe, ele se embaraga todo e no final
ele ndo diz nada

Questao da fala?
E, é tipo assim, ele vai dizer uma coisa, ai ele se perde
no assunto... ndo sabe mais explicar nada...

F7- ele é lento no raciocinio, né?
As vezes ele... eu acho ele um pouco lento, a gente
pergunta uma coisa e ele "hd? ha? ha?" ai nao
entende. Quando as vezes... as vezes ele entende até
demais! Assim, s6 uma coisa que eu acho que ele ¢
mais um pouco atrasado dos outros meninos.

Fonte: Elaboragao propria da autora

O raciocinio, enquanto fun¢do do pensamento e linguagem, pode ser entendido
como a habilidade de representar o mundo através de ligagdes entre diferentes conceitos e
juizos. O encadeamento destes ¢ a formacgao de uma ideia. Tal processo possui ligagdo direta
com a dimensao linguistica, tendo em vista que serd a partir das palavras e das frases em uma

sequéncia logica que se estruturara o raciocinio e, consequentemente, o pensamento.

5.1.2.1.2. Atengao

Outro processo cognitivo bastante evocado para caracterizar a infancia foi a
Atencao. Definida como a ‘direcdo da consciéncia’, a atencao relaciona-se a atividade mental
com foco em um determinado objeto. (DALGALARRONDO, 2008) A todo o momento
recebemos uma infinidade de estimulos e informagdes externas e internas e, para lidarmos
com eles de forma eficaz, precisamos eleger um objeto ou pensamento a ser vivenciado de
modo claro e objetivo. “A atengado se refere ao conjunto de processos psicoldgicos que torna o
ser humano capaz de selecionar, filtrar e organizar as informagdes em unidades controlaveis e
significativas.” (DALGALARRONDO, 2008, p. 102)

A aten¢do pode ainda ser entendida a partir de duas categorias basicas: atengdo
voluntdria e a atencdo espontanea. A voluntaria refere-se a um modo de concentragao
intencional, no direcionamento consciente do pensamento para um objeto. Ja a espontanea,
em contrapartida, faz referéncia ao direcionamento ocasional, ao interesse momentaneo por
determinado objeto.

A psicologia contemporanea, ao estudar a atencdo, a seleciona a partir de quatro
preceitos basicos: Capacidade e foco de atengdao (relacionadas a vivéncia subjetiva da
concentragdo); Atencdo seletiva (escolha do estimulo mais relevante a ser investido); Selecao

de resposta e controle executivo (planejamento de agcdes em resposta ao estimulo recebido) e a
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Atencdo constante ou sustentada (capacidade de manter a atencdo em um mesmo objeto, por

certo periodo de tempo). (DALGALARRONDO, 2008)

Mapa 07 — Fator Cognitivo: Atencio

COMO CONCEITUA

COMO CARACTERIZA

F2- ele ndo se concentrava em nada!

ele ndo tem foco... Apesar de ser muito inteligente...

F1- quando ele ta assistindo um filme que ele gosta ele
presta atengao.

F2- Ao assistir televisdo ele ndo foca na televisao

um olhar assim... perdido...

num momento era quieto demais, disperso demais,
desligado demais, mas no outro era acelerado. Mas de
modo geral era isso, essa fuga, digamos assim, da
realidade, que eu ndo sei bem o que € isso...

P3- A dispersao! E incrivel como ha um indice muito
grande dos dispersos, da crianca dispersa!

Nas atividades pouco ele participava, assim de sentar
pra assistir uma historia, ouvir uma historia, essas
coisas assim ele pouco participava porque ele ndo se
concentrava.

F8- Ai ele fica ou batendo em alguma coisa, ou
emitindo um som... ele ndo se senta, ele tem que ta em
pé... ou entdo se deita na cama e fica batendo o pé na
parede... essas coisas assim...

ja recebi muito elogio dos professores que ele aprende.
Ele sabe muita coisa, ele ndo consegue se concentrar...

Quando tava com o celular, ele ficava assistindo ali por
horas se deixasse. Quando t4 brincando com as
pecinhas que ele gosta muito ele fica 14 numa boa.
Quando ele gosta, ele fica interessado, ele ndo se
dispersa nao.

ele tem que td com a mao dele ocupada em alguma
coisa... mexendo, ou entdo batendo, ou entdo, emitindo
um som ali todo o tempo.

P1- O mundo se acabava e ele estava la parado,
olhando... por exemplo, uma coisa que sempre me
chamou muita atencdo, exemplo: eu estou aqui
conversando e ele ai sentado, ai as vezes ele fica
olhando pra mim...

olhando pra outro lado e tal...

e ai quando eu chamar a crianga se assusta, e volta e
comeca de novo, mas ndo sustenta, ndo fica... nao tem
essa continuidade.

As vezes vocé ta aqui contanto uma historia, algo bem
interessante. Vocé€ prepara tudo, escolhe uma histéria
que realmente seja bem interessante para a crianca
daquela idade, mas ele t4 ali, com a cabeca em outro
mundo, as vezes ta batendo a miozinha na mesa... ta
fazendo outra coisa. E ali, se deixar, ele fica ali a aula
inteira! Ai a gente fica chamando atengdo, chamando
atencdo... e ele vai e pega o livro ou o caderno e
comega... ai quando dé assim uns dois minutos ele ja ta
de novo. Ele pega e desenha e tudo... ai eu tento
chamar a atengdo dele, digo que vai ter a hora do
desenho, porque ali naquela hora ¢ a hora da aula, dos
conteudos, ele precisa presta atengao...
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mas ele esquece... em pouco tempo ele esquece.

F1- Ele se distrai com qualquer coisa
se tem uma movimentagdo do lado ele ja deixa o que
estava fazendo e fica prestando atencdo. Ai a gente tem
que ficar chamando: “bora!” “termina!” “onde é que
tu tava?” ai ele se perde “ahn? Onde é que eu tava?”
Ai a gente tem que ficar dizendo: “fava aqui,
continua!”

F7- quando ele tem interesse em uma coisa ele aprende

em um instante
se ele ndo tiver interesse ele nem liga! Ai eu acho que
¢ isso, ele ndo tem interesse em aprender... ai a pessoa
sem interesse, como ¢ que ela vai aprender? Se ela ndo
quer? eu tava conversando e disse “fu tem que ter
interesse em aprender a ler, se ndo tu nunca vai
aprender, macho! O interesse tem que ser teu!" Ai ele
fica... ndo sei... ¢ so falta de interesse mesmo, porque
ele ¢ bem inteligente pra outras coisas

Fonte: Elaboragao propria da autora

Nesses discursos vemos os conceitos de atencdo e concentragdo representados a
partir de suas fun¢des como capacidade de foco e caracterizado por significantes como a falta
de interesse, dispersao, ‘se distrai com qualquer coisa’, fuga da realidade. Sao representados
como problematicos os comportamentos onde a crianga, a partir da visao dos entrevistados:
ndo apresenta uma resposta efetiva para um estimulo apresentado, sendo significada como
‘perdido’; ndo mantém um grau de atengdo satisfatorio, impedido por outros processos
cognitivos como esquecimento (relacionado a memdria); ou ainda aquele que nao se mantém
em um processo continuo de atencdo, se dispersando e distraindo com facilidade, ‘ndo
sustentando’ a atengao.

Ha nessas criangas o predominio da aten¢do espontinea diretamente relacionada
como o processo de seletividade da atencdo. Ao caracterizarem esse processo a partir de
significantes como ‘falta de interesse’, precisamos compreender a agdo volitiva de centrar-se
em um determinado objeto. O foco em determinado processo esta diretamente relacionado a
significancia que o objeto representa para o sujeito. Selecionar para centrar a atengdo ¢ um
processo subjetivo, resultante de uma constru¢do simbodlica do que desperta interesse para

esse sujeito infantil.

5.1.2.2. Fatores Comportamentais

Os papéis sociais desempenhados por cada individuo de uma determinada

sociedade sdo construidos historica e culturalmente. Tais constru¢des acabam por ditar modos

ideais de comportamentos e de relagdes entre individuo e meio, de tal maneira que para cada
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etapa do ciclo vital ¢ estabelecido um padrao de relagcdes e de comportamentos a serem
adotados em cada espaco social.

Desde a infancia, a sociedade estabelece regras de comportamentos e exigem
padrdes de desempenho nas atividades realizadas, seja no contexto familiar, educacional ou
mesmo nos jogos e brincadeiras. O adulto atua como balizador diante do padrdo social
esperado, exigindo da crian¢a um ideal de comportamento.

Nas praticas discursivas aqui apresentadas, podemos perceber que,
frequentemente, as criancas sdao definidas de acordo com o alcance ou ndao da expectativa
construida. Ao ndo atenderem as exigéncias, elas sdo categorizadas como divergentes da
norma, devendo ser investigadas em busca de uma justificativa para tais anormalidades. Nessa
perspectiva, acabam por buscar enquadramentos significativos que corroboram com
sintomatologias de processos patologicos. Categorias como agitagdo, inquietagdo,
agressividade aparecem como classificadores que direcionam para um diagnodstico de um
transtorno comportamental.

Das categorias significativas, presentes nos discursos, utilizadas para caracterizar
as criangas em questdo, as simbologias mais frequentes foram as que se referiam a
comportamentos tidos por ‘agitado’, ‘inquieto’, ‘auséncia de controle do movimento’,

‘agressivo’.

Mapa 08 — Fator Comportamental: Agitacio

COMO CONCEITUA COMO CARACTERIZA

F1- ele ¢ uma crianca agitada em sala de aula
que ele fica mexendo com as outras criangas, que a tia
tenta mudar ele de canto dentro de sala de aula pra ver
se ele consegue terminar as tarefas, mas mesmo assim
ele ndo consegue!

Em casa a gente ja tinha observado essa agitagao dele
Mas na hora de executar também os exercicios em casa
eu também observava que ele... que tinha que ficar
direto em cima dele para ele continuar a tarefa.

PE1- Normalmente como é que eu noto que ele tem

uma agitagdo aqui comigo?
Ele chega, eu deixo ele bem a vontade, ai eu vejo: vai
at¢ a bancada, pega uma coisa, ai quer pegar os
aramados, ou quer pegar o joguinho, quer pegar uma
coisa... quer pegar muitas coisas a0 mesmo tempo e ao
mesmo tempo ndo quer nada. Entdo fica entre uma
coisa e outra...

F5- Nao, o fulano ele é tranquilo... s6 que ele ¢

inquieto!
Ele ndo brinca, assim, na rodinha de brincar, ele nao
fica. Fica um minuto, no maximo! “Ele se levanta, ja
sai mexendo em tudo! Ele ndo fica! Mexe com
colega...” 56 isso que ela dizia, mas as outras nao!

A gente saia e ele ficava inquieto,
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ele ndo ficava sentado ou mesmo num brinquedo: ta ali
pulando no pula-pula, ou outros brinquedos... pula-
pula ele brincava um pouquinho, depois ele saia ia pra
outro... mas nada atraia ele, assim, pra ele ficar ali,
vendo... ndo atrai ele!

F6- desde que ela entrou na escola eu sempre recebi

reclamagdes. De que ela € inquieta
de que ela ndo para sentada...

F2- Na época ela disse que ele era muito agressivo
que ele mordia muito

Fonte: Elaboragao propria da autora

Nas passagens dos discursos, percebemos que as categorias comportamentais de
agitacdo e inquietacdo aparecem constantemente associadas a processos cognitivos
relacionados a desatencdo. Para Dalgalarrondo (2008), a agitacdo psicomotora implica “a
aceleragdo e exaltacdo de toda a atividade motora do individuo, em geral secundaria a
taquipsiquismo acentuado. comumente se associa a hostilidade e a heteroagressividade.”
(p.184) Embora o autor a apresente como possivel sinal de algum transtorno psicopatolégico,
vemos que sua caracterizacdo ¢ bastante inespecifica. Além disso, a infancia, por sua
natureza, ¢ um periodo da vida de maior aceleragdo psiquica e motora.

Também utilizadas para descrever as criangas, vemos a presenga de categorias

como ‘bom’, ‘comportado’, ‘calmo’, ‘quieto’ ‘tranquilo’, empregadas em contraposicdo aos

comportamentos ditos como agitados.

Mapa 09 — Fator Comportamental: Questées morais

COMO CONCEITUA COMO CARACTERIZA

F3- O comportamento dela em casa ¢ bom, sabe?
Ela ndo é uma menina assim danada, ndo é uma
menina que responde... agora ela s € lenta no colégio.

Ela é uma menina comportada, sabe?
Se ela sentar no sofa, numa cadeira para assistir
televisdo, ela fica quietinha, sabe? Ela ndo fica...
porque tem crianca que nao se aquieta... ¢ mexendo
numa coisa € outra... mas ela néo,

ela ¢ calma.

F7- é normal, ele é calmo... é calmo
A maioria das vezes fica brincando, né? Fica no
celular, brincando ou entdo assistindo, ele ndo quer
mais brincar de brinquedo, porque ele ja tem doze
anos, ja ta percebendo que ja ta ficando... o negdcio
dele ¢ o celular, jogo e assistir youtube, video

Mas em casa é normal, ndo € agitado.

Fonte: Elaboragao propria da autora

E possivel ainda constatarmos referéncia direta de termos no campo dos saberes
biomédicos usados como descritores para os processos infantis, como a utilizacdo do termo

‘ansiedade’.
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Mapa 10 — Fator Comportamental: Ansiedade

COMO CONCEITUA COMO CARACTERIZA

F6- Ela é muito ansiosa!
Se vocé disser assim: tal dia n6és vamos para tal canto.
Ai ela fica “mde, quando é mesmo?” “mde, ja ta
perto?” “Quando é que vai ser?” Entdo assim, ela é
muito ansiosa. O medico falou que tem a ver com o
TDAH. Essa ansiedade tem a ver com o déficit, né?

Fonte: Elaboragao propria da autora

As falas apresentadas revelam a influéncia direta de categorias diagnodsticas
presentes no quadro nosoldgico TDAH. A utilizagdo de termos como agitado, inquieto e
desatento, acabam por conduzir tais criangas diretamente para o quadro especifico do
transtorno. As categorias diagnosticas se fazem presentes nas praticas discursivas, seja pela
presenca direta dos comportamentos ditos tipicos do transtorno (como a dificuldade de
atencao e a agitacdo) ou pela negacao de tais comportamentos.

O comportamento agitado, inquieto, se, por um lado, nos conduz para uma
categoria sintomatologica, nos levando para uma representagdo diagnostica, ao ser descrita
como ‘bom’ nos direciona para uma significacdo valorativa, no campo da moral — esta,
entendida como o conjunto de preceitos e regras estabelecidos socialmente que tem a fungdo
de regular os comportamentos. O que também pode ser verificado na utilizagdo do termo

‘indisciplina’.

Mapa 11 — Fator Comportamental: Indisciplina

COMO CONCEITUA COMO CARACTERIZA

P2- a gente tem uns que eles sdo assim bem inquietos

no sentido de indisciplina mesmo!
Assim de mexer com o outro. E eles ja vém com
aquela historia tipo assim de uma prote¢do maior...
mas assim, esses meninos estdo sentados, entdo
fazendo as atividades e eles chegam 14 e da uma
chulipa... tudo! Fazem qualquer coisa pra chamar
aten¢do dos meninos.

Fonte: Elaboragao propria da autora

Pensar em disciplina é pensar num padrio de normalidade no campo da
moralidade. A sociedade estabelece padroes a serem seguidos pelos individuos, devendo os

desvios ser reparados.

A normalizac¢do disciplinar consiste em primeiro colocar um modelo, um modelo
otimo que € construido em fungdo de certo resultado, e a operacdo de normalizacao
disciplinar consiste em procurar tornar as pessoas, os gestos, os atos, conformes a
esse modelo, sendo normal precisamente quem € capaz de se conformar a essa
norma e o anormal quem ndo € capaz (FOUCAULT apud GIUSTI, 2016, p. 136)
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Para Foucault (2005), ao classificar a anormalidade e objetivar a condugdo para a
norma, a sociedade exerce poder através de mecanismos simples de controle dentre eles, estao
as instituicdes sociais, que funcionam como mantenedoras dos ideais de normatizagdo
presentes na sociedade.

A partir da tentativa de se obter maior controle do desenvolvimento e do
comportamento infantil, diferentes saberes passaram a operar delimitagdes sobre a crianga,
estabelecendo normas para os distintos modos de existir. Dentre esses saberes, ¢ possivel
perceber que a medicina auxilia na construgdo de um novo olhar, estabelecendo um novo
discurso sobre os sujeitos, seus corpos, seu funcionamento € comportamentos. Dessa forma, a
medicina enquanto campo cientifico opera a partir de um poder disciplinar, categorizando os

sinais de desvio a norma estabelecida como sinais de um desenvolvimento patolédgico.

5.1.2.3. Fatores Sociais e Afetivos

E consenso que o homem ¢ um sujeito social e, como tal, determinado por suas
relagdes estabelecidas com o meio e com os outros individuos. A etapa do ciclo de vida
consistente com a infancia ¢ assim entendida como uma fase fundamental para o
desenvolvimento dessas relagdes. A familia ¢ a primeira instdncia de socializa¢do, possui
importancia fundamental para o processo de formagao desses sujeitos. Em seguida a escola
passa a compartilhar esse papel com a familia, e a teia relacional vai aos poucos se
expandindo. Logo os amigos passam a adquirir lugar significativo.

Essas teias relacionais sdo responsaveis por conduzir a aprendizagem e os
comportamentos infantis em seus papeis sociais. De certo, o0 modo que essas situacdes se
estabelecem, o processo de aprendizagem e suas relagdes com o outro (como interage, como
se assemelha ou como se diferencia), sdo fatores importantes e referenciados no processo de

significagdo desses sujeitos.

5.1.2.3.1. Desempenho Escolar

Enquanto institui¢ao formadora, a escola estabelece estagios de aprendizagem que
deverao ser alcangadas pelo aluno, o que ¢ representada pelos anos escolares. Nesse processo,
a0 mesmo tempo em que cabe a escola, em seu processo educador, fornecer condigdes para o

desenvolvimento e construcao de competéncias no processo de aprendizagem, cabe ao aluno



86

adquirir a competéncia esperada, dentro do tempo estipulado para tal. E o que podemos

constatar nos discursos que nos foi apresentado:

Mapa 12 — Fatores Sociais e Afetivos: Desempenho Escolar

COMO CONCEITUA

COMO CARACTERIZA

F7- O problema dele ¢ s6 que ele ndo desenvolveu de
jeito nenhum a leitura.

F2- Nio, na tarefa dele ele ¢€... eu acho assim, acho que
ndo ¢ nem dificuldade, ¢é preguiga.

Entio essas questdes elas me chamavam a atengao.
Porque as vezes parecia que era um desinteresse, as
vezes parecia que era uma brincadeira.

F3- agora ela s6 ¢ lenta no colégio

Eu ndo sei se € por falta de interesse, que ele ¢ muito
preguicoso pra poder fazer a tarefa eu tenho que
ameagar ele, assim, né? Olha vocé vai levar uma
chinelada se vocé ndo fizer, ele s6 faz o dever se for
assim, ou se ¢ porque tem algum... algum desvio...

Quando tem portugués, esses negocios assim pra
escrever... assim ja matematica, ele adora matematica
P1- E ai eu comecei a observar que quando ecu
mandava ele fazer, ele fazia qualquer coisa! Olhava
pra parede e a letra que estivesse 14 ele fazia, por
exemplo, na escrita de uma palavra. E ai eu comecei a
apertar “ndo foi isso que eu pedi! Eu ndo mandei vocé
copiar a letra de la! Eu quero que vocé escreva” e
chegou em um ponto onde ele ia escrever determinada
palavra e, quando eu dizia “ndo senhor!” quando eu
dava um “ndo ¢ isso que eu quero!Eu disse pra vocé
escrever a palavra” e as vezes ele escrevia a palavra
quase correta, ortograficamente. Isso agora no final.

No colégio ela ndo faz a tarefa de jeito nenhum. A
professora essa semana mandou dizer pra mim que
mandou ela fazer a tarefa trés horas da tarde, deu cinco
horas e ela ainda ndo terminou a tarefa. Ai tem hora
que a gente fala com ela e ela fica assim num mundo...
fora de si, sabe? Parece que ela ndo ta ouvindo o que a
gente ta dizendo, o que a gente ta falando... a gente
chama ela duas, trés vezes pra poder ela responder,
sabe? E assim... ela é uma menina calada, ela é uma
menina boa!

Fonte: Elaboragao propria da autora

As exigeéncias escolares impdem uma normatiza¢do da aprendizagem e acabam

por atribuir o fracasso escolar exclusivamente ao aluno, deixando o processo de aprendizagem

e, consequentemente, a nao aprendizagem restrito ao ambito individual.

Podemos perceber que a ndo aprendizagem

J4

¢ relacionada ao desinteresse e a

preguica, sendo a responsabilidade atribuida exclusivamente ao aluno. Nessa perspectiva de

individualizacdo da queixa, recorre-se a fatores causais determinantes, construindo-se uma

relagdo direta entre a ndo aprendizagem e processos patologicos. Diagnosticos como o de
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TDAH sao entdo apresentados como justificativa para a ndo aprendizagem e, nesse processo,
acabam por desconsiderar os fatores sociais que perpassam o sujeito infantil.

Na perspectiva de Vygotsky (apud NEVES; DAMIANI, 2006) a aprendizagem ¢
mediada pelo ambiente e pelas relagdes sociais. E a partir deles que o individuo vai
construindo seus elementos internos e se desenvolvendo cognitivamente. Nessa conjuntura, a
familia e a escola, enquanto contextos sociais do aluno, assumem papel fundamental para o
desenvolvimento da aprendizagem. No entanto, a influéncia exercida por ambos podem
constituir fator favordvel ou mesmo desfavoravel para o processo de aprendizagem infantil.
Um exemplo € que eventos como os conflitos familiares e escolares que circundam a crianga
podem interferir nas relacdes e comportamentos infantis, se relacionando aos problemas de
aprendizagem. De modo que nao ¢ possivel pensar o desenvolvimento cognitivo dissociado
das vivencias sociais e afetivas. Para Salvari (2006):

Quando falamos nas questdes psicodindmicas que envolvem o processo de
aprendizagem, estamos nos referindo ao psiquismo como uma trama de afetos cuja

dindmica inconsciente modela e constitui o individuo como um sujeito capaz de
pensar e desejar (p.54).

E necessario analisar o fracasso escolar considerando sua dimensao multifacetada
— 0s aspectos organicos, cognitivos, emocionais, sociais ¢ pedagdgicos —, compreendendo-o

dentro de seu contexto social, cultural, econdmico.

5.1.2.3.2. Normal x Anormal

O processo de normatizacao da infancia no campo educacional ¢ perpassado pelos
saberes médicos e por discursos cientificos instaurados. Discursos esses que se inserem no
campo da saide mental, no qual opera, dentre outros, o saber médico psiquiatrico. A
psiquiatria infantil apresenta praticas e saberes que tomam a infiancia como objeto a ser
estudado e estabelece padroes de normalidade e, consequentemente, anormalidade. No campo
da psiquiatria, o anormal, o louco, doente mental, ¢ aquele que por muito tempo foi tido como
inapto ao convivio social, desprovido de razdo, diferente de todos os outros, sendo assim
inferiorizados e estigmatizados. O ideal de normalidade s6 pode ser atingido pelo equilibrio,
pela logica, pela linearidade.

O fracasso escolar e seu entendimento a partir de um diagndstico de um
transtorno no campo da satide mental como o TDAH, colocam a crianga diante de um quadro

de “anormalidade”, de um desvio ao padrao comportamental requerido. Consequentemente,
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tais representacdes operam sobre o imagindrio social dos sujeitos sociais. O diagndstico num

campo inespecifico ¢ cercado por estigmas, colocado a crianca diagnosticada em um lugar de

inferioridade.

Mapa 13 — Fatores Sociais e Afetivos: Normal e Patologico

COMO CONCEITUA

COMO CARACTERIZA

Dizia logo que o menino ¢ doido, que o menino ¢
abestado! Ai ele ndo ajuda tudo isso, né? Ai os
coleguinhas ficavam chamando ele de doido

F6- mas pediram pra mim tentar esse acompanhamento
com um especialista, pra saber se realmente tinha
alguma coisa

PE2- Quando a gente diz pra maezinha, ainda tem
assim “ndo, meu filho ndo é doido”.

mas acho que era coisa normal mesmo, da idade dele.

vocé sabe quem tem umas criangas que apresentam
algum tipo de problema do tipo de disturbio mental.

F5- Mas o pai dele € muito dificil o pai dele. Quando a
gente ia, ele dizia um monte de coisa ruim... ele ndo
ajuda nesse sentido.

porque ele tomava remédio controlado. Espalhava né?
Alf pronto!

ou pra saber se era so travessura mesmo de uma
crian¢a normal

Ainda tem assim um estigma, que pra fazer algum
tratamento, ou ir pra neurologista ou pra psicologo é
porque ¢ doido.

F7- Ele gostava de ficar assim... correndo, subindo em
cima do sofa, pulando...

Ele nunca foi muito agressivo nem nada ndo... era
normal das brincadeiras dele. Foi crescendo e foi
mudando ja, o jeito, né?

F8- Ele nao é uma crianga violenta... ele ndo é uma
crianga...

Que as vezes tem... como eu posso dizer... algum tipo
de tara... ele ndo tem, ele € uma crianga inocente. Se
vocé ver, ele cuida melhor de uma crianga do qué a
propria mée. Ele € uma crianga meiga. O Maximo que
ele chama uma palavra feia, um palavreado € “seu
chato”, “idiota’... ¢ 0 maximo que ele fala... ele ndo ¢é
uma crianga que vive falando palavrao, nome feio, ndo

el

Fonte: Elaboragao propria da autora

A justificativa para o fracasso escolar a partir de racionalidades médicas,

atribuindo diagnosticos para a ndo aprendizagem, opera a partir de uma logica reducionista e

se associa ao Paradigma Biomédico, que tem por horizonte normativo as praticas curativistas.

A patologizagdo do fracasso escolar opera uma estreita relagdo entre educagdo e

saude. No entanto, a partir da tentativa de se obter maior controle do desenvolvimento e do
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comportamento infantil, as implicagdes subjetivas, as vivencias e sujeito e sua relacdo com os

contextos sociais acabam por ser desconsideradas.
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5.2. Processos Diagndsticos de TDAH

No século XX, buscando atingir melhores niveis de saude, ¢ difundido por toda a
Europa, chegando mais tarde ao Brasil, um movimento no campo das ciéncias médicas que
buscava prevenir doencgas, aprimorar a saide e melhorar a qualidade de vida da populacao.
Conhecido como movimento higienista, surge a partir de preocupacdes com as condigdes
sanitarias e passa a atuar em defesa da saude individual e coletiva. Pautados em tais ideais, os
médicos higienistas prescreviam novos héabitos em todos os aspectos da vida humana: moral,
relacional, emocional... Para tanto, os processos humanos deveriam ser avaliados e
categorizados segundo classes diagndsticas. A expansdo da visdo biomédica sobre os mais
distintos processos de vida do sujeito operou um deslocamento de questdes sociais para um
campo individual.

A medicina foi assim fortalecendo ideais de normalidade, direcionando as
‘anormalidades’ para o campo de processos disfuncionais, categorizando-os como
patologicos. Cabia a medicina classificar e buscar tratamentos para corrigir 0 mau
funcionamento do organismo, reconduzindo-o para o padrdo socialmente almejado.

O processo de normatizagdo da vida cotidiana passa entdo a transformar os
“problemas da vida cotidiana” em doencas e as funcdes psicologicas sdo entdo compreendidas
como consequéncias de processos de amadurecimento organico, restritas ao campo individual.
E nesse contexto que vemos surgir os distirbios de comportamento, de aprendizagem,
transtornos como o de ansiedade... tudo o que foge a norma ¢ conduzido ao campo biologico,
individualizado e categorizado segundo classificagdes nosologicas. (COLLARES; MOYSES,
1996, p.75) E nesse campo diagndstico que se fundamenta o TDAH.

5.2.1. O que é o TDAH

Considerado um transtorno comportamental no campo da psiquiatria, o TDAH
comumente aparece na infancia e se caracteriza fundamentalmente por sintomas de
desatencdo, inquietacdo e impulsividade. Tidas por agitadas ou inquietas, essas criangas
normalmente apresentam dificuldades para manter aten¢do em atividades muito longas ou
repetitivas, se distraindo facilmente com estimulos externos e internos, o que faz com que
frequentemente o TDAH seja associado ao baixo desempenho escolar. Vejamos como os
familiares, professores e outros profissionais de educagdo conceituam e caracterizam esse

transtorno:
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Mapa 14 —- TDAH: Conceitos e Caracteristicas

CONCEITOS

CARACTERISTICAS

OBSERVACOES

A inquietacdo da crianca que € a
primeira coisa que chama a atencao
da gente e muitas vezes ¢ levado
diretamente pra isso e nem sempre
¢. Entdo eu sou muito cuidadosa
com esse termo.

Nao sair “essa crianca tem TDAH
porque ela td inquieta, porque ela
ndo ta se concentrando...” e as
vezes nao € isso, tem outras razoes
que podem estar fazendo isso

P2- Normalmente esses alunos tem
uma dificuldade enorme de se
concentrar

Agora assim, eu ja tive alunos com
TDAH que eram excelentes em
termo de aprendizagem.

P3- Eu entendo o transtorno a partir
da caracteristica de uma crianga,
né? Que é o que a gente nota. E
uma inquietagao!

P4- Sao aqueles alunos que vocé
percebe que ndo se concentram.

vocé v€ uma crianga muito ativa e
imediatamente ela ja é dita com
essa questdo, e nem sempre ¢&
assim...

eles levantam, eles vdo na cadeira
de um, vao na cadeira de outro, eles
batem em alguma coisa, uma
garrafinha de 4gua, um lapis na
mesa, né?

Uma inquietagdo ¢ uma dispersao
muito grande. Eu acredito assim.
Que eu entendo o transtorno seja
1Ss0: a caracteristica da crianga.

P1- Eu acho que ¢ muito comum a
gente confundir TDAH...

Eu ndo digo “ah, fulano tem
TDAH...” jamais! Porque eu tenho
uma  experiéncia com  essas
questdoes e eu acho que o TDAH
tem que ser muito observado. Nao
¢ um momento, ndo € uma vez. Ele
precisa ser muito bem observado
pra poder suspeitar. Ja que a
crianga no contexto da escola elas
sdo inquietas por natureza. Entdo a
minha percepcdo ¢ de que nos
temos que ser muito cuidadosos ao
suspeitar de TDAH, sobretudo no
contexto da escola, embora seja
daqui que muitas vezes parte... (...)
entdio eu acho que isso é o
principal. Ao meu ver, isso € o
principal.
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Sdo aqueles alunos que ndo tem o
comportamento muito estavel

PE2- eu percebo o estudante ou a
pessoa que tem o déficit de atengao
e  hiperatividade... eles ndo
selecionam os estimulos do meio,
mas eles tém uma capacidade
muito grande de captar o meio. E a
dificuldade deles é muito grande e
¢ justamente a dificuldade de
selecionar o estimulo.

F4- Por causa que ela tava muito
assim... tipo... ele percebia ela
muito agitada,

Eles, geralmente, tém dificuldade
de escrita ou leitura... tem aqueles
alunos que sdo muito agitados...
entdo geralmente a gente percebe
logo a diferenca

PEI- quem tem TDAH ndo
significa que ndo vai aprender a ler
ou a escrever, nao tem nada a ver...
muitas vezes eles estdo mexendo
em alguma coisa, mas totalmente
ligados naquilo que alguém estd
falando, né? Porque vai variar de
pessoa para pessoa, entendeu?

F2- Eu falei que ele tinha problema
na escola, que ele mordia muito,
que era muito agressivo, ai foi, ela
me deu...

ela ndo parava sentada...

eu noto assim: eles tém a
necessidade de brincar com o0s
outros, eles tem a necessidade de
interagir com os outros... mas na
parte cognitiva a gente V& a
diferenga, na parte do aprender
junto com os outros

Entdo esses meninos com TDAH,
quando ¢ de fato o TDAH
comprovado, com sintomas
especificos mesmo, eles estdo ali
revelando uma condi¢do de ser
deles. Eles ndo estdo fazendo isso
por birra, por imposi¢do... pode
também estar associado com mau
comportamento. Uma mae que ¢€
permissiva demais... isso pode estar
associado em qualquer deficiéncia.
Porque tem mae que deixa fazer o
que quer.. “Ah, é porque é
coitadinho, ¢é porque tem um
problema, é por conta disso...”
entdo tem uma ma educagdo,
entdo... mas tem também o limite
entre cada um e nés temos que ter
essa visao de compreender

Fonte: Elaboragao propria da autora
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A andlise dos discursos aqui sistematizados demonstra que a definigdo
fundamental do TDAH a partir da presengca de “niveis prejudiciais de desatengdo,
desorganizagdo e/ou hiperatividade-impulsividade” (DSM-V, 2013), encontra-se amplamente
difundindo, compondo o repertdrio de significantes dos sujeitos. O transtorno ¢ diretamente
relacionado aos comportamentos infantis tidos por ‘agitados’, ‘inquietos’, tidos ainda como
instaveis e diferentes dos demais.

Os discursos nos apontam que a principal associagdo estabelecida ¢ com o
comportamento hiperativo, representado pela agitagdo. No entanto, segundo a Associa¢ao
Brasileira do Déficit de Atencao — ABDA, ha criancas que apresentam apenas prejuizos no
processo de atencdo. A partir do o DSM-V “passou-se a dizer que o TDAH tem
‘apresentacdes’ diferentes. Isto porque um individuo que tem predominio de desatenc¢ao neste
momento poderd passar a ter sintomas combinados apos alguns anos e vice-versa.” (ABDA,
2017) No entanto, a apresentacdo do TDAH com predominio da desatencdo comumente acaba
por passar despercebidas. Essas criangas acabam por ser consideradas ‘lentas’, ‘preguigosas’ e
incapazes para o estudo. Por se distrairem com facilidade, acabam se isolando do grupo, e
sendo vistas como timidas. Por ndo apresentarem comportamento hiperativo, ndo costumam
chamar atencdo dos professores.

O TDAH foi definido ainda como uma condigdo inerente ao sujeito,
representando um modo especifico de estabelecer relagdes com o meio. O sujeito possuidor
de tal condig@o transmite no corpo a agitacdo psiquica, respondendo aos estimulos ambientais
de forma desordenada. Diante de diferentes estimulos ambientais a crianga encontra
dificuldade em escolher e focar em um tnico objeto.

Essas caracteristicas do TDAH fazem com que constantemente ele seja
relacionado a dificuldade de leitura e escrita e a crianga, por vezes, ¢ vista como possuidora
de capacidade intelectual e cognitiva inferior as outras. Embora ndo exista relagao direta que o
associe aos processos psicologicos superiores que determinam a aprendizagem, as
dificuldades escolares e a baixa no rendimento escolar sdo umas das primeiras consequéncias
observadas. Isso se da porque a crianga com TDAH tem dificuldade em manter-se atenta, nao
observando detalhes das atividades escolares, e acaba por cometer erros por descuido ou, por
vezes, nao terminando as tarefas. Também tem dificuldade em seguir as regras estabelecidas,
impactando na construc¢ao de suas relagdes sociais.

Ainda correlacionado a outras terminologias diagnosticas como a ansiedade, a

ABDA ressalta que ele pode se apresentar associado a outros transtornos, dentre eles: os
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Transtornos do Aprendizado (dos quais os mais comuns sdo os transtornos de leitura, de
escrita e de matemadtica); o Transtorno de Desafio e Oposicdo e Transtorno de Conduta;
Tiques; Transtornos Ansiosos; Transtornos do Humor (Depressdo, Distimia, Transtorno
Bipolar) e ainda Abuso de Drogas e Alcoolismo.

As caracteristicas relacionadas ao TDAH, em sua maioria, se deram por uma
oposi¢ao a norma. Diante de um processo de desenvolvimento e aprendizagem tido por
‘anormal’, os sujeitos adultos envolvidos no processo de cuidado vivenciam com angustia
essa constatacdo e passam a buscar meios para a reconducdo dessa crianca ao padrdo
desejado. E nessa busca que o cuidado infantil adentra ao campo dos saberes biomédicos (seja
a medicina propriamente dita, a psicologia, a pedagogia — principalmente no campo da
psicopedagogia, dentre outras).

Diversos estudos buscaram investigar as possiveis causas para o desenvolvimento
do transtorno. Embora nenhum deles tenha encontrado uma relagao causal determinante, ¢
possivel estabelecer fatores que podem atuar como predisponentes, dentre eles: a
hereditariedade, a ingestao de substancias durante a gravidez, o sofrimento fetal, a exposicao
a chumbo e problemas familiares. No entanto, tais fatores sdo inespecificos, sendo o
transtorno considerado multifatorialmente. (ABDA, 2017)

Da mesma maneira, também os critérios diagnosticos ndo sao bem delimitados.
As caracteristicas sintomatoldgicas sdo, por certo, bastante abrangentes. Isso esta refletido nos
discursos, em que percebemos a dificuldade de conceituagdo e as diversas formas
apresentadas para descrever o mesmo transtorno.

Tal amplitude sintomatolégica representa risco de tornar o transtorno
excessivamente abrangente e incorrer em diagndsticos indiscriminados, utilizando-o como
justificativa para o fracasso escolar e para a consequente desresponsabilizagdo de pais e

professores no processo de aprendizagem.

5.2.2. Primeiros Sinais e Inicio da Investigacdo Diagndstica

Os aspectos culturais bem como os valores e os costumes de um determinado
grupo social exercem influéncia direta sobre o modo de ser e de relacionar com o meio,
estabelecendo uma padronizagdo dos comportamentos. Na mesma forma, esses aspetos irdo
atuar sobre a forma de perceber os sinais e sintomas de uma doenga ou transtorno, de
interpretar os processos patologicos e de estabelecer as praticas de cuidado. A percepcao de

um processo comportamental enquanto processo patologico € construida socialmente, de tal
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forma que ndo podemos compreender a constru¢do de um diagndstico como o de TDAH sem

abordarmos os diferentes eventos que contribuiram para a suspeita da existéncia de um

transtorno comportamental. Os discursos, ao nos revelarem os primeiros sinais percebidos,

quem percebeu e em que momento percebeu, denotam as significagdes sociais sobre o TDAH

e os comportamentos a ele relacionados, indicando o processo de construcdo social.

Mapa 15 — Quem foi o primeiro a perceber?

PRIMEIRO A PERCEBER

O QUE PERCEBEU

INICIO DA INVESTIGACAO

F1- Foi na escola.

A professora dele ja comegou a
notar alguma diferenca, ai ela
mandou ja eu procurar uma ajuda,
ai desde ai...

desde que ela entrou na escola eu
sempre recebi reclamagdes.

Foi quando eu comecei a trabalhar
em uma escola, aqui mesmo no
bairro, € ela... nessa escola tinha
uma psicopedagoga, foi quando ela
comecgou a fazer sessoes com ela,
juntamente com a professora, e
chegaram pra mim e pediram pra
mim tentar encontrar uma neuro,

pra saber o porqué dessa
inquietacdo, dessa falta de
atencdo...

A professora ja observou que ele,
tinha que ser acompanhado, né?
Porque ele entrou com quatro anos,
mas ele...

Em casa a gente ja tinha observado
essa agitacdo dele. Mas na hora de
executar também os exercicios em
casa eu também observava que ele,
que tinha que ficar direto em cima
dele para ele continuar a tarefa.

eu percebia que ele era muito
assim, ndo parava... muito elétrico
ele.

De que ela ¢ inquieta, de que ela
nao para sentada... e, até entdo, eu
ndo tinha conhecimento nenhum
sobre esse transtorno. Nunca tinha
ouvido falar, nunca tinha tido assim
nenhum contato relacionado ao
TDAH. Ela cursou o infantil III e
infantil IV na mesma escola.

Ele tinha 4 anos. Desde os 4 anos
que eu venho... eu ja cheguei a
fazer acompanhamento com ele.
F2- Desde que ele foi pra escola no
infantil II1.

F6- Mas ai, aos 3 anos ela foi a
escola, e sempre...

F7-Desde o jardim!
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ela disse que ele ¢ assim, ele ndo
interage... assim meio, pegar em
lapis direito, essas coisas, ndo sabia
fazer tudo direito. Ela disse que eu
tinha que levar ele assim, pra um
acompanhamento
F8- Eu. Eu comecei a notar... ele
comecou desde cedo na creche,
desde um ano. Ele ficou de um ano
até os 4 anos na creche.
S6 que o que eu tenho de reclamar
quando ele fez 3 anos na creche,
fez a troca de professores. Nessa
troca de professores foi que eu
comecei a notar.
Ele vinha pra creche... ele chorava,
como toda crianca, né? Algumas
criangas nao choram, mas outras,
apesar de com o tempo se adaptar e
aquele choro calar, ele ndo queria
mais vir pra creche. Ele pulava,
quando eu vinha de bicicleta ele
pulava da bicicleta com aquele
desespero
F3-T4& com um ano mais ou
menos... foi no 1°
Me disseram que cla ndo fazia
tarefa, ndo sabia ler, sabe? Ai ficou
tendo reforco no colégio. Depois
que terminava a aula ela ficava de
17h até¢ 18h... mas ndo adiantou de
nada. Ai me chamaram de novo no
segundo, né? A mesma coisa... €
agora no 3° ano a mesma coisa

Fonte: Elaboragao propria da autora

A partir dos discursos, podemos constatar que os primeiros sinais de um
comportamento dito como comprometido se deram no contexto escolar e foram localizados
principalmente no inicio da segunda infancia.

A sociedade, a partir de institui¢des sociais como a familia e a escola, constroi
padrdes sociais determinados para os sujeitos — sdo os papéis sociais. Considerada a primeira
e principal instituicdo social, a familia estimulara o processo de formagao do sujeito infantil a
partir dos padrdes estabelecidos historico e culturalmente. Através de regras de convivéncia
social (implicitas e, por vezes, explicitas), ela aponta o lugar social da crianga, bem como o
modo que ela deve se comportar e se relacionar.

A escola representa a segunda institui¢do social do sujeito e € responsavel por dar
continuidade a formacgdo social e subjetiva, iniciada no ntcleo familiar. Ao ser inserida no
contexto escolar, a crianca ¢ conduzida em um processo de aprendizagem pedagdgica, sendo

iniciada no processo de letramento e de relagdes matematicas. Essas habilidades irdo
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perpassar toda sua vida escolar e serdo fundamentais para o estabelecimento de novas relagdes
na vida adulta e nas institui¢des de trabalho. No entanto, pra além da aprendizagem objetiva, a
escola também ¢ espago de construgdes subjetivas: lugar potencializador de trocas entre pares,
de identificagdes e diferenciagdes, momento de incorporagdo e construgao de novos papéis e
novas regras sociais € de constru¢ao da individualidade e, assim, da identidade.

No ambiente escolar, os processos de aprendizagem e desenvolvimento sdo
metrificados. Ha dispositivos como Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) e
os Padrdes Curriculares de Ensino que normatizam o ensino em todo o ambito nacional e
buscam garantir a aprendizagem objetiva dentro das etapas do desenvolvimento infantil. Ao
propor uma padronizacdo do ensino, essas diretrizes tragam um padrao de respostas esperadas
que devem ser fornecidas pelo sujeito infantil. A crianga, ao adentrar o ambiente escolar, €
entdo convocada a responder as novas exigéncias.

Os primeiros sinais de um comportamento comprometido sdo referidos a partir de
comportamentos inquietos, significativa agitacdo psicomotora e prejuizo nas relagdes
estabelecidas em sala de aula. Tais comportamentos percebidos sdo significados como fator
indicativo de um processo patologico, impulsionando a busca diagndstica.

No contexto educacional, através de diferentes atividades (individuais e coletivas),
e de situagdes de conflitos e de lazer, a crianca vivencia diferentes conjunturas, sendo
constantemente chamada a lidar com diversas questdes individuais e relacionais. De modo
que, no espago escolar os professores possuem “condicdo privilegiada” para a observagao do
comportamento infantil. Os repertdrios comportamentais escolhidos pela crianga para lidar
com as situagdes sdo entdo observados e categorizados por professores e educadores.

Distinguir, dentre os comportamentos esperados para a faixa etaria, os
comportamentos atipicos e os sinais de processos patologicos, no entanto, ndo ¢ processo
simples. O processo de normatizagdo da aprendizagem muitas vezes, acaba por desconsiderar
a existéncia de situacdes em que os fatores sociais e subjetivos estdo diretamente associados a
essas manifestagdes comportamentais observadas. A manifestagdo de um comportamento
constitui evento complexo que envolve diferentes fatores biopsicossociais. Restringir sua
causa exclusivamente a fatores internos ¢ reduzir o campo subjetivo unicamente a processos

individuais.

5.2.3. Caminhos para o diagndostico
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A identificacdo de um processo patoldogico requer uma andlise minuciosa da
queixa apresentada pelo sujeito, de modo que os sinais e sintomas devem ser avaliados, sendo
necessario investigar ndo so a historia clinica atual, mas também os antecedentes pessoais e
familiares e, quando necessario, recorrer a instrumentais ou exames que auxiliem no processo
diagnostico.

No caso especifico do TDAH, por ndo ser um transtorno de base bioldgica, ndo ha
um fator causal determinado, ndo existindo, at¢ 0 momento, exames ou testes que permitam
um diagnostico preciso. O diagnostico se da a partir do reconhecimento das caracteristicas
comportamentais, da frequéncia e dos contextos em que ocorrem. Cabe ao profissional colher
a histéria da vida da crianca, com o auxilio dos adultos que estdo em constante relacdo com
elas, geralmente familiares e, quando possivel, professores.

Devido sua imprecisdo diagnostica também o caminho percorrido para a
investigacdo ¢ inespecifico. Buscamos, entdo, perceber pelos discursos o caminho percorrido
pelos diferentes sujeitos até o diagnostico: os eventos que orientaram a suspeita da existéncia
de um transtorno comportamental, as primeiras avaliagdes, o fluxo estabelecido, os
encaminhamentos realizados, as praticas de cuidado estabelecidas e o0s processos
significativos que perpassam todo esse percurso.

Iniciaremos nossas analises sobre esse processo a partir de um mapa associativo
em que buscamos sistematizar os aspetos mais objetivos presentes nos discursos: a quem ¢
atribuida a responsabilidade diagnostica, em qué consiste o processo de diagnostico, os

apontamentos realizados sobre este processo e as queixas correlatas.

Mapa 16 — A quem cabe o Diagnostico?

A QUEM CABE O EM QUE CONSISTE O O QUE OBSERVA QUEIXAS
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CORRELATAS

PEI- O neuro é que vai,

mediante alguns critérios

que ele tem...
Ele tem alguns
documentos, e nesses
documentos tem alguns
critérios que ele elenca —
inclusive eu tenho até uns
aqui — que a mae pode
preencher, o pai pode
preencher, que o
professor pode
preencher... para chegar
até o neuro. E ali ele vai
acrescentando outras... 0
olhar dele, outros
critérios, outras
perguntas, pra que chegue
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Agora uma coisa me
chama aten¢do ¢ porque
nem todo o neurologista ¢
especialista em TDAH

ao diagnostico, né? Nao ¢é
simplesmente assim: “ah,
aquela criangca tem uma
desatengdo, ou a crianga
é agitada”

Vou te mostrar um
documento que eu tenho
que ¢ o documento que eu
peco pra mae preencher.
Esse documento que tem
alguns critérios que ¢
possivel que eu mesma
possa olhar e verificar as
quantidades. Aqui mesmo
vem dizendo a quantidade

de critérios que
caracteriza a
hiperatividade.

assim vocé tem que se
basear pelo documento
que 0s médicos
organizaram, ai  vocé
apenas faz um ensaio.

Muitas vezes € da idade, €
daquele momento, ¢€
daquele tempo.. e ¢

preciso que dé um tempo
pra aquela crianga, pra
que possa observar...
tanto que o diagnostico s6
vem a partir de 7 anos de
idade. Nao antes disso. E
¢ preciso que tenha essa
visao.

Normalmente eles se
baseiam por aquilo que o
pai disse, que a mae disse,
que a professora
disse..alguém disse.. e se
eles leram a principio
alguma coisa sobre... mas
eles pegam apenas esses
indicativos e dizem que
sim, normalmente...

Entao assim,
normalmente, quando a
mae vem com queixa...
inicialmente, ele vem
com queixa de agitacdo.
Em outros momentos,
agitacdo  associada a
agressividade, em outros
momentos ¢ a agitacdo,
associada a agressividade,
associada a desatengdo
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Porque vocé ndo vai dizer
se ¢ se nao ¢é. Mas
assim... de acordo com o
que foi observado. Ai la
ele vai e fecha o
diagnostico.  Ele  wvai
analisar melhor e fecha o

diagnostico.
Mas eu acredito que
algumas criancas

precisariam  voltar ao
neurologista pra que ele
realmente constatasse.
Pl1- E wuma séric de
coisas! Tal como acontece
no diagnostico. “ah, a
crianga tem isso”, mas ela
foi vista s6 uma vez ou
duas, s6 por esse
profissional, devia ter
sido vista por aquele
outro.
Porque nos sabemos que
definir isso depende do
que eu digo, do que vocé
diz, do que neurologista...
¢ um conjunto. E eu ndo
vou saber avaliar essas
questdes, vocé sozinha
ndo vai... por isso que tem
outras  profissdes né?
Porque se ndo a gente
fazia so!
F2- Ai ela perguntou
sobre o nascimento dele,
ai eu contei... ele sentado,
ai ela disse que ele ndo
tinha porque ele tava
sentado, se ele tivesse ele
nao pararia, ndo mexia
em nada.
ela disse que ele ndo
tinha, que foi s6 do
nascimento porque ele
nasceu antes do tempo.
Que ele tem 7 anos, mas a
mentalidade dele ¢ de 5...
era sO paciéncia.

Fonte: Elaboragao propria da autora

Percebemos aqui a figura do médico neurologista apontado como o principal
responsavel pela conducdo da avaliacdao infantil e pelo diagndstico. Assistimos hoje uma
ascensao do campo da neurologia, influenciando os estudos sobre o comportamento humano,

buscando entendé-los a partir das condigdes cerebrais. As modificagdes quimicas, anatdmicas
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e fisiologicas do cérebro sdo entdo investigadas em busca de co-relagdes com o transtorno
vivenciado.

O TDAH ¢ entendido como um transtorno neurobiologico, apresentando
alteragdes na regido frontal e em suas conexdes com o resto do cérebro. Alguns estudos
apontam que hé nesses individuos alteragdes no funcionamento dos neurotransmissores. No
entanto, ndo hd nessa constatacdo uma relagdo direta de causa-efeito. “Nosso cérebro ¢
determinado por uma série de fatores externos, que o moldam”, de forma que as situacdes
vivenciadas influenciam o funcionamento cerebral, podendo inibir ou estimular a liberacao de
neurotransmissores (CARVALHO, 2010).

Compondo o desencadeamento de ideias, foram apresentas algumas técnicas
metodologicas e condutas profissionais utilizadas para se chegar ao diagnostico de TDAH.
Destacamos aqui a referéncia a utilizacdo de instrumentais de classificagdo que possam
auxiliar no processo diagndstico médico e também no entendimento do quadro clinico infantil
por pais e profissionais da educacdo. Foi-nos relatado a utilizagdo do SNAP-IV (ANEXO I):
um questionario de levantamento de dados indicativos de TDAH, constituido a partir dos
sintomas de caracteristicos do transtorno, conforme o DSM — IV. E importante salientar que
ele ¢ apenas um ponto de partida para as demais etapas da avaliacdo.

O processo de avaliagdo deve se constituir de uma investigacdo detalhada das
queixas apresentadas, investigando-a a partir de sua ocorréncia em diferentes contextos
sociais. E apontado como cabendo ao médico avaliador colher informagdes sobre a historia
pregressa da crianga, investigando desde as condi¢des de gravidez e de parto. Além disso,
defende-se que o médico realize um acompanhamento a essa crianga, tendo em vista que um
unico atendimento ¢ entendido como insuficiente para o estabelecimento de um diagnostico.

Outra problematica ¢ o fato do diagndstico ser estabelecido tendo como principal
referencial comportamentos infantis descritos pelos familiares. Os fatores que envolvem o
TDAH sao multidimensionais de maneira que um diagnostico mais consistente deveria levar
em consideragdo o olhar sobre essa crianga a partir de diferentes pontos de vista. As
significacdes estabelecidas entre familiares e escola deveriam convergir, tendo em vista que
os sintomas se mantém independente do contexto. A possibilidade de um diagnostico
multiprofissional também surge como possibilidade para uma avaliagdo mais efetiva e para

uma melhor condug¢do do tratamento.

Mapa 17 — Como o Diagnéstico é percebido

COMO PERCEBE O O QUE OBSERVAM COMO EXEMPLIFICA
DIAGNOSTICO O DADO
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PE2-Ai assim, eu percebo que esse
alunos que tem dificuldade de
aprendizado as vezes ¢ mais um
problema emocional que estdo
causando o problema da
aprendizagem. Mas tem alunos que
td diagnosticado também com o
TDAH e ndo é. Que o diagndstico
nao esta preciso

Ou seja, ndo confio muito no que
tem ali naquela lista. (lista dos
alunos com NEE)

E, eu ndo confio nesses
diagndsticos que tem aqui. Porque
assim, quando a gente estuda a
gente v€ “vixe, ndo tem nada a ver
com o que ta ai ndo...”

PEl- porque tem que persistir
também esses sintomas, né? Esses
sintomas eles podem mudar.

Tem aluno que tem transtorno de
deéficit de atencdo e hiperatividade
e colocaram com deficiéncia
intelectual. Entdo, com certeza tem
aluno aqui que ndo estd com
diagnostico e tem dificuldade de
aprendizagem porque tem um
déficit de atengdo, sem ter a
hiperatividade. Tem muito mais do
que tem ai.

olha, eu lembro que eu tava
fazendo um curso sobre
superdotagdo, que ¢é as altas-

habilidades... e ela disse que o alto-
habilidoso ¢ muito confundido com
o TDAH. Porque assim, eles tém...
eles fazem logo a atividade e
querem passar para outra atividade.
Ai o professor acha que ele ¢
hiperativo. Ele ndo aguenta o
professor ta dando aula sendo que
ele ja sabe tudo aquilo ali, aquilo
ele ja pegou! Entdo ele tende a se
dispersar, porque aquilo ja ndo ta
mais interessante pra ele. Entdo eu
noto que ¢ muito confundido o
TDAH com altas-habilidades, o
diagndstico ndo € muito preciso. Ai
causa inseguranga na gente.

Eu ja tive criangas autistas aqui,
que dizem que tinha TDAH
também, mas sem laudo... s6 o
autismo, o TDAH ndo... Ai essa
crianca era agitada, era agressiva e
tudo... um ano depois ele ja nao
apresentava aquele comportamento
de se jogar embaixo da cadeira, ou
de mexer nas coisas, querer
derrubar as coisas, ficar desatento...
entdo pode mudar.
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Vem um monte de coisa pra cima
da gente, vem pra sala de aula
muita coisa, ¢ a impressao que eu
tenho ¢ que todo mundo precisa
achar um nome pra aquilo tudo...
vamos achar um nome praquela
crianga que se comporta assim
assado... entdo a gente fica o tempo
todo procurando nomes.

tenho a sensacdo que nos lidamos
atualmente com muita crianca
adoecida. Pensando na questdo da
saude, o termo eu acho que ¢ esse

P2- tem wvarias criangas com
comportamento parecido, mas que
nem todas possuem um
diagnostico. E, por outro lado, tém
outras com o mesmo diagnostico,
mas com comportamentos bem
diferentes.

P1- As vezes eu tenho a impressdo
que virou uma moda. As vezes eu
tenho essa sensacdo: virou moda!

Entdo é como se essa crianca
estivesse mais adoecida, de modo
geral. Entdo até um tempo atrés a
gente lidava com questdes de
aprendizagem. Ah, tinha todo o
resto? Claro que tinha! Sempre
existiu.

Entdo as vezes eu acho que a gente,
inclusive  nesse  sentido, se
atrapalha e nomeia coisa quando
ndo devia nomear e desconfia de
coisas que ndo ¢ bem aquilo, e ndo
da tempo de ir buscar, e ndo tem o
apoio nem do pai nem da mae, ndo
tem a estrutura na escola... entdo
tudo isso eu acho que ¢ muito
confuso

Mas é como se tivesse comecado a
discutir muito tudo isso... € isso €
bom, por um lado, mas a impressao
que eu tenho ¢ que acaba dando
muni¢do, digamos assim, pra que a
gente saia dando nomes.

Fonte: Elaboragao propria da autora

Na percepgao de familiares, professores e educadores ¢ necessario ter cautela na

construgdo de um diagnéstico como o TDAH, que expressa uma condigdao de existéncia do

sujeito. Primeiro, ¢ importante que seja levado em consideracdo a idade em que se

manifestam tais comportamentos. Embora este seja um transtorno de deteccdo prioritaria na

infancia e que, segundo o DSM-IV e a ABDA alguns sintomas precisam estar presentes antes

dos 7 anos de idade, deve-se ter prudéncia para nao rotular como patologicas manifestacoes
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proprias do sujeito infantil. Além disso, por ser a infincia um periodo em que a crianga
encontra-se em formagdo de suas caracteristicas subjetivas, ¢ imprescindivel observar a
permanéncia ou ndao do comportamento por certo periodo de tempo. As vivéncias sociais
podem levar a crianga a manifestar respostas tidas como indevidas, o que pode ser contornado
através de novas experiéncias e do auxilio a crianga na constru¢cdo de novas respostas.

A situagdo torna-se ainda mais controversa devido a imprecisdo do diagnostico.
Seus sintomas, por demais inespecificos, fazem com que ele seja confundido com outros
quadros que saem do campo do transtorno comportamental sendo, por vezes, caracterizado
como deficiéncia intelectual ou confundido com altas habilidades e superdotacdo. Essa
diferencia¢do diagnoéstica terd repercussoes significativas nas praticas de cuidado que serdo
estabelecidas, nos processos pedagdgicos que serdo desenvolvidos para essa crianca, em sua
construgdo subjetiva e na sua relagdo com o outro. A inexatidao sintomatoldgica gera, assim,
uma confusdo na representacdo imaginaria do TDAH, tornando dificil a percepcdo das
diferentes representagdes de um mesmo diagndstico.

E notdria a preocupacio com os discursos medicalizantes nas praticas cotidianas.
Ao reduzir as experiéncias da vida cotidiana as racionalidades proprias de uma ciéncia
médica, em uma determinada hegemoniza¢do de um modo de fazer e pensar as praticas em
saude, estamos diante de um Paradigma Biomédico, que tem por horizonte normativo as
praticas curativistas.

A hegemonia biomédica, ao normatizar processos subjetivos e ampliar o pode
cientifico do saber médico, acaba por diminuir a capacidade das pessoas de lidarem com seus
sofrimentos e perdas recorrentes, transformando as dores da vida em doencas, nos conduzindo
a um processo de medicalizacdo da vida. (ILLICH, 1970)

Para além de praticas proprias da medicina ou de tratamentos medicamentosos,
trata-se da medicalizagdo como um dispositivo de controle da vida. Martins (2007), auxilia na
compreensdo do conceito no trecho a seguir:

A medicalizagdo da vida e da existéncia — que difere da medicina tanto quanto o
cientificismo difere da ciéncia — tem essa fungdo de entorpecimento niilista do
individuo, que encontra na ideologia da medicalizagdo e da patologizacdo uma
defesa maniaca legitimada social, coletiva e pseudocientificamente pela industria
médica e farmacéutica, com o apoio lobista da midia e da industria da informagao,

do marketing, da publicidade e da propaganda, impressas e televisivas. (MARTINS,
2007, p. 125)

Michel Foucault (1977), ao discorrer sobre o fendmeno da medicalizagdo,
considera que tal processo esta ligado a uma medicina que, valendo-se do poder de seu

discurso cientifico, toma a sociedade como objeto de higienizacdo, disciplina os corpos e
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amplia sua apropriacdo sobre os sujeitos de tal forma que chega a regulacdo de seus
comportamentos. A medicina atua como uma tecnologia do biopoder: isso quer dizer que os
saberes, praticas e discursos médicos se estabelecem por meio da venda de valores, de modos
de existéncia, de padrdes de vida, de saude e de bem-estar, na promessa de qualidade de vida,
e acaba por englobar biotecnologias e difundi-las, fazendo-as permearem por todo espaco
social.

O saber médico, assim, passa a atuar a partir de um poder disciplinar, pautado em
um novo olhar e novo discurso sobre os corpos e seu funcionamento. Com essa racionalidade
cientifica saude e doenca passam a ser objeto da medicina, sendo a doenca um estado corporal
a ser lido pela ciéncia. Os sintomas passam a ser peca central e, considerados os
determinantes da doenca, traducdo direta de sinais patologicos. O sujeito, por sua vez, €
separado de seu sofrimento e visto apenas como um conjunto de estruturas biologicas.
(SANCHES; AMARANTE, 2014)

Na crianga, vemos que a producdo da patologizacdo tem se dado de forma
majoritaria na idade escolar, surgindo uma estreita relagao entre educagdo e saude. No
entanto, a partir da tentativa de se obter maior controle do desenvolvimento e do
comportamento infantil, as implica¢des subjetivas, as caracteristicas proprias do sujeito, bem

como seus desejos e particularidades acabam por ser desconsiderados.
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5.3. Praticas Educativas e de Cuidado

5.3.1. Fluxos Assistenciais

A infancia especificada a partir do TDAH ¢ perpassada por conhecimentos do
campo da saude e da educagdo. Esses conhecimentos, no entanto, sdo postos em contexto,
influenciando e sendo influenciados por valores, crengas e costumes. Desse modo,
compreender a escolha dos caminhos assistenciais e das praticas de cuidado indicara o lugar
social a ela destinado.

Diante de um comportamento atipico significado no campo de um processo
patologico, a rede de cuidado se estrutura na constru¢do de um caminho assistencial,
abrangendo desde a busca pelo diagnostico até o estabelecimento das praticas de cuidado. As
escolhas feitas ao longo desse percurso sdo influenciadas por distintos fatores: o contexto em
que os primeiros sinais foram manifestados, a assisténcia entendida como necessaria, a

assisténcia disponivel, a condi¢do financeira da familia, dentre outros.

5.3.1.1. Fluxo Interno

Pretendemos perceber nos discursos como as escolas em questdo se organizam
internamente diante de uma situacdo de dificuldade de aprendizagem: quais as relagdes
estabelecidas entre os profissionais da escola (professores, coordenadores, diretores...), quais

os fluxos internos construidos e como se estabelecem as relagdes internas a instituigao.

Mapa 18 — Fluxo Interno

CONDUTA DESCRICAO

P1- Entdo, na hora que eu percebo isso, a primeira

coisa ¢ ir a coordenagdo “olha, eu percebi essa e essa

crianga que eu ja sei que preciso olhar pra ela de um

outro jeito.
Pra eu observar se tem razao para ela ser olhada por
outra pessoa que ndo eu’ e ai a gente vai
conversando...

a partir dai eu costumo ir pessoalmente, eu vou direto

para a (professora do AEE)
“(professora), eu queria que voc€ observasse essa
crianga, por isso, isso e isso...” eu tenho uma relago
muito boa com ela, por sinal. Entdo a gente ta sempre
conversando.

Eu mesma gosto de ir atras da familia,
de ver como ¢ que ¢, porque eu sei que mexe demais...

Mas ¢ isso! A coordenacdo e a (professora do AEE),

que eu fago paralelamente... e a familia. Eu vou nesses
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trés pontos.
P2- Ai eu vou pra (orientadora educacional)

Também tem o Mais Educacdo que dé o refor¢o de
portugués e matematica.

tem dias que eu fico “ai meu Deus, vou levar mais um
caso pra (orientadora educacional)! Ja tem tantos!”
P3- Bom, a primeira coisa que eu fago, eu converso
com a coordenagio.

P4- E quando vocé percebe, com quem que vocé
fala aqui na escola?
A (orientadora
(coordenadora).

educacional)l  Ou entdo a

PE1- Normalmente a orientagdo que eu fago é que eles
procurem um psicoélogo.

E dentro de sala de aula eu oriento a professora a
procurar alguma atividade, algo que interesse para esse
aluno para que ele se volte e dé a ela uma resposta, ta?

al a (orientadora educacional) chama o menino,
chama a familia pra saber, tudo, né? Ai indica... a
gente sabe que esses caminhos demoram, a pessoa fica
tempos esperando uma vaga. E desse jeito.

Nao tem AEE aqui, entdo acho que ¢ essa a falta que
eu t6 sentindo, acho que seria justamente esse
profissional que poderia me dar essas respostas, que
tipo de atividade eu vou preparar... Mas assim, o apoio
que a gente tem aqui na escola é da (orientadora
educacional). No6s temos muitos casos também na
escola de alunos com tendéncias suicidas, de alunos —
principalmente alunas — de automutilagdo, entdo assim,

Eu passo o problema pra ela, e ai a coordenadora
chama a familia. E ai ha todo um encaminhamento. Se
precisar de um encaminhamento a escola faz isso. Se
ndo, as vezes ¢ uma questdo de conversar com os pais
e fazer aquele acompanhamento dentro da propria
escola mesmo.

Como funciona a parceria com 0 AEE?

E exatamente isso! Passado o problema para a
coordenacdo, a coordenacdo vai ao AEE e o AEE
atende aquela crianca em determinados horarios, em
determinados dias.

E vocés tém parcerias com outras instituicoes? Tipo
o posto de saude?

Eu particularmente ndo sei se a escola tem. Talvez
tenha... possivelmente.

Eu ja tenho uma relacdo com a (coordenadora) de
muitos anos... porque assim, tem aqueles meninos
ditos normais, mas que precisam do (projeto- ONG),
que ¢ o convenio com o futebol. Pra ver se eles se
sentem importantes, ou algo assim... ai ¢ o futebol, o
dia de lazer na piscina... Entdo a (coordenadora) tem
essa ponte direta com a coordenadora do (projeto-
ONG). E a (orientadora educacional) a parte
psicologica e a parte psicopedagogica.

Pra que o psicélogo possa trabalhar esse lado da
emocao, porque o lado que fica mais a cargo dele, né?

Porque ndo funcionam agdes de puni¢do. Isso nao
funciona. Nem pra quem ndo tem o TDAH. Entdo, se €
uma administracdo pedagogica dentro de sala de aula,
sao medidas pedagogicas...
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Normalmente eu vou pra sala de aula também, porque
¢ o melhor espago para eu observar como € o
comportamento da crianga.

PE2- deixa explicar direitinho... olha, o que é que eu
fagco: eu pego essa planilha e entrego pra cada
professor.

A partir dai eu ligo pras mae e vou fazer as anamneses.

()

Mas antes eu converso com cle.

Ai quando eu percebo que ¢ do contexto familiar, ai eu
vou fazer meu trabalho em quanto mediadora.

Al eu fago o encaminhamento pro neurologista.

Quantas vezes na semana que passam por ti?
E s6 uma vez na semana.

Al dai ele vai me dar a informagdo daqueles alunos
que eles percebem que tem alguma dificuldade de
aprendizagem na matéria... seja na de matematica, na
leitura e na escrita... eu pego primeiro para ele
especificar e dizer como é que é esse aluno. Ai eu
coloco algumas observagdes aqui que ele me passou.
Eu entrego pra eles essa planilha e eles colocam se ¢
problema comportamental ou se ¢ problema de
aprendizagem.

Porque ai eu quero ouvir um pouquinho do aluno. Ai
toda vida antes eu converso com o aluno, porque eu
quero saber o que ta acontecendo. Ai eu percebo “ndo,
¢ o contexto familiar, é da sala, ou com o professor...”

Como ¢ meu trabalho como mediadora: ¢ na
abordagem da comunicac¢do ndo violenta. Eu observo a
situacdo sem fazer nenhum julgamento. Ai tenho o
contato com a pessoa que ofendeu ou que foi ofendida.
Al eu observo a necessidade, o sentimento e aquele
pedido. O qué que ele tava querendo? O que eu td
notando? O que ela td o tempo todo pedindo? E o
pedido de que ela ndo esta bem, por exemplo, esse € o
pedido dela, o pedido de ajuda. S6 que eu percebi que
a mde... a mie também ndo ta bem... entdo la vai eu ter
que fazer o trabalho com essa mae, conversar com essa
mae, e ai pra fazer o encaminhamento pra ela.

Al eu ligo pro CAPS, pro NAME, pra ver qual o que
tem. Quando eu ndo encontro ninguém ai eu chamo a
maezinha ai eu vou pro posto com a mae... talvez eu
esteja até errada, mas eu fago isso porque se nado elas
nao vao. Ai eu vou, falo com a coordenadora, ai a
coordenadora fala “olha (orientadora educacional), ela
tem que ir...”

Fonte: Elaboragao propria da autora

A partir dos discursos apresentados ¢ possivel percebermos a criagdo de um fluxo

informal, relacional, que ocorre no interior das institui¢cdes escolares diante da percep¢do de

uma crianga com questdes comportamentais e afetivas, que impactam diretamente as questoes

de aprendizagem. Esse fluxo se estabelece prioritariamente a partir do professor. A rotina

escolar e as vivéncias de sala de aula fornecem ao professor papel privilegiado na observagao

do comportamento infantil e na detec¢do de algum sinal de que algo ndo vai bem. Questdes

cognitivas, emocionais € mesmo sociais, quando ocorrem na infincia, costumam apresentar
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reflexos comportamentais acentuados, interferindo na relagdo entre pares e no processo de
aprendizagem.

A existéncia de um comportamento-problema obriga o professor a desenvolver
estratégias para lidar com a situacdo que se apresenta, seja na adocao de novas técnicas
pedagogicas ou no estabelecimento de parcerias — internas e externas a instituicdo — na
constru¢ao de uma linha de cuidado para essa crianca. Os discursos apresentados nos mostram
a figura do coordenador como atuando como facilitador/intermediador entre o professor, a
familia, e outros profissionais e/ou instituicdes a serem acionadas na investigacao da queixa-
problema e futuro acompanhamento do aluno.

Referidos enquanto profissionais que realizam o acompanhamento pedagodgico
dessas criangas no ambiente escolar, foram citadas o orientador pedagdgico e o professor do
AEE. Apesar da diferenga no papel desenvolvido por esses profissionais, ambos sao
entendidos como referéncia no auxilio para o acompanhamento e avaliacdo, sendo
constantemente solicitados quando a existéncia de algum conflito que envolva o aluno. Esses
profissionais também constituiram-se sujeitos nessa pesquisa, significaram suas atuagoes e,
em suas falas, podemos perceber que o mediador tem como centro das suas intervengdes as
situacdes de conflitos sociais que envolvem os alunos, buscando através da “comunicagdo ndo
violenta”, intermediar as relagdes estabelecidas que envolvem o ambiente escolar, seja entre
aluno-aluno, entre professor-aluno ou aluno-familia. Ja o professor do AEE tem sua atuagao
voltada para as questdes objetivas de aprendizagem, realizam seu trabalho na estimulacao do
desenvolvimento e atuam junto aos alunos, aos professores (no auxilio de técnicas auxiliares)
e aos familiares. Para além de suas funcdes particulares, esses dois profissionais foram
apontados como principais responsaveis na conducdo do fluxo de cuidado externo a
institui¢ao.

Constatamos ainda referéncia ao Programa Mais Educag¢do contribuindo no apoio
as dificuldades de aprendizagem, no entanto, com foco em disciplinas especificas de
portugués e matematica.

Abaixo apresentamos uma visao grafica do fluxo de cuidado estabelecido dentro
das instituigdes escolares pesquisadas. A construcdo da imagem teve com referéncia as falas
apresentadas. Salientamos, no entanto, que ele ¢ mutdvel, sendo o caminho percorrido

construido por cada ator envolvido no processo educacional e de cuidado.
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Figura 02 — Fluxo Interno
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Fonte: Elaboragao propria da autora

A escola, enquanto contexto social e lugar privilegiado para aprendizagem, ¢
espaco de manifestagdo de singularidades. Nessas diferenciacdes, a existéncia de eventos
comportamentais que se destacam pode representar fator problemadtico, interferindo na
dindmica da sala de aula. No entanto, tais fendmenos multicausais e multifatorias, em nossa
sociedade contemporanea, acabam por ser conduzidos dentro de uma ldgica medicalizante.

Percebemos que as politicas de educacdo ndo dio conta da complexidade que
envolve a questdo do fracasso escolar, de modo que os profissionais de educacdo — sejam os
professores, coordenadores, diretores — sdo cotidianamente convidados a construir formas
particulares de lidar com essa questdo e de criar praticas inclusivas, para além das
estabelecidas nas politicas governamentais. Nesse processo, buscam novas técnicas € criam

novos fluxos de cuidado.
5.3.1.2. Fluxo Externo
O fluxo assistencial, entdo, ¢ construido pelas significagdes atribuidas pelos

sujeitos envolvidos no processo de cuidado, ao mesmo tempo em que € possibilitado pelas

redes formais (profissionais) e informais.
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Mapa 19 — Fluxo Assistencial

QUEM EMCAMINHA PRA ONDE ENCAMINHA

COMO DESCREVE

F1- Eu (mae)
cheguei a fazer 10 sessdes com
ele... (de psicologia)

Ai depois que a (Coordenadora)
falou que tinha que falar com a
psicologa (do posto de saude).

F2- Ai, nessa época, a diretora

mandou eu procurar o posto.
Eu sempre procurei no posto

Do posto ele foi encaminhado para
o (outro posto), para o neuro.

Eu fui também pra outra

(neurologista) pelo colégio e a

diretora foi com a gente.

F3- Ela foi numa médica
(neurologista) Foi agora no final do
ano.

Ligaram 14 pra casa ai eu fui com a
professora 14 do colégio, sabe?

F4- Quando ela era do infantil, a

professora
marcou pra ela um psicélogo. Ai eu
disse “ndo, ela ja ta sendo
acompanhada no Albert Sabin”
“ah, entdo ndo tem necessidade!”

F5- Ai a (professora do AEE) que ¢

de 14, chamou pra ela acompanhar...

sO que assim, eu ndo tive nenhum
retorno... era pelo plano que o pai
dele pagava. SO que assim terminou
as dez sessoes, € como ele saiu do
trabalho, cortaram o plano.

No posto eu pedi um
encaminhamento a médica para a
psicologa. Ai eu fiquei, fiquei, e
nunca consegui... na fila de
espera... ai foi que ela (diretora)
conseguiu pra mim ir pro NAPE.
Al foram 0s primeiros
atendimentos dele.

Quando eu cheguei 14, a diretora ja
tava com essa doutora, sabe? Ai fez
algumas perguntas, ai disse que ia
passar um exame pra ver se ecla
tinha algum problema... mas até
agora ndo resolveram nada sobre
esse exame.

ela disse que ele tinha problema na
aprendizagem. Mais ou menos
assim... Ai a gente ia, mas ela ndo
ia. Ai a gente teve algumas sessoes
com ela, que ele desenhava, ela
mostrava um negoécio pra ele num
papel e ele n3o conseguia
identificar as vezes, né? Ai ela dizia
“ndo, ele ndo tem nada ndo, o
problema dele é limite, ele ndo tem
nenhum problema!”
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(...) Ai tinha um nucleo 14 naquele
lugar, que é para pequenas causas...
era um negocio de pequenas causas

F6- nessa escola tinha uma
psicopedagoga, foi quando ela
comecou a fazer sessdes com ela,
juntamente com a professora,

Afi tava precisando de um laudo pra
ele continuar no AEE, ele nao tinha
laudo, né? Que ele nunca passou
pelo neuro.

Al ela ainda marcou uma consulta
pra ele num neuropediatra.

Al ela me deu encaminhamento pra
Unifor.

e chegaram pra mim e pediram pra
mim tentar encontrar uma neuro,

pra saber o porqué dessa
inquietagdo, dessa  falta de
atencao...

F7-Ai eu levei ele na pedagoga, ai
ele ¢ acompanhado, desde pequeno.
E a (pedagoga do AEE), ai ele
comecou a ter as aulas com ela,
sendo acompanhado.

Al a (pedagoga do AEE) conseguiu
ld& no (posto) o psiquiatra... a
consulta pra ele me dar esse laudo,
pra ele continuar no AEE.

O médico que estava la (nome do
posto), que era um médico muito
bom! Era um neuropediatra. Foi
muito corrido! Tanto que eu fui
buscar ele no colégio, do colégio a
gente ja foi. Ai foi comigo e ficou
la e tudo bem...

Ai eu cheguei 14 chorando,
desesperada com ele... Ai 14 tinha
uma mulher 14 que era muito boa!
Eu acho que ela era psicéloga...

Ele tinha uns 11... quando eu levei
ele 14 pra Unifor a gente fez vérios
exames que eu nao sei explicar...
infelizmente eu ndo sei, mas a
gente foi pro bloco F, fomos pro la
do NAIA, né? No bloco F tem. Ai
fez os exames e, segundo ele, ndo
deu nada! Porque TDAH ndo
mostra no exame, né? Ai depois
disso a gente fez outro, particular.
Mas dessa vez foi acordado.

E como é esse acompanhamento?
E, toda quarta-feira, ele ia dois
dias, mas agora ela botou ele pra
um dia, por ele também ta no
NAPE, né?

Ai ele deu o laudo de déficit de
aprendizagem. Acho que tem até
aqui... déficit de aprendizagem diz
que ele tem que ser acompanhado




113

pelo psicélogo, so... pronto, foi s6 a
partir dai, mas ele nunca foi...
F8- Ele fazia um programa. Fazia
tratamento. Ele fazia psicologa,
fonoaudidloga, psicopedagoga, ele
fazia tudo... com a psicopedagoga
foi assim que ele comegou a
escrever o nome dele, j4 com 8
anos.

Era 14 no NAPE, 14 no (nome o

colégio)

Foi a (diretora do colégio 1) que
arranjou pra mim.

Ela disse até assim: ‘“vamos ter
fé”. Porque como ela precisa desse
laudo para ela mandar pra
regional... ai ela tava com fé de eu
arranjar, mas s6 o que ele deu foi
isso.

PE1- Vocé disse que as vezes

encaminha pra psicologo, pra

médico... aqui na escola vocés

tém uma rede de apoio para esses

encaminhamentos?
O posto de saude daqui e a propria
regional... muitas vezes elas

conseguem... psicologa nao! Elas

conseguem neuro 14 no (posto de

saude especifico). Aqui no posto ¢

s6 a psicologa do NASF. Quando

eu encaminho para o NAPE, ai 1a

no NAPE eles tém psicologo, tem

fono, tem T.O.
E um local onde eu tenho
encontrado apoio. Mas s6 que la
elas s6 aceitam com o laudo. Elas
ndo vao investigar

Fonte: Elaboragao propria da autora

Percebemos que a escola desempenha papel central no processo de avaliagdo e no
cuidado das criancas com suspeita de TDAH. A escola, diante da necessidade percebida,
avalia e realiza encaminhamentos para outros dispositivos que busquem esclarecer os
sintomas percebidos e/ou indicar o melhor tratamento. No estabelecimento da rede
assistencial, ¢ possivel perceber a existéncia de uma rede interna, propria da instituigao,
compreendida por professores, coordenadora, diretora e professora do AEE, e de uma rede
externa, relacionando a outros dispositivos por vezes também da rede de educacgao, da rede de
saude ou de outras instituicdes de apoio, como centros universitarios. Os dispositivos
possuem um fluxo proprio. Cada institui¢ao e cada profissional, a partir de sua avaliacao,
busca indicar um caminho para a conducdo do cuidado, estabelecendo uma rede assistencial.

A partir dos discursos, podemos perceber a auséncia de um didlogo mais proximo

entre as redes de satde e de educagdo. O fluxo entre elas ainda ocorre de modo formal.
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Salientamos que, nas duas escolas, embora contempladas pelo Programa Satude na Escola, os
profissionais relataram a auséncia de a¢des em conjunto com a Unidade de Satde da Familia
do territorio, sendo as agdes restritas as campanhas vacinais.

Ao tracarmos o fluxo institucional, ¢ importante ainda notarmos os profissionais
que fazem parte da constituicdo desse fluxo e seu papel na constituicdo desse caminho.

Buscaremos sistematizar esse fluxo para depois descrever brevemente cada ator.

Figura 03 — Fluxo Assistencial
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Fonte: Elaboragao propria da autora

e Diretores e professores do AEE: apontados como os principais responsaveis
por mediar o fluxo, recebendo as demandas dos professores e familiares e encaminhando para
as demais institui¢des e/ ou profissionais especialistas.

e Psicologos, terapeutas ocupacionais e pedagogos: esses profissionais sio
reconhecidos nos discursos como tendo o papel central no acompanhamento, o processo de
estimulagdo e o auxilio ao aluno na superagao da dificuldade apresentada.

e Me¢édicos (dentre eles, destaca-se o Neurologista): reconhecido como o
encarregado por diagnosticar, medicalizar e laudar os sujeitos infantis. Salientamos ainda a
utilizacao de recursos como exames para auxilid-los nessa avaliagdo.

Embora seja reconhecida a importdncia de uma ateng¢do multiprofissional, ¢

possivel perceber o cuidado ainda ocorre de modo fragmentado. Além disso, ainda orbitamos
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em uma pratica biomédica, com agdes ainda tém como em protocolos e procedimentos

padrao, seguindo um modelo ambulatorial, centrado no atendimento clinico.
O modelo tipico de servigos publicos de APS no Brasil pode ser descrito como de
uma “reparti¢do” ou “ambulatorio” em que o usuario chega como a uma prefeitura
ou outro 6rgdo publico: ha horarios rigidos, comumente comerciais, com guichés
onde funcionarios administrativos (recepcionistas ou similares) fazem uma
“recep¢ao”. Ha um “cardapio” de servigos organizados em forma de agenda,
centrada em consultas médicas e, quando muito, de enfermagem (além de outros
servicos como vacinagdes, curativos etc.). O nimero de vagas na agenda ¢ limitado
e elas sdo preenchidas por ordem de chegada, em geral. Acabadas as vagas, acabou o

acesso ao cuidado. Uma mistura de 16gica de consultorio médico privado dentro de/e
sinérgica com uma reparticao publica. (TESSER, 2006)

A pratica de encaminhamentos para a rede formal de cuidado em saude tem sido
bastante adotada entre os educadores diante de um comportamento ou de uma aprendizagem
vista como fora do padrao de normalidade esperado. No entanto, tal conduta deve ser adotada
com cautela. O encaminhamento de questdes de aprendizagem para dispositivos da satde
acaba por reduzi-los as racionalidades médias, centrando a queixa em um processo individual.

Além disso, ¢ necessario ter claro o objetivo que se quer alcangar. Para além do
estabelecimento de uma categoria diagnoéstica, a avaliagdo deve sempre ter como finalidade o
estabelecimento da melhor condicdo do sujeito infantil. Mais que adapta-los, deve-se
preservar suas singularidades e possibilitar que se manifeste em todo seu potencial.

Assim como Vygotsky (1979), acreditamos que ndo se trata de negar a que alguns
sujeitos possuem maiores predisposicoes para algumas atividades do que outros, seja por
razdes de ordem fisicas ou genéticas. Tais diferengas, contudo, fazem parte dos processos
singulares e ndo sdo determinantes para a aprendizagem. Para ele, o “homem ¢ um sujeito

datado”, estando igualmente submetido aos fatores de ordem bioldgica e de ordem historica.

5.3.2. As Praticas De Cuidado

Estabelecidos os fluxos assistenciais percorridos no processo de investigacdao
diagnostica, buscaremos agora entender o caminho terapéutico utilizado e as principais

praticas adotadas pelos atores envolvidos no processo de cuidado.

Mapa 20 — Praticas de Cuidado

PRATICA DE CUIDADO COMO DESCREVE O QUE OBSERVA

F2- Ai ele foi avaliado por elas
tudinho 14... pela psicologa, pela
terapeuta (ferapeuta ocupacional)...
por todas, né?
ela disse que ecle precisava dos
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Ela disse que era um
calmantezinho, s6 pra ver se ele ia
melhorar com o calmante

ela disse que ele ndo tinha, que foi
s0 do nascimento porque ele nasceu
antes do tempo. Que ele tem 7
anos, mas a mentalidade dele é de
5... era s6 paciéncia

F8- O doutor... Ele passou pra mim,
pra ele tomar, o Risperidona.

Ele fazia um programa. Fazia
tratamento. Ele fazia psicologa,
fonoaudidloga, psicopedagoga, ele
fazia tudo... com a psicopedagoga
foi assim que ele comegou a
escrever o nome dele, ja com 8§
anos.

quatro atendimentos, mas ai so ia
ter dois, e os outros iam ficar na
fila de espera. Ai ele ficou sendo
atendido pela T.O e pela pedagoga.
Al ele passou quase um ano

ai foi, ela me deu... no primeiro
momento ela nao passou nada, ela
pediu um retorno com 1 ano. Ai eu
voltei, disse que ele nd3o tinha
melhorado, que tava na mesma, ai
ela passou um remédio.

F3- Ai fez algumas perguntas, ai
disse que ia passar um exame pra
ver se ela tinha algum problema...
mas até agora nao resolveram nada
sobre esse exame.

Al ele nao se deu. Ele falou, ndo sei
se ¢ verdade, mas do mesmo jeito
que uma crianga, pode ser que a
pessoa se dé, se acalme logo,
mesmo que por um periodo, que va
fazendo efeito aos poucos... mas ele
ndo se deu, fez foi ficar mais
agitado. Ai ele tirou

Eu falei que ele tinha problema na
escola, que ele mordia muito, que
era muito agressivo,

Ai ela perguntou sobre o
nascimento dele, ai eu contei... ele
sentado ai ela disse que ele nao
tinha porque ele tava sentado, se
ele tivesse ele ndo pararia, nado
mexia em nada...

Elas até disseram que iam me da
um papel para fazer um passe pra
ela, pra poder ela andar nos onibus
de graca... depois desse exame
mesmo se desse alguma coisa eles
iam aposentar ela.
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Ela solicitou um eletro,
eletroencefalograma, que foi feito e
no retorno foi diagnosticado, né?
Ela deu esse diagnostico. Ai ela
conversou comigo, me explicou um
pouco o que era esse TDAH.

Ai ela foi medicada, ela iniciou o
tratamento com Ritalina, e foi
encaminhada para fazer a terapia
ocupacional e para a psicologa, que
até entdo ela fazia 10 sessdes com
cada, ai terminava e eu tinha
novamente que marcar ¢ fazia mais
sessoes...

F7- que eu tinha que levar ele
assim, pra um acompanhamento, ai
eu levei ele no ai ele ¢
acompanhado, desde pequeno.

E com a (professora AEE), ai ele
comecou a ter as aulas com ela,
sendo acompanhado.

F6- Ai eu fui... como eu falei, eu
tinha um plano na época, ai eu
consegui  marcar com uma
neuropediatra. Me atendeu a
primeira vez, conversou comigo,
pra saber como era o desempenho
dela na escola.

E um transtorno que ¢ muito
abrangente, ¢ um assunto com
muitas caracteristicas, com muitas
informagdes... ai me passou como
eu poderia trabalhar com ela em
casa, trabalhar com rotinas... ¢ na
escola a mesma coisa.. as
orientagdes que eram passadas pra
mim eram passadas também para a
professora dela

E, toda quarta-feira, ele ia dois
dias, mas agora ela botou ele pra
um dia, por ele também ta no
NAPE, né? No NAPE ¢ toda
quinta-feira, ele tem quarenta e

ai eu levei relatorios escolares da
professora, da  psicopedagoga,
mostrei pra ela.

entdo enquanto eu pude pagar o
plano  ela  usufruiu  desses
atendimentos, do
acompanhamento... depois eu nao
tinha mais como arcar com o plano,
e tive que correr para o SUS. Entao
assim, eu tenho até hoje exames
dela 14 em casa que ainda hoje ndo
saiu  pelo SUS, que ¢é o
eletroencefalograma em vigilia.

Esse ainda ndo saiu. E eu
infelizmente ndo tive condi¢des de

pagar.
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F5- Ai a (professora AEE) que ¢é de
14, chamou pra... ela disse que ele
tinha problema na aprendizagem.
Mais ou menos assim...

Foi o médico de 14&. Com uns dez
ou onze anos, estou meio em
davida... mas acho que com dez.

F4- ela passou assim uns dois a trés
meses sendo acompanhada pela
psicologa e ela disse “ndo, ndo
diagnosticou nada...”

cinco minutos com a psicologa e
quarenta e cinco com a terapeuta
ocupacional.

Al a gente teve algumas sessdes
com ela, que ele desenhava, ela
mostrava um negocio pra ele num
papel e ele nd3o conseguia
identificar as vezes né? Ai ela dizia
“ndo, ele ndo tem nada ndo, o
problema dele é limite, ele ndo tem
nenhum problema!”

Ele comecou de pouquinho, ele
tomava metade de um comprimido,
né? Ai depois ele aumentou pra
um... Ai ficou um determinado
tempo... Ai depois ele colocou dois,
que era um de manhd ¢ um a noite.
Ai depois quando eu reclamei que
ele n3o estava conseguindo
dormir... a noite ele ndo estava
dormindo. Ele acordava muito a
noite ¢ ndo dormia mais de jeito
nenhum, ele ficava sem sono. Ai
ele falou “estranho, entio vou
passar o  Ritalina... ndo!
Risperidona.” Al ele foi e comegou
a dar o Ritalina, uma bandinha, né?
Nao, o risperidona! E o Ritalina
dois, que era um de manhi e um a
noite.

sempre ela dizia que ela queria o
carinho da mae, ai a psicéloga
explicou pra ela e disse que a mae
que ela tinha era a que criava ela,
pois a mde que ela aderiu quando
nasceu ela ndo ¢ mae.

Af a gente ia, mas ela ndo ia.

Al ele foi ficando mais tranquilo e
tudo e acalmou! Eu sei que depois
que ele veio pra cé foi que as coisas
andaram, porque ele ndo sabia ler,
ndo conhecia as letras, ele trocava e
tudo... Ainda troca um pouco, a
leitura dele ndo é 14 essas coisas,
mas ja da pra entender mais.

E ela entendeu! S6 que ai a mae
dela ela vem, a mie dela ela vem
na minha casa... ela tipo, ela quer
dar o melhor, ela quer dar o melhor
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PE1- O acompanhamento quem
fica... quem geralmente faz o
acompanhamento ¢ a professora do
AEE, se tiver a psicologa também,
né? vai trabalhar com esse aluno...

PE2- Porque ¢ assim, a medicagao
do neurologista que ela (a Mae)
levou ele agora, ele fez assim um
programa pra tirar alguns habitos.

Que era que queria? SO saber se 0
medicamento estava dando certo.
Nao deve ser essa a visdo. Vocé
deve ter a visdo como um todo, ver
a pessoa como um todo, certo?

ai ele disse, ndo maezinha, com 5
anos ela para porque... ¢ s6 um
pouquinho de abstinéncia, mas ¢
pouca, € como se fosse quase nada!
Entdo quando ela tiver 5 anos ela
para e vai ficar uma crianga
normal... s6 que de repente...

Tipo assim, pra ele acordar cedo, o
que ele deve fazer.. muito
organizado para ele ter assim uma
série com um certo controle. Ai ele
melhorou bastante. Tipo assim, a
distancia do tempo do lanche para o
almogo, por exemplo. A maneira de
vocé estudar e a maneira de assistir
televisdo... organizando o tempo e
o espaco dele.

Uma vez foi que eu me atrevi a ir
com um aluno meu ao neuro. Mas a
linguagem era de quem nem
entendia qual era a deficiéncia que
0 menino tinha.

dela pra mae dela, sendo que a mae
dela...

mas o médico, o0 neuro,
normalmente ele administra o
remédio, medicamentos, para que o
menino fique mais calmo, mais
atencioso... dessa forma

Af ele ta bem melhor. A gente ndo
teve nenhuma ocorréncia com ele
esse ano. Sei que o ano ta
comegando agora, mas era direto,
direto, direto.

Fonte: Elaboragao propria da autora

No cotidiano escolar, assistimos a uma crescente de comportamentos infantis que

parecem ndo se encaixar. A escola torna-se, entdo, lugar privilegiado de manifestagcdes de

comportamentos tidos por anormais, atipicos, prejudiciais, cabendo aos educadores e

familiares recorrer a saberes cientificos especializados em busca para tais solugdes. Esses

comportamentos tornam-se alvo de investigacdes que buscam meios eficazes de controla-los e
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remedid-los. Nessa procura, vemos assumir papel de destaque os saberes no campo das
ciéncias que se ocupam da saude, com maior relevancia para a medicina neurologica.

A construgdo dos itinerarios terapéuticos esta relacionada a percepcao construida
socialmente sobre o problema. O modo que a familia e a escola percebem e significam o
TDAH determinard as escolhas realizadas de tratamento e cuidado. Essas escolhas, portanto,
sdo influenciadas pelas historias de vida individuais e pelos recursos sociais e sanitarios.

Ao investigarmos as praticas de cuidado adotadas, vemos que elas se situam no
campo dessas ciéncias. Ao tentar tracar um caminho de cuidado utilizado corremos o risco de
sermos por demais reducionistas, tendo em vista que estamos diante de diversas vivéncias que
das quais diversos sujeitos fizeram parte, cada um com sua conduta e envoltos por suas
significacdes e suas construgdes subjetivas. No entanto, acreditamos importante destacar
algumas praticas relatadas que parecem ocorrer com frequéncia em nosso campo de estudo.

No processo de avaliagdo e tratamento dessas criangas vemos a forte presenca da
figura do neurologista como Unico especialista responsavel pelo diagnostico de TDAH. Estes,
constantemente buscam exame de ressonancia, eletroencefalograma (EEG) ou outros que
representem caracteristicas fisicas cerebrais. No contexto da rede de satide publica municipal,
percebemos a escassez desses profissionais. Percebemos nos relatos a longa espera pelo
atendimento especializado ou por exames como o EEG, demorando, normalmente, mais de
um ano. A pouca oferta desses profissionais na rede, também inviabiliza a realizagdo de um
acompanhamento das criangas, em alguns casos, ndo sendo possivel que o mesmo profissional
constate a eficdcia o tratamento prescrito. A auséncia de retorno a avaliagdo clinica pode
contribuir para que o tratamento seja conduzido de modo incorreto.

O crescimento da busca por profissionais neurologistas, no entanto, ndo se
fundamenta no quadro clinico. Outros profissionais especializados, como psiquiatra,
psicologos e pediatras, também podem ser aptos ao diagndstico. Além disso, os exames
cerebrais, apesar de descartar a existéncia de outras possiveis patologias, ndo sao
determinantes para o TDAH. O transtorno ¢ reconhecido unicamente por suas caracteristicas
clinicas. Desse modo, mais que o investimento em tecnologias duras e de condicionar o
diagnostico a uma tunica especialidade médica, € necessario o investimento em tecnologias
leves, capacitando maior nimero de profissionais e, assim, tornando o fluxo de atencdo para
essas criancas mais efetivo.

O periodo da infancia € notoriamente reconhecido como momento fundamental de
desenvolvimento. A longa espera para a indicacao do diagnostico e para o estabelecimento do

tratamento pode tornar os prejuizos na aprendizagem e nas relagdes ainda maiores.
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Profissionais como psicologos e terapeutas ocupacionais sdo apontados nos
discursos como possuindo papel relevante para auxiliar o aluno na superagdo da dificuldade
apresentada, cabendo a estes o papel de realizar o acompanhamento sistematico e continuo.
Na rede de satde, como vimos, esses profissionais estdo presentes nos NASF’s, CAPS’s ou
em ambulatorios especializados, no entanto, ainda em niimero insuficiente.

Destacamos aqui o papel fundamental de dispositivos da rede de educacdo. O
NAPE, enquanto nucleo de atengdo voltado para as questoes pedagogicas, € o AEE, em sua
proposta de fortalecimento da Educagdo Inclusiva, visando potencializar o acompanhamento
especializado para dentro do espago escolar. Nas falas até aqui apresentadas, ¢ possivel ainda
constatarmos a importancia atribuida ao laudo médico como ferramenta possibilitadora e, por
vezes, condicionante, para acessar dispositivos da rede de Educacao, dentre eles o NAPE ¢ o
AEE. A emissdo de um documento com um parecer de um especialista sobre determinada
situacdo de saude deve ser utilizada com cautela, tendo em vista as repercussdes na vida do
sujeito.

Diante de um diagndstico como o de TDAH, ao buscar solugdes unicamente no
campo biomédico, centrando-o a partir de uma Unica perspectiva no campo da saude,
desconsideramos o contexto das praticas educacionais em seu papel potencializador para o
desenvolvimento infantil. Faz-se necessario ampliar o didlogo entre essas duas redes para a
constru¢do de uma atuagdo conjunta.

A condugdo do tratamento de um transtorno como o TDAH, atualmente, esta
imbricada de conceitos, nomenclaturas e procedimentos de ordem biomédica. Embora sejam
reconhecidas as influencias de fatores como os valores e os costumes de uma dada sociedade,
ele ainda ¢ entendido sob uma 6tica medicalizante. H4 ainda hoje em dia uma forte tendéncia
a um tratamento a base de psicofarmacos para trata as agitacdes e desatencodes, em detrimento
da adogao de condutas educativas e que levem em consideragcdo o contexto ao qual a crianga
estd inserida. O que pouco se ¢ discutido ¢ o atual estilo de vida em nossa sociedade. Como
nos aposta Isaias “[...] as voltas com um estilo de vida hiperativo, nds, adultos, temos poucas
oportunidades de dar aten¢do as nossas criangas e jovens: filhos, alunos, pacientes.” (apud
EIDT; TULESKI, 2010)

Atualmente, observam-se relagdes sociais pautadas pelo imediatismo, em um
contexto de vidas aceleradas. Os sintomas de TDAH estdo relacionados com niveis
prejudiciais de atencdo, com prejuizos no processamento dos estimulos ambientais e
capacidade de foco. No entanto, para alguns estudiosos sociais, essas dificuldades estdo

relacionadas com a forma que nos relacionamos com o ambiente, como o0 percebemos, como
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interagimos. O TDAH ¢ descrito como dificuldades para processar e mediar adequadamente a
enorme quantidade de estimulos e impulsos que atravessam o campo da percepcdo e da
atencao dos individuos e dos grupos. Mas, indaga Isaias,
Estaremos medicando uma enfermidade nas criangas que ndés mesmos, como
sociedade, causamos a elas? A impaciéncia por resultados e o rapido abandono
diante do fracasso, a distragdo, a hiperatividade, a falta de escuta cuidadosa, o

excesso de ruido ndo sdo, nesse caso, evidéncias de uma aprendizagem social bem-
sucedida por parte das criangas? (ISAIAS apud EIDT; TULESKI, 2010)

A ABDA defende que o tratamento para o TDAH deve ser multimodal, através de
“medicamentos, orientagdo aos pais e professores, além de técnicas especificas que sao
ensinadas ao portador.” (ABDA, 2017) orienta ainda uma terapia psicoldgica especifica, no
campo da Terapia Cognitivo Comportamental além de formagdes e orientagdes aos
professores sobre técnicas que auxiliem na melhoria do desempenho do aluno em sala de aula,
buscando diminuir suas dificuldades. De modo que o programa de tratamento indicado deve
incluir informagdes e conhecimentos sobre o transtorno, medicagdo, e recursos psicoterapicos.

O tratamento para o TDAH tem foco nos sintomas, as investigagdes sobre as suas
possiveis causas estdo centradas no campo bioldgico, nas alteragcdes cerebrais. Encontramos
diversos estudos que enfatizam a importincia dos fatores socio-culturais, mas esse

reconhecimento ainda ndo alcanca as medidas de cuidado estabelecidas para esse transtorno.

5.3.3. Praticas Educativas

Ainda no inicio da infancia, a escola desempenha fun¢ao significativa no processo
de socializacao da crianca. Ela representa um espago potencializador na constru¢do de novas
vivéncias sendo fundamental para o desenvolvimento cognitivo e social.

Dentre as competéncias da escola, cabe a ela o papel de estimular o
desenvolvimento infantil (tanto fisico, afetivo, moral e cognitivo) e promover uma
aprendizagem continua, diversificada, além de auxiliar no desenvolvimento de uma

consciéncia cidada.

E na escola que se constroi parte da identidade de ser e pertencer ao mundo; nela
adquirem-se os modelos de aprendizagem, a aquisi¢do dos principios €ticos e morais
que permeiam a sociedade; na escola depositam-se as expectativas, bem como as
duvidas, insegurancas e perspectivas em relagdo ao futuro e as suas proprias
potencialidades. (BORSA, 2007)

Desse modo, ao ser inserida no meio escolar, a crianga se vé diante de um novo

contexto em que, além de vivenciar o processo de aprendizagem formal, desenvolvera novas
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interagdes sociais, novas maneiras de se relacionar com o mundo a sua volta e com os outros
sujeitos.

A escola tem, portanto, por fungdo precipua a de estimular o processo de
socializa¢ao dos sujeitos, ocorrendo, segundo Palacios (1995), através de trés processos: “os
processos mentais de socializacdo, os processos afetivos de socializacdo e os processos
condutuais de socializagdo.” (apud BORSA, 2007)

Os processos mentais se caracterizam pela incorporacdo de valores, normas,
costumes, pessoas. Também corresponde a aprendizagem formal, através da aquisicdo de
conhecimentos transmitidos através da escola. Os processos afetivos representam experiéncias
emocionais, o vinculo afetivo construido. Ja os processos condutuais se relacionam com a
construcao ¢ interiorizagao dos valores sociais.

Ao ser inserida em outros grupos sociais para além do familiar, € necessario que a
crianga aprenda e incorpore os valores morais presentes em seu contexto social, a no¢ao de
certo e errado, o que ¢ permitido ou negado, o que ¢ adequado ou considerado improprio.

Toda conduta é regulada socialmente. E o grupo social que estabelece as formas
de agir e de se comportar nos diferentes espacos € com os diferentes sujeitos sociais. Desde os
primeiros anos de vida, as criangas sdo convocadas a aprender as normas de condutas de seu
meio social.

Dessa maneira, a escola ¢ responsavel ndo s6 por transmitir um saber formal,
organizado, mas, e principalmente, por conduzir a crianga em processos de socializa¢dao e
individuacao, contribuindo no desenvolvimento das relacdes afetivas, auxiliando no
aperfeicoamento de habilidades sociais e contribuindo na constru¢do da propria identidade
pessoal.

A escola, ao conduzir a crianca no processo de socializagdo, a coloca diante das
normas e padrdes sociais estabelecidos. Cabe ao sujeito infantil, portanto, desenvolver
repertdrios comportamentais e existenciais compativeis com as exigéncias do contexto social
ao qual estd inserido. De modo que a escola também se estabelece em uma fun¢do de
produtora e promotora dos padrdes de normalidade, determinando os comportamentos

aceitaveis e quais necessitam ser reparados.

Mapa 21 — Praticas Pedagégicas

COMPORTAMENTO PRATICAS PEDAGOGICAS OBSERVACOES
PERCEBIDO

P1- Primeiro, eu ja chego, de cara,
eu costumo dizer assim “olha, eu
ndo posso chegar e¢ dizer que a
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Mas quando vocé chega em sala de
aula vocé consegue observar a
crianca e perceber aquelas que
saltam os olhos em termos de
comportamento. E a primeira, pelo
menos pra mim, a primeira coisa.
Ai  essa crianca tem um
comportamento  que estd  se
sobressaindo em relagdo aos outros
por alguma raz@o. (...)

Embora no caso dela eu acredite
que também tem a ver com alguma
questdo familiar, ja que eu
observava essas mudangas quando
tinham um cuidado. Mas de modo
geral era isso, essa fuga, digamos
assim, da realidade, que eu nao sei
bem o que ¢ isso... e ai quando eu
chamar a crianga se assusta, ¢ volta
e comega de novo, mas nao
sustenta, ndo fica, ndo tem essa
continuidade.. ¢ a0 mesmo tempo
em outros momentos, eles serem
inquietos demais, brincarem,
correrem, pularem... ndo voltarem
pra sala...

que € “eu estou no infantil...” eu
nunca estive. Eu quero dizer que o
professor estd no infantil e ele ja
percebe a crianga mais lenta, mais
desatenta, mais descuidada, sem
conseguir compreender comandos

eu ficava aqui, por exemplo, depois
do horario, passei o ano inteiro
ficando até 6 horas com eles. Pra eu
ficar sozinha com esses mais... pra
eu observar mais de perto, pra eu
ficar um momento s6 com os dois.
Tinham outros, mas eu ficava
muito junto deles dois. Entdo a
mudanga foi pequena. Dentro
daquilo que eu investia, eu achava
assim muito pouco o avango dessas

criancas. Entdo, n3o deve ser
simplesmente uma questao
pedagogica.

crianga tem isso ou tem aquilo”.

mas nenhum dos dois eu diria “Tem
hiperatividade”, mas a questdo da
desatengdo de fato para os dois.
Sendo que no caso do (aluno) me
parecia menos... ja que ele tinha

uma estrutura familiar  mais
organizada... ai eu ndo desconfiei
“Ah, pode ser a estrutura

familiar”... ja no caso dela parece
um pouco esse aspecto

E... E ai entra uma questdo, ao meu
ver, muito grave, muito séria,
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basicos que deveria compreender...
ele ja sente. Ai ele vai passando,
vai pro infantil V, chega no 1° que ¢é
o ano da alfabetizacdo, essa
cobranga vai aumentar, né?

E ai entdo vocé tem... ja tivemos
isso anteriormente, das criangas
reprova, reprova, reprova do nada...
¢ igual ao diagnostico. “Vamos
reprovar porque nio ta bem.” As
vezes nao € bem isso.

Em todos os sentidos, mas ele
continua sendo observado, porém
ndo tem agdo. Essa crianga esta...
eu digo ¢é muito para a
coordenadora “gente, a gente ndo
precisa chegar no 2° pra ir atras de
um laudo, de uma questdo pra ela”,
mas ¢ no 2° ano que vem essa
cobranga. Porque no 2° ano vai
fazer diferenca. Quando a crianga
que chega no 2° faz essa prova do
SPAECE e ela tem um laudo, ¢
contabilizado de maneira diferente
na pontuagdo da escola e essas
coisas todas...

As vezes é o jeito de ensinar que
ndo tava legal, as vezes a crianca
nao sabe isso, mas sabe aquilo, as
vezes ¢ uma dificuldade especifica
que ndo cabe numa reprovagdo. E
uma série de coisas!

P2- eu tava pensando em falar com
(orientadora educacional) se nao
teria como a gente fazer uma
reunido s6 com eles, assim com as
maes, pra saber realmente como

no entanto, ela precisa ter um
acompanhamento, uma busca mais
cuidadosa pra que ninguém erre na
pressa de definir, pra que ela ndo
carregue com ela um diagnostico
que nao ¢ de fato. Nao ¢ aquele.
Porque ai ela vai levar... entdo, eu
me preocupo muito com esses
detalhes porque, pra mim, ¢
importante para o meu trabalho.
Mas isso ndo termina ali. Essa
crianga vai continuar.

Muito complicado! Pro professor ¢
dificilimo! No6s sabemos! Eu, pelo
menos, conheco o meu aluno. Eu
sei exatamente aquele que devia
estar ali e aquele que ndo devia.
Mas ndo sou eu que determino. Ai
vem uma série e outras questoes...
porque, as vezes, também, se for
deixado por conta, ndo ¢ todo
mundo que vai ter cuidado.
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Mas eu ja entreguei atividade com
a letra bastdo e ele ndo ler, ndo
surtiu efeito.

além desses que estdo listados aqui
que tem problemas, eu tenho varios
outros alunos que tem problemas
que ndo sd0 mais  assim...
problemas psicologicos,
psiquiatricos mesmo, decorrentes
de problemas familiares, que
também exigem atencao

P3- Ai essa questdo de é.. a
realidade deles mudou, as coisas
sdo mais duras,

lidar com cada um. Porque s6 um
papel desse ele ndo me diz muita
coisa. Principalmente pra quem nao
¢ da area. A gente olha “ta, ¢ isso
ai, mas como eu vou trabalhar isso
ai?

Ai eu tenho outro aluno que ¢ da
tarde que ele também se eu pegar
com a letra bastdo ele ndo ler, mas
se eu pegar o texto e ler junto com
ele e depois eu fizer, como eu fiz na
provinha, que eu tive oportunidade
esse dia, que a turma ajudou, eu
fiquei com ele num canto da sala, li
o texto com ele. E ele tirou um
sete!

Estou muito empenhada em
conversar com as maes da cada um
deles pra saber em que estagio eles
estdo, em questdo da leitura do
letramento para que eu possa ver
que tipo de atividade eu posso
preparar pra eles, pra entrar na sala
de aula mais preparada para eles,
para que ndo seja simplesmente
incluido porque estava dentro da
sala.

tanto ¢ que quando vocé fala algo,
fala de outra forma, tem mais

A idéia do trabalho ¢ entender um
pouco disso, porque a gente v€ que

tem varias criangas com
comportamento parecido, mas que
nem todas possuem um

diagnéstico. E, por outro lado, tém
outras com o mesmo diagnoéstico,
mas com comportamentos bem
diferentes.

Mas assim, eu vou ser sincera, eu
nao vou dizer que eu vou fazer isso
na aula em todas as atividades. A
dindmica da turma ndo permite, a
gente tem na faixa de 37,38 alunos,

fica complicado de vocé parar tudo
e ficar s6 numa crianca, entanto
realmente fica dificil!
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Eu acho que, além disso, tem a
questdo da indisciplina também,
que ¢ outra problematica, ¢ o que a
gente nota também as vezes é o
descaso da familia. A gente sofre
muito pela falta de
acompanhamento.

P4- E, eu noto assim: eles tém a
necessidade de brincar com os
outros, eles tem a necessidade de
interagir com os outros.. mas na
parte cognitiva a gente V€ a
diferenga, na parte do aprender
junto com os outros.

Tipo, essa crianca chega aqui e ela
estd muito agitada e eu tento, de
acordo com o que nds temos um
plano especifico pra essa crianga.

paciéncia em virtude de tudo que
ele vem passando, vocé acaba
mudando e as vezes eu mudo muito
a estratégia, as vezes tem que
chegar chegando, botando moral,
mas vocé€ tem que ir vendo o que
acontece com cada um dele se a
partir do momento que eles
percebem que vocé se importa, ai o
comportamento também muda, ate

pedir pros outros prestarem
atencao.
Porque... deixa eu tentar te

explicar... porque exige de mim
algo que eu ndo me acho capaz de
oferecer.

Aqui ¢ somente estimulagdo, entdo
nés fazemos assim: eu vou
descobrir o que ele gosta de fazer
entdo eu vou ver de acordo com as

Nos professores e professoras... a
gente sofre muito pela falta de
acompanhamento, pelo olhar da
familia para aquela crianga. Sempre
teve essa problematica, mas a gente
nota que a cada dia ta se tornado
pior...

Mas a gente ja ta tdo acostumado
que a gente realmente vé a questdo
da socializagdo, a gente vé alguma
coisa de diferente naquela matéria.
Um desenho, uma palavra que ele
vé na blusa, ou entdo fazer
perguntas... ou relacionar o
conteudo com aquilo que eles ja
aprenderam ou aquilo que gostam
de fazer.

PEI-E o comportamento, eu acho
que eu ndo sei lidar muito bem com
essa questdo do comportamento.
Gerenciar o comportamento pra
mim é muito complicado.




128

possibilidades. Exemplo: pintura.
Vamos supor, hoje nés vamos ter
um momento de pintura. Disponho
o material, disponho até mesmo o
desenho, disponho a técnica e vejo
o que ele se identifica ou o que ele
quer ali. Entdo eu vou vendo qual a
resposta que ele pode dar. S6 que
na sala de aula ela ndo vai trabalhar
com estimulagdo nesse aspecto. Ela
vai trabalhar o pedagogico, e ela
exige que esse menino fique quieto.
Ento, deixar esse menino quieto €
meio que complicado, esse
comportamento.

Entdo muitas vezes elas chegam

com essa aflicdo e eu fico também

muitas vezes sem saber como

chegar até ela pra dizer como ela

deve agir com aquele menino.

Porque o temperamento de cada

pessoa ¢ diferente. Até o meu, o da

professora... completamente

diferente.

Fonte: Elaboragao propria da autora

Os discursos apresentados nos situam sobre algumas questdes escolares presentes
nos cotidianos dos sujeitos que permeiam essa instituicdo. A vivéncia em sala de aula com
criangcas que apresentam comportamentos atipicos confronta o professor com questdes
relacionais, de como lidar com subjetividades tdo distintas, e com questdes pedagdgicas, de
possuir repertdrios dentro de sua pratica para estimular o desenvolvimento e aprendizagem
daquele aluno com dificuldade escolar.

Percebemos a busca dos professores por construir novas praticas pedagogicas na
tentativa de garantir a aprendizagem desses alunos, buscando construir estratégias e mesmo
materiais de trabalho que alcancem o nivel de compreensao do aluno, na tentativa de superar a
dificuldade apresentada. No entanto, essas tentativas sao acompanhadas de angustias devido
questdes estruturais, como a existéncia de muitos alunos em sala de aula, o que dificulta um
melhor acompanhamento dos alunos com dificuldade e a falta de orientacdes especializadas
que possam contribuir em sua pratica cotidiana.

A questdo da reprovacao surge nos discursos a partir de duas perspectivas: se, por
um lado, a reprovacgao ¢ problematica ela também pode ser pedagogica. O aluno repetente nos
coloca diante de uma situacdo de fracassos: fracasso do aluno que ndo foi capaz de aprender,
do professor que ndo foi capaz de ensinar, dos familiares, que ndo acompanharam
devidamente... toda a estrutura educacional ¢ posta em questao, afligindo todos os envolvidos.

Por outro lado, o ensino ¢ organizado por ciclos de aprendizagem, e fazer o aluno passar para
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uma etapa seguinte sem ter obtido o sucesso esperado pode significar perpetuar aquela falha
na aprendizagem.

O fato ¢ que lidar com o fracasso escolar ndo ¢ tarefa facil. Esse fendmeno tem
sido estudado por diversas ciéncias no campo da educagdo — como a psicologia ¢ a pedagogia
— que buscam conhecer suas causas e buscar solucdes para reduzir seus indices. Angelucci (e
col. 2014) realizam um estado da arte da pesquisa sobre o fracasso escolar, compreendidas
entre os anos de 1991 e 2002, e apontam que o fracasso escolar ¢ visto a partir de 4
concepgoes.

A primeira e amplamente difundida ¢ aquela que busca correlacionar as causas a
fatores individuais, culpabilizando a crianga e a familia. Essa corrente entende que a principal
causa da nao aprendizagem estd relacionada a problemas de ordem cognitiva, atribuida a
fatores emocionais, estes que podem ser decorrentes de relagdes familiares conflituosas.
Também nessa perspectiva individualizante, temos as correntes que atribuem causas
bioldgicas, buscando correlagdes neurofisiologicas. Essa corrente, como temos visto em nosso
estudo, vem ganhando bastante representatividade e perpassando os discursos de sujeitos fora
do campo biomédico.

A outra linha de pensamento atribui as causas do fracasso ao professor, sendo
ocasionado por praticas pedagdgicas inadequadas. Cabe ao professor buscar técnicas
adequadas e fazer um bom planejamento das intervencgdes realizadas para garantir a eficacia
do ensino.

Uma terceira corrente de pensamento compreende a escola enquanto instituigao
social que reproduz ao mesmo tempo em que transforma a estrutura social. Inserida em uma
rigida estrutura de classes, as proprias politicas publicas educacionais trabalham enquanto
mantenedora das diferencas sociais.

Por ultimo, o fracasso escolar ¢ estudado enquanto uma questao politica que
também compreendem a escola como uma institui¢ao social regida, no entanto, o foco dessa
compreensdo sdo as relagdes de poder estabelecidas no interior da institui¢do escolar, ao se
estabelecer tendo por base a cultura dominante e ndo reconhecer a cultura popular.

O panorama tracado por Angelucci (e col. 2014) ¢ de fundamental relevancia para
a compreensdo das distintas dimensdes que envolvem o fracasso escolar. Conforme temos
defendido ao longo dessa pesquisa, partimos da compreensdo de que o processo de
aprendizagem e, consequentemente, da ndo aprendizagem ¢ multidimensional. reduzi-los a
um unico fator ¢ fazer operar sobre eles uma visao reducionista e limitada que acabara por

malograr na busca por melhorar os indices de insucesso escolar.
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No entanto, constatamos que nos espacos educacionais e familiares ainda

O~

predominante a visdo individualizante, biologicista e medicalizante do fracasso escolar. E
nessa visao que se solidifica as concepgdes que correlacionam o fracasso escolar ao TDAH,
atribuindo tais caracteristicas ao sujeito infantil.

O processo de aprendizagem, como temos visto, ¢ singular. Cada individuo, a
partir de suas vivéncias, terd seu modo de se desenvolver e de agregar novos conhecimentos,
de modo que o fracasso escolar ¢ um fendmeno com multiplas variagdes. Esse fenomeno
atinge um numero significante de alunos, constituindo-se uma questdo em nossa sociedade
contemporanea e representando um grande desafio a ser enfrentado pela escola, familia e
aluno. Desse modo, surgem diversos discursos, praticas e politicas publicas que visam

diminuir o indice de insucesso na aprendizagem.

5.3.3.1. Alfabetizagdo e Avaliagoes externas

A educacao assume papel fundamental na insercdo das criangas nas praticas
sociais tendo como fungdo primordial o fornecimento de subsidios especificos para a
construcao das competéncias de leitura e da escrita. O processo de alfabetiza¢do, no entanto,
ndo esta limitado a decodificacdo e interpretagdo de codigos e textos, sendo determinante para
as relacdes sociais que serdo estabelecidas.

Para Vygotsky (1979) a aprendizagem advém do processo de mediacdo entre o
contexto social e o processo de interiorizacdo dos simbolos sociais pelos sujeitos. A partir do
reconhecimento dos simbolos e objetos sociais (processo de assimilagdo) e entdo
interiorizacdo desses simbolos (acomodagdo) ¢ que se da a aprendizagem. Dessa forma, o
homem vai ordenando seu raciocinio. A aprendizagem articulada ao processo de maturagao
resulta no processo de desenvolvimento do sujeito. O homem, entdo,

interage simultaneamente com o mundo real em que vive e com as formas de
organizagdo desse real dadas pela cultura. Essas formas culturalmente dadas serdo,
ao longo do processo de desenvolvimento, internalizadas pelo individuo e se

constituirdo no material simbolico que fard a mediacdo entre o sujeito e o objeto de
conhecimento (COCCO, 1996).

Do mesmo modo, o processo de alfabetizagdo vai além da aprendizagem técnica e
de praticas pedagogicas concretas. Ela precisa possuir ressonancia com as vivéncias das
criangas e seu contexto sociocultural.

A alfabetizagdo consiste em um momento de fundamental relevancia para o

ensino, tem em vista que representa uma etapa da aprendizagem que sera determinante para
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todas as outras etapas que seguirdo, além de influenciadora das relagdes sociais que se

estabelecerdo. Desse modo, ¢ foco de grande atencdo e investimento, surgindo diversas

politicas publicas que visam aprimorar esse processo ¢ sendo constantemente alvo de

processos avaliativos que visam diagnosticar o processo de ensino.

Mapa 22 — Alfabetizacio e Avaliacdes Externas

ALFABETIZACAO

AVALIAOES EXTERNAS

DIAGNOSTICOS

Eu vou, porque ¢ um trabalho
parecido, de alfabetizacdo também,
que eu adoro, acho super
desafiador... muito dificil, mas
muito desafiador...

E, porque no 2° ano a gente tem
essa questdio das avaliagdes
externas a gente foca muito e a
gente cobra muito. O 2° ano ele ¢
muito cobrado. No primeiro ano eu
sei que ¢ comum, a crianga nao tem
nocdo espacial ainda, e tudo... €
mais dificil “Escreva o nome!”
“onde ¢ que eu vou escrever?”
“Terminou a linha, e agora?” a
crianga acha que terminou... entao,
l& no 2° isso ja era pra estar
resolvidlo e mesmo que nao
estivesse, de acordo com as minhas
intervengdes, essa demora em
fazer... em que essa aprendizagem
aparecesse...

P1- Mas, tenho na minha cabeca
pelo menos, a questdo muito... que
complica muito o meu trabalho que
¢ a questdo das avaliagdes externas
sobre o segundo ano. Entdo isso me
incomodou muito, desde sempre, €
ai dessa vez me sugeriram ai eu
“vou!”.

as avaliagdes externas (...) eu
critico demais. Elas s80
importantes, elas t€m o seu valor,
mas as escolas elas ficam muito
submetidas ao que vem de 14, sabe?
Entdo, por exemplo, eu queria
trabalhar aqui, falar pro meu aluno
da escola, e n3ao dava tempo,
porque era sempre muita coisa,
muita coisa voltada para essa

e essa questdo especifica, de
diagnosticos, ela me incomodava
demais no segundo ano, porque
como ele vai interferir... a crianga
que tem o diagnoéstico ela faz uma
diferenca na questdo dos indices e
tal, e isso me incomodava muito e
eu nao podia brigar contra isso,
entao...
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E pra crianga saber o nome! Ela
ndo sabe, tem que ter uma
explicagio. E pra ela conhecer
todas as letras! Ela ndo conhece.
Tem que ter uma explicagdo. E pra
ela ouvir meu comando e saber
fazer o que eu disse pra ela fazer.

E porque é assim, a crianga tem, até
pouco tempo ela tinha um ciclo.
Ela era alfabetizada no 1°, 2° e¢ 3°
ano. Ela terminava a alfabetizagdo
no 3° ano que era quando era
aplicada outra avaliagdo externa
que era a ANA, uma avaliagdo
nacional.

A alfabetizagdo, ao meu ver, € o
nivel mais dificil que tem de se
ensinar. Por uma série de razdes!
Entdo eu acredito que tem a ver
com isso, porque se eu termino 2°
ano sem o meu aluno esta
alfabetizado entdo,
automaticamente, o trabalho nao
foi feito devidamente. Entdo... e eu
posso ter uma série de razdes que
explicam porque essa questdo nao
foi aonde deveria. Entdo assim, eu
acho que tem a ver com isso. “ah,
como ¢ que pode, essa crian¢a
terminou o 2° ano e ndo esta
alfabetizada?” Entao ela tem que
estar alfabetizada! Outra, como €
que ela vai, ao final do ano, fazer
aquela avaliagdo externa... ndo foi
elaborada por mim. Eu saberia o
que cobrar desse aluno, desse,
desse e desse... essa avaliagdo eu

avaliacdo externa, que no caso
daqui é o SPAECE. Entdo ¢ uma
pressdo muito grande.

Comentava aqui com a
(coordenadora) “olhe, eu sei que eu
ndo posso trabalhar em fungdo do
SPAECE e nem quero! Eu quero
trabalhar em fung¢do da demanda
da minha turma”.

E o SPAECE, a avaliacdo externa
né, ela vem com tudo de 14. Tanto
em termos de quantidade com de
exigéncia mesmo né? E ai pesa,
pesa pra essas criangas do 2° ano,
pesa pro professor... e a gente
acaba.. eu que tenho uma
identificacdo muito boa e gosto
muito do trabalho com essas
criancas diferentes e isso me
incomodava. Porque eu ndo podia
respeitar o tempo deles, porque eu
ndo podia respeitar a condigdo
deles.
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faco em sala! Mas a que vem de
fora ela ndo ¢ feita para aquela
turma, com a demanda daquela
turma. Ela é uma geral, no caso do
Estado, ja que ¢ do Ceara. Entdo
ela é pra todas as criancas que
terminam o 2° ano.

P3- E sempre bem complicado. E
sempre encantador, mas ¢ sempre
muito dificil. Acho assim que nem
todo professor que ¢ educador ¢é
alfabetizador. Mesmo os que estdo
trabalhando na alfabetizacdo. E um
processo sempre dificil, muito
delicado, muito importante, € que
vocé tem que ter muito cuidado.
Porque as vezes, nesse periodo da
alfabetizagdo vocé pode aleijar uma
crianga. Vocé pode traumatizar uma
crianga, principalmente quando
essa crianga ja vem com um certo
rotulo da turma anterior. Mas eu
acho que ¢ um trabalho muito
especial e que nido ¢ pra todo
mundo, ndo ¢ pra todo profissional.

Quando a crianga que chega no 2°
faz essa prova do SPAECE e ela
tem um laudo, € contabilizado de
maneira diferente na pontuacido da
escola e essas coisas todas... Entao,
acaba que a gente, quando chega 14
no 2° e eu sei disso porque ai €
uma pratica minha, e eu vivi isso
ano apos ano... ¢ uma correria atras
de um laudo... e nés acabamos de
comentar aqui que esse laudo tem
que existir, se for o caso, mas ele
tem que existir com um absurdo de
responsabilidade. Ele ndo pode
simplesmente ser ali numa pressa...

Fonte: Elaboragao propria da autora

A partir das falas podemos perceber as particularidades que envolvem o processo
de alfabetizacdo e a relacdo com as avaliacdes externas. Tais relatos corroboram com Esteban
(2012) ao afirmar que as avaliagdes, fundamentadas na necessidade de melhorar a qualidade

da educacgdo, acabam por atuar enquanto mecanismo de controle, mensurando o desempenho

dos estudantes por meio de exames em larga escala.

A busca de uma medida objetiva, capaz de expressar de modo claro e neutro o nivel
de desempenho, orienta a formulagdo de procedimentos cujas preocupagdes sao
eminentemente técnicas. A mensuragdo aliada ao estabelecimento de metas sustenta
processos de avaliagdo mais vinculados a gestdo educacional do que a aprendizagem

infantil. (ESTEBAN, 2012)
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Tais avaliagdes acabam por reduzir os sentidos e simplificar processos complexos
de aprendizagem. Ao propor uma neutralidade e objetividade, acaba por desconsiderar
aspectos da dimensao sociocultural do conhecimento, dos processos de sua socializagao e das
dinamicas de aprendizagem. de modo que

A énfase na proficiéncia dos estudantes nos exames dificulta a reflexdo sobre os
multiplos percursos de aprendizagem infantil ao validar apenas as trajetorias que

estdo em conformidade com as descrigdes existentes nos documentos que orientam a
aplicacdo e a analise da “provinha”. (ESTEBAN, 2012)

Desse modo, esses processos avaliativos, ao propor uma hegemonia de ensino e
aprendizagem, desconsideram as singularidades dos sujeitos: do seu processo de construgao
subjetiva, seu contexto social e suas praticas culturais. O fracasso escolar, assim, ¢ reduzido a
esfera individual.

A individualiza¢ao do ensino e do fracasso escolar corrobora com o processo de
medicalizagdo do ensino, na busca por processos fisioldgicos que justifiquem a nao
aprendizagem. O processo de medicalizagdo da ndo aprendizagem ¢ notdrio nos documentos
regulatorios das avaliagdes de aprendizagem ao realizarem uma exclusdo mediante os
diagnosticos.

SPAECE:

ndo serdo contabilizados no célculo da participagdo e da proficiéncia, os alunos que
se enquadrarem nas seguintes situacdes: I — Alunos com deficiéncia, devidamente
comprovada por laudo, parecer, atestado ou declaracdo, expedidos, exclusivamente,
por profissional médico. (BRASIL, 2019)

Desse modo, as politicas de avaliagdo da alfabetizacdo partem de uma visao
reducionista da aprendizagem e operam classificagdes individualizantes no aluno, tendo como
unico fator as questdes cognitivas. Desconsideram, assim, o papel da escola como
potencializadora e possibilitadora da aprendizagem por meio da criagdo de um projeto de
escolar criador de espacos potentes para os diferentes sujeitos, respeitando suas diferengas.

(ESTEBAN, 2012)

5.3.3.2. Familia

A familia aparece nos discursos como potencial colaboradora na condugdo da
aprendizagem, auxiliando os professores no entendimento das reais dificuldades do aluno e na
construcdo de estratégias diversificadas para o ensino. No entanto, ela também ¢ representada
como possivel fonte para as alteracdes comportamentais da crianga, podendo contribuir

também negativamente no processo de aprendizagem. Enquanto espago primario de
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socializacdo, a familia constroi possibilidades diversas para o desenvolvimento individual e
grupal de seus membros. De tal maneira que ela esta em constante transformagdo, tendo sua
dinamica influenciada por aspectos subjetivos de cada individuo que a constitui € por aspectos
relacionados ao contexto social no qual estao inseridos (DESSEN; BRAZ, 2008).

As praticas sociais que ocorrem no interior da familia se compdem a partir de das
vivéncias individuais, mas sdo determinadas por valores culturais. A intera¢do do sujeito com
os diferentes grupos sociais, como a familia e a escola produzem vivéncias singulares. De
modo que cada sujeito e cada familia significardo um processo atipico, como um adoecimento
de um dos membros ou mesmo um evento escolar, de um modo particular.

A familia, enquanto sujeito coletivo, possui processos internos, restrito os
membros desse grupo, que determinard o modo de acessar diferentes recursos. Estes que,
como afirma Saraceno (1989), “ndo sdo apenas aqueles corporificados nos assim chamados
recursos materiais, isto €, renda, servigos, bens de consumo, redes de relagdes. Sdo, por
natureza, também culturais e simbdlicos.” (apud BASTOS, 2008).

Diante de um evento como o TDAH e as caracteristicas a ele atribuidas (como
agitacdo, inquietagdo, desatencdo, dificuldade de aprendizagem) a familia estruturard as
condutas internas adotadas e também as medidas externas. Dentre as medidas externas, temos
a relagdo construida entre familia e escola e o itinerario terapéutico adotado.

Algumas consideragdes sobre as condutas internas adotadas e sobre a relacdo

escola-familia.

Mapa 23 — Comportamentos Familiares

COMPORTAMENTOS FAMILIARES

F1- Ai eu continuei com as regrinhas... vai fazer isso tal hora! A gente até com a rotina em casa ja sabe como é.
Al eu continuei: dando limite, tirando o celular, tirar do joguinho, ndo deixar brincar... mas mesmo tirando ainda
esta nesse estado...

F4 - Ai terga feira, brincado no meio da rua, inventando mentiras! Coisa que vocé ndo diz, mas ela diz que vocé
falou! Ai eu me zanguei, realmente eu bati nela, dei duas cinturdozada e botei ela de joelho.

Af a gente diz: “se vocé ndo se comportar a gente vai entregar vocé ao seu pai! Eu sei que ¢ dificil porque eu
criei vocé desde pequena, mas voc€é ndo merece!” Minha mae ta deitada, ela vai 14 e bate palma no ouvido da
minha mée, bem alto! Quando ndo ela grita...

F7- Eu até discuti com uma professora la também. Porque ela dizia que eu que nao dava moral, ndo botava limite
e ndo era verdade! Porque em casa eu dou moral, eu dou limite! Mas ndo entra na cabega! Quando eu ensino
uma coisa agora, quando da fé ele ta fazendo! Mas ninguém entende isso! As pessoas acham que a culpa e da
gente que ndo educa! Era a gente que ndo da educagdo. Era isso que as pessoas diziam.

Mas o pai dele é muito dificil o pai dele. Quando a gente ia, ele dizia um monte de coisa ruim... e... ele ndo ajuda
nesse sentido. Dizia logo que o menino ¢ doido, que o menino ¢ abestado! Ai ele ndo ajuda tudo isso né?

Fonte: Elaboragao propria da autora
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O comportamento familiar diante de um transtorno comportamental infantil se da
numa tentativa de obter o controle dos sujeitos infantis. O comportamento tido com errado,
socialmente condenavel, precisa ser controlado, seja através de regras e ‘imposicao de
limites’, ou através de punigdo, para que a atitude ndo volte a ocorrer. Essas acdes por parte
dos pais visam garantir que a conduta da crianca ndo volte a ocorrer e que passem a agir
conforme o esperado pela sociedade e por familiares.

Os comportamentos infantis tidos como atipicos, aqui representados pelo
diagnostico de TDAH, produzem diferentes acdes dentro do ntcleo familiar. Se, por um lado,
vemos uma tentativa de controle, por outro, produzem sentimentos de impoténcia e
fragilidade, por ndo saberem quais atitudes tomar ou o melhor caminho de cuidado a seguir.
Ao mesmo tempo, recai sobre a familia uma culpabiliza¢do. A sociedade a julga responsavel
pelo “mau comportamento” do filho, fazendo emergir um fracasso familiar.

A presenca de um diagnostico representa uma justificativa e, assim, eximir a
familia de culpa. No entanto, exime também a crianga, € acaba por reduzi-la ao diagnostico,
sendo este utilizado cotidianamente para desresponsabiliza-lo.

A vivéncia de um diagnoéstico ¢ bastante singular, no entanto, confronta a familia
com uma série de questdes e sentimentos. A angustia diante do atipico e por ndo saber como
conduzir, o sentimento de incompeténcia no desenvolvimento de suas fungdes, o receio de
como o filho se adaptard a sociedade... todos esses sentimentos sdo causadores de sofrimento

e influenciarao no processo de subjetivagao infantil.

5.3.3.2.1. Relacao Escola-Familia

Ao longo dos capitulos viemos defendendo a importancia da escola e da familia
como principais contextos sociais, assumindo papéis fundamentais para o processo de
aprendizagem e desenvolvimento infantil, transmitindo e construindo conhecimentos com
base na sociedade e na cultura. No entanto, ¢ importante dizermos que elas podem atuar como
propulsoras como inibidoras. Essas duas instituicdes assumem papel fundamental para o
desenvolvimento humano ao transmitir para a crianga as funcdes sociais, as regras de
convivéncia, os processos educacionais, conduzindo-a para um processo de evolucdo fisica,
intelectual, emocional e social.

A vivéncia de uma situacdo de fracasso escolar traduz um fracasso em todos os
processos que envolvem a aprendizagem e aquela crianga, colocando em cheque as duas

instituicdes: escola e familia. O fracasso escolar € o fracasso da crianga, da escola, da familia
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e da sociedade em garantirem a aquisi¢do de habilidades fundamentais para a interagdo e
inser¢ao da crianca com o mundo. De modo que os sentimentos de angustia e frustragdo sao
compartilhados por todos. De modo que nos interessou saber como a relacdo familia-escola

tem se estabelecido.

Mapa 24 — Como a Escola percebe a familia

COMO A ESCOLA PERCEBE A FAMILIA

P1- Porque as vezes parecia que era um desinteresse, as vezes parecia que era uma brincadeira. Ele sorria pra
mim, como quem diz assim... aquele momento que eu estava lhe dando um cardo ndo combinava esse SOITisO...
se fosse na frente da mde, esse sorriso era muito mais... entdo eu cheguei a conversar com mae “ele ¢ filho
unico?” n3o era.. ndo mas a avd mima muito... porque tinha esse comportamento como se fosse assim
superprotegido... aquela coisa de crianga que ndo traz a mochila, que ¢ a mae que carrega... entdo uma série de
coisa!

Eu deixava ela fazendo a letra, se saisse de perto ela ndo tinha feito de novo. Entdo, durante o primeiro semestre,
foi muito forte isso. Ai eu chamei a familia, falei com a mae, falei com a avo, que era quem cuidava e tal.. ai teve
um momento, ainda no primeiro semestre, que a irma dela, adolescente, 15 anos, se eu ndo me engano... arranjou
um namorado e ela comegou a vir com o namorado. Eles vinham os dois, pareciam um casalzinho, trazendo ela
pelo braco. Nesse periodo ela comegou a vir toda arrumadinha, toda bonitinha, banhada, toda penteada... e ela
mudou muito em sala. Eu até conversei com a (Coordenadora) sobre isso. O comportamento dela mudou muito
e as atitudes dela em relacdo as atividades também mudaram um pouco.

Hoje em dia, primeiro que fica muito a cargo da escola. Essa questdo ela ¢ muito séria. E vocé sabe que se vocé
olha, se o pai olha a tarefa de casa, s0 isso, se ele olha a tarefa de casa todo o dia a crianga ja se comporta
diferente. Isso vai alterar a formag@o dela. Se ele encontra em casa... ¢ como se fosse um todo né? Porque na
hora que eu estou aqui em sala e eu cobro isso eu cobro aquilo, tenho um cuidado com isso, um cuidado com
aquilo e em casa ele ndo tem, quebrou. Essa formacao ela vai ser alterada. Entdo nesse sentido eu acho que vem
mudando muito. Ainda tem gente muito cuidadosa, mas tem pessoas que vao largando mesmo.

P3- Realmente o porqué a gente s6 sabe quando a gente investiga, né? A gente tenta conversar com o0s pais,
algum pais que nos atendem, e alguns a gente detecta que tem uma vida familiar conflituosa.

PE1- Normalmente as familias ndo aceitam, mas, como elas percebem que o filho tem uma agitagdo a mais, que
tem um comportamento que chama a atencdo, elas acabam por considerar, elas dizem: “eles t€ém alguma coisa”.
“Meu filho tem alguma coisa que eu ndo sei o que é. Me ajude a descobrir” entdo elas vem com esse
questionamento. Entdo a gente faz uma anamnese pra saber o que ¢ que a gente pode descobrir nessa anamnese.
Tem a parte emocional do sujeito, ai a gente pergunta sobre o comportamento

PE2- eu percebo que a maioria desses alunos retidos, a maioria tem um problema a pesquisar. Ou ¢ um problema
comportamental, dentro do contexto familiar... que eu percebo que muitas das dificuldades de aprendizado aqui
ndo ¢ nenhum distarbio de aprendizado, nenhum transtorno. E um problema emocional que ta causando um
problema na expressdo da aprendizagem desse aluno. Porque ele ndo se acha capaz, ndo acredita mais nele.
Entdo ele ndo se expressa. Entdo eu penso que a maioria tem um contexto familiar...

Fonte: Elaboragao propria da autora

Mapa 25 — Como a familia percebe a escola

COMO OS PAIS PERCEBEM A ESCOLA

F1-(sobre o diagnéstico de TDAH) Eu vejo isso mais na escola, porque em casa a gente bota ele de castigo... a
familia consegue ensinar mais do que a escola. Sou chamada mais aten¢do na escola mesmo.

E porque assim, tio me procurando para poder eu ver um jeito de ajudar ele né? Mas dessa professora eu nio to
sentindo muito apoio porque ela ja ta dizendo pra mim que ele... ja ta desistindo.

Teve s6 um tempo que eu fui chamada que foi pra conversar com a psicéloga. Reunido tem assim, pra conversar
sobre a escola... mas nada a ver com isso do (Aluno).

F2- Nao, s6 foi esse mesmo... 0 encaminhamento para o NAPE que eu fui, e esse ai. Ai depois disso elas nao
falaram mais comigo, ndo me chamaram mais pra conversar...

Nao... reunido de pais ¢ sempre com a professora, ela diz né que ele... tem dificuldade...

F5- Ai de 1a como ndo teve assim... € tipo assim... uma ajuda mesmo pra identificar o problema dele, ai era s6
reclamacgao! Todo dia, “Ah teu filho fez isso, teu filho fez aquilo”.
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Quando eu ia pra Unifor, eles diziam assim “E o colégio o qué que diz?” né? “O colégio estd fazendo o qué?”
E eu: “nada!”. Ndo faz nada!” porque nio estavam fazendo nada.

Eu até discuti com uma professora 14 também. Porque ela dizia que eu que ndo dava moral, ndo botava limite e
ndo era verdade!

F6- até eu mesma ndo sabia que tinha esse acompanhamento La! Se eu soubesse, eu teria procurado isso de
inicio. Mas eu ndo sabia... até porque assim, eu ndo vivo dentro da escola. Eu tento ao Maximo estar nas
reunides, mas por conta do trabalho eu nao tinha tempo. Entdo quando eu ia conversar geralmente eu conversava
com o professor. Eu s6 pegava o boletim e ia embora. Ou entdo falava com a coordenadora educacional de 14.
F7- E, 14 no colégio 1, eu recebi essa assisténcia, ai aqui também to gostando muito, do atendimento, ela liga pra
gente pra saber se aconteceu alguma coisa, se acontecer alguma coisa no recreio ela ja liga, ja falei com a do...
servico social né, a menina... esqueci o nome dela... ¢ muito bom, eu to0 gostando do atendimento, eu to
recebendo assisténcia sim.

F8- Ai tinha uma professora... assim, como em todo canto, tem as vezes umas professoras nao muito boa, ndo
muito simpatica, que ndo gosta mesmo de crianga... ta ali porque precisa do emprego, mas nao gosta de crianga.
Ai ele ndo se adaptou muito com essa professora.

Fonte: Elaboragao propria da autora

Percebemos a partir dos discursos apresentados que familia e escola ainda atuam
na logica da culpabilizagdo, buscando causas para o fracasso no outro. Compreendemos que
os fatores vivenciados em ambos espacos € as mudancas na configuragdo social impactam
diretamente na formag¢ao do individuo. As questdes apresentadas como conflitos familiares,
vivéncias como a mudanca de referencial familiar impactam diretamente nas questdes
emocionais € comportamentais da crianga, no entanto, a partir da fala dos familiares, notamos
uma auséncia de uma relacdo familia-escola mais efetiva. As maes queixam-se da falta de
acompanhamento e auséncia de reunides ou outros momentos para conversar sobre o aluno e
construirem formas de cuidado.

Esses contextos possuem suas singularidades, mas também suas similaridades,
representando espagos fundamentais para o desenvolvimento infantil. Ha, portanto, a

necessidade de uma maior aproximacgao entre esses dois contextos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Compreender os sentidos atribuidos a infancia a partir do diagnostico de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ reconhecer que estamos diante
de uma infancia plural e multifacetada. Tratamos, portanto, de infancias, onde cada uma
representa um constructo complexo, sendo significada e vivenciada a partir da interacdo de
distintos fatores sociais, econdmicas, politicos, culturais, subjetivos...

Compreendendo a multiplicidade desses fatores que perpassam a constituicao
subjetiva do ser infantil, defendemos que o olhar e a significagdo que os sujeitos sociais
operam sobre a crianga ocupam papel fundamental no processo constitutivo. Nessa
perspectiva, operamos uma analise a partir de uma semantica biologica, em que as
significacdes e representacdes verbais de pais e educadores nos apresentam indicios de um
modo de ser e se constituir crianga.

Essa complexa rede discursiva, ao significar a infincia, faz emergir em cada
tempo historico, diferentes formas de cuidado, protecdo e conducdo de modos de vida. Elas
nao apenas estruturam o ‘““ser crianga”, mas determinam a condug¢do da infancia na sociedade,
os papéis a ela atribuidos, os espagos ocupados, além de produzir subjetividades e
identidades.

Em nossa cultura, um dos principais papéis sociais exigidos a infincia ¢ o
desenvolvimento da aprendizagem escolar, essa que deve se subordinar a padrdes
estabelecidos. Esses padrdes educacionais sao definidos tendo como referéncia prioritaria as
caracteristicas observadas em cada idade cronoldgica, o que fundamenta a divisao do ensino
regular por ano letivo.

A ocorréncia de eventos que fogem a norma ¢ constantemente vivenciada com
angustia e encarada como uma possibilidade de um fracasso no processo educacional. Na
tentativa de evitd-lo ou ameniza-lo, inicia-se um processo de investigacdo das possiveis
causas para os comportamentos e padrdoes de aprendizagem atipicos. Nesse processo de
investigacdo, o discurso cientifico ¢ constantemente evocado e, dentre eles, com
predominancia o discurso biomédico no campo da satde mental.

A ndo aprendizagem nos coloca diante da possibilidade de uma situacao de
fracasso escolar. Mas de quem ¢é o fracasso? Fracasso da institui¢dao, que ndo possibilitou o
ensino satisfatorio; fracasso do professor, que ndo conseguiu transmitir o conhecimento;
fracasso da familia, que nao prestou o devido apoio no processo de aprendizagem da crianca;

fracasso do sujeito infantil, que ndo atendeu ao padrao normativo de aprendizagem...
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No cotidiano das instituigdes escolares ¢ possivel perceber que ¢ crescente o
processo de individualizacdo das causas da ndo aprendizagem, sendo a responsabilidade
constantemente atribuida ao aluno. Essa perspectiva corrobora com a visdo do fracasso
escolar a partir de uma 6tica individualizante e patologizante, em que a ndo aprendizagem ¢
tida como uma disfungio do organismo, devendo, portanto, ser tratado no campo da satide. E
nessa relacdo entre processos educacionais e saide mental que se insere o diagndstico de
TDAH.

Apontado como uma das causas para a nao aprendizagem, sua notoriedade no
campo da educagdo se justifica a partir de um quadro sintomatologico que se relaciona
diretamente a processos cognitivos como aten¢do e concentragao, que, por sua vez, exercem
papel fundamental no processo de aprendizagem. Além disso, por possuir um quadro
sintomatolégico por demais abrangente, o diagnostico ¢ um tanto quanto impreciso €
fundamentalmente clinico. A auséncia de clareza quanto ao quadro clinico e a inexisténcia de
exames e parametros seguros contribuem para a ampla difusdo desse diagnostico.

A expansao do diagndstico de TDAH ¢ notoéria em nossos dias. No entanto,
embora o TDAH seja reconhecido como um dos transtornos mais difundidos na infancia, ao
investigarmos os dados epidemioldgicos, nos deparamos com a ndo existéncia de nimeros
precisos que indiquem sua incidéncia. Nao ha referéncia precisa em bancos de dados da Rede
de Saude ou de Educacdo do municipio de Fortaleza. Essa auséncia de quantitativo tem a ver
com o modo de estruturagdo da politica de Satde Mental que, embora possua fluxo
preestabelecido, ndo consegue garantir um cuidado ampliado por ndo haver uma comunicagao
efetiva entre os diversos dispositivos da rede. Além disso, eventos como a ndo informatizagao
de alguns dispositivos dificultam a elaboragdo e o acesso aos dados.

Outro fator que dificulta a obtengdo de dados ¢ a abrangéncia e inespecificidade
encontrada em politicas de Educacdo como a Politica Nacional de Educacao Especial na
perspectiva da Educacdo Inclusiva (PNEEI). Segundo as prerrogativas dessa politica, o
Atendimento Educacional Especializado ¢ determinado para um publico especifico, definido a
partir de algumas situacoes de satide que envolva deficiéncias (de natureza fisica, intelectual,
mental ou sensorial), transtornos globais do desenvolvimento (alteragcdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, como autismo classico, sindrome de Asperger, sindrome de Rett...) e altas
habilidades/superdotagdo. Embora o TDAH ndo se enquadre nos grupos alvo da politica, a
crianca que apresenta tal transtorno € percebida como um problema no contexto educacional.
Em busca de maior suporte e auxilio nas dificuldades educacionais e comportamentais

presentes no cotidiano, hd uma tentativa de inseri-los dentro da politica, fazendo com que
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profissionais de satde e educagdo recorram ao enquadramento do TDAH dentro de
diagnodsticos mais abrangentes como o de Deficiéncia Intelectual. Essa distor¢do na
nomenclatura diagnoéstica torna os dados ainda mais imprecisos.

Além da inespecificidade dos dados, a regulacdo de uma politica educacional a
partir de nomenclaturas diagnésticas corrobora com um processo de individualizagdo da nao-
aprendizagem e consequente patologizagdo do fracasso escolar, transferindo questdes
educacionais ao campo das ciéncias biomédicas. Percebemos que, historicamente, ao adentrar
ao espaco escolar, o saber biomédico colaborou na construcdo de uma crianca “normal”,
padronizando comportamentos, processos de aprendizagem e desenvolvimento. Em oposicao,
emergiu a crianga “anormal”, aquela que se encontra fora do padrdo constituido. Coube a
medicina a busca por reconduzir a crianga anormal a um estado de normalidade.

As ciéncias biomédicas construiram um novo olhar sobre o sujeito, para além do
campo fisiologico. Estabeleceram, assim, um novo discurso sobre os seus corpos, seu
funcionamento e comportamentos, operando uma categorizagdo e determinando um ideal de
funcionamento. Nessa logica, os sinais de desvio a norma estabelecida sdo tidos como sinais
de um desenvolvimento patoldgico.

A compreensdo da ndo aprendizagem a partir de uma perspectiva biomédica ¢
traduzida nas praticas de cuidado adotadas por familiares e educadores. Constatamos que, nas
escolas pesquisadas, na detec¢do de um comportamento problema ou de um padrio de
aprendizagem fora do esperado, inicia-se um processo de avaliacdo. Esse processo avaliativo
tem inicio ainda na escola, e tem como figura central a psicopedagoga, responsavel por
elaborar um primeiro parecer e, junto aos professores e familiares, estabelecer o fluxo
assistencial no qual a crianga serd inserida. Nesse fluxo, observamos que os principais
profissionais buscados sdo psicologos e terapeutas ocupacionais — tidos como responsaveis
pelo acompanhamento e auxilio na superacao da dificuldade — e médicos neurologistas e
psiquiatras — apontados como responsaveis pelo diagndstico e tratamento medicamentoso.

Aspectos sintomatologicos de patologias como o TDAH vado sendo assim
incorporadas ao imaginario e discursos dos sujeitos, havendo uma forte tendéncia a
homogeneizacdo dos comportamentos, operando uma classificagdio das criancas
negligenciando fatores de ordem social e relacional que podem estar associados ao
comportamento tido por desviante.

Ao realizarmos um mapeamento dos significantes utilizados para descrever as
criangas, constatamos que familiares e educadores se apropriam de termos técnicos e utilizam

aspectos sintomatologicos do TDAH como qualificadores. Ao discorrerem sobre o TDAH, os
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entrevistados o caracterizaram por ‘agitacdo’, ‘inquietacdo’, ‘dificuldade de concentracdo’,
‘dispersao’, ‘dificuldade de leitura e escrita’, ‘uma condi¢@o inerente ao ser’, ‘dificuldade de
selecionar estimulos’ e ‘agressividade’. Em paralelo, as criangas foram significadas a partir de
seus processos cognitivos (aspectos da inteligéncia — como memoria e raciocinio — e
capacidade de foco e atencdo) e aspectos comportamentais (caracteristicas como ‘agitado’,
‘agressivo’ e ‘inquieto’... ou em oposicdo a essas, descritos por ‘comportado’, ‘tranquilo’,
‘calmo’ e ‘quieto’).

O discurso cientifico entdo reverbera nos discursos de familiares e educadores. A
utilizacdo de nomenclaturas biomédicas e de aspectos sintomatologicos auxilia na
constitui¢do de um modo de ser crianga. Mais que descrevé-la, o modo de significar a infancia
¢ fator determinante para a constru¢do do papel social a ser desempenhado, dos espacgos
sociais que deverao ser ocupados por ela, os processos subjetivos desenvolvidos e das praticas
de cuidado direcionadas a este grupo.

A construcao do diagnoéstico de um transtorno como o TDAH no contexto escolar
tem inicio fundamentalmente diante de situagdes de nao aprendizagem e de questdes
comportamentais. Na maioria dos casos investigados, a queixa se originou na escola, sendo
localizadas predominantemente na fase escolar de alfabetizacdo, com criancas que
apresentavam atraso no processo de letramento. As professoras ocupam assim relevante papel
na identificacdo e significagdo de um comportamento como problema e na condugdo do
cuidado. No contexto aqui apresentado, diante de tal constatacdo, as criangas foram
encaminhadas para a psicopedagoga, que foi a responsavel por dar inicio ao processo de
investigacdo diagnostica. A partir da andlise psicopedagogica, era entdo tracado um fluxo de
cuidado para cada crianga em questdo. Esse fluxo geralmente consistia em solicitacdo de
auxilio diagndstico a profissionais médicos.

Os encaminhamentos de criangas com questdes escolares para o campo da saude
nos apontam a necessidade de um trabalho interprofissional no processo de significacdo dos
processos infantis, no entanto, a escolha por uma categoria especifica no campo da satude e a
auséncia de comunicacao efetiva entre os profissionais dos dispositivos da rede de educagao e
de saude, nos sugere um modo de entender e pensar as queixas educacionais que corroboram
com um processo biologizante e patologizante da aprendizagem. Tal conjuntura, a0 mesmo
tempo em que faz emergir questdes relacionadas a estruturacdo e funcionamento das redes,
nos coloca diante de um processo ideologico cientifico que o campo de saber biomédico ainda

impera nos processos de cuidado.
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Inseridas na rede de Educacdo, ao observarmos as microrrelagdes estabelecidas no
contexto das praticas de educagdo e de cuidado, percebemos que, ao lidar com situacdes de
comportamentos atipicos, professores e familiares ainda recorrem a praticas coercitivas,
através de punigcdes e castigos. A auséncia de resultados considerados por eles como
satisfatorios, os levam a buscar solugdes no campo da saude. A classificagdo da crianga a
partir de um diagndstico médico ¢ percebida como justificativa para o comportamento-
problema, ao mesmo tempo em que apresenta a possibilidade de ‘cura’ — através de
terapéuticas medicamentosas — ou outros paliativos. O laudo torna ainda possivel a inser¢ao
da crianga em politicas educacionais especiais, como a PNEEI, que visa garantir o ensino
regular, dando uma aten¢do diferenciada. No entanto, percebemos que a orientagdo e suporte
aos professores para uma pratica pedagogica inclusiva € ineficiente ou mesmo inexistente de
modo que o diagnéstico, mais que terapéutico, torna-se um rotulo, além de haver uma
desresponsabilizacdo da escola e da familia pelo processo de aprendizagem.

No campo da educagdo inclusiva, ¢ incontestdvel a importancia da figura do
professor do AEE junto aos alunos com necessidades especificas, seja no auxilio no processo
de aprendizagem, na ampliacdo do cuidado dentro do ambiente escolar, ou mesmo no apoio
pedagogico a equipe de professores, contribuindo para a constru¢do de praticas escolares
inclusivas. Entretanto, tais acdes se encontram fragilizadas: ndo hé sistematizacdo para as
trocas pedagogicas entre professor do AEE e professores do ensino regular, ocorrendo de
modo individualizado, além disso, as agdes do AEE nao sdo incorporadas nos planejamentos
pedagdgicos da instituicdo. Tal configuracdo acaba por resultar na constituicdo do AEE
enquanto servico especializado que, embora ocorra dentro da instituicdo escolar, ndo
reverbera nas ac¢des de sala de aula.

Professores e educadores apontaram ainda uma angustia frente ao modelo
educacional adotado na rede de educacdo, principalmente, nos anos escolares responsaveis
pelo processo de alfabetizacdo. As exigéncias por resultado e a ado¢do de um modelo
avaliativo pautado nas avaliagdes externas (seja municipal ou nacional) vao de encontro a
uma perspectiva de educagdo inclusiva e acabam por reduzir as possibilidades pedagogicas,
nao permitindo a manifestacao das singularidades dos sujeitos, sejam alunos ou professores.

Na rede de Educagdo, testemunhamos ainda ao enfraquecimento das agdes
educacionais que lidem diretamente com dificuldades escolares. Programas como o ‘Mais
Educagao’ que surgiu com o objetivo de melhorar a aprendizagem em portugués e matematica
no ensino fundamental por meio da ampliagao da jornada escolar, e atualmente encontra-se

fragilizado, com agdes diversas e diferentes das contidas na sua prerrogativa original além de
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ndo estar presente nem sistematizado em todas as escolas da rede, o que impossibilita a
garantia do suporte pedagdgico necessario.

Na rede de satde, a demanda por avaliacao infantil com queixas relacionadas a
processos de aprendizagem habitualmente sdo encaminhadas para servigos de Atencao
Primaria, mais especificamente para as Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS). Nas
UAPS, a crianga ¢ direcionada para atendimento médico, onde serd investigada sua situacao
de saude e desenvolvimento e avaliada a necessidade de encaminhamento para profissional
especialista.

No territorio investigado, as Escolas contavam com o apoio de uma UAPS de
referéncia. Nessa, além dos profissionais previstos da equipe de Saude de Familia (médico,
enfermeiro e agente de saude), havia o suporte do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF). Composto por uma equipe multidisciplinar — entre eles, psicdlogos e terapeuta
ocupacional — o nucleo visa a ampliacdo do cuidado em saude, para além de praticas
biomédicas e curativistas. A partir dos relatos, percebemos a poténcia de um processo
avaliativo e mesmo terapéutico a partir de uma oOtica interprofissional, no entanto, tais equipes
nao estdo presentes em todos os territorios.

Diante da detec¢ao de algum transtorno, ou na necessidade de auxilio diagnostico,
os profissionais da UAPS solicitavam a avaliagdo de médicos especialistas, encaminhando as
criancas para servicos da Atengdo Secundaria. Dentre os dispositivos de referéncia, merecem
destaque o Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi) e as policlinicas. O CAPSi com o
cuidado voltado para a saude mental, a crianca era encaminhada para psicélogo e psiquiatra.
J& na policlinica, com servigos ambulatoriais especializados, o encaminhamento era feito para
o neurologista. Nesses dispositivos da rede os médicos psiquiatras e neurologistas surgem
como responsaveis por fechar o diagnostico de TDAH e definir a conduta terapéutica e
medicamentosa a ser adotada.

A rede de satude, com seus servigos assistenciais organizados de forma hierarquica
(atencdo primaria, secundaria e tercidria), apresenta um fluxo assistencial bem definido. No
entanto, observamos que ha dificuldade para acessar os servigos devido a discrepancia entre a
demanda e ofertada. Tal fator torna o processo avaliativo moroso, ficando a crianga numa lista
de espera para o atendimento com especialista. Essa longa espera prejudica o processo de
desenvolvimento e aprendizagem infantil, que deixa de receber a estimulacdo adequada.

No caso especifico do TDAH o diagndstico ¢ fundamentalmente clinico, de modo
que uma equipe de UAPS e NASF orientada para essa avaliacao e cuidado, em uma atuagao

interdisciplinar, pode realizar o diagnostico e orientar familiares e escola nesse processo de
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cuidado. A auséncia de equipe multiprofissional e processos de formacdo continuada que
capacitem os profissionais da aten¢do basica para eventos cotidianos como o TDAH acaba por
burocratizar o servico, centrando o cuidado nos niveis de atengdo especializada. Percebemos
ainda a auséncia de interlocucao entre os servicos de saude dos diferentes niveis de atengao,
contribuindo para a fragmentacdo do cuidado e tornando-o, consequentemente, descontinuo.

Ao observarmos as redes publicas de Educacdo e de Saude, constatamos uma
fragil relacao estabelecida, em que o didlogo entre os distintos dispositivos € bastante
incipiente e ineficaz. A ocorréncia de transtornos como o TDAH faz emergir a necessidade de
aproximagao entre as distintas politicas publicas no processo de co-constru¢ao do diagnostico
e na corresponsabiliza¢do no processo de cuidado.

A fragilidade nas acdes relacionadas as dificuldades de aprendizagem leva a
escola a demandar um parecer sobre a criancga para a rede de saude. No campo da saude, ¢
iniciado um processo de investiga¢do diagnostica. A auséncia de comunicagdo entre as redes
faz com que a queixa que antes estava sob governo dos processos educacionais, seja
transferida para o campo da saude. Como consequéncia, a crianca tem Seus processos
cognitivos reduzidos a um Unico campo cientifico, segmentando sua subjetividade e
desconsiderando fatores sociais e culturais que também constituem o psiquismo humano.

Percebemos que o paradigma biomédico ainda possui grande representatividade
nos processos de cuidado de saude. E também a escola — enquanto institui¢do social — e as
politicas publicas educacionais operam sob uma logica que contribui para a manutencao das
diferencas. Ao reproduzir discursos do campo da satde para descrever processos de
aprendizagem e dar énfase em justificativas biologicistas em detrimento das questdes
pedagogicas, corroboram para o fortalecimento de uma ideologia patologizante

A crianga, enquanto ser em processo, vivencia conflitos e dificuldades proprias da
fase da vida e das etapas de aprendizagem. A forma de lidar com essas adversidades, mais que
a manifestagdo de um sintoma, pode representar uma tentativa de solu¢do diante de um
conflito vivenciado. Cada crianca apresentara uma forma singular de se expressar e buscar
solucdes para as questdes da vida. Faz-se necessario a apreensdao das necessidades infantis a
partir de uma concepgao de sujeito integral, condicionado por aspectos biopsicossociais, e,
como tal, dotado de subjetividade e singularidade, numa complexa relagdo entre processos
educacionais e da saude.

Merece destaque um projeto exitoso (embora ainda incipiente): os Nucleos de
Atendimento Pedagogico Especializado (NAPE). Esses dispositivos da politica de Educagao

Especial compdem a rede Estadual da Educacdo e possuem uma visdo ampla dos eventos
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relacionados a ndo aprendizagem, para além do campo biomédico, considerado saude e
educacdo como processos complementares. Eventos como o TDAH s3o multifacetados e
necessitam de uma compreensdo ampliada dos processos infantis para garantir um cuidado
integral, o que pode ser facilitado a partir da perspectiva de trabalho interdisciplinar, com uma
equipe multiprofissional.

Para além de um processo individual e patoldgico, a aprendizagem envolve desde
processos pedagogicos incorporados nas etapas do ensino escolar até questdes familiares e
sociais transversais ao ambiente escolar que afetam o processo de aprendizagem. Vivemos
atualmente em uma sociedade marcada por relagdes sociais rapidas, imediatista, acompanhada
por um momento de crise capitalista, desemprego estrutural, pobreza e outras situacdes de
vulnerabilidades sociais que estdo presentes no interior das familias. O sujeito infantil ¢
perpassado por toda uma multiplicidade de fatores, que afetam suas manifestacdes emocionais
e seu comportamento, € ndo podem ser avaliados fora do contexto ao qual estdo inseridos.

Defendemos que o processo de ensino-aprendizagem precisa ser reconhecido a
partir da interagdo desses diferentes fatores, sejam eles organicos, cognitivos, emocionais,
sociais ou pedagogicos. Do mesmo modo, também € necessario reconhecer o sujeito em sua
integralidade, a partir da interacdo dos fatores biopsicossociais e, como tal, repleto de
singularidades. Reduzir a analise do sujeito a um desses fatores seria reduzir suas
possibilidades de existéncia.

Também o entendimento das Redes de Educagdo e Saude e as politicas publicas
que as constituem precisam ser pensadas de forma ampliada, para além de barreiras existentes
entre os campos de saberes. Pensar a possibilidade de trabalhos interprofissionais e interredes
¢ uma perspectiva desafiadora e que tende a romper com o paradigma ainda hoje vigente.
Procuramos discutir essas relagdes a partir de um campo de cuidado especifico, delimitado
pelo diagnostico de TDAH. Nao temos, no entanto, a pretensdo de esgotar tais questdes, tendo
em vista sua amplitude e profundidade. Acreditamos que fomentar discussdes criticas sobre
tais configuragdes de rede e ideologias que operam sdo de profunda relevancia e esperamos

que esse trabalho torne-se meio agregador para novos estudos nesse campo de investigagao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE PUBLICA

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o(a) Sr(a) a participar da pesquisa intitulada “Criangas com Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH): A produgédo de sentidos sobre a infancia na perspectiva
de cuidadores e educadores”, sob a responsabilidade da pesquisadora Karina de Andrade Batista e
orientacdo Prof. Dr. Ricardo José Soares Pontes.

Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacodes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

Essa pesquisa sera realizada nas Escolas Municipais de Ensino Infantil e Ensino
Fundamental I e II do municipio de Fortaleza-CE. Tem por objetivo compreender a produgdo de
sentidos sobre a infincia na perspectiva de cuidadores e educadores de criangas diagnosticadas com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Desse modo, pretendemos ouvir as
percepgoes e significados sobre infancia, o TDAH e as Praticas de Cuidado desenvolvidas.

Sua participagdo ¢ voluntaria e, caso se efetive, se dara por meio de uma entrevista aberta,
que sera realizada individualmente e sera gravada, para posterior escuta e transcri¢do do pesquisador.

Participando desse estudo, o(a) Sr(a) contribuird com a discussdo sobre o processo de
cuidado das criancas com TDAH, ajudando a qualificar as ag¢des desenvolvidas nas institui¢des de
ensino ¢ na rede de saide do municipio.

Os riscos decorrentes de sua participagdo nessa pesquisa sdo minimos e dizem respeito a
possiveis vazamentos de informagdes sigilosas, fato que, se vier a ocorrer, sera imediatamente
reparado. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara quaisquer prejuizos.

O (a) Sr (a) ndo terda nenhuma despesa e também nado receberd nenhuma remuneragdo. Se
vocé optar por participar deste estudo, serda garantido que as informagdes que vocé fornecer serdo
mantidas de maneira estritamente confidencial e sigilosa. Somente a equipe de pesquisa, aqueles
responsaveis pelo estudo e os orgdos regulatorios terdo acesso as suas informagdes, na medida estrita e
necessaria para a boa condugdo das atividades do estudo, de acordo com as normas e restri¢des legais
vigentes (Resolugdo 466/2012: sobre pesquisa envolvendo seres humanos - Conselho Nacional de
Satde).

Para qualquer outra informacao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a responsavel pela
pesquisa:

Karina de Andrade Batista

Mestrado em Saude Publica — UFC

Rua Professor Costa Mendes, 1608 - Bloco Didatico, 5° andar Bairro Rodolfo Teéfilo

Telefone: (85) 99988.9749
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo,
1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O presente termo de consentimento foi emitido em duas vias assinadas pelo participante e
pelo pesquisador.
Assinando abaixo, estou reconhecendo que:
Estou participando da pesquisa de livre e espontanea vontade
Li cuidadosamente e entendi este termo de consentimento livre e esclarecido.
Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o contetido deste termo e sobre a pesquisa.
Recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas
Dou a minha permissdo para usarem e compartilharem as informagdes por mim repassadas, de
modo sigiloso e confidencial, conforme descrito neste termo de consentimento.

Eu s anos,
RG: declaro estar recebendo uma via original deste documento,
assinada por mim e pelo pesquisador do estudo, tendo sido todas as folhas por nés rubricadas.
Tenho conhecimento de que a outra via original sera guardada no arquivo do pesquisador do
estudo.

Fortaleza, de de

Nome do participante Assinatura

Nome do pesquisador Assinatura
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APENDICE B - INSTRUMENTOS DE PRODUCAO DE DADOS (IPD):

Roteiro Para Observacio Sistematica
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APENDICE C - INSTRUMENTOS DE PRODUCAO DE DADOS (IPD):
Entrevista 1

(Familiares ou cuidadores)

Institui¢do de Ensino:

Data da entrevista:  /  /

DADOS GERAIS
- Sexo: ( )M () F Idade: anos

Escolaridade:

Possui grau de parentesco com a crianca? Qual?

Tem filhos? Quantos?

DADOS DA CRIANCA
- Sexo: ( ) M () F - Idade: anos Ano letivo:

QUESTOES NORTEADORAS

1. Fale sobre a crianga....

Como ¢ o comportamento da crianga em questao?

Quando ele(a) comegou apresentar comportamento diferente?

Quem foi a primeira pessoa a notar?

O(A) Senhor(a) considera que ele(a) era diferente das outras criangas? Por qué?
Quem deu o diagndstico? Quando foi dado?

O que mudou depois do diagnostico?

Ele(a) ¢ acompanhado(a) por algum profissional? (médico, psicologo, pedagogo)

A R

Se sim, como ¢ esse acompanhamento/tratamento?

_
e

Existe algum tipo de apoio para os pais na escola ou na comunidade?
11. Como ¢ a relagdo dele(a) com as outras pessoas em casa, na escola ou na comunidade?
12. Para o(a) Senhor(a), as criancas dos dias de hoje sdo diferentes das criancas de sua

época? Por que?



159

(Professores)

Instituicao de Ensino:

Data da entrevista:  /  /

DADOS GERAIS
- Sexo: ( )M () F Idade: anos

Graduagao:

Ano de Conclusao: Instituigao:

Residéncia/especializagdo? S() N () Area:

Ano: Instituicao:

Ha quanto tempo trabalha nessa L.E:

Tem filhos? Quantos?

DADOS DA CRIANCA
- Sexo: ( )M () F - Idade: anos Ano letivo:

QUESTOES NORTEADORAS

1. O que vocé entende por TDAH?

2. Sabemos que atualmente existe um aumento das criangas que sdo diagnosticadas com
TDAH. Na opinido do(a) senhor(a), por que isso acontece?

E o primeiro ano da crianga em questdo como seu aluno?

Como ¢ o comportamento dessa crianca em sala de aula?

Como esté o processo de aprendizagem? Quais as maiores dificuldades dele(a)?

Como ¢ a relagdo dele(a) com as outras criancas? E com vocé e os outros professores?

N kW

Em sua(s) sala(s) de aula, existem outras criangas com diagndstico ou com
comportamento parecido ao dessa crianga em questao?

8. Qual o seu maior desafio enquanto professor?

9. Em sua opinido, quais os maiores desafios das Instituicdes de Ensino na conducdo do
processo formativo dessas criangas?

10. Para o(a) Senhor(a), as criancas dos dias de hoje sdo diferentes das criancas de sua

época? Por qué?
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(Outros Profissionais Educadores)

Institui¢do de Ensino:

Data da entrevista: ~ /  /
DADOS GERAIS

- Sexo: ( )M () F Idade: anos
Graduagao:

Ano de Conclusao: Instituicao:

Residéncia/especializa¢do? S( )N ( ) Area:

Ano: Instituigao:

Ha quanto tempo trabalha nessa L.E:

Tem filhos? Quantos?

QUESTOES NORTEADORAS

1. Vique aqui nessa escola existem X criangas com diagndstico de TDAH. Na opinido do(a)
senhor(a), esse numero condiz com a realidade da escola? Por qué? Existem mais ou menos
criangas?

2. O que o(a) senhor(a) percebe de diferente no comportamento dessas criangas? E no
processo de aprendizagem? Quais as maiores dificuldades dele(a) (Se houver)?

3. A rede de educagdo proporciona algum acompanhamento diferencial para essas criangas?
Qual? Possui parcerias com as outras redes (saude, assisténcia)?

4. Em sua opinido, quais os maiores desafios das Instituicdes de Ensino na condugdo do
processo formativo dessas criangas?

5. Sabemos que atualmente existe um aumento das criancas que sdo diagnosticadas com
TDAH. Na opinido do(a) senhor(a), por que isso acontece?

6. Para o(a) Senhor(a), as criancas dos dias de hoje sdo diferentes das criancas de sua

época? Por que?



161

APENDICE D - LISTA DE CODIGOS DE SIGNIFICANTES

LISTA DE CODIGOS DE SIGNIFICANTES

1.1. Aprendizagem

1.1.1.1. Membdria 1

1.1.2. Ateng¢ao/Concentracao

1.1.2.2. Falta de foco 3

1.1.2.4. Se distrai com qualquer coisa 1

1.2. Comportamento

1.2.1.1. Inquieto 13

1.2.2. Agressivo

1.2.3. Ansiedade 1

1.2.5. Bom/Comportado

1.2.5.2. Calmo 1

1.2.5.4. Participativo

1.3.1. Rendimento escolar 4

1.3.1.1.1. Trocar letras 1

1.3.1.3. Preguica 3

1.3.2.1. Normal 5

1.3.3.1. Diferenga em relacao as outras criancas

1.3.3.2. Infancia de Antes 3

2. TDAH 5

2.2. Conceitos 10

3.1. Diagnostico 13

3.1.2. Laudo 11

3.2.1. Parto 10
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3.3. Inicio da investigacdo diagndstica

3.3.1.1. Escola 4

3.4. De quem ¢ a demanda? 8

3.5.1. Quem encaminha?

3.5.1.2. Posto 2

3.5.2. Para onde encaminha? 1

3.5.2.2. Psicologo 3

3.5.2.4. Posto 5

3.6. Acompanhamento/Tratamento

3.6.2. Acompanhamento Psicopedagogico

3.6.3.1. Diagndstico Comportamental

3.6.4.1. Medicacao 10

3.7.1. Fluxo entre redes 7

4.1. Praticas Pedagogicas 14

4.2. Encaminhamentos internos 5

4.2.2. Mais Educacgao

4.3.1. SPAECE 12

4.4.1. Dificuldades 21

4.4.2. Formacao permanente

5.1. Relagao familiar 21

5.1.2. PC Regras/Rotina

5.2. Relagao Escola-Familia 17



