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RESUMO

No presente trabalho as praticas diagndsticas do considerado Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade — TDAH realizadas hoje e respaldadas “cientificamente” sio
colocadas em xeque atraves de uma abordagem historica, pesquisada em fontes distintas dos
manuais convencionais, mas com todo embasamento tedrico e critico, assim como manda a
ciéncia. Na tentativa de reconstruir este conceito e compreender como ele se sustenta, foram
estudados dois casos de criancas diagnosticadas como TDAH, associando a teoria descrita nos
manuais como também a teoria desvendada que ndo consta destes. Analisou-se cada passo do
processo diagnéstico das criancas ditas “hiperativas” e o resultado supde no minimo reflexéao
acerca da problematica aqui levantada. O discurso determinista associado as inovacdes
tecnoldgicas, a exemplo mais simples dos psicotropicos, é utilizado como solu¢do magica
proposta pela ciéncia, para a resolucdo dos problemas humanos, observado também no ambito
da educacéo expresso pela medicalizacdo do fracasso escolar. Na busca por homens perfeitos
e com a conivéncia dos pais, o controle de comportamentos “inadequados” acontece em
criangas, provavelmente pela falta de conhecimento e informagdo para perceber essa
atrocidade. Este trabalho teve como objetivo iniciar uma discussdo sobre o0s riscos desse
determinismo bioldgico, que esta tdo enraizado no pensamento coletivo que é mantido como
parte da “verdade cientifica” onde torna-se possivel desmistificar conceitos quando utilizamos
um pouco de bom senso e buscamos através de informacdes outras verdades.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, TDAH, Hiperatividade,

Diagnostico, Psicotrépicos, Crianca Hiperativa.



INTRODUCAO

O interesse em pesquisar como € realizado o diagnéstico do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade — TDAH de alunos em idade escolar surgiu da curiosidade em
compreender inicialmente o termo, com o qual a pesquisadora teve contato pela primeira vez
no ano de 2007, na experiéncia como docente em uma classe do Ensino Fundamental, na
época denominada como BIA 11 (Bloco Inicial de Alfabetizacéo, fazendo parte de uma nova
proposta de alfabetizacdo do Governo), equivalente a 12 série. A pesquisadora precisava
entender o que era um aluno “portador de TDAH”, ou simplesmente “um aluno TDAH”,
como se costuma dizer na escola, igualando a crianca a sindrome, pois receberia um e antes
dele chegar foram feitas varias recomendacdes a respeito de seu comportamento e
dificuldades pedagogicas, deixando a pesquisadora muito receosa em relacdo a esta crianca
“problema”.

A experiéncia com aquele aluno foi inicialmente dificil, € preciso confessar,
especialmente pela atitude defensiva da pesquisadora, professora, provavelmente em razao de
tantas falacias em torno do caso, porém e foi a0 mesmo tempo uma experiéncia maravilhosa e
muito importante para o crescimento pessoal e profissional desta, depois da sua mudanca de
postura. Manuais de como lidar com criangcas TDAH Ihe foram apresentados, assim como
ocorre com todas as “sorteadas” que recebem criancas dessa “categoria”, “ensinando e
explicando” como lidar com aquele problema infantil, mas a medida que lia, ndo conseguia
perceber que estavam falando daquele aluno, mas de uma categoria de situacdes invariaveis e
impessoais, que em algumas, ou talvez na maioria ele se encaixasse, contudo saber de tudo
aquilo ndo acrescentava em nada na promoc¢éo de mudanca de atitude da crianga, nem muito
menos da professora, que ao seguir tais manuais acabava por reforgar os comportamentos que

poderiam ser melhorados, estereotipando a crianca. Esta experiéncia levou a professora a



fazer varios questionamentos acerca deste transtorno, que a ela era apresentado por uma
crianca de sete anos de idade que tomava uma medicacdo controlada, era muito esperta e
atenta, e que chamava a atencdo de todos, o tempo todo, causando “transtornos” na sala de
aula e fora dela também, muitas vezes de forma agressiva e dissimulada, e em outros
momentos com colocac@es inteligentes e atitudes carinhosas, principalmente a medida que um
vinculo se estabelecia. Ndo houve o interesse em acessar a documentacéo do aluno, de forma
que ndo é possivel afirmar se este apresentava um laudo atestando o seu diagndstico.
Infelizmente, esse aluno foi transferido de escola, ndo terminando o ano junto com a turma,
ndo se obtendo mais nenhuma noticia dele e nem de sua familia, mas a partir do contato com
esta crianca foi importante perceber o quanto a psicologia necessita avancar dentro da area
escolar com uma atuacdo mais aprofundada e atuante, possibilitando intervengdes mais
eficientes, assim como contribuir para o estabelecimento de vinculos mais reais entre aluno e
professor, uma relacdo delicada, mas ao mesmo tempo determinante para o acontecimento da
Educacéo.

De |4 para c4, tem sido comum, para a pesquisadora, escutar que “este aluno tem
alguma coisa, tem algum problema, deve ser hiperativo!” Investigar como essest colegas
“sabem” ou desconfiam que esses alunos tém algum “desajuste”, como sdo encontrados e
comprovados estes problemas e como eles séo tratados, tornou-se uma necessidade. As causas
da prevaléncia desse diagndstico na infancia, e agora na vida adulta, ndo serdo analisadas ou
investigadas neste trabalho, podendo ser objeto de estudo futuro. O objetivo presente é
compreender como € realizado o diagndstico do TDAH, uma vez que ele apresenta-se tdo
frequente. Desta forma, no Capitulo I, por meio de uma analise critica, buscou-se
primeiramente apresentar um histérico do transtorno que ndo consta nos manuais de
diagnostico, bem como da sua terminologia e conceituacdo. No Capitulo Il os critérios

diagnosticos oficiais sdo apresentados, assim como as falhas e implicacGes destes. Para entéo,



no terceiro capitulo, fazer o caminho inverso que é percorrido pelas familias e suas criancas
ao diagnostico, até o denominado transtorno, reconstruindo-o por meio da investigacdo. Neste
sentido procurou-se entdo, realizar a pesquisa por meio de dois estudos de caso com 0
objetivo de elucidar os detalhes do diagnostico do dito Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade analisando de forma critica cada informacdo referente a esses dois
diagnosticos, ndo 0 passo a passo da proposta dos manuais, mas sim o que realmente acontece

nos bastidores dele.
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CAPITULO |
O CONCEITO DO TDAH: A HISTORIA QUE NAO CONSTA NOS MANUAIS DE

DIAGNOSTICO

Os Servigos de Saude recebem um grande numero de criancas encaminhadas pela
escola ou pelos préprios pais, com queixas relacionadas a aprendizagem e comportamento,
em especial para os tipos desatento, desligado, agitado, inquieto. Estas criancas apresentariam
dificuldades na escola tanto no comportamento quanto na aprendizagem e sdo levadas, por
seus responsaveis, a pedido da escola ou por conta propria, a investigar junto a medicina, as
causas que pudessem justificar ou explicar os motivos dessa desatencao e/ou agitacdo, queixa
esta muitas vezes acompanhada de outras queixas, como baixo rendimento escolar e/ou em
problemas de relacionamento. Werner (2005) aponta que “tanto os profissionais da Educagio
como os da Saude tém em comum a concepcao de uma relacdo necessaria entre o fracasso
escolar e doenga.” (p.53).

A idéia de que existe uma relacao direta entre salde e educacdo, e que uma dependa
da outra para acontecer de maneira satisfatéria, nos moldes pré-estabelecidos pela escola ou
pela propria sociedade, faz parte do contexto social no qual estamos inseridos. Na concepcao
dos educadores, por exemplo, a escola estaria repleta de criancas desnutridas, anémicas,
cheias de vermes, o que determinaria diretamente suas dificuldades de aprendizado. “O
imaginério social e até mesmo a ciéncia estdo carregados dessas nogdes.” (Werner, 2005). Da
mesma maneira, a desatengdo e/ou agitacdo seriam produtos de falhas orgénicas e causariam,
de forma linear, prejuizos ao aprendizado dessas criancas. Nao se estd desconsiderando a
influéncia negativa que fatores como fome, desnutricdo, anemias ou vermes possam causar a
qualquer pessoa, mas o erro consiste em supor que essas condi¢Ges seriam ubiquas e que

determinariam linearmente o aprendizado dos alunos. Werner (2005) acerca da desnutrigéo,
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por exemplo, esclarece que had muita controvérsia a respeito do comprometimento cerebral da
crianca decorrente desta caréncia nutricional, devido as inUmeras possibilidades de
funcionamento do cérebro. E ainda aponta que, se a desnutricdo fosse tdo grave a ponto de
comprometer o cérebro, estas criancas provavelmente morreriam de pneumonia e diarréia
associadas a desnutrigéo.

Em se tratando de criancas pobres, a idéia de organismo saudavel como sendo
condicdo determinante para aprendizado apresenta-se mais carregada de preconceitos e de
desesperanca em relacdo aos menos favorecidos economicamente. A capacidade,
principalmente intelectual, dessas criancas ja é desde cedo questionada e barrada por este
“pensamento” linear de que para desenvolver-se € necessario ter no minimo um ‘“‘aparato”
mental que assim favoreca, o que elas ndo possuiriam se consideradas as péssimas condi¢oes
de vida que estariam submetidas. Nessa visdo estariam comprometidas as instancias cerebrais
dessas criangas, tornando-as “incapacitadas” para assimilar qualquer conhecimento.

Perante esse limitado argumento, Machado (1990) chama a atencdo para 0 que se

denomina “cultura do fracasso”, advertindo que:

A pobreza, com todos os seus desdobramentos, faz a crianca sentir que
pertence a um sistema de atitudes, normas e disposi¢cBes materiais ou de
comportamento, préprias a seres inferiores. Tal sentimento leva-a a limitar
seus objetivos educacionais auto-impostos. E toda uma estrutura a conspirar
contra a crianga pobre; h4 em tudo e em todos o sentimento de barreiras:
“quem nasceu para dez réis nunca chega a vintéem” é um provérbio que

demonstra o ambiente psicoldgico criado em torno da pobreza. (p. 11).

Desta forma, & muito comum que essas crian¢as cheguem aos Centros de Saude com
um “diagnostico” prévio, dado pelos proprios funciondrios da escola ou pela familia: “Este
aluno é hiperativo, ou retardado, ou desnutrido, sem atencdo, deve ter algum problema, por
isso ndo aprende.” Referindo-se a esse discurso generalista e carregado de preconceito, Patto,

1997, esclarece:
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Encaminhar para diagnéstico os alunos que ndo correspondem as
expectativas de rendimento e de comportamento que vigoram nas escolas é
um anseio dos professores, técnicos e administradores escolares que um
namero crescente de psicélogos que trabalham em consultérios particulares

ou em centros publicos de salde tem ajudado a realizar. (para. 1)

Werner (2005) ainda ressalta que os inimeros encaminhamentos para o diagnostico
surgidos a partir da década de 60, servem para justificar o baixo rendimento escolar, e que
“apesar de amplamente divulgados, ndo se tem, até hoje, comprovada qualquer relacao entre
alteragdes neurologicas e os sinais que compdem esse diagnostico.” (p. 56)

Mas por que a busca dessa explicacdo para os problemas escolares e de
relacionamento sdo primeiramente investigados junto a medicina? Para compreender esses
diagnosticos de distarbios e transtornos da aprendizagem que hoje sdo firmados pelos
profissionais autorizados para tanto, ou até mesmo pelos leigos envolvidos, € preciso,
inicialmente buscar o historico da inter-relacdo entre Saude e Educacdo, assim como o dessa
nomenclatura, situando como estes se estabeleceram até os dias de hoje, em especial quando
tratamos de um dos transtornos, que segundo Schwartzman (2001), € um dos mais comuns e
crescentes da infancia: o TDA/H e o TDA - (Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade e o Transtorno de Déficit de Atencdo sem Hiperatividade).

Para Werner (2005), o dialogo que é estabelecido entre Salde e Educacéo é marcado
por um modelo histérico, pautado pelas politicas e praticas sociais da interface
Saude/Educacdo, ocorridas no Brasil, porém muito baseado em modelos importados, que
diferem muito da nossa realidade. A idéia de que a educacéo depende de um ambiente salutar
existe desde as tentativas de erradicar doencas e epidemias nos centros urbanos, ainda no
inicio do século passado, contudo, a forma como essa idéia se estabeleceu permite

compreender 0s atuais equivocos conceituais acerca do que é da educacdo e o que é da saude.
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No inicio do século XX, a Saude Publica tinha como objetivo principal erradicar as
epidemias de variola e febre amarela, através da vacinagdo, inspecdo sanitaria de ambientes
publicos e dos individuos, sendo chamada, em virtude de suas medidas autoritarias, de policia
sanitaria (Merhy, 1997 citado em Werner, 2005).

Com o intuito de atender também a populacéo infantil, o ambiente escolar também era
higienizado, dando origem a “Satude Escolar” que cuidava desde o mobiliario adequado até o
tipo de atividades fisicas mais indicadas a promocdo da salde. Baseado num modelo
importado da Europa, o modelo higienista ndo abordava relagfes sociais mais amplas como
determinantes da qualidade de vida e ainda defendia regras de vida mais rigidas para as
camadas sociais menos favorecidas e ignorantes, que supostamente colocavam o restante da
populacdo em risco, pelo modo de vida insalubre (Novaes, 1979 citado em Werner, 2005).
Assim foram incorporando-se a educacdo as praticas de higienizacdo, consolidando-se a idéia
de que educacdo e saude, entendendo-se salde como higienizacdo, seriam interdependentes,
firmadas na prética da saude escolar.

Neste ambito, Werner (2005) ainda destaca que 0S que eram Vistos como
doentes/deficientes, os que ndo aprendiam, embora isso ndo fosse assumido, eram excluidos
do convivio escolar e conseqlientemente, da assisténcia a satde, sendo as escolas especiais 0
exemplo maior da excluséo. Cabe aqui ressaltar que os critérios de “classificagdo” para o ser
doente ou sadio “mentalmente”, seguiam padrdes aceitos pela comunidade cientifica da
época.

Para Werner (2005) a exclusdo é uma caracteristica que marca a escola e a assisténcia
a saude do escolar no Brasil, e da maneira como foi proposta a satde escolar, esta “forneceu
subsidios pretensamente cientificos para esse processo de exclusdo, valorizando os
mecanismos biologicos no processo de aprendizagem, a0 mesmo tempo em que minimizava

os fatores sociais e pedagogicos.” (p. 39)
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Patto (1997) afirma e reitera 0 que Werner expds a respeito das exclusdes da escola
“cientificamente” justificadas e compreendidas através de laudos: “Neste caso, a desigualdade
e a excluséo sdo justificadas cientificamente (portanto, com a pretensa isencao e objetividade)
através de explicacbes que ignoram a sua dimensdo politica e se esgotam no plano das
diferencas individuais de capacidade” (para. 2). A autora destaca ainda que sdo
desconsiderados as praticas e 0s processos pedagogicos que possam estar envolvidos nas
dificuldades de aprendizagem. Além disso, dependendo da classe social do aprendiz, sera
dado encaminhamento distinto a sua “deficiéncia”. Para alunos mais pobres, o diagnostico
culminard em um laudo que “mais cedo ou mais tarde justificara essa exclusdo da escola”
(para.2). Promovendo, de acordo com a autora “verdadeiros crimes de lesa-cidadania”
(para. 7). Ja as criangas com condigdes de custear um tratamento “diferenciado” poderao ser
sugeridas psicoterapias, orientacdo aos familiares, terapias psicopedagdgicas.

Esta forma linear de pensar o ser humano, compreendido apenas pelas acoes e reacdes
exercidas em decorréncia dele ser um organismo com “funcionamento” perfeito equivalente a
uma maquina, determinando o que ele é e o que ele faz, passa a vigorar a partir da Idade
Moderna, em uma época em que muitas maquinas eram inventadas para 0 uso na ciéncia, e
em especial um invento, o Reldgio, duzentos anos antes do estabelecimento da psicologia,
passando a influencié-la, assim como a outras ciéncias. Schultz e Schultz (1992) apontam que
o reldgio era considerado uma das maiores invengdes tecnoldgicas da época, comparada aos
computadores em nosso século, causando um grande impacto em toda a sociedade, criando
um fascinio e influenciando o pensamento da época.

Grandes pensadores, astronomos, fisicos, fildésofos, dentre eles, Johannes Kepler,
Robert Boyle e René Descartes, passaram a acreditar que a harmonia do universo era como
“um vasto relogio construido e movido pelo criador” (Schultz e Schultz, 1992, p. 35). Esses

autores explicam, ainda, que:
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O uso da metafora do reldgio envolve a idéia do determinismo, a crenca de
que todo ato é determinado por eventos passados. Podemos prever as
mudancas que véo ocorrer no relégio, bem como no universo, por causa da
regularidade e da sequiéncia operacional de suas partes. [...] Nao era dificil
perceber perfeitamente a estrutura do relégio. Qualquer pessoa poderia com
facilidade, desmontar um, e ver exatamente como ele funcionava. Desse
modo, o reducionismo como método de analise foi propagado como um
artigo de fé para nova ciéncia. [...] O reducionismo como método de andlise
iria caracterizar todas as ciéncias em desenvolvimento, incluindo a nova
psicologia. (id. p. 35)

Também os seres humanos eram vistos como mecanismos, com complexa
engrenagem, a ser compreendida e estudada através do método de analise reducionista de
observacdo das partes dessa complexa maquina. “O mundo moderno foi dominado pela
perspectiva cientifica e todos os aspectos da vida passaram a ficar sujeitos a leis mecanicas.”
(id. p. 36). Esse pensamento permeou o desenvolvimento das ciéncias fisicas e humanas, num
modelo mecanicista que vigora até os dias de hoje, havendo pouco ou nenhum
guestionamento, por parte da sociedade, tdo pouco nos meios escolares, em que visdes
mecanicas de causa e efeito permeiam as interpretac6es das acdes dos aprendizes.

Nessa visdo mecanicista, a condi¢cdo necessaria para o aprendizado seria a auséncia de
uma doenca ou deficiéncia. A busca de causas e solucBes médicas para problemas
eminentemente sociais € chamada por Werner (2005) de medicalizacédo do fracasso escolar.
Ele explica que “a medicalizacdo insere-se, entretanto, num processo historico-ideologico
mais amplo, relacionado a adogdo acritica dos modelos ou mirantes oriundos das ciéncias
naturais (fisica, biologia) — como matriz para a compreensdo e explicagdo aos fendmenos
sociais ¢ humanos.” (p. 84).

Para esse autor, as consequéncias dessa medicalizacdo foi uma ampliacdo das

explicacBes para o fracasso escolar, forcando a incorporacdo de areas especializadas como
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psicologia, fonoaudiologia, neurologia para tentar explicar e ‘patologizar’ esse fracasso
escolar, camuflando as deficiéncias do Sistema Educacional e social, transformando-as em
deficiéncias das criangas. Assim, Werner (2005) trata como “urgente” a reflexdo e discussao
do assunto para que nao permanecam ocorrendo equivocos para a Educacdo, buscando de
fato, efetivas solucGes para 0s problemas existentes nessa area, sejam elas politicas, sociais ou
estruturais.

A medicalizacdo do fracasso escolar demonstra uma tentativa, que nao ocorre somente
na educacdo de se resolver desordens emocionais através de medicamentos, aqui
especialmente tratados os possiveis comportamentos de criangas ditas “hiperativas”. Este
tema poderia ser discutido em muitos aspectos e sua abrangéncia seria tema para outro
trabalho, neste momento apenas uma questdo citada por Garrido (2007) para reflexdo a partir

do exposto por Costa e Silva citado em Aguiar (2004):

H& uma psiquiatrizacdo ocorrendo na sociedade. J& existem 500 tipos
descritos de transtorno mental e do comportamento. Com tantas descricdes,
quase ninguém escaparia a um diagnostico de problemas mentais. [...] Se a
crianga esta agitada na escola, podem achar que esta tendo um transtorno
de atencdo e hiperatividade. Coisas normais da vida estdo sendo encaradas
como patologias. [...] Houve um excesso de diagnosticos psiquiatricos. Essa
variedade atende mais aos interesses e a salde financeira da industria que a

saude dos pacientes (p. 85).

Neste contexto escolar, mas com enfoque médico diante das dificuldades de
aprendizado, conforme ocorre atualmente, a busca da identificacdo de uma doenca ou
distdrbio, localizada no individuo, em especial naqueles que apresentam comportamentos
descritos como desatentos ou inquietos, torna-se, entdo, uma pratica vista por todos o0s
envolvidos no processo de um diagnostico como natural, normal e irrefutavel. Médicos e/ou
psicologos, utilizando-se da “ciéncia” através de avaliagdes neuroldgicas e psicologicas,

transformam exames e testes psicométricos em documentos legitimos por si s6. Em uma
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investigacdo que deve ser mais ampla, Patto (1997) ja ressalta a necessidade de uma discusséo
acerca dos testes psicologicos utilizados para validar os diagnosticos, admitindo que este
debate seja um assunto dificil e delicado de ser abordado por varios motivos, dentre eles, a
prépria formacdo predominantemente técnica dos psicélogos, que tém como referéncia
historica este tipo de pratica. Contudo, fica claro que este debate ndo deva mais ser adiado.

Critico, também, a essa forma de pensar o ser humano e suas potencialidades, Gould
(1999) bidlogo e cientista, salienta ainda, que este determinismo bioldgico serviu e serve até
hoje como forma de limitar e manipular a sociedade, principalmente manter a imobilidade
social e o “status quo”, disseminando 0 racismo e distinguindo os seres, como forma de
manutencdo do poder, sem que houvesse critérios ou imparcialidade nas “pesquisas”
realizadas com o intuito de provar tais “diferencas” biologicas. Mesmo que ocorridas de
forma inconsciente com a intencdo de confirmar seus preconceitos sem, contudo questionar
essas premissas. As bases em que se fundamentam essa critica ficardo mais claras quando se
discutir os resultados da pesquisa empirica que faz parte deste trabalho, em que serdo
analisados exames, testes e laudos de dois estudos de caso.

O neurocientista americano Steven Rose (2006) também questiona a idéia reducionista
de que “uma enorme variedade de doencas sociais e individuais pode ser atribuida ao mau
funcionamento do cérebro, como conseqliéncia de genes defeituosos.” (p.14). Aqui o autor
refere-se ndo aos testes psicolégicos ou psicométricos, mas sim a outra préatica freqtiente, qual
seja, o diagnostico por exames de neuroimagem cerebral. O neurocientista convoca toda a
comunidade, cientifica ou leiga, para uma discussdo mais profunda sobre as pesquisas e
descobertas cientificas acerca do funcionamento do cérebro, por ecle ditas “obscuras e
relatadas com uma linguagem ‘hermética dos periddicos cientificos’” (p. 267). Relata, ainda,
que a ciéncia, por meio dessas pesquisas, procura explicar e situar os disturbios, dentre eles o

Déficit de Atencdo, e até mesmo o modo de vida de cada individuo, no campo bioldgico,
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ocorrendo uma transferéncia das areas de estudo e atuacdo das ciéncias sociais para as

ciéncias bioldgicas:

Né&o s6 os casos antigos, como inteligéncia, vicios e agressdo, como até
tendéncia politica, religiosidade e probabilidade de divércio na meia-idade
estdo sendo retirados da area da explicacéo psicoldgica social e/ou pessoal
e postos na regido da biologia. E com essa transferéncia vem a oferta de

tratamento, manipulacéo e controle (Rose, 2006, p. 15).

Em conjunto com essas explicacdes biologicas reducionistas, surge um novo campo da

ciéncia que procura “sanar” estes defeitos, utilizando tecnologia de Ultima geracdo nas

pesquisas de substancias que atuem nesse “Cérebro do século XXI” (op. Cit.), consertando,

ajustando, melhorando, aquilo que seria o defeito genético descoberto pelos cientistas. Sao as

chamadas neurotecnologias, que, de acordo com Rose, ainda estdo “cruas”, mas tornam-se

cada vez mais “refinadas” e “emergentes” e oferecem solugdes “magicas” para doencas e

transtornos diversos. O autor adverte ainda que:

O admiravel mundo novo de hoje ter4& uma multiddo de psicotrdépicos
especialmente projetados, disponiveis por escolha do consumidor (as
chamadas drogas ‘espertas’, para intensificar a cogni¢do) ou por prescri¢do

do Estado (Ritalina, para controle do comportamento) (p. 15).

Desta forma, segundo o autor, as drogas utilizadas controlariam, modificariam ou até

mesmo melhorariam comportamentos, pensamentos, habilidades, inaptiddes, defeitos, a

critério da “necessidade”. Questdes de ordem ética e juridica relacionadas as neurotecnologias

sdo discutidas por esse autor, como no seguinte trecho:

Se o diagnostico de criancas com ADHA — sigla em inglés para o Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade - realmente prediz um
comportamento criminoso no futuro (como apresentado por alguns
“estudos”), elas deverdo tomar Ritalina ou alguma outra droga correlata
durante toda a infancia? Ou ainda, se forem desenvolvidas drogas

inteligentes (“esteroides cerebrais”, como tém sido chamadas), quais seriam
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as implica¢des disso para as pessoas que lancam mé&o delas para passar em

exames competitivos? (p. 15).

O presente trabalho néo pretende aprofundar-se nessas implicacdes para nosso futuro,
mas é importante que o leitor compreenda a complexidade das consequéncias do diagnéstico
de uma crianga com o TDAH e principalmente que se questionem as bases sobre as quais esse
diagndstico esta sendo realizado. Apenas a titulo de ilustracdo de algumas das implicacdes
dessa préatica diagndstica, ainda que fora da proposta deste trabalho, existe a possibilidade de
ultilizacdo deste laudo como documento que ateste uma condi¢ao de “diferen¢a” de uma
crianga perante outras, podendo ser usada em beneficio daquele que possui um documento
que alegue a sua “deficiéncia”. Um caso semelhante ao hipotetizado por Rose ja € apresentado
através da concessao de beneficio pela justiga a uma crianga “TDAH” visualizada no seguinte

trecho:

O Tribunal Regional Federal da 5% Regido (TRF-5%) determinou ontem que 0
estudante Paulo Melcop, 14, seja provisoriamente promovido a 72 série do
Colégio de Aplicacdo, vinculado & Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). O garoto sofre de hiperatividade e foi reprovado na 62 em maio
deste ano, quando terminou o ano letivo. Por unanimidade, a 42 turma do
Tribunal, composta pelos desembargadores lvan Lira (relator), Lazaro
Guimaraes e Francisco Barros Dias, acatou o recurso movido pela familia,

que alega discriminacéo. (http://www.tdah.org.br/imprensa01.php)

O caso é polémico e implica em muitos aspectos, consideracdes e conseqléncias,
contudo ndo serdo tratadas neste momento, aborda-se, somente, a idéia da “deficiéncia”
existente na crianga, considerando que ela “tem” uma doenga especificada de etiologia
“possivelmente” genética.

Mesmo 0s autores que ndo questionam a etiologia bioldgica do TDAH admitem que
“apesar do grande niimero de estudos ja realizados, as causas precisas do TDAH ainda sao

desconhecidas.” (Rohde, 2003, pg. 35), mas ainda assim, insistem que as “pesquisas
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genéticas, embora ndo tenham encontrado genes definitivos na etiologia desse transtorno,
apresentam investiga¢des promissoras” (id. pg. 15). A contradicdo que cerca este “disturbio
do comportamento” € muito grande, pois alguns autores o descrevem como um transtorno de
etiologia e diagnostico bem estruturado, de sintomas “bem definidos”, 0 que facilitaria o seu
diagnostico, permitindo desta forma uma grande quantidade de estudos clinicos, genéticos,
epidemioldgicos e neurofisiologicos e o delineando como extremamente bem-pesquisado e
com validade superior a maioria dos transtornos mentais e até mesmo de muitas condicGes
médicas. Em outro momento, os mesmos médicos explicam que é desconhecida a etiologia do
transtorno respaldada pela Associagdo Médica Americana. Os sintomas que 0s autores se
referem serdo melhor analisados no Capitulo Il, em que se expBe a forma como se realiza
hoje, este diagndstico e como foram construidas estas categorias que descrevem os “sintomas
bem-definidos”.

Uma vez reificado o conceito de TDAH, procuram-se causas genéticas para a

sindrome. Segundo Schwartzmann (2001), a causa do TDAH seria:

a disfuncdo de uma estrutura encefalica denominada formagéo reticular
ativadora, que tem funcBes muito importantes no que se refere aos
mecanismos de atencdo. E possivel que haja um desequilibrio entre alguns
dos neurotransmissores, substancias quimicas responsaveis pela
comunicagdo entre os varios tipos de células nervosas, e ha evidéncias de
que os neurotransmissores implicados sejam a dopamina e noradrenalina.

(p. 103).

Para este autor, a explicacdo para a ocorréncia desses desequilibrios a nivel quimico
entre 0S neurotransmissores, “seria genética”. Mas ele mesmo ressalta que hoje, ndo se tem
evidéncia empirica acerca do que foi exposto acima, existindo muitas hipdteses e
possibilidades, assim como muita controvérsia. O autor defende, contudo, que estd
relacionada ao TDAH uma causa organica (“possivelmente”, genética) a ser tratada, mesmo

sem a comprovacao objetiva dessa crenga.
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Ainda que sem as comprovacfes empiricas, conforme citado pelos proprios autores
que defendem as formas de diagndstico atuais, a énfase dada ainda €, segundo Rose (2006),
ao que acontece dentro cérebro e do corpo da pessoa. O autor discorda desta maneira de
compreender as doencas e transtornos. Embora seja um neurocientista, ele € muito critico a
esse reducionismo que consiste em explicar comportamentos e atitudes unicamente em funcgéo
das atividades e funcionamento do cérebro. O autor afirma, em relacdo ao transtorno de
déficit de atencdo que a abordagem bioldgica deve ser no minimo questionada, pois se trata de
uma “suposi¢do”: “O distirbio é caracterizado por fraco desempenho na escola e
incapacidade de se concentrar nas aulas ou de ser controlado pelos pais, e seria, supostamente,
conseqiiéncia de funcdo cerebral defeituosa associada a um neurotransmissor, a dopamina.”
(Pg.14).

Rose langa entdo, a seguinte pergunta: “Sera que esta uma abordagem médico-
psiquiatrica é apropriada para um problema individual, ou um quebra-galho barato para evitar
a necessidade de questionar a escola, os pais e o0 contexto social mais amplo da educagédo?”

(id. p. 15). E a pergunta que fica, também, para a autora.
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HISTORIA DA REIFICACAO DO TDAH

Na historia dos conceitos relacionados ao TDAH, muitos textos consideram que 0s
primeiros estudos realizados para averiguar estes problemas ocorreram em 1902, Aqui sera
apresentado o historico segundo o descrito por Schwartzman (2001), iniciado pelo médico
pediatra Inglés George Fredick Still sugerindo que criangas com comportamentos
diferenciados possuiam uma dificuldade na inibicdo de respostas aos estimulos,
demonstrando-se agressivas, desafiadoras, indisciplinadas, com problemas na atencdo
apresentando pouco controle de seus comportamentos e entdo associando algum tipo de
influéncia hereditaria naquilo que, na época, ele chamou de defeito no controle moral. Desde
entdo, portanto, nota-se o foco do problema no individuo, mesmo que sem, ainda, atribui-lo a
um dano cerebral. Nota-se, ainda, certa énfase moralista, 0 que é interessante, ja que, como
veremos nos dois estudos de caso, o diagndstico hoje ainda parece estar muito ligado a um
julgamento moral, de “mau comportamento” na crianga.

Algumas décadas mais tarde, os pesquisadores Meyer (1904, citado em Schwartzman,
2001) e Goldstein (1936, ibid.) sugeriram os termos Disturbio Organico do Comportamento e
Lesionado Cerebral para estes sujeitos que, segundo esses autores, apresentavam disturbios
comportamentais, em decorréncia, agora, de algum dano cerebral. Outro pesquisador,
Hohman, em 1922, observou nas criangas que haviam tido encefalite epidémica (em 1917-
18), problemas relacionados a atencdo/concentracdo, memoria, regulacdo do afeto, inferindo
gue estes se davam em decorréncia de uma lesdo do sistema nervoso central (id.).

Visto que criangas que haviam sofrido algum tipo de dano no sistema cerebral
apresentavam distirbios comportamentais, passou-se a acreditar que criangas com 0 mesmo

comportamento, deveriam ter tido algum dano cerebral, ocorrido em algum momento, mesmo
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sem comprovacdo objetiva de lesdo cerebral. Esse quadro foi chamado de Lesdo Cerebral
Minima (LCM) ou Dano Cerebral Minimo (id.).

E importante ressaltar que, na busca histérica para os termos e explica¢des para o
TDAH, ndo sdo encontrados registros da comprovacdo dessas inferéncias, hipdteses ou
deducdes, de que lesdes ou danos cerebrais eram os responsaveis pelos quadros clinicos.
Mesmo assim, essas idéias seguiram avancando com o tempo, apenas modificando sua
terminologia. O raciocinio, no entanto, € uma falacia Idgica, pois se crian¢as que haviam tido
lesdo cerebral, apresentavam comportamentos “inadequados” de agitacdo, concluiu-se que
criancas que tivessem comportamentos semelhantes, também “deveriam” ter a mesma lesao
cerebral. Este raciocinio baseou-se puramente na afirmacdo do consequente, ou seja, trata-se
de uma falécia logica, porém é aceito até os dias de hoje e incorporado ao meio académico e
cientifico.

Este “distarbio” firmou-se como existente, ou seja, foi reificado e adotou-se, a partir
de 1957, através de Laufer e Denhoff (id.) a utilizacdo do termo hiperatividade para descrever
criancas com excesso de atividade motora, em decorréncia de uma possivel lesdo do sistema
nervoso central. Apds a realizacdo de um encontro em Oxford (Inglaterra), optou-se pelo
termo Disfuncdo Cerebral Minima, proposto por Clements e Peters em 1962 (id.), em
detrimento da denominacdo Lesdo Cerebral Minima, “quando ndo se conseguiu detectar
claramente esse dano” (Rose, 2006, p. 279).

Em 1968, a Associagcdo Americana de Psiquiatria instituiu o termo Reacéo
Hipercinética da Infancia (id.), padronizando um conjunto de critérios. “Na época um abismo
entre os dois lados do Atlantico parecia muito largo” (id. p. 278).

Na Inglaterra, o tratamento aos jovens Britanicos problematicos era descrito por
terapias de modificacdo de comportamento, chamadas de token economies (economia de

fichas), com perdas de privilégios e recompensas, de acordo com o merecimento ou nao por
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seus comportamentos adequados ou inadequados e os pediatras britanicos associavam muito
raramente danos cerebrais especificos a esses casos (id.).

Por outro lado, nos Estados Unidos, segundo Rose (2006) o encaminhamento para
estes “problemas de comportamento”, compreendidos como uma “doenga” era bem distinto
do que estava sendo realizado na Inglaterra, “la nove vezes mais meninos que meninas,
estavam sofrendo de uma doencga especifica, tal como classificada pela APA” (Rose, 2006,
p.279) e as observacOGes partiam de criancas que haviam sofrido alguma lesdo cerebral
traumatica e que apresentavam comportamentos similares aos descritos por Still. Nota-se que
0s encaminhamentos no Brasil, seguiam e seguem esses padrdes americanos.

Em 1978, ainda segundo Schwartzman (2001) utiliza-se a nomenclatura sindrome
hipercinética da infancia até a mudanca para a descrita no DSM-III, de 1980 (Manual de
Diagnostico e Estatistico das Doencas Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria)
descrevendo o transtorno em duas categorias, diferente da sua edicdo anterior (DSM-II) —
Reacdo hipercinética da infancia — agora como o Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDA/H) e o Transtorno de Déficit de Atencdo Sem Hiperatividade
(TDA/SH).

Na edicdo mais recente deste manual o DSM-1V (1995), e a que é utilizada até hoje, o
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade tem trés subtipos, de acordo com a
predominancia dos sintomas; Tipo Combinado, Tipo Predominantemente Desatento, Tipo
Predominantemente Hiperativo-Impulsivo.

Outros termos aceitos para o distarbio sédo os descritos no Manual de Diagnose e
Estatistica dos Estados Unidos (US Disgnostic and Statistical Manual), Distarbio de Déficit
de Atencdo/Hiperatividade - ADHD e o classificado no CID-10 (Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude), que é o referencial utilizado

por toda a classe médica, inclusive pelos psiquiatras, neurologistas e pediatras que
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diagnosticam a doenca, classificada pelo CID: F-90.0 - Disturbio da atividade e da atencdo —
Visualizado dentro da categoria geral dos Transtornos do Comportamento e Transtornos
Emocionais que Aparecem Habitualmente Durante a Infancia ou a Adolescéncia — na
subdivisdo transtornos hipercinéticos.

O diagnostico realizado a partir do Manual do DSM-IV, como é proposto pelos
médicos, corresponde ao ‘“enquadramento” dos sujeitos em algumas categorias de
comportamentos. Estas categorias serdo melhor discutidas no préximo capitulo onde aborda-
se de forma mais detalhada como a literatura médica recomenda que se faca o diagnostico
atualmente.

Nota-se que o nome da “doen¢a” mudou ao longo das pesquisas e 0 modelo biomédico
prevaleceu, sem que fosse analisada criticamente a “prevaléncia” ou mesmo a existéncia de
uma sindrome “bem definida”. Legnani e Almeida (2008) criticam as mudancas ocorridas na

evolugdo da nomenclatura do “TDAH” destacando que:

ndo houve mudanca alguma na postura cientifica dos pesquisadores que
pudesse trazer alguma criticidade ou questionamento sobre um ponto crucial
acerca dessas “entidades clinicas”, qual seja: a impossibilidade de
comprovar uma anormalidade bioldgica que justificasse a inclusdo dos

referidos quadros como patologias organicas (p. 6).

Desde as primeiras descobertas relacionadas até o que hoje é nomeado TDA/H, como
se pode observar no historico da “doenga”, o ponto de partida ¢ o “comportamento
inadequado” de inquietacdo ou agitagdo apresentado pelo individuo, que estaria trazendo
consequéncias diversas, inclusive baixo rendimento escolar para a crianga. Em seguida, a
tentativa é a de sempre relacionar esse comportamento a uma falha organica primaria
(genética, neuroldgica, disfuncdo cerebral) como forma de explicar o fendmeno. E
conseqiientemente, tratar, controlando a ‘“agitacdo ou desatengdo” da crianga, em geral,

através do uso de psicotropicos como podera ser comprovado nos dois estudos de caso.
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Werner (2005) apresenta uma versdo complementar, muito importante e a0 mesmo
tempo reflexiva para o surgimento do atual transtorno, chegado ao Brasil via literatura norte-
americana nas décadas de 60 e 70. O autor relata que o cenario sdcio-econémico dos E.U.A,
duas décadas apos a Il Guerra Mundial, era o de expectativa de crescimento, e ocorriam
problemas decorrentes do modelo econdmico daquele pais, em que “a classe média nao
conseguia viver de acordo com a imagem de abundancia e prosperidade projetada pelo
‘american way of life’.” (p. 105). A familia americana passava por problemas como o
“aumento do numero de divorcios, rapido crescimento do uso de tranqiiilizantes, alta
incidéncia de stress e doencas relacionadas ao tipo de emprego, ocorréncia de um ndmero
maior de suicidios, rebelido e alienagdo dos jovens, movimento hippie.” (p. 106).

As criancas de classe média (inteligentes e bem nutridas) que, nessa época,
apresentavam problemas de comportamento e aprendizagem, eram diagnosticadas por
médicos e especialistas no assunto com uma disfuncdo cerebral minima (DCM), naquele
periodo assim chamada. O rotulo era uma resposta a tentativa dos pais — e que foi bem aceita
socialmente — de compreender e tentar solucionar o fracasso escolar de seus filhos, uma vez
que estas eram criangas integrantes de uma pretensa familia préspera dos Estados Unidos, ndo
podendo, jamais, ser diagnosticadas como retardadas da forma como ocorria com as criancas
das minorias étnicas e das classes populares (pobres e desnutridas). A facilidade e
popularizacdo dos quadros diagnésticos sdo interpretadas por Werner (2005) da seguinte
maneira:

Num contexto social em que, através de varios movimentos e demandas,
exigiam-se mudancas na sociedade, o campo dos distirbios da aprendizagem
significava uma boa saida para as instituicbes publicas, em face de sua
répida aceitagdo. Através de pequenas medidas reformistas, para atender as
criancas com problemas, ndo haveria necessidade de se enfrentar as

verdadeiras questdes econbmicas e sociais. Talvez esse tenha sido o
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principal motivo do apoio e adesdo das autoridades e legisladores a causa

das criancas com incapacidade para aprendizagem. (p. 106)

Werner (2005) aponta que aliada a este favorecimento social estava a autoridade
médica cientifica, inquestionavel, pronta para a emissdo dos diagndsticos, que perdura até
hoje. Também se apresentava como favoravel o surgimento de um novo e promissor campo
de trabalho, voltado para os disturbios da aprendizagem, necessitando de varios especialistas
que entendessem do assunto e que pudessem auxiliar essas criangas problematicas. Sem
contar as possibilidades de atuacdo da indUstria farmacéutica, que ajudava, e ainda ajuda, a
financiar pesquisas voltadas para este campo, reforgcando o seu estabelecimento. Contudo,
para esse autor, o conceito da doenca, hiperatividade, historicamente como foi concebido
apresenta sua inconsisténcia e que a forma de diagnostico muito “objetiva”, visa facilitar o
trabalho dos médicos através da utilizacdo de testes psicométricos e escalas comportamentais
baseados em critérios (mecanicista) e que trazem consequiéncias sociais importantes ao futuro
das criangas encaminhadas aos servi¢os de salude com as queixas relacionadas a escolaridade,
enquadrando-as em determinados rotulos impedindo-as de desenvolverem suas capacidades.

Nota-se a heranca desse modelo americano, de que algumas criangas possuiriam
limitacdes intrinsecas que as impediriam de aprender, umas por “retardo mental” outras por
“problemas (cerebrais) de concentragdo”. O modelo, incorporado a nossa realidade brasileira
cabe muito bem nos moldes de discriminagdo e preconceito existente no nosso pais, como
anteriormente citado por Patto, e confirmado por Machado (1990) “O sistema educacional
tem partido de falsa premissa de que inteligéncia ndo se ensina e, por isso, n6s temos arcado
com todas as conseqiiéncias de uma concluséo errada. [...] A teoria dos racistas do seculo
passado estava errada.” (p. 16).

Em resumo, historicamente é possivel perceber falacias tanto na construcdo do
conceito de hiperatividade quanto na atribuicdo de possiveis causas. O fenbémeno foi

naturalizado, e pode-se observar que as dimens@es sociais, econémicas, politicas e estruturais
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a ela associados em momento algum foram levados em considera¢do ou investigados no
processo de construgdo ¢ expansdo dos conceitos sobre o “transtorno”. A énfase (ndo a
constatacdo) foi sempre no sentido de buscar as causas junto ao individuo problema, dentro do
seu organismo ‘“‘defeituoso”. Esta busca incessante de documentos que respaldem

cientificamente o fator biologico da “doenga” sera tema para o proximo capitulo.



29

CAPITULO 1

O DIAGNOSTICO DO TDAH E SUAS IMPLICACOES

“Eles (os deterministas biologicos) pintam a si mesmos como os detentores da verdade nua e

’

crua e a seus oponentes como sentimentais, ideologos e sonhadores.’

Gould

O transtorno de Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade, conforme descrito no
capitulo anterior, “estabeleceu-se” como doenga psiquidtrica e vem sendo tratada como tal.
Ele consta no CID-10 (Cddigo Internacional de Doengas) e hoje é diagnosticado, de acordo
com o Dr. Paulo Mattos em entrevista a revista Psique, seguindo os parametros do DSM-1V
(Manual de Diagndstico e Estatistico das Doencas Mentais da Associacdo Americana de
Psiquiatria) sendo necessario “ter pelo menos 12 indicadores de uma lista de 18 sintomas,
nove de desatencdo e nove de hiperatividade, reconhecendo-se trés subtipos do transtorno de
acordo com a preponderancia: o desatento, o hiperativo e o combinado” (Psique, ano I, n® 24,
p.08). Quanto a prevaléncia, na mesma entrevista com o médico é possivel perceber como o
transtorno cresceu em popularidade e como ele ja ¢ aceito como uma “doenga que aflige mais
de 3,6 milhoes de brasileiros”. O entrevistado ndo cita a fonte deste nimero.

Pelo DSM-1IV, o diagndstico do TDAH é baseado na existéncia de seis ou mais
sintomas de desatencdo (listados no Manual), e ou seis ou mais sintomas de hiperatividade
(listados no Manual), que tenham persistido “durante pelo menos seis meses, em grau mal-
adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento” (p. 82). Pelo menos alguns desses
critérios precisar ter sido detectados antes dos sete anos de idade, e os sintomas devem se
manifestar em pelo menos dois contextos (por exemplo, escola e casa), e devem causar claro

prejuizo no desempenho social, académico ou ocupacional. Caso apenas 0s critérios de
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desatencdo estejam presentes, diagnostica-se o tipo predominantemente desatento; caso
apensas dos critérios de hiperatividade, diagnostica-se o tipo predominantemente hiperativo, e
caso ambos 0s conjuntos de critérios se cumpram, o diagnostico é do tipo combinado.

Os critérios para diagnostico de desatencdo sdo “(a) freqiientemente deixa de prestar
atencdo a detalhes ou comete erros por descuido em atividades escolares, de trabalho ou
outras (b) com freqliéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou atividades
ludicas (c) com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra (d) com
frequiéncia ndo segue instrucBes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas domeésticas ou
deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposicdo ou incapacidade de
compreender instrucdes) (e) com freqiéncia tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades (f) com freqliéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam
esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa) (g) com freqiéncia
perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por ex., brinquedos, tarefas escolares,
lapis, livros ou outros materiais) (h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa (i)
com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.” (DSM-1V, p.82) Vale a pena
citar literalmente os critérios porque chama a atencdo o quanto eles estdo ligados ao contexto
escolar. Apesar de se dizer que os sintomas devam ocorrer em mais de um contexto, e de
serem também citadas “atividades ocupacionais”, os exemplos repetidamente citam contextos
como tarefas escolares, deveres escolares, instrucdes, materiais escolares, etc. Os critérios de
hiperatividade ndo serdo todos citados aqui, mas, de forma semelhante, referem-se em vérios
pontos a contextos escolares ou semelhantes ao contexto escolar, como o critério A (2)-b:
“freqiientemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se espera
gue permanega sentado” (p. 83). De forma oObvia isso facilita enormemente a “detec¢do” dos
sintomas por alguém que esteja inserido no contexto escolar. De fato, pedir ao professor que

detecte os sintomas € pratica corrente no diagnostico. Por exemplo, a pagina da Associacao
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Brasileira de Déficit de Atencdo (http://www.tdah.org.br) disponibiliza integralmente uma
escala chamada SNAP-IV. A escala, apesar de constar que teria sido “construida a partir dos
critérios do DSM-IV”, é na verdade a copia literal dos critérios constantes no Manual, em
forma de escala. O site, além de disponibilizar a escala, sugere: “Vocé também pode imprimir
e levar para o professor preencher na escola”.

Nota-se, portanto, que o diagnéstico do TDA H é baseado em critérios que ndo sdo
fisicos, apesar de, como vimos no Capitulo I, haver extensa literatura buscando uma etiologia
bioldgica para o transtorno. O médico psiquiatra e professor Paulo Mattos, em relato a revista
Psique (op. cit.), define que o diagndstico baseia-se principalmente em sintomas
comportamentais descritos no DSM-IV, segundo ele por ser o TDAH uma doenca
dimensional, ou seja, segundo ele ndo ha um exame especifico para constatar se a pessoa tem
ou ndo a “doenga”. O professor Mattos afirma que o TDAH ndo ¢ como a hepatite, em que o
paciente é soropositivo ou ndo*, Segundo ele, o TDAH é de dificil diagnéstico, cabendo ao
profissional avaliar a dimensdo dos sintomas descritos. Ele explica que esta avaliacdo fica a
critério do médico. A primeira questdo a ser levantada seria a de como “dimensionar”? Esta
“dimensao” dos sintomas parece ser muito subjetiva e envolveria muitos fatores para ser
concluido, como por exemplo, os fatores culturais. Antes ainda, de se pensar a dimenséo dos
sintomas, como se teria chegado a descri¢do destes? Nota-se que, a0 mesmo tempo em que 0
entrevistado admite que o diagndstico do transtorno ndo tem critérios firmes, ao mesmo
tempo, em nenhum momento questiona sua existéncia, sendo este um ponto “primordial” para
0 proprio tratamento ou mesmo o diagndstico de qualquer doenca. Como tratar ou
diagnosticar “algo” sem a comprovacao da sua existéncia? Outro ponto interessante ¢ que,

apesar dos critérios para diagnostico serem comportamentais, o tratamento preferencial é

1“0 que o Dr. Mattos n3o parece perceber é que o TDAH n3o se diferencia da hepatite apenas por ser de ‘dificil
diagndstico’ ou por ndo possuir um indicador fisico concreto, mas também pela fragilidade do préprio conceito.
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medicamentoso, e ndo comportamental. A proposta do DSM-1V é justamente a de classificar

individuos, baseado em caracteristicas ou sintomas, como descrito:

O DSM-IV é uma classificacdo categorial, que divide os transtornos mentais
em tipos com base nos conjuntos de critérios com caracteristicas que os
definem. Essa designacdo de categorias é o método tradicional de
organizacdo e transmissédo de informacgdes na vida cotidiana, e tem sido a
abordagem fundamental usada em todos os sistemas de diagnéstico médico.
Uma abordagem categorica a classificagao funciona melhor quando todos os
membros de uma classe diagnéstica sdo homogéneos, quando existem limites
claros entre as classes e quando as diferentes classes sdo mutuamente
excludentes. Contudo, as limitagdes do sistema categorico de classificacdo

devem ser reconhecidas. (p. xxi)

Neno e Tourinho (1997) explicam que as tentativas de se classificar transtornos
mentais sdo iniciativas anteriores ao advento da psiquiatria, e que o DSM (Manual
Diagnostico e estatistico dos Transtorno Mental) € mais uma dessas tentativas, que €
“marcada especialmente pelo debate em torno da estrutura de sistemas particulares de
classificagdo, sob a influéncia periddica de diferentes escolas de pensamento” (Morey,
Skinner & Blashfielde, 1986 citado em Neno e Tourinho, 1997, p.139). As variacOes e
implementacGes deste manual sdo duramente criticadas por esses autores assim como as
possiveis restricdes de seu uso. E a forma como este manual foi elaborado coloca em “xeque”
a propria metodologia da APA (Associacdo Americana de Psicologia) que o validou. Esta

problematica pode ser apreciada no texto de Beutler (1998, id. p. 141):

Um exemplo mais recente do poder das for¢as ndo empiricas sobre a voz da
ciéncia encontra-se na evolucdo, aceitacdo e materializagdo do Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 42 edigdo (...) No rigido
processo politico que resultou naquele documento, sintomas foram
agrupados e rotulados através do poder de persuasdo e voto, em franca

contradi¢do com a evidéncia cientifica, indicando que nem um sistema de
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categorias nem o0s grupos particulares de sintomas identificados

representavam a natureza dos problemas humanos... (p. 116)

E verdade que os profissionais afirmam que o diagndstico deve basear-se na entrevista
clinica e ndo somente em escalas ou questionarios baseados no DSM-IV, como explicado pelo
Dr. Paulo Mattos, presidente da Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo. Independente do
método utilizado, o que se verifica é um esforco muito grande em localizar a “doenca” no
organismo do individuo; e as pesquisas presentes na literatura convergem neste sentido, o de
realizar exames fisicos e psicoldgicos que procurem indicios ou sinais no corpo ou
caracteristicas psicoldgicas que se correlacionem com o0s sintomas do TDAH. Desta forma,
sdo feitos exames de tomografia, eletro encefalogramas, testes psicométricos, testes
neuroldgicos. No entanto, contraditoriamente a essas tentativas de encontrar (ou melhor, criar)
indicios concretos do TDAH, outros profissionais se referem a esses exames como ndo sendo
validos para o diagndstico do TDAH, como observado nas conclusdes do Consenso brasileiro
de especialistas sobre diagnostico do transtorno de déficit de atencdo/ hiperatividade em

adultos (tdah), coordenado pelo Dr. Paulo Mattos?

O diagnéstico de TDAH permanece sendo clinico, obtido através de uma
anamnese cuidadosa, 0 emprego de critérios clinicos bem descritos e
treinamento no diagnostico diferencial de transtornos psiquiatricos no
adulto. Apesar de inumeros relatos de alteracfes eletroencefalogréficas,
neurofuncionais e de neuroimagem, tais testes e exames laboratoriais nédo
possuem valor preditivo (tanto positivo como negativo) suficientemente alto
para recomendar seu uso no ambiente clinico. Para o diagnéstico de TDAH
é recomendavel o emprego de escalas (tais como a ASRS-18) baseadas nos
critérios do sistema diagnostico da DSM-1V e a correta identificagdo de
comorbidades, muito frequentes, o que exige avaliagdo por especialista ou

treinamento especializado. (p. 13)

*> N3o consta ano de publicacdo deste documento. Nota-se que este é o mesmo médico especialista que
descreve o TDAH como doenga de sintomas e metodologia “bem-definidas”.
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Um ponto interessante é que o trecho acima citado se refere a adultos. Até pouco
tempo atras ndo eram muito freqiientes as referéncias ao diagnéstico de TDAH em adultos e
afirmava-se que os sintomas do TDAH tendiam a desaparecer com a idade adulta. Acerca
dessa recente atengdo aos “portadores” adultos do TDAH. Legnani e Almeida (2008) expdem
uma interessante critica: “Esta premissa (a de que adultos também podem ter o TDAH) se
consolidou, podemos presumir a partir da contradicdo que reside nas explicacdes etiologicas
de TDA/H. Considerando-se que o discurso médico pressupde uma etiologia organica para
esse transtorno, ndo faria sentido o desaparecimento de TDA/H com o término da
adolescéncia.” (p. 7). Ou seja, se cada vez mais se fortalece a pressdo em direcdo a uma
interpretacdo do TDAH como sendo um transtorno de origem organica, nada mais natural do
que considerar que a “doen¢a” continuaria existindo durante a fase adulta. Dentro da literatura
relacionada ao transtorno é possivel observar claramente que os livros destinados ao grande
publico parecem manuais que tentam ensinar aos pais, professores, familiares a lidar com o
“problema”, trata-lo e entendé-lo, partindo-se da aceitacdo do pressuposto de doenca instalada
na crianca, ou melhor no cérebro da crianga, contudo ndo é esclarecido nestes textos a
existéncia de evidéncias empiricas do defeito cerebral, nem da suposta causa deste transtorno.
Nao ¢ objetivamente elucidada a “verdade” que ¢ defendida, de causa e efeito, do pensamento
linear presentes no imaginario comum que determinaria ¢ explicaria o “transtorno” e que é
aceita como verdadeira, conforme 0 exposto no capitulo anterior. Um exemplo de fonte
informativa destinada ao grande publico € o ja citado site da Associacdo Brasileira do Déficit
de Atencdo, criada em 1999, (http://www.tdah.org.br). A Associacdo descreve-se como
entidade sem fins lucrativos e com o objetivo de difundir os conhecimentos acerca do
transtorno, ajudando o portador e familiares no tratamento e no diagnoéstico. Para isso, pessoas
interessadas (profissionais da area ou “portadores” e familiares) devem associar-se, fazendo

uma doacdo em dinheiro (o boleto bancario é enviado a residéncia do associado) passando



35

entdo a ter direito de assistir videos, receber informativos, participar de palestras, congressos,
conferéncias, promovidas pela prépria ABDA ou seus colaboradores, ou até mesmo fazer
cursos on-line. Ou seja, as informacgdes a que o0s associados teriam acesso, de forma muito
generosa, é fornecida pela propria associacdo. No entanto, algumas informacdes basicas nao
constam no site da associacdo, quais sejam aquelas que remetem ao debate acerca da propria
consisténcia do conceito de TDAH. Néo sdo discutidas, controvérsias, indefinicdes, muito
menos o historico da “entidade” TDAH. Fica muito claro que o objetivo do site ¢ divulgar e
naturalizar a idéia de TDAH, jamais questionar o construto.

Pode-se pensar gque, para 0s leigos, as pesquisas que constam no site servem para dar a
“seguranga” do embasamento “cientifico”, porém esta “atitude de divulga¢do de informagdes”
ndo faria, a principio, a menor diferenca. Primeiro porque os resultados ndo sdo facilmente
acessiveis para leitura, ou porque estdo em inglés ou porque a “linguagem cientifica” nao é
para todos entenderem mesmo; e segundo que nao faz parte de nossa cultura duvidar da
veracidade de publicacdes cientificas, desta forma imagina-se que, se constam resultados
“cientificos™ no site supBe serem validos.

Como foi dito, no mesmo site é muito simples fazer um diagnostico, pois os 18
sintomas estdo descritos e é esclarecido como se deve proceder, caso queira constatar se vocé
se enquadra ou ndo no transtorno. E inevitavel pensar que quem entra na pagina ird
rapidamente fazer seu auto-diagnostico, mesmo que la conste a informacdo de que o
diagndstico final sé possa ser emitido por um profissional habilitado para tanto. Mas, a pessoa
ainda pode obter a facilidade da versdo impressa do questionario, possibilitando a entrega do
papel, por exemplo, para a professora de seu filho, ou para algum colega que se suspeita ter o
“problema”.

As formas de tratamento diante do “suposto” transtorno podem variar de acordo com a

exigéncia e/ou conhecimento do paciente e sua familia. Indica-se desde o tratamento de



36

suspensdo de aditivos quimicos, corante, acucares ou outras substancias que possivelmente
causariam a desatencdo ou hiperatividade da crianca, até tratamento psicoterapéutico
associado ou ndo a medicacdo alopatica ou até homeopatica, sendo a op¢do do uso de
psicotropicos, atraves do metilfenidato (nome genérico para a comercializada Ritalina) a
alternativa mais usual e “aceita” como a melhor.

Estes comportamentos que perturbariam e atrapalhariam a vida da crianga, e dos que
convivem com ela, foram catalogados e, como vimos, passaram a ser decisivos para 0
diagnostico. Contudo, segundo o neurologista Schwartzman (2001) estes dados (sintomas) nao
sdo confiaveis “O diagndstico ndo tem qualquer comprovagdo mais objetiva, como um exame
de laborat6rio ou mesmo um teste confiavel, temos que nos satisfazer com diagndésticos que
nem sempre sdo baseados em dados fidedignos” (p. 78). Este aspecto da veracidade dos
“dados ou informagdes” sobre o individuo a ser diagnosticado ficard mais clara no momento
em que sao apresentados os resultados e discussdo dos estudos de caso.

Para respaldar “cientificamente” o diagndstico, 0s médicos e cientistas estdo a
procura de exames e testes que venham comprovar a idéia de um defeito no cérebro de um
individuo com TDAH, e esta iniciativa se perpetua desde 1902 como vimos no histérico do
transtorno. Em pesquisa atual Szobot et al (2001) realizou exames de neuroimagem cerebral,
em individuos ditos TDAH e normais, na tentativa de mapear e observar o funcionamento e
metabolismo do cérebro, reafirmando o cunho bioldgico do problema. Tais pesquisas buscam
visualizar no cérebro alguma anormalidade para justificar a dificuldade de concentrar-se do
individuo, os préprios pesquisadores ap0s 0 estudo chegam a seguinte conclusdo, muito

parecida com uma anteriormente citada:

Assim, ndo existem dados cientificos para justificar o uso da neuroimagem
na pratica clinica em TDAH. O diagnéstico do TDAH ainda tem o critério
clinico (DSM-1V ou CID-10) como base. Logo, um exame de NI alterado ndo

tem poder nem para excluir e nem para confirmar o diagnéstico de TDAH. O
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mesmo se aplica ao seu emprego em casos individuais com vistas a decisédo
medicamentosa ou parecer progndstico. Espera-se que tais exames ocupem
um espaco direto na area clinica no futuro; no entanto, a sua indicacéo
ainda restringe-se aos ambientes académicos, em situacdes de pesquisa. (SI-
34).

Infelizmente estes resultados s6 sdo acessiveis aos mais questionadores e incredulos da
verdade absoluta e se restringe ao proprio meio académico cientifico que o promoveu. Mesmo
diante de tal resultado, os pesquisadores deixam claro que hoje o exame de neuroimagem nao
serve para o diagndstico ainda, mas, que no futuro espera-se utilizad-lo. Isso evidencia
novamente a crenca de que realmente exista um local no cérebro, ainda ndo visualizado, que
um dia o serd, que provoca as alteracdes no individuo com comportamentos desatento e
inquieto. O mais grave ainda ¢ aceitar esta “possibilidade" como verdadeira na atualidade, e a
partir de suposicbes mesmo ndo confirmadas propagarem um “mito”, revestindo-0 de
linguajar cientifico, que passa a ser diagnosticado e tratado.

Na entrevista a revista Psique, um dos considerados principais especialistas no Brasil,
sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, o médico e professor Paulo
Mattos, apresentou o nimero (anteriormente citado) de mais de 3,6 milhdes de portadores
deste transtorno, e que destes menos de 5% tém o diagnostico, ndo existindo um controle
rigoroso para os diagnosticos, assim como existe, por exemplo, para a AIDS. E que para se
chegar a este dado aproximado, utiliza-se 0 nimero de venda dos medicamentos e dividi-se
pelo indice de prevaléncia. A estimativa é um célculo de uma crianga portadora em cada sete.
Segundo dados da Revista Veja (27/10/2004) seriam 25.000 criancas brasileiras tomando
medicacdo especifica para 0 TDAH. Contudo, Mattos defende o uso do medicamento
afirmando que a melhora dos sintomas primarios deste transtorno sd € sentida com a

medicacdo, no caso a Ritalina.
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O uso continuado desta droga tem gerado muita polémica por todo o mundo,
pesquisadores norte-americanos concluiram em pesquisa utilizando técnicas sofisticadas para
estudar o cérebro humano, que a Ritalina produz o mesmo efeito sobre o cérebro que a
cocaina. Os estudos também mostraram que as criangas hiperativas que tomam Ritalina sdo
mais propensas a se tornarem toxico-dependentes do que aquelas que ndo tomam o
medicamento. A Ritalina também pode alterar todo o perfil biodindmico dos usuérios e causar
o0 mesmo efeito devastador que o uso prolongado de  cocaina.
(http://www.taps.org.br/Paginas/hiperartigo02.html).

As criancas diagnosticadas além do tratamento medicamentoso com psicotropicos,
recebem “tratamento” distinto das outras criancas, sendo enxergadas como doentes. As
conseqiiéncias psicoldgicas, sem contar as bioldgicas, podem ser irreversiveis para o individuo
em questdo. Diante de tantas incertezas, do numero crescente de diagndsticos e de seus
possiveis efeitos sobre a crianca diagnosticada entender como se da esse processo de
diagndstico é “urgente” como enfatizou Werner (2005). Ndo compreender 0 processo seria
fechar os olhos para uma situacdo atual e crescente, que pode também estar equivocada,
tornando-se rotineira e “normal”. No capitulo que se segue, observa-se que este estudo podera
contribuir com o conhecimento acerca deste transtorno, abrindo para uma reflexdo que podera
modificar o curso do diagnéstico bem como a prdpria compreensdo do que se passa com
individuos que apresentam comportamentos “inadequados” e daqueles que os “diagnosticam”

podendo vir a melhorar a qualidade de vida dos individuos em quest&o.
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CAPITULO 111

O CAMINHO DO DIAGNOSTICO: DOIS ESTUDOS DE CASO

Esta pesquisa foi primeiramente submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do
UniCeub e por este aprovada sob registro no Ministério da Saude (CAAE 3457.0.000.303-08)
todos os participantes desta pesquisa leram e assinaram o termo de consentimento livre
(Anexo 50).

Para a investigacdo e compreensdo dos eventos que ocorrem até o diagnostico final
para o que ¢ denominado pela medicina como “Transtorno de Déficit de Atengdo com ou sem
Hiperatividade” em criangas de idade escolar, realizaram-se dois estudos de caso. Procurou-se
compreender melhor o processo que leva ao diagndstico a partir de uma abordagem dindmica
e utilizando multiplas fontes de informacdo. Néo foi previsto um roteiro prévio, mas sim,
numa espécie de “trabalho de detetive”, procurou-se refazer o caminho do diagndéstico de duas
criancas, por meio de analise documental, entrevistas com parentes e profissionais envolvidos,
observacao, etc. Os dois estudos de caso foram realizados, ndo com o intuito de “corroborrar”
pré-concepgdes ou hipdteses, ¢ nem de ir a campo “colher dados puros” mas sim de, num
dialogo constante com a teoria, poder abrir novas “zonas de sentido” (Gonzalez-Rey, 2002).
Esta abordagem foi adotada em primeiro lugar por possibilitar uma melhor construcéo
interativa tanto na coleta de dados quanto no processo heuristico da analise das informacdes e
também por ser este um método investigativo que valoriza a comunicagdo na pesquisa,
permitindo a construcdo do espaco da propria pesquisa e do objeto a ser estudado, assim como
a interacdo destes produzindo os resultados a serem analisados. Além disso, esta abordagem
metodoldgica vem ao encontro da propria problematica a ser investigada, ou seja, trata-se de
uma metodologia que tem como base 0 questionamento da suposta “exatidao” de dados que

comprovem ou validem uma hipdtese. Nos casos aqui rastreados, é colocado em xeque
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justamente o modelo acritico de “pesquisa cientifica”, em que os instrumentos, como exames
e testes padronizados (mesmo quando ndo realizados!) irdo dar sustentacdo a categoria
diagnostica do “TDAH”. Para esta “necessidade de precisdao” cientifica como forma correta

de investigacdo Gonzalez-Rey (2002) esclarece:

A tendéncia dominante na pesquisa psicoldgica tradicional menospreza a
informacdo produzida pela pesquisa através de fontes diferentes aos
instrumentos definidos no desenho, pois entre os principios epistemologicos
que a sustentam se considera que a Unica informacéo valida € a reportada
pelos instrumentos validados, confidveis e padronizados: o valor da pesquisa
se define pela qualidade dos instrumentos, como se entre eles existisse uma

relacdo linear. (p. 56).

Na atual pesquisa foram valorizadas as informacdes, conforme propde Gonzalez-Rey,
coletadas a partir de dialogos, em entrevista, com 0s envolvidos no processo investigado.
Também foram obtidas informa¢des documentais de exames, testes e laudos de cada crianga.

Para isso, foi necessario inicialmente localizar criangas com tal diagnostico; o local
mais facil para acessa-las seria a propria escola onde estudavam. A escola selecionada para o
inicio da pesquisa foi a mesma onde a pesquisadora trabalha como docente, pela facilidade de
acesso. Com o consentimento da Diretora da escola para iniciar a pesquisa, foram
identificados pelo sistema informatizado da escola oito alunos diagnosticados como
portadores do TDAH. Para as familias desses alunos foi enviada uma carta convite (Anexo 1)
solicitando a participacdo voluntaria na presente pesquisa. Os responsaveis deveriam devolver
um canhoto do documento informando que haviam recebido a carta e respondendo se
participariam ou ndo, podendo entrar em contato com a pesquisadora também por telefone.
Apenas uma familia respondeu ao chamado através do canhoto e duas por telefone, uma
destas familias mostrou-se muito desconfiada e na verdade ligou para obter informac6es nédo
demonstrando muito interesse em participar, revelando que ndo acreditava muito em

psicologo. Desta forma, a pesquisadora iniciou as entrevistas com duas dessas familias, indo
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até as suas residéncias. A escolha por essas duas criangas que seguiram para o estudo de caso
ocorreu em funcdo da compatibilidade de horério, entre as familias e a pesquisadora e também
pela demonstracao de maior interesse dessas duas familias selecionadas.

O primeiro instrumento de investigacéo utilizado foi o do dialogo, primeiramente com
um membro da familia da crianca (nos dois casos, essa conversa deu-se com a mée das
criancas). Esse dialogo iniciou-se com a pergunta (ou fala) da pesquisadora de como era a
crianga em casa e como, ou 0 que aconteceu para que a familia procurasse um atendimento
médico especializado, no caso primeiramente com uma neurologista, como observado através
dos documentos, e assim 0s temas se seguiram livremente. A partir desse primeiro contato
com a familia, foram identificados como participantes no processo do diagnostico: médico,
psicologo e professor, através dos documentos que cada familia possuia relativo ao processo
do diagnostico. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com esses profissionais, as
quais foram gravadas e transcritas (ver Anexos 47,48,49). Por falta de equipamento naguela
fase da pesquisa, as conversas com as duas mades das criancas ndo foram gravadas.
Analisaram-se também documentos: escolares, médico e psicopedagdgicos, formando-se um
dossié de cada crianca. Portanto, a pesquisa se realizou por meio da reconstituicdo do
processo de diagnéstico de duas criancas, doravante denominadas Rosa e Tulipa. A seguir,
descreveremos os detalhes da metodologia utilizada para reconstrucdo do processo de
diagnéstico de cada caso. Ao mesmo tempo, essas informacgdes serdo discutidas e

problematizadas.

CASO N°1: TULIPA
A primeira conversa foi a que ocorreu na casa de Tulipa, localizada na Cidade
Estrutural. A pesquisadora fora recebida nesta casa, no final da tarde, pela mée de Tulipa que

ja aguardava na esquina, devido a dificuldade da localizacdo do endereco. Estavam na
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residéncia, a filha mais velha (15 anos), o irmdo mais velho (09 anos) e sua mae, Tulipa
estava na escola e o pai trabalhando. A conversa ocorreu na cozinha, e por falta do
equipamento de gravacdo ndo foi possivel este recurso, sendo anotadas em um caderno as
informacBes que surgiram durante a conversa. . A mae parecia ansiosa com a visita da
pesquisadora e foi muito solicita e gentil. Esclareci a mée de Tulipa os objetivos da pesquisa e
percebi que na verdade ela também estava interessada que eu esclarecesse o que sua filha
tinha, ou qualquer nova informagdo acerca daquele “transtorno” que ali estava sendo
estudado. Respondi que era justamente esta compreensdo que eu também buscava. A mae foi
até o quarto e me trouxe uma pasta com alguns documentos da crianga, desde cartdo de
marcacdo de consultas, até raios-X, declaracdo escolar... Os documentos Uteis a pesquisa
foram xerocados com a permissdo da mae e passaram entdo a integrar as informacoes
disponiveis na reconstrucdo do diagnostico de Tulipa. Em conversa com a méae, a
pesquisadora perguntou como era a crianca, ela entao relatou que Tulipa, tanto em casa como
na escola, era uma menina muito incompreensiva, ela ndo entendia porque a filha era assim,
que desde pequena ndo aceitava ser contrariada, nos momentos de disputa com sua irmé
(muito calma, segundo a mée e que nunca lhe dera trabalho, como Tulipa), por exemplo,
geralmente esta cedia em favor de Tulipa porque do contrério ela ficava muito irritada e
chegava até a bater. Desta forma, em geral, a crianga conseguia 0 que queria com 0s pais. A
mée relatou ainda que o pai de Tulipa era um homem muito calmo mas que interagia pouco
com os filhos, deixado a maioria das decisdes em relagcdo aos filhos por conta da mée, que
havia se queixado em varios momentos para o marido, sobre a acomodacdo dele. A
pesquisadora procurou saber se Tulipa tinha algum problema de saude, e a mée relatou que
Tulipa apresenta uma sinusite que a incomoda muito atrapalhando para dormir, tornando o
seu sono muito agitado. Na conversa com a méae fica claro que nenhum esclarecimento

médico ou por parte da escola Ihe fora dado frente esta “situa¢do diagnostica” de Tulipa, nem
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tdo pouco, acompanhamento mais detalhado, apenas que Tulipa tinha “aquilo” e que
necessitava de tratamento medicamentoso assim como uma maior atencdo escolar. O
tratamento prescrito a Tulipa fora a ingestdo medicamentosa com Ritalina 10 mg, conforme
descrito em ficha de “Solicitacio de Medicamentos Excepcionais” datado em 23/08/07
(Anexo 16). A mée de Tulipa serviu-me um café, com péo de queijo comprado na hora e disse
que estaria a disposicao para 0 que a pesquisadora precisasse, neste momento a vizinha chega
até a casa e conversa conosco, a mae de Tulipa explica que o filho daguela senhora também
tinha “o mesmo problema de Tulipa”. Sem poder ficar mais no local devido ao horério, a
pesquisadora despediu-se e solicitou que a mae, no dia que fosse a escola, a procurasse para
entdo tirar as copias dos documentos que lhe interessavam, por ndo ter xérox proxima daquele
local. A partir dai iniciou-se o processo de analise documental, que se deu pelos relatérios
escolares. Acessando um relatdrio da escola, do ano de 2003 (Anexo 03) quando Tulipa tinha
cinco anos, lé-se, em espaco destinado ao relato da “situacdo do aluno, frente as areas ou

dimensodes trabalhadas no 1° semestre”:

Aluna frequente e pontual.

Realiza as atividades sem interesse e as vezes recuza-se (Sic) em (sic)
realiza-las.

A partir do 2° bimestre a aluna se tornou desobediente em todos os aspectos:
comendo lanche dos colegas; brigando e tomando-lhes coisas; ndo
obedecendo o momento de cada atividade. Gosta de desafiar a professora e
nao fica no castigo quando lhe é imposto devido ao mau comportamento.
Quando contrariada fica emburrada e as vezes chora por sentir que a sua
vontade ndo prevaleceu em relagdo a vontade da maioria.

Tem acompanhamento familiar.

Nota-se, no texto, que a énfase dada é a supostos comportamentos inadequados e ao
julgamento negativo da crianga. A professora praticamente ndo se refere as areas ou

dimensdes trabalhadas por ela no semestre, conforme pede a ficha de avaliacdo. A titulo de
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esclarecimento, este instrumento serve para que fique registrado os contetdos que ja foram
trabalhados pela professora e como esta respectivamente o desenvolvimento do aluno naquele
periodo para que se possa dar seqliéncia ou reforgo nos contetidos necessarios e previstos pelo
programa. Neste relatério é focalizada a conduta da crianca e sdo usados termos que nao
descrevem nem contexto e nem interacbes, e sim supostas caracteristicas, tais como
desinteresse, “desobediéncia” e “mau comportamento”, assim como “gostar de desafiar a
professora” Pode-se pontuar inclusive estes comportamentos citados: (a) Falta de interesse (b)
Recusa as atividades (c) Desafio a professora (d) Nao aceitar o castigo imposto (e) Emburrar
(f) Chorar quando frustrada.

Diante de tal situacdo, alguns questionamentos poderiam ser levantados, a titulo de
reflexdo da situacdo relatada. Por que o desinteresse e recusa pelas atividades? Em que
contextos isso ocorre? O que a professora chama de “desafiar” e exatamente em que situacdes
e de que forma se daria este ‘desafio’? A imposi¢do de castigo seria uma boa alternativa para
situagdes como esta? O emburramento e choro na frustragao poderiam “apontar” para o qué?
Estas seriam algumas das questfes que qualquer pessoa ao ler o relatério poderia fazer, em
especial, supde-se, a escola juntamente com essa professora e a familia, na tentativa de
compreender e principalmente atuar de forma positiva para uma mudanga. Caberia aqui de
forma muito explicita a atuacdo do psicélogo, ndo somente na realizacdo de testes, mas
inserido na dindmica escolar, atuando sistematicamente em todo contexto educacional. Em
nenhum momento a professora cita acdes dela ou estratégias que tenha utilizado visando a
qualidade de aprendizagem da crianca. Infelizmente, ndo foi possivel localizar a professora
para maiores esclarecimentos, porque no documento sO consta a rubrica da professora sem o
seu nome especificado, como também néo foi encontrado no material disponivel, nenhum tipo
de acompanhamento, esclarecimento ou encaminhamento dado a essa situagdo. Faz-se no

relatorio referéncia a um acompanhamento familiar, ndo sendo possivel elucidar que tipo de
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acompanhamento foi este, por estar somente escrito desta forma: “Tem acompanhamento
familiar”.

No semestre seguinte, do mesmo ano, € possivel perceber que a aluna mudou de escola
e que, desta forma, o relatorio do segundo semestre fora preenchido por outra professora.

Segue-se o relato:

O educando em atividades envolvendo o grupo apresenta dificuldade em
relacionar-se com os colegas e professora.

Na execucdo dos trabalhos realizados em sala de aula, demonstra
dependéncia da professora para desenvolvé-los.

Nos momentos de socializaco na rodinha mostra-se apético e sem interesse
em participar do que est& sendo proposto.

O educando realiza as atividades motoras como: langar, pegar, rolar e
equilibrar-se, bem como movimentos digitais finos que permitam a
manipulacéo de pequenos objetos.

Concluindo este ano letivo, o educando:

- Escreve seu pré-nome

- Reconhece algumas letras do alfabeto, fazendo relacéo destas ao som;

- Escreve numerais de 1 a 10;

Como exposto neste 2° relatério, a aluna, segundo a professora, apresentou alguns
problemas no seu relacionamento inter-pessoal, existindo a “falta de interesse e apatia” na
socializacdo ¢ “dependéncia da professora” para realizar atividades. Novamente, sente-se falta
de (1) uma descricdo mais clara e (2) de uma contextualizagdo. Por exemplo, em que sentido a
crianga ¢ “dependente da professora”? Depende de sua ajuda, de seu incentivo de instrugoes,
de qué? Para fazer que atividades? Como a professora age nesses contextos? Que estratégias
tem utilizado para promover a autonomia da crianga? Nada disso fica claro. O relatorio é um
pouco mais informativo que o primeiro, pois descreve algumas habilidades que a crianga

atingiu naquele periodo, como a escrita do pré-nome e dos numerais até 10. No entanto,

pensa-se que a descricdo das habilidades adquiridas ao longo de um ano poderiam ser
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descritas de forma muito mais informativa. Sera que foi s6 isso que a crianca adquiriu durante
todo o ano letivo? Por exemplo, se a crianga possuia algumas dificuldades no relacionamento
social, que estratégias a professora experimentou para propiciar progresso nessa area? Sente-
se falta também de considerac6es acerca do historico da crianga. Por exemplo, o relatorio ndo
leva em conta que a crianca mudou de escola no meio do ano e teve que adaptar-se a uma
turma ja formada, o que obviamente dificultaria a “socializacdo”. A professora teria um
importante papel na mediacdo dessa criangca a nova escola e a nova turma. Muitas questdes
poderiam aqui ser levantadas diante desses dois relatérios assim como, analisadas
profundamente as situacdes descritas, qual o posicionamento da professora, da escola, da
familia, se para esta situacdo foram feitas algumas intervencdes ou nao, enfim uma infinidade
de colocacbes e especulacdes poderiam ser feitas, abrindo margem a outras dimensdes
relativas a essa problematica de “desinteresse, apatia € mau-comportamento”, mas para este
momento é preciso se ater a importancia desses documentos como registro escolar de uma
crianca. E a forma como este pode ser executado por um educador, e da énfase que cada um
deles pode dar ao seu relato. Fica claro que este documento € produzido com base em varios
fatores, dentre eles as percepgcfes e mesmo 0s preconceitos do professor, €, cCOmo veremos
adiante, também o objetivo ao qual se destina o relatério. Muitas questdes podem estar
envolvidas no preenchimento desta ficha, como por exemplo, empatia do professor em
relacdo ao aluno e vice-versa, manejo e dominio de classe, poder de persuadir os alunos e
envolvé-los, nivel de tolerancia e compreensdo, enfim, dependendo do professor o
preenchimento naturalmente sera distinto, no tocante a percepgéo dos fatos, assim como p6de
ser observado nestes dois relatorios de Tulipa.

Na série posterior, em 2004, Tulipa estava cursando 1? série. Calculando a sua idade
surge uma davida que parece ser pertinente: neste ano, de acordo com sua idade seis anos, ela

ndo deveria estar cursando uma classe de alfabetiza¢ao (denominada como “Jardim III ou
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Prezinho?”’), em vez da 12 série? Este € um ponto importante na vida escolar dessa crianca,
matriculada em classe incompativel com a sua idade, que poderia refletir em todo o seu curso
escolar futuro. Para este ano de 2004 (anexo 05) segue o relato da professora para o: 1°

Bimestre:

O (sic) aluna relaciona-se bem com os colegas e a professora. Escreve as
palavras utilizando qualquer letra ou numero. Apresenta dificuldade em
relacionar letra ao som. Precisa ser trabalhada a correspondéncia

nimero/quantidade.

Para o 2° Bimestre relata-se que “a crianga ndo demonstra assimilagdo dos contetidos
estudados em Portugués e Matemadtica, ndo apresentando avancos significativos”. No 3°
bimestre ressaltou-se a sua habilidade para a pintura e recorte.

Ao final deste ano a aluna ¢ descrita como “alfabética” conseguindo ler e escrever
palavras com “padrdes simples”. E dito que “as vezes mostra-se dispersa” e que ela foi
aprovada por conselho.

Nas séries seguintes, nos anos de 2005 (Anexo 06), 2006 (Anexo 07), 2007 (Anexos
08, 09, 10, 11) e 2008 (Anexo 12) sdo observados alguns aspectos em comum nos “Relatdrios
de Desenvolvimento Individual do Aluno” como as dificuldades escolares, de relacionamento
com colegas e a alternacdo de momentos de desinteresse e motivacdo pelas atividades, assim
como o relato por alguns professores de dispersdo da aluna. Nos anos de 2005, 2006 e 2008
Tulipa ficou retida por nao ter “apresentado rendimento satisfatorio nas habilidades
trabalhadas durante o ano letivo”

A anélise do histdrico escolar de Tulipa, até o ano de 2008, é importante para
verificarmos a situacdo escolar da crianca e esta nos remete a repetidos relatos de dificuldades
escolares e de relacionamento. Mas durante todos esses anos, ndo foram anexados aos
documentos da crianga registros de nenhuma intervencdo da escola, nem mesmo sugestoes

para a mudanca desse quadro. Se foram realizadas, nd&o houve registro, nem t&do pouco
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parecem ter surtido efeito, vista a continuidade dos relatos de desinteresse e baixo rendimento
escolar. Somente no ano de 2008 (Anexo 12) é feita referéncia a um tipo de intervencéo:

2° Bimestre:

A aluna permanece com dificuldades e ndo pode comparecer ao reforco por
morar longe (Estrutural). Nao é participativa e sO realiza atividades com a
intervencdo da professora. Foi encaminhada ao SOE.

Possui uma regular habilidade artistica.

3° Bimestre:

A aluna continua apresentando sérias dificuldades nas habilidades
propostas. A aluna é descompromissada. A m&e esta ciente de seu
desempenho e comportamento e procura atendimento psicopedagdgico no

‘COMPER".

Esta postura, passiva, das escolas diante das dificuldades apresentadas pela aluna
demonstra claramente o qudo despreparado estd o sistema educacional para auxiliar alunos
que fogem a uma conduta esperada de “bom comportamento” e “bons resultados”. Também
fica nitido o pensamento de que a solucdo para estas questdes estd fora do seu espaco, nos
centros de atendimentos psicopedagogicos, fora do contexto daquela escola, mesmo quando €
colocado que “Foi encaminhada ao SOE” que ¢ na escola, mas as acdes deste parecem
restritas e ainda serdo discutidas com maior detalhe. A esperanca estaria no “COMPER”3, que
a mée teria ficado de procurar. Um local onde a crianga deva ser “trabalhada” em “seus”
aspectos pendentes, que na visdo da escola em nada tem haver com a dinamica dela, com a
sua metodologia, com 0 Seu espago com 0s seus recursos, material, com os professores, com o
namero de alunos, como a forma do aluno encarar tudo aquilo... Nada disso, sequer é
pensado, quanto mais concretizado em forma de questbes pontuais, que levem a reflexdes e
acdes. O problema ¢ “comunicado” para a familia na esperanga que esta providencie a

solugéo.

® Referindo-se a0 COMPP — Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgico
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Seguindo este raciocinio, mas voltando a ordem cronoldgica dos fatos, no ano de
2006, segundo relato da mae, a professora havia perguntado se a crianga tinha ‘“algum
problema”, pois “ndo era normal uma crianga até aquela idade nao conseguir ler e escrever”.
A professora neste momento, “langa” para a mae a problematica, pois se até aquele ponto,
uma crianga que sempre freqiientou a escola, ndo progredia, o “erro” estava nela, cabendo a
familia a busca da solucdo. Em conversa rapida com a professora de Tulipa deste ano” ela
relatou que Tulipa era uma menina muito dificil que ndo gostava aceitar regras e que ela
realmente havia conversado com a mée sobre esta questdo do aprendizado insatisfatério de
Tulipa, afirmando “ela ndo aprendia nada nao”, mas que a mde ndo havia dado nenhum
retorno a sua “colocagdo” nem tdo pouco aparecera mais na escola, contudo nenhuma outra
estratégia fora proposta por essa professora a mée, ou exposto pela escola, além da sugestao
para a busca de ajuda médica para as “desordens” por parte da filha. A professora ainda disse
gue a mde reclamou para ela que Tulipa Ihe dava muito trabalho e que ela, a mée, era muito
doente e sofria de males do coracdo. A professora ficou tocada pelo desabafo da mae “eu
fiquei com muita pena daquela senhoral!” explicando ainda que Tulipa nunca trouxera nenhum
documento de médico algum, até aquele ano, mas que ela “devia sim ter alguma coisa”.

Esta fala da professora demonstra claramente o que fora tratado na fundamentagéo
tedrica desta pesquisa, que a escola ao se deparar com alunos “problemas” busca uma
explicacdo sempre externa a escola e geralmente interna ao individuo para aquela situacdo de
desinteresse e baixo-rendimento, associado ao mau-comportamento. A “indica¢do” da
professora em primeiro lugar foi de que a mée deveria procurar um médico, em mais uma
demonstracdo da crenca de que solu¢bes médicas podem desvendar e tratar essas situacoes.

Seguindo os documentos médicos (disponibilizados pela mae) podemos constatar que

Tulipa compareceu ao servico de saude publica, em janeiro de 2007 no ano seguinte ao

* Néo foi gravada a entrevista porque este encontro foi casual, sem horério marcado
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questionamento da professora, realizando exames de audiometria (Anexo 14) e
posteriormente oftalmologia (Anexo 15), constando neste segundo, uma miopia®. A médica
solicitante destes exames e que de acordo com a mde acompanhou Tulipa, € a mesma
neuropediatra que atendeu a crianca Rosa do caso n® 2, que fora entrevistada no dia da
consulta da crianca (caso n° 2, relatado a seguir). Na ocasido da entrevista com a médica ndo
foi abordada a historia de Tulipa, apenas informou-se a médica que a pesquisadora também
estava estudando o caso de Tulipa, no entanto o encaminhamento dado em ambos 0s casos
parece bem semelhante, conforme os documentos médicos de Tulipa e o relato de sua mée.
Naquele ano teria entdo se iniciado o processo de “investigacdo” do suposto problema de
Tulipa, de acordo com a mde, em virtude do questionamento da professora. Para esta
investigacdo ndo consta em seus documentos a presenca de nenhum exame complementar,
conforme € sugerido na literatura especializada, e tampouco consta laudo clinico detalhado. A
méde também confirmou esta auséncia e que nenhum exame além do eletrocardiograma foi
realizado. Aqui, observamos que a teoria descrita, nos manuais de diagnostico, para a
investigacdo do possivel déficit organico, ndo ocorreu. Ou até mesmo para descartar outras
possibilidade como crises convulsivas, assim como recomendado na entrevista (Anexo 47)

pela propria médica de Tulipa durante a entrevista :

M®: (referindo-se ao caso de Rosa): ai eu pedi uma avaliagéo oftalmolégica,
audiométrica, porque tem de que sempre pensar em dificuldade de
aprendizado, em avaliar visdo, audicao, e e nivel mental da crianca, ver um
eletro, que tem algumas crises que elas sdo... vamos dizer assim... € meio
imperceptiveis, [P":umhum] e ai vocé s6 detecta através do
eletroencefalograma[P:ah, ta] t4? E o relégio escolar, que é justamente pra

situar como é que ela tava funcionando nem sala de aula, t&? (...)

® De acordo com a mée, foi explicado pelo médico que n&o seria necessério o uso dos 6culos
® M: Médica
”p: Pesquisadora
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M: entdo assim, quando vocé avalia a dificuldade de aprendizagem, cé tem
que pensar em poblemas (sic) visuais, auditivos, porque também [P: tem que
ir descartando] M: isso no, na no “aprenzado”, ai coisas especificas da da
parte escolar, qual seria? Deficia (sic) mental, déficit de atencéo, poblemas
(sic) emocionais e Ultimo, o que a gente chama de dislexia, o que que é
dislexia, é um disturbio de leitura, a crianca ela ela consegue ver todas as
letras, entender que tem letra ali, reconhece as letras mas ela ndo consegue

juntar e fazer sentido praela(...)

No caso de Tulipa, portanto, apesar de ter sido atendida pela médica entrevistada no
trecho acima, aparentemente ndo foram realizados os exames complementares usuais. Mesmo
assim, é possivel verificar a solicitacdo de medicamento ja no més de agosto do mesmo ano,
conforme a guia de “Solicitacao de Medicamentos Excepcionais” (Anexo 16): 3(trés) caixas
de Ritalina® (Metilfenidato). No espaco para CID Principal, temos o F: 90.0 (TDAH), no
campo Tipo de Tratamento desta solicitacdo esta escrito que este deve ser “medicamentoso,
controle de comportamento e melhora de aprendizado”. Nao ha esclarecimentos sobre os dois
ultimos “tratamentos” receitados (o que seria o “controle de comportamento” e “melhora do
aprendizado” enquanto tratamentos prescritos? Parecem confundir-se tratamentos e resultados
almejados...). Atestou-se, portanto, nesse momento, que Tulipa era portadora do TDAH. Uma
vez anotado o CID (Codigo Internacional de Doencas) e prescrito o seu tratamento, fechou-se
o diagnostico. N&o h& em sua documentacdo nenhum relatério adicional da escola, nem tdo
pouco exames ou testes realizados por nenhum outro profissional, ou por essa mesma médica.

O exame de eletrocardiograma, ao qual a mae se referiu, serviu apenas para descartar
a existéncia de alguma cardiopatia que contra-indicasse o0 uso deste medicamento Ritalina,

assim como realizado no caso da crianga Rosa. Nas palavras da médica (Anexo 47):
(...)s6 que quando vocé entra com essa medicacdo como ele é um
estimulante, ele ndo é um estimulante muuiito estimulante, porque o efeito

dele é de quatro/seis horas, a ritalina fica quatro a seis horas que ela age,



52

entdo, mas ele, como ele é um estimulante, é bom a gente ver se ela ndo tem
nenhum poblema (sic) cardioldgico prévio que contra-indique o uso de
medicacdo estimulante [P: pra ndo problema cardiaco, né? [M: isso] no
caso] M: isso, exatamente. Ai eu sempre peco eletrocardiograma (inaudivel)

antes da medicacdo justamente pra ver se... [P: ela pode ou ndo tomar ou

ndo aquele remédio] M: exatamente.

No dossié escolar da crianca, arquivado na escola, ndo foi encontrado nenhum
documento médico atestando o TDAH, mas no sistema computadorizado da escola Tulipa
aparece na lista dos “Alunos com Necessidades Educacionais Especiais”, no caso, o TDAH.
Desta forma, a pesquisadora precisou entrar em contato novamente com a mae (via telefone)
para esclarecer este fato, sendo confirmado que o diagnéstico fora dado pela médica, no
retorno a primeira consulta, apds a mae levar para ela a copia do relatério da professora,
relatorio este que havia sido solicitado pela médica. Assim, parece que foi principalmente a
partir do relatdrio escolar que a crianca foi diagnosticada com TDAH, e, como veremos, 0
mesmo foi verdadeiro no caso de Rosa.

Nao houve dialogo com o psicologo, a “ponte” entre psicdlogo e neuropediatra que os
médicos dizem ser necessaria para a conclusdao do transtorno. O elo que ocorreu ficou entre
professor e neuropediatra. Tudo foi feito via relatorio escolar, pois nem mesmo o
preenchimento de escala comportamental de sintomas baseado no DSM-1V foi utilizado. A
pesquisadora perguntou a mée se ela havia levado alguma ficha da médica para a professora
preencher e ela disse que ndo, foi entregue somente um pequeno papel que “quase nem dava
pra ler direito”, pedindo que a professora enviasse para ela um relatério de como a crianga
estava na escola.

Nem mesmo com a familia parece ter acontecido este elo. A mée, por exemplo,
acreditou ser a pesquisadora a pessoa que lhe traria esclarecimento sobre sua filha. Quando a

pesquisadora perguntou que esclarecimentos a mae havia recebido da médica, esta respondeu
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que ela nao havia lhe explicado nada e nem havia lhe dito o que era o “tal” TDAH que sua
filha tinha. Observamos, através do documento “Guia de consulta” (Anexo 17) do dia
12/11/07 que no caso de Tulipa, trés meses apds a emissdo da solicitacdo de medicamento,
este parecia nao ter surtido efeito, estando assim escrito no campo para o registro da Queixa
Principal: “menor com dificuldade escolar + agitacdo psicomotora + Disturbio de
comportamento” “Ja uso (sic) de Ritalina desde Jul/2007, porém com pouca melhora”. Ainda
neste documento, no campo “Impressdao Diagndstica (CID)”: 1€-se: “TDAH? + Dist. de
comport.” Nesta leitura, aparece uma duavida sobre o TDAH, quando observado o sinal de
interrogacdo. Estaria a médica ainda investigando o transtorno ou na duvida quanto ao seu
diagnostico? Mas o diagndstico, trés meses antes, em 23/08/07, ja havia sido fechado, com o
CID especificado, inclusive com o tipo de medicamento indicado. Constata-se uma
incoeréncia entre a primeira informacéo do dia 23/08/07 e a informacéo do dia 12/11/07.

Parece, portanto, ter ocorrido um “salto” no processo desse diagndstico, desde o
primeiro contato da médica com a crianca até a indicacdo do tratamento, ou entdo, foram
omitidas varias partes desse processo, as quais a pesquisadora ndo teve acesso, mesmo
buscando-o0s. Por exemplo, ndo houve a utilizacdo da escala SNAP-1V construida a partir dos
sintomas do Manual de Diagnoéstico e Estatistica - 1V Edicdo (DSM-1V) da Associacdo
Americana de Psiquiatrica (sem considerar aqui a precisdo ou utilidade desse instrumento,
partindo somente do que é proposto como “caminho diagnostico™). Este deveria ser entregue a
professora, para esta entdo observar os comportamentos da crianca, devolvendo a escala para
a medica, e associando-se seu parecer ao parecer de um psicélogo, um fonoaudiélogo, um
oftalmologista, etc.

Na busca por mais informacgdes além das que constam nos documentos da crianca,
buscaram-se as conclusdes descritas nos relatorios psicopedagdgicos do COMPP e da Equipe

de atendimento e apoio a aprendizagem que atende a escola de Tulipa (Anexos 18 e 19)
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realizadas respectivamente em 29/09/08 e Outubro de 2008, portanto um ano apés o
“diagnoéstico”, a pesquisadora tentou entrar em contato com da psicologa do COMPP (Dra.
M) e Equipe de apoio a aprendizagem. A pesquisadora procurou ouvir a opinido desses
profissionais, também envolvidos com a crianca, além da analise de seus respectivos
documentos, Conclusdo do Diagnostico Psicopedagdgico (Anexo 18) e Encaminhamento de
Relatério Psicopedagdgico (Anexol9) Com a equipe ndo foi possivel uma entrevista, em
virtude de choques de horario, acredito ser importante ressaltar neste momento que as
condigdes de trabalho desta “equipe”, composta por uma psicologa e uma pedagoga sdo
bastante complicadas, uma vez que estas atendem um ndmero muito grande de criancas,
desdobrando-se para o atendimento de varias escolas.

Em entrevista com a psicloga do COMPP (Anexo 48), a questdo inicial levantada
pela pesquisadora foi como, e quais 0s testes ou exames que eram feitos para comprovar o
transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade. E de acordo com o descrito na entrevista, a
psicéloga apresenta como resposta a conclusdo ja tomada pela pesquisadora anteriormente, a
de que o diagnoéstico ocorreu sem a consideracdo do parecer dela. A crianca chegou ao
COMPP com um diagndstico fechado de TDAH e ja tomando a Ritalina, como segue no

relato da psicéloga:

Dr. M®: E... olha s6, ela chegou aqui, entdo ela veio primeiro encaminhada
pelo acolhimento, ela veio encaminhada pela Dra. C (médica que receitou a
Ritalina) [P: _isso] ja com a hipétese diagndstica de TDH, t4? E mais
agitacdo psicomotora e distirbio de comportamento, ela j tava tomando a

ritalina, entdo ela ja veio com o diagnéstico de TDH [P: _De 18?! Ah, t4...]

T4, entdo ela ja veio tomando a ritalina, com o diagnostico de TDH, é... com
as dificuldades escolares, com agressividade, agitada, com... esses
problemas, e a mae encaminhou ja pra ca, pro COMPP, ja pra terapia [P:

ah, ta...] Entdo, ela ja chegou aqui com... [P: o diagnostico fechado] o

8 Dr. M: Psicéloga
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diagndstico  praticamente  fechado, pra avaliacdo psicolégica e

psicopedagogica]

A pesquisadora entdo questionou o porqué dos testes realizados que constavam no
documento preenchido pela psicéloga, procurando entender qual seria a finalidade deles para
um “suspeito” caso de TDAH, e a psicdloga entdo esclareceu que os testes, que sao
apresentados na “Conclusdo do Diagnostico Psicopedagogico” (Anexo 18), BENDEN,
RAVEN e HTP, sdo realizados com todas as criancas, ndo especificamente para as

“diagnosticadas” TDAH. Segue- um trecho do didlogo:

P: umhum, no caso, do, do... laudo que eu tive acesso,né? Que foi o... [Dr.M:
O meu] P: é, o seu, foi feito o HTP, [Dr. M: é, ai, ta] [P: o RAVEN, e um

outro que eu ndo...] [Dr. M: o0 BENDER, ta] P: Ai, eu queria saber assim,

porque que esses, esses testes tém que ser feitos, pra gente fazer “relacional”
(problemas no dudio, palavra dita pode ter sido “relagdo”) A gente ja faz
pra todas as avaliacOes, a gente sempre faz os testes, entdo a gente faz essa
anamnese toda da familia, da historia familiar, e ai pra todas as criancgas é
de praxe, a gente sempre faz esses testes, ai a gente faz o... teste de
personalidade, da crianc¢a, pra fazer um levantamento, pra ver se tem algum

outro transtorno associado, transtorno mental

A psicdloga explica que no caso de Tulipa o revelado pelos testes feitos eram questdes

emocionais, como observado em sua fala:

Dr. M: ta, mas o que aparece mais ... € a questdo emocional: inseguranca,
um pouco de... nem agressividade a gente vé, inseguranca, um pouquinho de
impulsividade, ndo tem nada a nivel de comportamento também muito

severo, entao...

Revelacdo no minimo, contraditoria, como a propria psicologa confirmou: [P: entdo,

assim... fica até um pouco... contraditério] E... fica, fica] [P: com a questio do diagnéstico...

de hiperatividade, porgue ndo aparece agui nos testes, né?] ...ndo aparece.
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Foi muito interessante escutar a opinido da psicologa, pois sua fala sugeriu que o
préprio psicélogo coloca-se em uma posi¢do submissa aos “saberes e poderes médicos”, sem
questionar, procurar comunicar-se ou mesmo opinar nas “determinagdes” médicas, assim
como parece estar 0 psicélogo acomodado e limitado em suas atribui¢bes, sem perceber o
quanto ele pode contribuir para com outras areas, aqui, especificamente com a medicina.
Chegou-se a esta reflexdo a partir da fala da psicologa, transcrita abaixo, que parece nao
concordar com o encaminhamento dado pela médica diante do “diagnostico”, acreditando ser
possivel “ajustar” a situagdo por outro caminho sem, contudo, fazer formalmente ou até
mesmo informalmente (por telefone, por exemplo) uma sugestdo de tratamento para esta

crianca, promovendo uma troca de experiéncia e saberes:

P: no caso, se ela continuasse, ela participaria de um grupo? Ou ela
participaria, seria individual, qué que...Dr. M: ela poderia se encaminhada
pra... prum grupo, mas como ta muito leve... ndo tem nenhum transtorno
maior... mental... né, num tem... num ta prejudicando tanto a vida dela
académica, ela poderia ser encaminhada pra rede... social... pra um esporte,
um esporte resolve o problema dela [P: entendi] uma atividade fisica... mais
dirigida, reforgo pedagogico... pode resolver, uma orientagcdo aos pais na
educacdo... resolve. Entdo, € uma crianga que... t4 apresentando algumas
alteracbes de comportamento e alteracfes na escola, mas que sdo faceis de

serem ajustadas

A psicologa chega até a questionar o “transtorno” e a facilidade com que ele ocorre,
contudo fica claro que o saber médico prevalece diante de suas “solitarias” indagagdes,
naquelas circunstancias discutidas somente com a pesquisadora, no momento em que ela
aceita este diagndstico, mesmo acreditando ser possivel alguma outra forma de atuagdo no

caso de Tulipa, como mostra o trecho seguinte do dialogo:

(...)Esse transtorno do TDH, t& sendo muito hoje... banalizado, confundido,

generalizado, né? Todo mundo hoje, crian¢ca mal-educada é TDH, né, a
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crianca ansiosa é TDH, né, crianga bi-polar, crianca... todo mundo agora é
TDH? E... ficou uma coisa... té todo mundo tomando ritalina, “cé” chega
nas escolas hoje, com criancas de sete anos, oito anos, todos tdo tomando
ritalina, entdo, t4 um... ta generalizado agora, né? (pequena pausa) [P: e,

0...] criangas com blogqueios emocionais, apatica, € TDH, déficit de atengédo

Diante da investigacdo realizada para compreender em que circunstancias ocorrem o
diagnostico, bem como os métodos utilizados para validar “transtorno” atribuido a Tulipa,
fica muito claro que o diagnostico do TDAH baseia-se nos “sintomas” descritos pela familia e
principalmente pela professora, em um papel enviado a médica, e que ndo houve critérios
claros neste processo. O que também serd comprovado através dos relatos dos envolvidos,

bem como a anélise documental na elucidacao do caso n° 2.

CASO N°2: ROSA

Assim como no caso de Tulipa, a pesquisadora iniciou o processo de investigacdo do
diagnostico de Rosa entrevistando a familia. No dia 23/04/09, foi a prépria Rosa quem
recebeu a pesquisadora em sua casa, juntamente com sua avo e avd, que sdo as pessoas que a
criam e com quem ela mora. A conversa aconteceu no quarto do casal, sem a presenca de
Rosa, que ficou no quintal da casa brincando, mas sempre rodeando pela janela e procurando
ouvir a conversa, sem nos atrapalhar, contudo a avo pedia para que ela saisse sem querer que
Rosa escutasse 0 assunto.

A pesquisadora iniciou o didlogo falando: “Estou aqui, para conversar um pouco com
a Senhora e saber como que aconteceu o diagndstico de Rosa e saber um pouco mais sobre
ela”

A avo comecgou as explicagdes dizendo que ela era uma menina “meio teimosa” e

bagunceira “ela ¢ muito desorganizada” explicou a avo, s6 gostava de ficar vendo TV, “se

deixar, minha filha, é o dia todinho, pra estudar e arrumar as coisas dela € uma luta”. A
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pesquisadora brincou e disse que esse problema ela também tinha em casa e que la era
triplicado e que crianca era assim mesmo. A avd entdo desabafou: “Eu nessa idade ja era pra
estar descansando, eu fico muito cansada”. A partir dai ela foi explicar para a pesquisadora a
historia de vida de Rosa e porque era ela quem criava a neta desde os trés meses de idade.
Rosa € a primogénita de seu filho com uma moca com quem ele namorava, a gravidez nédo foi
planejada, mas os dois viviam juntos. Um dia foram visitar a avé e la ficaram até a crianca
completar trés meses, foi quando ocorreu uma briga do casal e entdo a mée de Rosa foi
embora e a deixou com seu pai, este foi atras da mulher e ndo mais voltaram para buscar
Rosa, que passou a ser criada pela avo e pelo av6. A avo disse em tom de aborrecimento que
seu filho e a nora ainda tiveram mais quatro filhos, e que criam trés filhos menores de seis
anos, mas que ainda tém uma filha de oito anos entregue a uma familia que possui um
quiosque de cachorro-quente perto dali onde moram Rosa e 0s avds “Ela pediu para a moga
segurar a nené, disse que ia bem ali e ndo voltou mais” disse a avd. Ela contou ainda que Rosa
ndo gostava de ir visitar os pais, mesmo assim, de vez em quando, ela leva Rosa para ver 0s
irmdos, 14 Rosa e os irmdos brigavam muito e Rosa nem cogita a possibilidade de ir morar
com os pais. Esta histdria de vida de Rosa em momento algum foi considerada durante todo o
processo de “diagnéstico”. A anamnese foi construida na perspectiva médica e, ainda,
enfocando-se “problemas comportamentais”, como a agressividade e a agitacdo, assim como
verificamos na entrevista realizada com a médica neuropediatra que atendeu Rosa, no
momento em que estava explicando para a pesquisadora as primeiras questdes que ela aborda

quando a crianga chega ao consultorio (Anexo 47):

M: E... Ai a gente sempre pergunta como é que dorme, é¢... se a crianca, se a
familia considera ela uma crianga esperta, né? pra gente ver se esta
compativel com a idade de desenvolvimento, se ela, tem éé...tem por exemplo
se ela é agitada também se ela tem comportamento agressivo, né? Entéo a...

A senhora é v6 dela, né?
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Av0: Sou vé.

Além de focar em questdes médicas e em questdes comportamentais, a médica relata
também procurar antecedentes desses problemas na familia, buscando claramente fatores
hereditarios ou congénitos para um problema que ja se aceitou existir, como se nota no trecho
a seguir:

M: a avé relatou queee ela tem, ela tinh... , dormia bem, era esperta pra o
que lhe interessa, quer dizer, aquilo que interessa ela vai bem [ P: umhum...]
Mai, aa... 0 que ela ndo vai bem é aquilo que ela ndo tem, ndo despertar o
interesse dela e as vezes ela era agressiva [P: umhum] M: t4? A

“acompiante” é a tia paterna, desconhece dados gestacionais, né? Entdo, a

senho... [P: foi a primeira consulta dela?] M: foi, isso mesmo. Porém

suspeita que paais usaram droogas na gravidez, essas coisas assim, ela tem
um desenvolvimento relevantes de antecedentes, quer dizer nunca adoeceu,
nunca ficou internada, nunca foi operada de nada, entdo nenhum
antecedente pessoal relevante. Agora na familia, tem um relato de que os
pais também tinham um “poblema” de aprendizado, ta? E..., o... e foi negado
outros problemas, por exemplo, “poblemas psiquidtricos”, crises de
convulsGes na familia [P: amham] M: pessoas com deficiéncia fisica ou
mental na familia, os consanguinidade nos pais, quer dizer, parentesco de
pai com mae [P: umhum] M: ta? Esse é um dado importante, porque assim,
tem umas doencas que sdo genéticas e quanto maior a proximidade do

parentesco, maior o risco da crianca nascer [P: ter algum problema] M:

com algum “poblema”, né? O exame fisico dela ta normal, sem nenhuma
alteracdo neuroldgica significativa, ai foi interrogado TDA, que é o de

atencdo ou depressao, ja que ela é desinteressada pela escola. (Anexo 47)

Seria somente esta a abordagem apropriada para o caso de Rosa? Ou teriamos outras
possibilidades de atuagdo? Esta questdo em momento algum foi suscitada pela neuropediatra

que atendeu Rosa.
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Ainda na casa de Rosa, antes da entrevista com a médica, a avé também mostrou para
a pesquisadora, assim como havia feito a mde de Tulipa, uma pasta contendo exames da
crianca, em sua maioria documentos médicos, cuja reproducdo foi autorizada pela mée. A
copia dos relatorios escolares a que a pesquisadora teve acesso foi adquirida na prépria escola
através da autorizacdo da secretaria. Também nesta casa a pesquisadora foi tratada com muito
carinho e atencdo, mas apesar do grau de compreensdo da avo do que estava acontecendo
parecer ser maior do que da mde de Tulipa, principalmente no que diz respeito a uma
preocupacdo com aos males que uma medicacdo pode causar, esta também ndo tinha maiores
esclarecimentos acerca do “transtorno” de Rosa, ficando mais a compreensao do tratamento
que a crianca deveria fazer.

A vida escolar de Rosa sempre aconteceu na escola proxima de sua residéncia,
iniciada aos quatro anos de idade. Rosa, pela descricdo dos relatorios escolares, até os seis
anos de idade mostrou-se de maneira geral mais interessada pelas atividades ludicas e que
envolvessem a coordenacdo motora, mantendo um bom relacionamento com os colegas e

professoras, assim como observado no registro das professoras:

No que diz respeito aos aspectos fisicos e motor, coordena bem os
movimentos trabalhados ao longo do semestre: apresenta bom
desenvolvimento da coordenagdo motora fina e grossa de acordo com a faixa
etaria (relatdrio de 2004, Anexo 20).

Participa bem das atividades ludicas e coordenacdo motora, gosta de
brincar com as colegas e conversar, rir, correr, pular e passar batom e
esmaltes (relatdrio de 2005, 1° semestre, Anexo 22).

A mesma apresenta boa desenvoltura nas atividades ludicas e fisicas.
Identifica e reconhece as partes do corpo humano por meio da alta (sic)-
exploracéo das brincadeiras e do uso do espelho. Manuseia com habilidades
(sic) materiais diversos como: lapis, giz de cera, tinta, pincéis, tesoura, livros

e revistas (relatorio de 2005, 2° semestre, Anexo 23).
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Esperta e observadora, demonstrou ter mais interesse e vontade em
participar das atividades ludicas (Ed. Fisica, hora do brinquedo, dia do

escritdrio) (relatorio de 2006, Anexo 24).

Diferente de alguns relatérios de Tulipa, observa-se nos ‘Relatorios descritivo
individuais de acompanhamento semestral desta escola”, que as professoras enfatizaram as
habilidades apresentadas pela criangca e aspectos que foram trabalhados por elas. As
dificuldades apresentadas pela criangca também foram registradas nestes relatorios, porém com
diferengas nitidas tanto na sua descricdo quanto na apresentacdo de possiveis mediagdes ou
intervengdes a serem feitas, quando comparadas aos relatérios de Tulipa. Como se pode

observar no registro das professoras:

A aluna demonstra seguranca, bom humor, boa integracdo no grupo, no
entanto demonstra dificuldades em se concentrar em determinadas situacdes.
Referente a formacéo de habitos e atitudes, é frequente, pontual, porém na
realizagdo das atividades de sala de aula, necessita de auxilio do professor
(Relatério de 2004, 1° semestre, Anexo 20).

Recomenda-se  porém trabalhar de forma  sistematizada a
atencdo/concentragdo (Relatorio de 2004, 2° semestre, Anexo 21)

Possui dificuldades em relagdo ao raciocinio légico matematico. Possui
pouca concentracdo para desenvolver as atividades propostas na sala de
aula devido as (sic) brincadeiras e conversas paralelas (Relatério de 2005,
1° semestre, Anexo 22).

Escreve e nomeia 0 pré-nome, reconhece as letras do alfabeto e conta de 0 a
20, e até o momento encontra-se com dificuldades em relaciona (sic) os
nameros as respectivas quantidades (Relatorio de 2005, 2° semestre, Anexo
23)

Demonstrou pouca atencdo nas atividades de rodinha: ao ouvir relatos dos
colegas e explicacéo da professora. [...] Confunde onde termina a palavra
com seu inicio. Espelha as letras do alfabeto e por muitas vezes escreve com

o caderno de “ponta cabe¢a”. Em conversa com a equipe psicopedagogica,
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fizemos o encaminhamento da aluna para um exame mais detalhado
(Relatério de 2006, 1° semestre, Anexo 24)

A aluna continua tendo dificuldades de nocdo espacial. Foi pedido, pela
equipe psicopedagdgica um exame mais detalhado (Relatério de 2006, 2°

semestre, Anexo 25)

Em referéncia ao pedido de exame mais detalhado, solicitado pela professora ou pela
equipe, ndo fica muito claro se a realizagdo destes ocorreu por esta equipe psicocopedagdgica
ou se a solicitacdo foi para outros profissionais. Nao se pode afirmar também que tipos de
exames foram feitos, e talvez ndo tenham sequer ocorrido, uma vez que a professora, no
relatorio do 2° semestre, repete a mesma observacdo. Apesar das dificuldades apresentadas
por Rosa, desde o inicio de sua escolarizacdo, estas parecerem abordadas de maneira mais
“carinhosa” podemos assim chamar, pois ndo observamos nenhuma tentativa em rotular a
crianga como “indisciplinada” ou “desinteressada”, como foi no caso de Tulipa. No entanto,
as intervencdes no sentido de experimentar estratégias para aumentar motivacdo e
participacdo da crianca para 0s aspectos escolares que ndo eram do seu interesse parecem nao
ter ocorrido, mesmo com o pedido de “socorro” da professora do ano de 2006.

E muito importante ressaltar este detalhe quando se compreende que o processo de
ensino-aprendizagem envolve muitas coisas, inclusive o apoio ao professor, que naquele
momento coloca dificuldades como sendo da crianca por também ndo compreender por que
elas ocorrem, e se neste momento nao recebe um auxilio, o problema continua, agravando-se
e podendo chegar ao ponto que aqui estamos discutindo o “diagnostico” de uma “disfun¢do
cerebral”. A partir dai Rosa inicia o Ensino Fundamental, terminando a fase da Educacéo
Infantil. Nesse periodo, que compreende os anos de 2007 e 2008, os relatérios tornam-se
menos amplos e passam a parecer-se cada vez mais com os de Tulipa, focando-se em
“problemas” da aluna. Rosa mostrou, segundo os relatorios, dificuldades em relacionar-se

com os colegas, de concentrar-se nas atividades e “desinteresse pelo processo ensino-
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aprendizagem”. O seu desempenho de acordo com o descrito era caracterizado “pela falta de
concentracdo e memorizacdo na realizacdo das atividades de sala”. Inicialmente, houve
algumas propostas de intervencdo para estas dificuldades, assim como registrado pela

professora do ano de 2007:

Serdo trabalhadas com a aluna, atividades de reconto de historias voltadas
para os temas de relacionamento social, proporcionando a reflexdo sobre o
convivio pacifico com os colegas e também estimulando a memorizacéo

(Anexo 26)

A aluna recebeu reforco escolar pela professora e acompanhamento psicopedagdgico
pela equipe, conforme consta nos relatérios. Ao final do ano de 2007, ainda eram esperadas
outras habilidades ndo alcancadas para aquele ano, mesmo a aluna tendo crescido do nivel
silabico® para o alfabético’®. Além disso, citam-se de comportamentos “inadequados”,

contudo ressaltando-lhe uma virtude, conforme o relato:

Quanto as (sic) dificuldades apresentadas anteriormente, no aspecto social a
aluna continua com agdes agressivas com os colegas, subtraindo objetos dos
mesmos, utilizando de mentiras para solucionar problemas. No aspecto
cognitivo ndo realiza as tarefas de casa e as de sala executa parcialmente
por ndo conseguir concentrar-se nas mesmas. No aspecto psicomotor
apresenta-se ansiosa, inquieta, constantemente precisa ser chamada a
atencéo para sentar-se.

A aluna destaca-se pela presteza em sala de aula e compartilhamento dos
seus objetos com os mais carentes.

A aluna alcangou parte das habilidades propostas para este ano. (Anexo 29)

Desta forma, procurou-se entrevistar essa professora do ano de 2007 (Anexo 49), visto
que naquele ano a professora realizara um outro relatério sobre Rosa, um més depois

(dezembro) de Rosa ter ido a neuropediatra, conforme data no pedido de exames

% Atribuicdo de uma letra para cada sflaba de uma palavra, por exemplo: ONA, para a palavra BONECA
19 Escrita de palavras simples utilizando corretamente todas as letras.
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(21/11/2007), foi perguntado pela pesquisadora como era Rosa naquela época e qual foi o

encaminhamento dado pra ela, sequindo o esclarecimento, através do dialogo:

PR™: Bem, assim no inicio do ano eu ja observei assim, algumas atitudes
diferentes, e... e ai eu comecei uma pesquisa aqui na escola, com outros
professores, como era o comportamento dela nos anos anteriores, e ai
algumas professoras me, me orientaram, que... j& havia,né? atitudes de
agressividade... j& havia atitudes assim... de mentiras, excesso de mentiras,
tinha uma questdo também que ela, a aprendizagem pra ela era muito
demorada, tudo que a gente, é...... é o conteldo que era dado em sala,
normalmente, em relagdo as outras criangas da sala, ela demorava muito,
né? pra ter a aquisicdo, e ai... eu comecei entdo, s6 dentro dessa, dessa
atitudes... e dentro desse comportamento... ja olhar, né? E ver, se, se havia a
necessidade de uma, de um encaminhamento. A Dr. V aqui da escola (neste
momento a PR pbe a méo sobre o gravador e fala algo baixinho) A Dr. V
aqui da escola, também me auxiliou nessa questdo, porque ela também
acompanhou a R, ela ja vinha “apanhando” (problema no dudio, acho que a
palavra dita possa ter sido acompanhando) ja “dés” do ano anterior [P: ela
ja dava dificuldades, na, na outra sala] [PR: E] PR: e ela também observava
isso,né? PR: ... entdo assim, no decorrer do ano, quando a gente viu que r...,
né... que, que aquele problema “siulava”, né? (inaudivel) ndo era algo,

transitorio, ela estava daquele jeito! [P:mas ela atrapalhava muito a aula?]

[PR: muuito!] [P: gue que ela fazia em sala?]

PR: ela era assim, muito inquieta, né? o tempo todo, né? E, machucava um
colega.... né? E... tomava objetos de outros colegas, sumia objetos na sala,
né? ela escondia na carteira de outros colegas e isso era constante. Na hora
do recreio, né? Que é um momento de socializacdo, que a gente observa, né?
Como é o comportamento da crianca, todos os dias tinha conflito com ela, e
com varias criangas, ndo era exclusivamente com uma crianca, sempre tinha

alguém reclamando dela e o que mais me “impo” (inaudivel) mesmo foi a

11 PR: Professora
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questdo mesmo cognitiva, porque ela ndo aprendia, né? A gente, assim, ja
tava na metade do ano, a... a... parte, é...dos padrdes silabicos simples, a
“gen” ja havia, eu ja havia trabalhado praticamente todos, e ela ndo
escrevia, né? Ela ndo conseguia fazer os “ganchozinhos”, né? Olha, B com
0, é 0 que? E BO, entdo pra ela ndo existia, ainda isso, a mente dela n&o
registrava, né? A juncdo dos sons, e ai foi entdo que eu resolvi encaminhar,
porque ja ndo era mais s6 um problema social, né? Um problema de
comportamento, o problema também era cognitivo, entdo juntava, né, Todos.
E eu também falei com a v dela, conversei com avo e avd me deu também
alguns subsidios que, o pai teve uma dificuldade muito grande na escola, a
mesma dificuldade que ela teve, de aprendizagem, a mesma, disse que
demorou anos para ser alfabetizado, entdo eu pensei, né, ja que veio, né, um,
tem um caso na familia, a crianga j& tem varios anos que, ja era o terceiro
ano que ela era aluna da escola [P: umhum] estava “petindo” (problemas
no audio, palavra dita pode ter sido repetindo) o mesmo problema, a
psicéloga da escola, observou e viu que realmente havia uma dificuldade de
aprendizagem, entdo a gente, eu e a psicologa, a gente resolveu entdo

encaminhar para o neuro, pediatra, neuropediatra [P: no caso encaminhou

pra Dr.] [P: C][PR: é eu encaminhei, encaminhei assim: falei com a avd,
pra vé procurar o posto de salde, um pediatra, pro pediatra fazer um

encaminhamento pro neuro] [P: pro neuro, umhum] PR: né, e ai foi feito, e

ai a Dr. C. me pediu um relatério, como era 0o comportamento, como era a
questdo cognitiva dela, social e tal, e eu mandei o relatério [P:que é esse

daqui gue vocé mandou de volta] [PR: E, exatamente] [P: Que foi 0 que eu

tive acesso aqui na escola] [PR: Isso. Mas foi assim, varios meses a gente

fazendo, essa observagédo] [P:observando] PR: pra ndo ser nada precipitado

Alguns aspectos devem ser pontuados na fala da professora e analisados.
Primeiramente, a atitude da professora em fazer uma pesquisa na escola, com outros
professores sobre o ‘“historico” da aluna, com “atitudes de agressividade”, “mentiras” e

“aprendizagem demorada”, coletando “evidéncias” que nao se explicariam de qualquer forma
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por si s6, tornando-se entdo desnecessaria esta busca, realcando somente tudo aquilo que ela
ja acreditava. A partir dessa confirmagdo foi um passo para a de um encaminhamento,
auxiliada pela equipe psicopedagogica que atende a escola.

Outro ponto a ser enfatizado: a decisdo da professora por “encaminhar” a aluna foi
reforcada quando conversou com a avo e descobriu que o pai também teve dificuldades para
alfabetizar-se, deduzindo que por isso a aluna também teria as mesmas dificuldades,
demonstrando a crenga de que o “potencial cognitivo” poderia ser herdado.

Mais um aspecto a ser analisado, é o tipo de encaminhamento que parece ser realizado
dentro das escolas*®. Qual foi o encaminhamento realizado? Pelas entrevistas 0 que Se
percebeu no encaminhamento da equipe foi a “constatacdo” durante o ano das “dificuldades”
da crianga que estavam “Obvias”, pois a mesma nao realizava as atividades, tinha problemas
para relacionar-se com os colegas... E, entdo o que foi feito? Apesar de nao constar nenhum
relatorio da equipe, somente no ano seguinte consta um parecer sobre a situacdo da crianca, na
entrevista isso € deixado claro pela professora: “entdo a gente, eu e a psicologa, a gente
resolveu entdo encaminhar para o0 neuro, pediatra, neuropediatra”. Aqui outro aspecto ¢
evidenciado, a psicologia, neste caso de Rosa, também endossa a idéia de um possivel
“motivo” organico e genético para os “problemas” de “atengdo, concentracdo, agitacdo e
aprendizado”, transferindo para a area meédica esse tipo de “desajuste” B visto o
encaminhamento para um outro profissional, o neuropediatra.

Um ultimo aspecto a ser julgado é a pouquissima énfase sobre o contexto maior de
vida da Rosa, a anamnese considerada, como citado anteriormente, € novamente uma
anamnese médica, buscando evidéncias de possiveis “problemas” herdados, aparecendo entdo

a familia, que nédo participa de outra forma, se ndo como pertencente a arvore genealdgica.

12 Aqui ndo serdo discutidas a estrutura, problemas e estratégias das equipes psicopedagdgicas da rede de ensino
publica, apenas avaliado o que consta para a andlise do caso Rosa.

13 Esta atitude ndo pode ser generalizada, alguns segmentos da psicologia trazem diversas formas de lidar e
abordar estas questdes.
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Seguindo os documentos disponiveis, outro relatorio (Anexo 41) foi elaborado pela

mesma professora (PR) e assinado juntamente pela diretora da escola com a finalidade de ser

entregue a neuropediatra que naquele ano ja acompanhava Rosa. Em destaque, parte desse

relato :

Falta de concentracéo. Grande desinteresse por atividades escolares em sala
e casa. Nao finaliza tarefas simples autonomamente. Aquisicdo demorada de
conteddos — leitura e escrita.

Comportamento impulsivo. Incomoda o0s colegas a todo momento,
agredindo-os, subtraindo materiais alheios, utiliza-se de mentiras constantes
para solucionar problemas. Brinca o tempo todo, demonstrando imaturidade
para a série atual e idade cronolégica. Apresenta dificuldade na caligrafia,
embora ja registrou (sic)crescimento significativo. Comportamento fisico
inquieto, transita (sic) pela sala o tempo todo, utiliza as maos para cutucar
os colegas, balanga na cadeira, cutuca colegas com o lapis, ao beber agua
no bebedouro joga &gua nos colegas, foge da sala, anda pela escola sem

objetivo, enforca os colegas com as maos, esconde objetos alheios.

O documento acima (Anexo 41), parcialmente transcrito, esta datado de 05/12/2007, e

foi elaborado especialmente para a neuropediatra conforme explicou a professora na

entrevista: “e ai a Dr. C. me pediu um relatério, como era o comportamento, como era a

questdo cognitiva dela, social e tal, e eu mandei o relatorio”. E diferente dos outros relatérios,

este foi elaborado “sob medida” para a médica solicitante, listando comportamentos

“inadequados” de forma descontextualizada, ndo trazendo nada de positivo de Rosa, somente

0s seus “aspectos” que incomodavam segundo a visdo da professora. O mais grave ¢ que para

0 mesmo periodo a mesma professora ja havia elaborado um relatorio sobre a aluna para ficar

na escola com um teor um pouco diferente do relatério sob medida acima, que sera

reproduzido a titulo de comparacao:

A aluna obteve crescimento cognitivo para este bimestre. Encontra-se em

nivel alfabético. Reconhece e escreve nos padrdes silabicos simples e alguns
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complexos. E capaz de produzir frases simples com a ajuda da professora.
Reconhece a numeracdo de 0 a 50. Realiza operagdes simples de adicédo e
subtracao.

Quanto as (sic) dificuldades apresentadas anteriormente, no aspecto social a
aluna continua com agdes agressivas com os colegas, subtraindo objetos dos
mesmos, utilizando de mentiras para solucionar problemas. No aspecto
cognitivo ndo realiza as tarefas de casa e as de sala executa parcialmente
por ndo conseguir concentrar-se nas mesmas. No aspecto psicomotor
apresenta-se ansiosa, inquieta, constantemente precisa ser chamada a
atencdo para sentar-se.

A aluna destaca-se pela presteza em sala de aula e compartilhamento dos
seus objetos com os mais carentes.

A aluna alcangou parte das habilidades propostas para este ano. (Relatério

de 2007, Anexo 41)

Serd que a professora estava falando da mesma crianca? Por que neste relatorio ela
descreve a crianca como sendo alfabética e no relatério sob medida ela diz que Rosa “passou
a escrever padrdes silabicos simples, o que ainda é uma enorme defasagem se compararmos
com o nivel da turma, que ja ler (sic) e escreve em padrdes silabicos complexos desde 0 2° e
3° Bimestre”? Por que simplesmente a professora ndo tirou uma copia do relatorio da escola e
0 enviou a médica? Esta é uma clara evidéncia de que estes documentos ndo sdo imparciais,
preenchidos de forma bastante diferente dependendo de quem os elabora e para qual
finalidade.

Na entrevista com a neuropediatra (Anexo 47) assim como através dos anexos foi
possivel verificar que, além do relatorio escolar, foi solicitado exame de audiometria, como
consta do dia 21/11/07 na ficha “Pedido de Exame” (Anexo 38), bem como exame de
oftalmologia, na mesma data, na guia “Protocolo de Encaminhamento Oftalmologia” (Anexo

39), observado nos dois pedidos de exames a indica¢do: “menor com dificuldade escolar”.
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Apesar de ndo constar a guia de solicitacdo, também foi realizado o exame de EEG* (Anexo
42), pois 0 mesmo também consta na documentacao da crianga. Além destes, nenhum outro
foi realizado. Nem mesmo o exame chamado P300 que, segundo a médica neurologista,
costuma ser usado como ferramenta para o diagnostico do TDAH. Contudo, este € um
instrumento que, segundo a médica, “pode ou ndo” ser feito, e o seu resultado “pode ou nao”
55 15

ser considerado, mesmo ele sendo um exame “especifico pra TDAH”. Abaixo “melhor

explicado nas palavras da propria médica:

[P: E exame que faz?] N&o, ai é o seguinte, tem tem sO tem um tipo de

exame especifico pra diagnostico de tdh, € um chamadoo P300, P300
potencial evocado especial pra detectar déficit de atengdo, entdo diagnostica

mai... principalmente déficit de atencéo, ai... a partir [P: Esse ela fez.] M:

N&o, esse ela ndo fez, po... foi 0 seguinte, esse exame s6 tem, a na rede
particular, ele ndo existe na rede publica, [P: ah, ta.] ta? Ai a gente faz aaa,
vamos dizer assim... confirma o diagnostico por outros dados, por avaliagdo
psicoldgica, pela avaliacdo da escola, pelo relatorio da escola, pra ndo ter
que 0 o pai ou mae desembolsar, no caso, porque, porque eles séo um pouco
carentes, entdo a gente evita de fazer esse exame. Que é assim, sd pro forma,
por exemplo se ele der normal pode tratar do mesmo jeito e se a crianga

tiver uma boa resposta também confirma tdh, ta? [P: Entdo ele pode dar

normal ou dar alterado? tanto faz] [M: E] M: mas ele é mais pra “detec”,

mas se ele da alterado, j& fica um pouco mais preocupado com essa crianga,
num é? Que é é o déficit (interferéncia no som, choro de crianca em
consultério do lado) que ele é muito sensivel pra detectar principalmente o
déficit de atengdo, t4?

A transcricdo deste trecho da entrevista com a neuropediatra deixa muito clara a

fragilidade e inconsisténcia em que se baseia 0 diagnostico desse “transtorno”. Além de poder

ou ndo ser utilizado o exame acima, o seu resultado é indiferente para fins de diagndstico. No

4 Eletro Encefalograma
15 N3o ficou melhor explicado pois néo ficou claro o tipo e nem o objetivo do exame
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caso de alteracdo “fica confirmado” o TDAH, mas na auséncia de alteracao, mesmo assim
pode ser feito o tratamento. Deixaremos a questdo acima em suspenso e voltaremos aos
exames que foram realizados por Rosa, bem como os seus resultados, a serem explicados pela

prépria médica (Anexo 47), para entdo somarmos a eles outras questdes:

M: ai quando ela veio no segundo retorno, ela tinha feito o eletro da cabeca,
né? o eletroencefalograma, deu normal, fez a avaliacdo auditiva, deu, fez a
audiometria, deu normal, avaliacdo oftalmoldgica, deu normal pra idade,
entdo ndo tinha déficit visual, auditivo, nem epilepsia, ta? O relatério
escolar, (respiragcdo) ééé revelava: menor dispersa, com dificuldade de
atengdo/contracdo causando baixo rendimento escolar, apresenta também
impulsividade, agitacdo em sala, dificuldade de aceitar normas. Entéo, ficou
quaase praticamente fechado o diagnostico de tda, tdah, né? Por causa,
dessas aa caracteristicas, porque aa caracteristica do tdh, é justamente a
crianca ser dispersa, ser desconcentrada, t4? E ela ter um comportamento
mais agitado, mais impulsivo, que é o que que caracteriza a hiperatividade
[P:umhum] M: t4? Entdo o déficit de atencdo se caracteriza pela falta de
atengdo, de “contragdo” e o baixo rendimento escolar ndo é por falta de
inteligéncia, é por falta de “constracdo”, porque se vocé ndo tem
concentracdo, vocé ndo memoriza, se vocé ndo memoriza, vocé ndo aprende
[P: umhum] M: t&? E, o, a hiperatividade se caracteriza por alguns
transtornos de comportamento, por exemplo: aquela crianga mais impulsiva,
mais agressiva, que tem mais dificuldade em aceitar normas, t4? [P: mas ai

isso dai, como, 0 gue causa isso ai, essa agressividade, essa... quais sdo as

causas?] M: é é como se fosse um um funcionamento cerebral diferenciado,
ta? E, é, € uma predisposicdo genética pra ter um funcionamento assim, ela
nédo é assim porque ela quer [P: umhum], é ndo é uma coisa da vontade, é

uma, um impulso [P: e ai como agente detecta isso? Exame?] ééé end6geno

nela.
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Neste momento, torna-se impossivel ser imparcial e ndo registrar a indignacdo da
pesquisadora ao descobrir que de fato o diagnostico do TDAH é realizado exclusivamente
com base no relatdrio escolar, pois todos os exames da crianga ndo mostraram anormalidades
e mesmo assim a médica diz que: “Entdo, ficou quaase (sic) praticamente fechado o
diagnostico de tda, tdah, né? Por causa, dessas aa caracteristicas, porque aa caracteristica do
tdh, € justamente a crianca ser dispersa, ser desconcentrada, ta?”

Portanto, baseado exclusivamente no relato da professora, do més de dezembro de
2007, houve a confirmacdo do diagnostico e no més seguinte pode-se verificar uma
“requisi¢do de exame” (Anexo 43) solicitando o Eletro cardiograma (c/ laudo) para avaliar a
funcdo cardiaca para o uso de medicamento psicotrépico, assim como quatro meses depois, a
mesma “requisi¢ao de exame” (Anexo 44) o que demonstra a intencdo de tratar a criangca com

algum medicamento, a ser esclarecido pela neuropediatra (M):
M: Bom, ai s6 tava faltando o eletrocardiograma pra gente induzir a
medicacdo especifica que a gente usa pra pra tdh, t4? A.. [P:

eletroencefalograma?] [M: eletrocardio] [P: Cardio] [M: ela tinha fei...]

[P: mas o eletroencefalograma] [M: ndo] dela deu normal, ndo foi?] M: sim,

normal, mas a questao é a seguinte: € que a medicacdo que mais se usa para
déficit de atenc@o chama-se ritalina, [P: uhm] a ritalina, ele na verdade, ele
é um estimulante cerebral, ele ele ele melhora a atencdo no sentido assim de
que ele d& uma umaa, como se fosse um uma, uma... uma ligada.A gente néo
diz que a crianca é desligada? (em tom descontraido), a gente da uma ligada
no cérebro, né? Aaa... € como se ele melhorasse através da estimulagéo, ele
melhorasse a atencdo, entdo ele é mais especifico pra acdo (confuso no
audio, palavra dita pode ter sido atencdo) do que pra comportamento, [P:
amham] s6 que quando vocé entra com essa medicacdo como ele é um
estimulante, ele ndo é um estimulante muuiito estimulante, porque o efeito
dele é de quatro/seis horas, a ritalina fica quatro a seis horas que ela age,

entdo, mas ele, como ele é um estimulante, é bom a gente ver se ela ndo tem
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nenhum “poblema” cardiologico prévio que contra-indique o0 uso de

medicacdo estimulante [P: pra ndo problema cardiaco, né? [M: isso] no

caso] M: isso, exatamente. Ai eu sempre peco eletrocardiograma (inaudivel)
antes da medicacao justamente pra ver se... P: ela pode ou ndo tomar ou ndo
aquele remédio M: exatamente. Ai foi quando ela voltou, tava normal, ai foi
introduzida a ritalina, “tubro” (outubro) do ano passado (pequena pausa na

fala) [P: Ela chegou a tomar] [M: Ai] M: Ali, ali, foi tentado. Ai, ndo sei, 0

gue que aconteceu.

A crianca Rosa nessas circunstancias ja estava com um laudo médico, do dia 17/09/08
(Anexo 45) concluindo que ela era “portadora de CID: F90.0” Indicando que ela necessitava
“a nivel escolar: refor¢o pedagdgico e atencao dirigida para melhorar seu aprendizado”. E, de
acordo com a médica, iria tomar a Ritalina para o controle do comportamento, mas como a
avo ficou “apavorada” (como consta na entrevista com a médica) ao ler a bula do remédio,
pediu a médica que trocasse a medicacdo, a médica indicou entdo a segunda op¢do para o
tratamento do TDAH, a Carbamazepina. Percebe-se em ambos os casos que o “critério”
diagndstico foi o de observacdo dos comportamentos da crianca, nem pela médica ou outro
“especialista”, mas pela professora e ainda que descritos também pela avé em algum
momentole, ndo deveriam ser observados estes “sintomas” em mais de um contexto, como
“manda” o DSM-1V? Possivelmente, pela énfase que o proprio manual da ao contexto escolar,
como analisado no capitulo anterior, o diagndstico parece acontecer especialmente “dentro da
escola”, pois € la o contexto mais observado.

Na consulta do dia 22/05/09, gravada pela pesquisadora, foi observado que quase nédo
foi dirigida a palavra a avo da crianca ou a Rosa. A consulta, por ser também para
esclarecimento de uma estudante (a pesquisadora), pareceu quase uma “aula” dirigida a
pesquisadora. A medica apresentou a sua abordagem perante o transtorno, fez muitos

esclarecimentos e colocacfes, mas sempre dirigidos a pesquisadora, solicitando a avé apenas

16 Como pontuado anteriormente, na entrevista, essa avé pouco fala, mas descreve alguns sintomas da crianca.
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o peso de Rosa, a fim de calcular a medicagdo, ou se ela estava “melhor” na escola, ou ainda
se estava dormindo bem... Enfim, dando a impressdo de que ali no consultério, sédo
exclusivamente investigados os “sintomas”, a sua ocorréncia e se o tratamento esta surtindo o
efeito esperado, o paciente torna-se apenas o “portador” de alguns sintomas, a Sserem
eliminados ou controlados.

Ja ao final da consulta, a médica pediu alguns esclarecimentos a avd sobre o
comportamento de Rosa e mais uma vez percebe-se que a prescricdo da medicacdo é baseada

no relatdrio escolar, como demonstrado no diadlogo da entrevista com a médica:

M: Ent&o assim, é muito usado na prética neuro-pediaatrica, psiquiatrica, o,
a associagdo: Ritalina com carbomazepina pra, pra controld as
caracteristica do TDH. Tanto no caso da cabormazepina é mais pra
impulsividade, hiperatividade [P: umhum] M: Utilizado como estabilizador
do humor, entdo diminui essa agitacdo, essa agressividade da crianga. E a
ritalina € mais pra tensdo. Entdo a gente, é, por isso que a gente, €, eu entrei
primeiro com a “carmabina’ que tinha menos contra-indicagdo, né? Eee, se
ela continuasse com déficit de atencdo a gente ai, esse ano, ia tentar
introduzir a ritalina [P: umhum] M: Entendeu?

P: E ai no caso ela ndo vai precisar entdo da ritalina? [M: Por enquanto

nédo, porque a gente ainda ndo tem o relatério, né v6? (tom descontraido e
risos)

Desta forma, o tratamento permaneceu, trocando-se somente o formato de solucéo
para comprimido, com o0 consentimento da avé que durante a consulta quase ndo falou, e
quando o fez, foi em voz quase que inaudivel. Fica a impressdo de que, na visdo da
neuropediatra, 0 tratamento, assim como o proprio diagnostico, correram de forma perfeita e
também para a familia e escola a quem se promete agora uma criang¢a “menos agitada”, ndo
importando se esta estd na verdade sob efeito de psicotrépicos. De acordo com a médica,

inclusive, ndo seria necessario mais nada além do relatério escolar atualizado:
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M: Entdo como dizia o Zagalo: “time que ta ganhando, a gente ndo mexe!”
(tom descontraido) Entdo vamos manter a medicacdo... eu vou ficar
aguardando o relatorio, t4?

Avo: ta bom.

(pausa no dialogo, alguns segundos de silencio, apenas ruidos de conversas
externas)

M: a senhora ja entregou o relatério 14? A ndo, a cé ta com a senhora, né?
Av0: ja entreguei, mas no ano, no ano passado que eu entreguei, sera num
era bom, a senhora fazer o pedido? [M: ah, ta!]

M: E melhor, né? E, desse ano. [P: O qué? Relatério do qué?] [Avo: Esse

ano, desse ano, ai ela manda o pedido, e eu entreqo pra professora] [P: ah,

ai a professora manda o relatorio pra ela] [Avo: é, ai manda pra ela, é] [P:

ah, ta]

Av0: porque, cada ano muda de a professora...

Um laudo com data de 17/09/08 (Anexo 45) foi emitido pela neuropediatra e levado
para a escola e anexado aos documentos escolares de Rosa, s6 entdo, no més seguinte
acrescentou-se ao dossi€é escolar de Rosa mais um documento o “Encaminhamento de
Relatorio Psicopedagdgico” (Anexo 46) apresentando os motivos da avaliagdo de Rosa,
naquela Equipe psicopedagogica, informacfes gerais sobre a aluna, avaliacdo
psicopedagdgica, conclusdo e sugestdes a familia e a escola. A seguir a transcricdo deste

documento elaborado pela Equipe psicopedagdgica (Anexo 46):

Trata-se de aluna com nove anos, apresentando problemas de
comportamento e dificuldades no processo  ensino-aprendizagem
provavelmente decorrentes do quadro de TDAH — Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade.

A familia e a escola devem ser agentes facilitadores no desenvolvimento das
capacidades cognitivas, sociais e emocionais da aluna no sentido de

favorecer o seu progresso escolar.
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Nota-se no relato acima que o circulo se fecha: o diagndstico de TDAH, que foi dado
com base nos relatos de professores acerca dos comportamentos “agitado”, “desatento”, etc.,
agora tornam-se a provavel causa desses mesmos comportamentos. Diante de tal conclusédo da
equipe psicopedagdgica e visto todo o processo de diagnéstico e como ele realmente ocorre,
como ter a seguranca de falar para esta crianca que “a familia e escola devem ser os agentes
facilitadores do desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, sociais € emocionais que
favorecem o seu progresso escolar” (Anexo 46), assim como é proposto no proprio relatorio?
Quantas Tulipas e Rosas sdo ou serdo diagnosticadas nesse modelo médico, com a pretensao

de “garantir o seu progresso escolar?”
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho procurou realizar uma investigacdo profunda acerca do processo
diagnostico de duas criancgas ditas hiperativas (TDAH — Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade) indo a campo para conhecer o caminho percorrido por elas e suas familias
reconstituindo cada caso. A pretensdo nao foi a de explicar como esse processo se da com
base na literatura médica, conforme ele ocorre, mas sim analisar criticamente este, desde o
surgimento do “conceito” do TDAH até o seu “reconhecimento” como doenca psiquiatrica
frequente na infancia, fazendo uma pesquisa minuciosa do diagnostico, ressaltando o0s
detalhes que ndo aparecem no meio em que ele é tratado.

Detalhes importantes foram evidenciados, como a falta total de critérios para o
diagnostico, revelando o ndo cumprimento das normas basicas propostas no DSM-IV,
sobretudo da auséncia de critérios na prépria elaboracdo dos sintomas descritos nesse manual,
reverenciado como “cientificamente” correto. Tornando-se muito claro que o
“enquadramento” de uma crian¢a na categoria TDAH, se d4 por meio da descri¢do, muitas
vezes equivocada e tendenciosa, da professora que convive diariamente com a crianga. E que
a partir desse relato j& se medica a crianga a fim de “controld-la” melhorando o seu
desempenho.

Reconhecer nas idéias de Werner (2005) os perigos e consequéncias da patologizacéo
e medicalizacdo do fracasso escolar assim como tem ocorrido nas praticas de diagnosticos
atualmente, é perceber que a exclusdo do escolar continua acontecendo, em sentido contrario
a proposta da Educacao, e que esta, ainda é explicada de forma “cientifica”, com um discurso
de “favorecer” aqueles que supostamente apresentam “disturbios” ou “problemas de
aprendizagem” promovendo uma “intervengdo” mais adequada aos que necessitem de atengdo

especial, em decorréncia deste “diagndstico”.
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Para esse diagnostico, fica evidente suas falhas, faltoso de etapas e exames, que
viessem a comprovar a “doenga” da crianca em fungdo do “seu disturbio organico” assim
como ¢ considerado pela categoria médica. Categoria esta detentora do “saber”, da “ciéncia”,
mas principalmente do poder, como historicamente foi retratado, ndo abrindo nenhum espaco
para saberes de outras areas, como por exemplo, a Psicologia, que, infelizmente, passa a
endossar o modelo médico na postura submissa ou acritica de alguns psicologos.

O que assistimos (calados) ¢ o “diagnostico” de uma “doenca” que supostamente
estaria atrapalhando o aprendizado que deve, entdo, ser tratada. Naturalmente, nos moldes em
gue esta estabelecido o modelo médico tradicional e dominante, culturalmente gquase
inquestionavel, ao qual estamos habituados atualmente, o tratamento medicamentoso. O mais
grave ¢ que mesmo em situagdes em que este “defeito” ndo se comprove através de exames e
testes (como o observado nos dois casos aqui apresentados) o individuo (criangas) €
submetido ao mesmo tratamento medicamentoso para ajustar Seus ‘“‘comportamentos
inadequados” que supostamente dificultariam o seu desempenho escolar e social. N&o existe
espaco para as indagacGes ou reflexdes, muito menos existe a duvida, s6 ha a certeza dos
médicos e de suas prescri¢bes, durante o processo de diagnostico que é realizado pouco se
ouve a voz do “paciente” ou de seus responsaveis, numa possivel tentativa de entendimento
do “problema”.

Visto o espantoso numero de diagnéstico de criancas TDAH e dos nimeros de
psicotrépicos associados a esse transtorno, deveriamos comemorar com honras, pois estaria
sendo “tratada” uma doeng¢a que “incomoda”, tornando-a menos evidente e controlada.
Poderiamos acreditar que o Admiravel Mundo Novo esta aqui, com solucGes rapidas e
especificas para cada novo “desajuste”, ndao exigindo de nds refletirmos sobre a vida, nem

mesmo as nossas agoes, trazendo-nos uma “facilidade” para interagir com o mundo ¢ com as
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pessoas. Mas o “detalhe” ndo ¢ revelado aos que ndo podem ver, a “doenca que se referem
fica onde?” Entéo, estamos tratando 0 quUé?

Fica nitido o empenho das “neurociéncias” em descobrir o local ou parte do cérebro,
ainda que um indicio, que mostre a doencga, o defeito primario do individuo, que justificasse
os “transtornos” dos seres humanos. Observou-se que para 0 diagnéstico deste “transtorno
escolar”, na atualidade, e durante toda histOria, ocorreu e ocorre a sua pratica mesmo sem a
comprovacdo empirica de suas causas e sem critérios bem definidos, mas que ele €
reconhecido como doenca. Cada vez mais observamos o homem racionalizar todos os seus
problemas e solucBes deixando de lado a sua natureza humana e intuitiva, acreditando ser esta
uma postura para os “ignorantes” e “negadores” da ciéncia. Seria entdo mais inteligente dopar
criangas, ndo comprovadamente “doentes”, ao invés de buscar a compreensdo do que

realmente se passa com elas?



79

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Associacdo Psiquiatrica Americana (1995). DSM-IV: Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais. 42 edi¢do. Porto Alegre: Ed. Artes Médicas.

Associacdo Psiquiatrica Americana (2006). Manual de Estilo da APA: Regras Basicas
[traducdo Magda Franga Lopes]. Porto Alegre: Artmed.

Guarrido, R. (2007). A medicalizacéo do sofrimento psiquico:consideracdes sobre o discurso
psiquiatrico e seus efeitos na Educacédo Educacao e Pesquisa. Sdo Paulo, v.33, n.1, p.
151-161, jan./abr. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
07000100010&Ing=em&nrm=iso&ting=em>. Acesso em: 28 de Maio de 2009.

Gonzales-Rey, G. F. (2002) Pesquisa Qualitativa em Psicologia. Sdo Paulo: Thompson

Gould, S. J. (1999). A Falsa medida do Homem. 28, Ed. Sao Paulo: Martins Fontes.

Legnani, V. N. & Almeida, S. F. C. (2008.) A construcao diagnostica de transtorno de déficit
de atencdo/hiperatividade (tda/h): uma discussao critica. Arquivos Brasileiros de
Psicologia, v. 60, n. 1, p. 2-13.

Machado, L. (1990). Toda crianga nasce génio. Rio de Janeiro: Grafica da UERJ.

Neno, S. & Tourinho, Z. E. (1998). Classificacdo e Diagndstico na Clinica: Possibilidades de
um modelo analitico-comportamental. Psicologia. Teoria e Pesquisa, Brasilia-DF, V.
14, n. 2, p. 139-147.

Organizacdo Mundial de Sadde (1999). CID-10: Classificacdo Estatistica
Internacional de Doenca e Problemas Relacionados a Saude. 102 rev. Séo
Paulo: Universidade de S&o Paulo.

Patto, M. H. S. (1997). Para uma Critica da Razdo Psicométrica. Psicol. USP [online] vol.8,
n. 1, pp. 47- 62. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
65641997000100004&Ing=en&nrm=iso> acesso em 05 de Abril de 2009.

Revista Ciéncia & Vida — Psique. Ano Il. n° 24, S8o Paulo: Editora Escala.



Rohde, L. A. & Mattos, P. (2003). Principios e praticas em TDAH. Porto Alegre: Artmed.

Rose, S. O. (2006). Cérebro do seculo XXI: Como entender, manipular e desenvolver
a mente [Traducdo Helena Londres] Sdo Paulo: Globo.

Schultz & Schultz (1981). Historia da Psicologia Moderna. 52 ed. Sdo Paulo: Editora
Cultrix.

Schuwartzman, J. S. (2001). Transtorno de Déficit de Atencdo. Série Neurofacil. V.1.
Séo Paulo: Ed. Mackenzie.

Szobot, C. M et al. (2001, Maio). Neuroimagem no transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade. Rev. Bras. Psiquiatr. vol. 23, suppl.1, p.32-35.

Veja (2004, Outubro, 27). Ritalina, usos e abusos. Revista Veja, ed. 1877, pp. 68-70.
Autor.

Werner, J. (2000). Satde & Educacdo: Desenvolvimento e Aprendizagem do Aluno. Rio de
Janeiro: Gryphus (Educacdo em diélogo; 5).

80



ANEXOS



