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RESUMO

O tema psicopatologizacédo infantil € na atualidade um grande desafio para a Psicologia, pois se
resulta em um processo que busca a correcdo e o enquadramento de comportamentos, gestos
e atitudes denominados como inadequado ou indevido a uma sociedade normativa. O presente
trabalho tem como objetivo compreender como as familias lidam com o processo diagnostico,
apoés a crianga dessa familia ser diagnosticada com o Transtorno de Déficit de Atengdo com
Hiperatividade. A pesquisa teve como metodologia um estudo de natureza descritiva com
abordagem qualitativa. Como ferramenta para coleta de dados, foi realizada uma entrevista
semiestruturada com 5 pais de crian¢as diagnosticadas com TDAH, matriculadas em escolas
municipais, na cidade de Curvelo/MG. As entrevistas posteriormente foram transcritas e
analisadas através da analise de contetdo de Laurence Bardin, buscando compreender como é
feito o diagnéstico de TDAH e o que este traz de consequéncia no contexto familiar. A pesquisa
apresentou como resultados, a escola como fundamental no processo diagnéstico, na qual
aponta as criangas como inquietas e desatentas, os pais apontam os medicamentos como uma
solucédo dos problemas de seus filhos e relatam que a psicologia ndo contribui no tratamento de
seus filhos.
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ABSTRACT

The theme psychopathology in children is currently a great challenge for Psychology, as it results
in a process that seeks to correct and frame behaviors, gestures and attitudes denominated as
inappropriate or undue to a normative society. The present study aims to understand how families
deal with the diagnostic process, after the child of this family is diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. The research had as methodology a study of descriptive kind with
qualitative approach. As a tool for data collection, a semi-structured interview was conducted with
5 parents of children diagnosed with ADHD registered in municipal schools in the city of Curvelo
/ MG. The interviews were later transcribed and analyzed through the content analysis of
Laurence Bardin, seeking to understand how the diagnosis of ADHD is made and what it brings
as consequences in the family context. The research presented as results the school as
fundamental in the diagnostic process, in which it points the children as restless and inattentive.
The parents point the medicines as a solution for the problems of their children and report that
the psychology does not contribute in the treatment of their children.
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1 INTRODUCAO

O tema psicopatologizacdo infantii € muito relevante devido ao seu
impacto social: em termos numeéricos, em relacdo a familiares, amigos ou
conhecidos da pessoa que foi diagnosticada. Vizotto e Ferraza (2016), percebem
uma reproducdo de um processo psicopatologizante, no qual este busca a
correcdo e 0 enquadramento de comportamentos, gestos e atitudes
denominados como inapropriados e indevidos a uma sociedade normativa.

Esse trabalho justifica-se pelo fato de que, muito tem a contribuir a
psicopatologia diante das criangas vitimas de sofrimento psiquico, no entanto,
ha uma “onda” de psicopatologizacdo infantil, na qual a proposta ndo visa um
bem-estar na infancia e sim uma medicalizacdo da mesma. O presente artigo
tem por finalidade levantar uma discussao de forma relevante para a psicologia
e contribuir para a comunidade cientifica, a equipe de saude e educacdo,
podendo pensar a crianca e compreender o individuo em seu contexto atual,
buscando novos olhares que possam possibilitar alternativas que garantam uma
infancia mais livre e saudavel. (SANTOS, 2017). Deste modo, esse trabalho
buscou responder a questdo norteadora: De que maneira os pais de criangas
diagnosticadas com o Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade

(TDAH), percebem e lidam com o processo diagndstico que envolve seus filhos?

Parte-se do pressuposto de que muitas criancas nos dias de hoje, estado
sendo resignadas a um processo de psicopatologizacdo, no qual a prética
terapéutica busca a medicalizac&o da infancia, colocando algumas dificuldades
e comportamentos que estejam fora das normas vigentes de um funcionamento
social como doencas, principalmente quando estes estao relacionados a pratica
escolar, fazendo com que a vida dessas criangas sejam marcadas pela rotulacéo
e discriminacéo. (CORD et al., 2015).

Tendo como obijetivo geral: Descrever a forma com que as familias lidam
com o processo diagndstico, tendo em vista a forma que é feito o diagnéstico do
transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade e a medicalizacdo que esse
diagnostico remete essa crianca, e objetivos especificos: 1-Analisar a
psicopatologizacédo infantil e a forma que é feito o diagnéstico do transtorno de

déficit de atencdo com hiperatividade; 2-ldentificar as dificuldades que os pais



encontram apoés seus filhos terem sidos diagnosticados com o transtorno do
déficit de ateng&o com hiperatividade (TDAH); Descrever a medicalizac¢éo, a qual
o diagnéstico do transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH),

remete a crianca.

A pesquisa cientifica desse trabalho é de natureza qualitativa e descritiva,
no qual busca compreender como as familias lidam com o processo diagnaostico.
Foi feita uma revisao bibliografica para analisar teoricamente como se da o
mecanismo de psicopatologizacao infantil, as dificuldades que os pais encontram
apos o diagndéstico e uma pesquisa de campo, utilizando-se uma entrevista
semiestruturada com pais que tenham filhos marcados com o diagndstico de
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade da cidade de Curvelo/MG,
para compreender quais as reacdes e comportamentos a familia apresenta apés

a sua crianca ter sido diagnosticada com esse transtorno.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PSICOPATOLOGIZACAO INFANTIL E A FORMA QUE E FEITO O
DIAGNOSTICO DE UM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE(TDAH).

Na atualidade pode se perceber uma reproducdo de um processo
psicopatologizante, onde este busca a correcdo e 0 enguadramento de
comportamentos, gestos e atitudes denominados como inapropriados e
indevidos a uma sociedade normativa. Desta forma a ciéncia medica, sobretudo
a psiquiatria busca caracterizar esses comportamentos inadequados como
doencas biolégicas, tomando a infancia no contexto escolar e produzindo
rotulagbes diagnosticas ligadas ao mau-comportamento e ao nao-aprender.
(VIZOTTO; FERRAZZA, 2016).

Segundo Santiago e Mezéncio (2013), esse processo nao diz apenas de
um diagndstico, com intuito de levantar uma discussao terminoldgica, o que traz
no enunciado é uma ideologia em relacéo ao que se é esperado de uma crianca.

A propensdo na atualidade em Saude Mental, impulsiona o consumo de



medicamentos e a banalizacdo do diagnostico de TDAH, remete ao aumento
descontrolado da prescricdo de medicamentos na infancia.

De acordo com Batista e Oliveira (2017), a definicdo de infancia surge
nas praticas do dia a dia como um pensamento aparentemente universal e
solidificado. A crianca mostra uma diferenca nos papeis sociais em diferentes
culturas e em momentos histéricos, sendo que em cada contexto tera sua
especificacao, seja por sua idade, status ou comprimento social. O entendimento
gue a sociedade ocidental tem sobre a crianga, ser um individuo que requer e
merece cuidados especificos, €, portanto, uma construcao social da atualidade.
A psiquiatria infantil surge no final do século XIX, como area do saber especifico
sobre a infancia, buscando a identificagdo, mensuracdo e o controle dos
comportamentos e condutas do infante.

Segundo Silvestre et al. (2016), o transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade € um transtorno neurobiolégico, causado por circunstancias
genéticas, que percorre com o sujeito durante a vida inteira, esse transtorno é
marcado pelos sintomas de falta de atencdo, inquietacdo e impulsividade.
Atualmente o TDAH, cria uma certa confusdo no comportamento da crianga,
tendo comprometimento na vida escolar, social, emocional e familiar. Encontra-
se um problema que se estabelece desde o diagnéstico de TDAH até o seu
tratamento, pois a forma dos sintomas € tdo abrangente que pode se ajustar a
qualquer individuo (SILVA; LUZIO; SANTOS, 2012).

Para que o individuo seja diagnosticado com TDAH, é necessario que
seja feito uma validagcdo por um profissional especializado, mas € preciso levar
em conta a manifestacdo de sintomas, como agitacdo, desobediéncia,
irritabilidade, desatencéo, dificuldades em se organizar, isolamento, etc. o
profissional especializado, deve estar atento a informacdes trazidas pelos pais a
forma com que a crianca se apresenta na clinica e no contexto escolar. O
diagnéstico final sé sera possivel se 0 médico psiquiatra, validar seus exames e
as informacdes da familia e os profissionais que acompanham o caso, como
psicologos e professores. (MAIA; CONFORTIN, 2015).

Se faz necessario evidenciar que, se a crianca apresenta
comportamentos indevidos, nos aspectos mencionados apenas no contexto
escolar ou dentro de casa, pode se pensar que ela encontra dificuldades nesse
local em questédo, desta maneira, essa crianca ndo pode ser diagnosticada com



TDAH, por isso deve se buscar informacfes sobre o assunto, para que nao se
confunda e banalize o transtorno, diferenciando de ma-educacgédo, preguica e
desobediéncia. (SILVESTRE et al., 2016).

2.2 DIFICULDADES QUE OS PAIS ENCONTRAM APOS SUA CRIANCA SER
DIAGNOSTICADA COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE (TDAH).

De acordo com Ferreira et al. (2016), a familia tem uma grande
responsabilidade no processo diagnostico, 0s pais como componentes ativos
contribuem essencialmente na educacao dos filhos, o contexto familiar pode
constituir fatores que determinam como as criangas vivenciam as suas
dificuldades e a forma que utilizam para poder supera-las. O comportamento
indevido da crianca com TDAH, afeta a sua interacdo com 0s pais, pois suas
condutas sdo entendidas como transgressdes, fazendo com que 0s pais ou
outros familiares tenham comportamentos punitivos. As méaes de criangas com
TDAH, sofrem uma sobrecarga emocional muito grande, pois estdo sempre
cansadas devido aos comportamentos de seus filhos. Desta forma os pais
precisam ser orientados com estratégias que possam ajudar na frequéncia de
comportamentos efetivos de seus filhos.

O diagnéstico de TDAH, apresenta varios conflitos no contexto familiar,
pelo fato dos pais se sentirem culpados pelos comportamentos de seus filhos,
nado sabendo lidarem com a situacdo, pela falta de informagdes sobre o
diagnéstico, e pelas reclamacfes e queixas vindas de familiares, da escola e de
pessoas proximas, criando assim um certo desconforto e estranhamento na
forma de se relacionar com essas pessoas e ambientes em questdo. Pela falta
de informacdes a familia na maioria das vezes opta pela punicdo, usando
autoritarismo para inibir as acdes das criancas. (FREITAS, 2015).

Segundo Fonseca (2017), ap6s o diagnéstico de TDAH, os pais tendem
a ser mais criticos com seus filhos, e a diminui nas agfes compensatérias, tendo
uma menor capacidade de responder as questdes da crianga, passando a ser
negligentes, demostrando falta de atengéo e afeto para com os filhos e falta de

cuidados béasicos, mantendo um comportamento rigoroso com os filhos, ainda



por esse Viés 0s pais passam a punir os filhos, até mesmo fisicamente, buscando
disciplinar o comportamento de seus filhos.

A relacdo pais e filhos apds o diagndstico de TDAH, € marcada por
conflitos, falta de harmonia e discoérdia, os pais ficam estressados pelo fato de
perceberem seus filhos de formas negativas, atribuindo a eles caracteristicas
como: importunos, preguicosos, desobedientes e antipaticos. O contexto familiar
acaba se tornando dificil e cheio de desafios para os pais das criancas
diagnosticadas com TDAH. Percebe se que a maneira como 0s pais atendem as
gueixas dos filhos, sejam essas na esfera comportamental ou psicoldgica, criam
consequéncias na forma com que essas criancas se adaptaram as exigéncias
da sociedade. Assim é evidente que 0s pais necessitam de ajuda, pois relacdes
de apoio pode influenciar nas condicdes fisicas e psicologicas. (REZENDE,

2017).

2.3 MEDICALIZACAO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE HIPERATIVIDADE.

Segundo Vizotto e Ferraza (2016), nota-se que na atualidade gquestdes
sociais, politicas, econbmicas, existenciais e culturais estdo sendo
transformadas em estratégias para dar énfase ao saber medico, onde essa
busca a medicalizacdo como saida para responder questbées no campo da
infancia e adolescéncia, voltadas ao processo de aprendizagem e
comportamentos vistos como improprios para uma sociedade que vive a
normatizacao.

De acordo com Okamoto (2013), € notavel que a um aumento no processo
patologizante da infancia, especialmente no contexto escolar, que busca como
forma de intervencdo a administracdo de medicamentos, que traz nesse
processo varios questionamentos, pelo fato de enquadrar as dificuldades que a
crianga encontra no ambito escolar, como anormais ou inadequados,
desconsiderando em sua analise o escolar e social, direcionando a observacéao
somente para as criangas e seus contextos familiares. Deste modo pode se notar
um aumento de medicamentos sendo vendidos, com a promessa de transformar
comportamentos, concentracédo e aprendizagem, como se fossem processos de

cunho inato, genéricos e basicamente biologico.



Segundo Santiago e Mezéncio (2013), ultimamente os protestos e
discussbes, sobre 0 uso abusivo de medicamentos usados para o controle de
comportamentos, ndo tém sido efetivo na diminuicdo do processo de
banalizacdo do diagndéstico de TDAH e suas prescricbes medicamentosas. No
meio de uma padronizacdo a escola designa as criangas que “ameagam” o
programa educativo ao rotulo e ao tratamento que o saber cientifico proporciona
para acabar com tal diagndéstico. Observa-se no Brasil um grande aumento no
uso desses medicamentos conhecidos como “drogas da obediéncia”, nomeadas
assim pelo fato de acalmar, as criangas que séo agitadas e fazer concentrar as
criancas de dificil concentracao.

Pode se perceber o aumento no niumero de diagnosticos infantis, que sao
feitos a partir das dificuldades que a crianca tem no contexto escolar em relagéo
a aprendizagem e seus comportamentos, tomados como inadequados, o
diagnostico de TDAH, remete a crianca a altas dosagens de Metilfenidato, que
tem como nome comercial Ritalina, que tem como fungdo deixar a crianga
controlada e disciplinada, mas novos estudos mostram varios questionamentos
do diagndstico de TDAH, alegando insuficiéncia de evidencias cientificas. Deste
modo para acabar com a dificuldade que a escola e a familia tém com a crianca,
a classifica com TDAH, para prescrever com medicamentos que mais tarde
poderd trazer ainda mais prejuizos para a crianca. (FERREIRA; FARIA, 2015).

De acordo com Cruz, Okamoto e Ferraza (2016), nos ultimos anos, o
comportamento inadequado na infancia tem sido foco de discussdes no campo
médico e educacional, em que as dificuldades que a crian¢a apresenta, seja no
contexto familiar e principalmente no contexto escolar, sdo tomadas como algo
fora do “normal” produzindo assim dois processos: medicalizacdo e
patologizacao da infancia. Desta forma a medicina e a psiquiatria se colocam no
lugar de saberes que reproduzem esses processos, criando e repensando
diagnosticos que tem como justificativa as dificuldades que a crianga tem dentro
desses dois ambientes: escolar e familiar.

Alguns estudos citados por Kamers (2015), mostraram certos abusos
gue sao cometidos em resposta ao DSM e a psiquiatria biolégica, que promove
diagnoésticos que se direcionam ao apagamento do sujeito, ocasionado pelo
processo de patologizacdo e medicalizagédo da vida, colocando o diagndstico de

TDAH, como algo duvidoso, que vem trazer a imaturidade infantii como um



transtorno psiquico, se justificando pelo fato da entrada do medicamento
metilfenidato no mercado e posteriormente a difusdo de estudos mostrando que

o tratamento medicamentoso superaria outros metodos de tratamento.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa
que buscou compreender quais as percepcdes dos pais de criancas
diagnosticadas com o transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade
(TDAH), sobre o processo diagndstico que envolve seus filhos. Quanto aos
meios, trata-se de uma pesquisa de campo, utilizando-se como instrumento de
coleta de dados, em primeiro momento uma revisdo bibliografica para
compreender teoricamente o tema e no segundo momento aplicou-se o método
de entrevista semiestruturada para entrevistar os pais dessas criangcas. Os
resultados foram analisados pelo método de analise de conteudo.

A escolha pela abordagem qualitativa se deu pela necessidade de
compreensao da percepcéo dos pais sobre o processo diagnostico que envolve
seus filhos, pois sdo com eles que a crianga tem o0 seu primeiro contato, podendo
assim, os pais trazerem um maior entendimento sobre o que a familia sente em
meio ao processo diagndstico. Foi realizado uma pesquisa de campo para
entender o contexto em questdo. Foram considerados todos o0s pontos
relevantes levantados durante a pesquisa de campo (MINAYO, 2017). A
natureza da pesquisa € descritiva, pois procurou descrever as percepcdes dos
pais sobre o processo diagnostico, buscando compreender através destas
percepcdes, as variaveis sobre o processo diagnostico (GIL, 2008).

Para compreender cientificamente a relevancia do tema, foi realizada uma
pesquisa bibliografica de artigos cientificos em sites confidveis como: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico, e livros de autores
referéncias sobre o tema, entre outros; com datas de 2008 a 2017, utilizando-se
das palavras chaves: diagnostico, patologizacdo, TDAH, pais, crianca; para
delimitar a procura do tema.

Tendo como cenario desse estudo, 3 escolas municipais da cidade de

Curvelo/MG, a Escola Municipal Dr. Viriato Mascarenhas Gonzaga (CAIC), na



qual foram entrevistados pais de 3 criancas matriculadas nesta escola; 1 uma
mae de uma crianga na Escola Municipal Carmelita Arrieiro e 1 mae de uma
crianga na Escola Municipal Padre Celso de Carvalho. Foram entrevistados
apenas o0s pais de criancas com diagndstico estabelecido de TDAH. Para a
coleta de dados, utilizou-se uma entrevista semiestruturada. Foram
entrevistados, quatro mdes e um pai, marcando horarios por meio da
disponibilidade de cada um, foram convidados a comparecerem nas escolas 0s
pais de cada crianga, mas devido a disponibilidade deles, compareceram apenas
um responsavel. A entrevista foi escolhida como ferramenta de coleta de dados,
pelo fato de poder encontrar-se com os pais afim de obter informacdes
necessarias sobre o presente tema (LAKATOS, MARCONI, 2003).

Respeitando o ponto de visto ético da pesquisa, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos participantes em
duas vias e somente apoOs a aceitacdo de cada responsavel, deu-se inicio as
entrevistas. As entrevistas ocorreram em dois dias, com duracéo
aproximadamente de 20 a 25 minutos cada. As entrevistas foram gravadas em
audio conforme a autorizacdo do entrevistado e depois foram transcritas na
integra para analise.

A analise de dados foi realizada por meio da Analise de Contetdo de
Laurence Bardin (2016). A analise de contetudo permite avaliar o material colhido
na entrevista, verificando as informacdes mais relevantes, afim de identificar
“palavras-chaves” para a construcdo das categorias: banalizacdo diagnéstica,
comportamentos enquadrados como doenca biolégica; o psicélogo e a escola
como agentes da psicopatologizacdo; medicamentos como meio de disciplinar

as criangas.

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a realizagdo da pesquisa e analise do material colhido, foram
priorizados os fatores mais relevantes apresentados e que poderiam contribuir
para responder a questdo norteadora. Para garantir o sigilo estabelecido no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os entrevistados foram

identificados pela letra “E” de entrevistado, seguido pela numeragcédo 1 a 5,
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conforme a ordem da pesquisa e acompanhado pelas cores: AZUL, AMARELO
e VERDE, representando as escolas em que cada crianca é matriculada, AZUL=
Escola Municipal Dr. Viriato Mascarenhas Gonzaga (CAIC), AMARELO= Escola
Municipal Carmelita Arrieiro e VERDE= Escola Municipal Padre Celso de
Carvalho. Os resultados serédo apresentados juntamente com a discussao para

proporcionar uma melhor compreenséo.

4.1 BANALIZACAO DIAGNOSTICA, ENQUADRAMENTO DE
COMPORTAMENTOS COMO DOENCA BIOLOGICA

Comportamentos denominados como inadequados, gestos e acdes que
sao considerados como indevidos a uma sociedade que busca a normatizacao,
€ visto como forma de diagnosticar. O saber médico toma a infancia produzindo
rotulagbes vinculadas ao comportamento e aprendizagem. (VIZOTTO;
FERRAZZA, 2016). Nas entrevistas nota-se que os diagndsticos foram feitos,
considerando apenas 0 mau comportamento e as dificuldades da crianca no

contexto escolar ou familiar. Observe as falas abaixo:

[...] “eu concordo com o diagnéstico, tanto que antes do
diagnostico um tanto de pessoas chegou em mim e
falou: essa menina sua € hiperativa, € uma menina
muito agitada, muito carinhosa comunicativa, na onde
ela chega é como se ela conhecesse as pessoas do
local a muito tempo, ela chega como se conhecesse
todo mundo.” (E1, AZUL).

[...] “foi na escola que as professoras comecaram a me
chamar, s6 esse ano elas me chamaram 7 vezes, por
conta do comportamento dele, ele é muito elétrico, ndo
consegue ficar quieto, ndo consegue atencgéo, ai ela me
chamou e eu fui fazer os exames, ja tinha os
encaminhamentos tudo, ai fui, fiz os exames o médico
foi e constatou.” (E4, AMARELO).

[...] “entdo com um ano e meio ela j& estava na creche,
e na creche ela tava muito agitada, ela era uma crianga
gue ndo dormia, ela nédo ficava comportada igual os
outros alunos, entdo a gente ja via algo diferente nela.”
(E5, VERDE).

Durante as entrevistas pode se perceber as dificuldades que os pais
encontram com o diagnostico estabelecido, a falta de informacdo sobre o
diagnostico e os apontamentos que ajudam na validacdo do diagnostico, a

escola como campo possibilitando que essas criancas sejam diagnosticadas
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com esse transtorno. Para que ndo se confunda ou banalize o diagnéstico de
TDAH é imprescindivel que se observe todos os contextos que a crianga vive,
evidenciando os comportamentos indevidos, considerando varios contextos e
nao apenas o contexto escolar ou familiar. (SILVESTRE et al., 2016). Como se

pode observar abaixo:

[...] “ele da trabalho? Da, mas é coisa normal de crianca, de
atentar, de responder de fazer coisa errada de pegar uma pedra
jogar no vizinho, coisa normal de uma crianca sadia que nao tem
problema nenhum fazer, questao disso entre nés vivemos muito
bem, tranquilo, consciente do problema dele, dando os
medicamentos, cuidando, n&o deixamos faltar de maneira
nenhuma, pra nos ele é uma excelente crianga.” (E3, AZUL).

[...]- o médico precisou de algum laudo? — “ndo, ele ndo pediu,
porque assim, quando eu levei pra saber, ndo precisou falar
nada, ele ja foi vendo o comportamento dele, automaticamente,
nao precisou de falar nada, ele ja foi receitando o remedinho pra
dar pra ele, pra poder acalmar mais.” (E4, AMARELO).

-vocé acha que ela tem uma falta de atencdo em geral ou é mais
no contexto escolar? — “é mais no contexto escolar, até brinco
com ela que quando ela td no computador ou fazendo alguma
outra coisa, eu falo que o alfabeto ela ndo sabe, né?!, mas a
dificuldade dela é na escola.” (E5, VERDE).

Silva, Luzio e Santos (2012), apontam que o diagndstico de TDAH, traz
um grande problema, que comeca desde a validacdo diagndstica até o seu
tratamento, pelo fato da descricdo dos sintomas ser muito ampla, podendo se
enquadrar a qualquer sujeito. Hoje em dia o diagnéstico de TDAH é o transtorno
mais utilizado no processo de psicopatologizacéo infantil, pois as criangas que
apresentem comportamentos que sejam considerados indevidos ou improprios
a uma sociedade normativa, sdo diagnosticadas com TDAH, sem o menor
critério, deixando de lado os fatores sociais e considerando apenas os fatores
organicos/neurolégicos. (SANTOS; LEORNADO, 2014). Durante a entrevistas
pode se perceber, que a escola ajuda a enfatizar esse processo de
psicopatologizacéo e os pais nao veem a psicologia, como aliada para ajudar,

dizendo néo ter contribuicdo para o tratamento.

4.2 O PSICOLOGO E A ESCOLA COMO AGENTES DA
PSICOPATOLOGIZACAO

Para Santiago e Mezéncio (2013), a escola em meio a uma padronizacéo,

busca designar as criangas que “ameagam” o programa educativo, ao rotulo do
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diagnéstico de TDAH, para que assim, a crianca possa se submeter ao
tratamento que o saber cientifico proporciona para acabar com esse diagndéstico.
Nas entrevistas com os pais das criangas diagnosticadas, pode se perceber que
a escola tem participacdo direta no processo diagnostico e para 0s pais 0S
psicologos que acompanham essas criang¢as, ndo ajudam no tratamento.

Observe abaixo:

[..] “guando a gente é chamado na escola, a gente fica triste,
né?! Porque a gente vé que a crianga ndo ta comportando do
jeito que a gente ensinou, ai eles sempre chamava, a gente
conversava, eu explicava, participava de reunides, tanto que eu
e a professora somos amigas intimas por causa do meu filho, ai
nos fizemos um combinado, porque quando eu busco ele, ela
tem que dar atencdo pra outras maes que pega as outras
criancas, ai fizemos um caderninho de anotagdo, onde ela fala
pra mim quando ele se comporta, que ele se comportou, fez as
atividades, e quando ele néo faz as coisas ela escreve: ele ndo
se comportou, ficou agitado, teve momentos dificeis com as
outras criangas, bateu, ai de acordo com o que ela fala eu vou
conversando com ele em casa, porque fica chato dia ta
conversando, ai eu pergunto e vou conversando com ele.” (E4,
AMARELO).

[...] “na escola que fui perceber esse problema dela, na escola a
professora que tava cuidando dela que falou, que ela é diferente
dos outros alunos, vocé vai procurar uma ajuda, ai entdo que eu
fui procurar o neurologista” (E5, VERDE).

Pode se perceber, que os pais colocam a escola como a primeira a
apontar as dificuldades que a crian¢a apresenta, pedindo uma avaliacédo de um
especialista devido a agitacdo que essa crianca demonstra no contexto escolar,
e a psicologia aparece nas falas como uma area de saber que néo pode ajudar
no tratamento, direcionando o tratamento ao saber médico. Como pode se notar

nos trechos abaixo:

[...] “néo tava funcionando e eu tirei ela de 1a, a escola aqui que
me indicou, porque ela dava assisténcias nas escolas, até entdo
eu coloquei minha filha por conta disso, porque ela ajudava na
escola, e desde que minha filha tava com ela, ela nunca veio
agui na escola pra saber dela, minha filha ficou com ela 3 anos
e ela nunca veio aqui saber 0 que a escola tava fazendo com
minha filha, o que eles estavam trabalhando, se ela tava tendo
dificuldade, entdo eu tirei minha filha, porque ela me fez uma
propaganda enganosa, porque era pra ela fazer um
acompanhamento aqui na escola, ai acompanharia aqui e 14, e
néo tava surgindo efeito” (E5, VERDE).
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[...] -Vocé acha que mudou alguma coisa? — “com a psicéloga,
nao! Porque ela mesmo falou comigo, que o caso dela ndo era
com psicologo e sim com o neuro.” (E1, AZUL).

[...] “eu acho que o psicologo ndo ta ajudando bastante, a
psiquiatria sim, com os medicamentos sim, psicologia ndo ta
ajudando ele ainda, as vezes a psicologia seria mais facil com a
gente, ajudando a lidar com ele, do que propriamente com ele.”
(E3, AZUL).

Percebe se que a escola tem um papel importante no processo
diagndstico e que a psicologia ndo apresenta o mesmo valor que o saber medico
traz, no qual os pais acreditam que seja a melhor maneira de manterem seus
filhos disciplinados. Pode se perceber um fato que vai além das entrevistas, que
ao chegar na escola para conversar com a equipe pedagdgica, para fazer o
levantamento das criangcas que apresentavam o transtorno, os professores,
pessoas que trabalham nas secretarias e a direcdo das escolas apontavam um
ndmero grande de criangas com TDAH, mas quando iam fazer o levantamento
das criancas que tem o laudo diagnosticando o transtorno, apenas algumas
criangas apresentavam o diagnéstico, fazendo com que o pesquisador fosse em
mais de uma escola para obter um numero consideravel para a pesquisa de

criancas com laudo de TDAH.

4.3 MEDICAMENTOS COMO MEIO DE DISCIPLINAR AS CRIANCAS

O comportamento que a crianca tem, que é considerado inadequado,
ultimamente virou o centro de discussdes no campo médico e no contexto
escolar, no qual as dificuldades que a crianca apresenta, seja ela no contexto
escolar ou no contexto familiar, € visto como algo fora normal, dando énfase a
dois processos: medicalizacao e patologizagédo. (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZA,
2016). O diagnostico de TDAH, remete a crianga a altas dosagens de uma

medicacdo como se pode perceber abaixo:

[...] “ela j& tomou dois tipos de calmantes, que era sé pra acalmar
mesmo, ai depois do diagndstico ela comegou tomar Ritalina.”
(E1, AZUL).

[...] “ele tomou Neleptil, Tofranil e agora ele t4 tomando a
Ritalina.” (E2, AZUL).

[...] -qual remédio que ele receitou? — “Neuleptil, € um pouco
mais forte que os outros.” (E4, AMARELO).
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Para Ferreira e Faria (2015), o aumento no numero de diagndsticos
infantis, se d& por meio das dificuldades que a crianga tem no contexto escolar
em relacdo a aprendizagem e seus comportamentos, tomados como
inadequados, o diagndstico de TDAH, remete a crianca a altas dosagens de
Metilfenidato, que tem como nome comercial Ritalina, que tem como funcao
deixar a crianca controlada e disciplinada, mas novos estudos mostram Vvarios
guestionamentos do diagnéstico de TDAH, alegando insuficiéncia de evidéncias
cientificas. Deste modo, para acabar com a dificuldade que a escola e a familia
tém com a crianca, a classifica com TDAH, para prescrever com medicamentos
que mais tarde podera trazer ainda mais prejuizos para a crianca. Abaixo pode
se notar o pensamento dos pais, sobre a forma que seus filhos ficam durante o

uso dos medicamentos:

[...] o remédio é bom, sem ele ndo saberiamos o que fazer, nosso
filho estd mais quieto, fica disciplinado em casa e com atencdo
na escola. —Entdo vocé acha que ele esta mais disciplinado? —
“ta sim, assim! A gente também tem que educar, mas o remédio
ajudou bastante, porque em casa a gente educa, pelo menos
nds achamos que educamos da maneira correta, s6 que a gente
via que isso ndo era coisa de educar, coisa assim que pra nés
ndo tinha explicagdo, somente os médicos. Ai a gente percebeu
isso e agora téa melhor.” (E4, AMARELO)

[...] “parece que o remédio inibia tudo, deixava ela quieta,
parada, e quando ela passou ficar sem o remédio ela ndo... na
escola ela ja fazia as coisas tudo, em casa ela chegava ja
conversava, era outra crianga, eu preferia a minha filha do jeito
que é, hiperativa, do que ela prostrada desse jeito, eu queria um
medicamento que deixasse ela concentrada na escola e nédo
prostrada, quieta.” (E5, VERDE)

- vocé acha que mudou alguma coisa depois que ela comecou a
tomar Ritalina? — “assim depois de umas meia hora, uma hora
que ela toma, ela fica um tempo, acalma, sabe?! Acalma um
pouco, fica é, perde um pouco o apetite durante um tempo e fica
mais tranquila, conversa com vocé mais devagar vé que ela ta
mais concentrada na conversa.” (E1, AZUL).

[...]“Ai o médico falou pra dar 6 gotinhas, s6 que ele é tdo elétrico
que 6 gotas nao tava fazendo efeito nenhum, ai eu passei a dar
10 gotas com a permissédo do médico, 6 gotas é quantidade pra
um adulto. Ai 6 em 6 meses nds vamos |4 pro médico ver como
ta fluindo, conversar. Ai ele toma 10 gotas uma hora e meia
antes de vir pra escola e 4 gotas na hora que chega em casa.”
(E4, AMARELDO).
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Percebe se que os diagndsticos buscam responder a demanda que a
escola traz, no qual alunos que ameagam 0 processo educativo sé&o
considerados como hiperativos e desatentos, a familia tem dificuldades de lidar
com as criancas e percebem que a medicacado tem um efeito sobre as criancas,
deixando elas concentradas, concordando assim com o tratamento que as

criangas sdo submetidas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo responder a questao norteadora:
De que maneira os pais de criancas diagnosticadas com o Transtorno de Déficit
de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), percebem e lidam com o processo
diagndstico que envolve seus filhos? Por meio do presente estudo, foi possivel
perceber que a escola tem papel fundamental para realizacdo do diagnéstico,
sendo a primeira a apontar 0s comportamentos que as criangas apresentam, 0s
diagndsticos foram feitos, considerando apenas um ou outro contexto, excluindo
a possibilidade de que a crianca possa apresentar os sintomas devido a forma
gue a familia e a escola se estruturam. Pode-se notar que 0s pais concordam
com o tratamento médico, sendo para eles a melhor solucéo e que a psicologia
nao contribui no tratamento.

E importante ressaltar que os artigos atuais sobre o tema sdo escassos,
0 que evidencia uma necessidade em se realizar mais estudos sobre o tema.
Nota-se um descaso com o tratamento psicoldgico, trazendo questionamento,
de: porque o saber médico tem mais valor do que o tratamento psicolégico? Os
pais buscam atender a demanda da escola, que apontam seus filhos como
inquietos e desatentos, os medicamentos aparecem, como uma solugao para

gue as criangas consigam ficar quietas e atentas.



16

REFERENCIAS

BARDIN, Laurence. Analise De Contetido. Sao Paulo, 2016.

BATISTA, K, A; OLIVEIRA, P, R, S. A saude mental infantil na atencéo
primaria: reflexdes acerca das praticas de cuidado desenvolvidas no
municipio de Horizonte-CE. Pesquisas e Préticas Psicossociais 12 (3), Sao
Joao del Rei, setembro-dezembro de 2017.

CORD, D; GESSER, M; NUNES, A, S, B; STORTI, M, M, T. As Significagdes
de Profissionais que atuam no Programa Saude na Escola (PSE) Acerca
das Dificuldades de Aprendizagem: Patologizacdo e Medicalizagéo do
Fracasso Escolar. Psicologia Ciéncia e Profisséo, vol. 35, num. 1. Conselho
Federal de Psicologia Brasilia, Brasil, 2015.

CRUZ. M, G, A; OKAMOTO. M, Y; FERRAZZA. D, A. O caso Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) e a medicalizacéo da
educacdao: uma analise a partir do relato de pais e professores. Interface -
Comunicacgdo, Saude, Educacao [online], v. 20, n. 58, pp. 703-714, 2016.

FERREIRA, J, G, O; FARIA, E. L. B. TDAH e diagnéstico: impactos na
educacdo e nos dias atuais. In Anais do Congresso de Pesquisa e Extenséo
e da Semana de Ciéncias Sociais da UEMG/Barbacena (Vol. 2, No. 2), 2015.

FERREIRA. M, C, B; AYALLA. K, O; de OLIVEIRA. M, M; ROCHA. M, M.
Efeitos e limites de um programa de habilidades sociais educativas para
pais de criancas com TDAH. Revista Conexdo UEPG, Ponta Grossa, volume
12, nimero 1 - jan./abr. 2016.

FONSECA C. R, M, M. Influéncia de fatores sécio familiares no
desenvolvimento da Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de
Atencéao Beneficios do Treino Parental. Universidade do Porto, 2017,
Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/110177/2/243543.pdf. Acesso em: 03/05/2018.

FREITAS. S, T, C. Arelacéo escola e familia na inclusdo da criangca com
caracteristicas do TDAH: reflexdes e contribuicdes da pedagogia.
Universidade Federal da Paraiba, centro de educacao curso de pedagogia,
2015. Disponivel em:
http://rei2.biblioteca.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/1326/1/STCF28092016.
pdf. Acesso em: 02/05/2018.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6a ed. Editora Atlas, S&do Paulo,
2008. https://ayanrafael.files.wordpress.com/2011/08/qil-a-c-mc3a9todos-
etc3a9cnicas-de-pesquisa-social.pdf.



https://ayanrafael.files.wordpress.com/2011/08/gil-a-c-mc3a9todos-etc3a9cnicas-de-pesquisa-social.pdf
https://ayanrafael.files.wordpress.com/2011/08/gil-a-c-mc3a9todos-etc3a9cnicas-de-pesquisa-social.pdf

17

KAMERS, M. A. Falsa epidemia do TDAH e os impasses no uso da
metodologia DSM na infancia. 2015.

LAKATOS, E.M; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica.
52 edicao, editora Atlas. S&o Paulo, 2003. Disponivel em:
http://docente.ifrn.edu.br/olivianeta/disciplinas/copy_of _historiai/historiaii/china-.
Acesso em 01/04/2018.

MAIA. M, |, R; CONFORTIN. H. TDAH E APRENDIZAGEM: UM DESAFIO
PARA A EDUCAQAO. PERSPECTIVA, Erechim. v. 39, n.148, p. 73-84,
dezembro/2015. Disponivel em:
http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/148 535.pdf. Acesso em:
01/05/2018.

MINAYO, M. C. S. Cientificidade, generalizacao e divulgacao de estudos
qualitativos. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 16. 17,
2017. https://lwww.arca.fiocruz.br/handle/icict/20400 Acesso em: 01/04/2018.

OKAMOTO. M, Y. A patologizacdo e medicalizagdo da infancia: um olhar
sobre a familia e as criancas. P, 85 a 111. A psicologia e seus campos de
atuacdo: demandas contemporaneas, Cultura Academica Editora (CAE), 2013.

REZENDE, F. P. Estresse, Estilo Parental e Percepcao de Suporte Familiar
no Transtorno do Déficit de Atencéao e Hiperatividade. 2017. 47f. UNESP,
Faculdade de Ciéncias, Bauru, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/148970/rezende_fp_me_ba
uru_parc.pdf?sequence=3&isAllowed=y. Acesso em: 03/05/2018.

SANTIAGO. A, S; MEZENCIO. M. A Psicanélise do hiperativo e do
desatento... com Lacan. Instituto de psicandlise e saude mental de Minas
Gerais, SCRIPTUM, 2013.

SANTOS, R. M. G. M; LEONARDO, N. S. T. O Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) na perspectiva de psicélogos que atuam
no contexto escolar.In N. S. T. Leonardo, Z. F. R. G. Leal, & A. F. Franco
(Orgs.), 2014.

SANTOS. R, C. Transtorno de Déficit de Atencgéo e Hiperatividade (TDAH)
e Medicalizac&o na infancia: Uma analise critica das significacfes de
trabalhadores da educacéo e da atencao basica em saude. Faculdade de
Medicina de Botucatu, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/150123/santos_rc_me_bot.
pdf?sequence=3&isAllowed=y. Acesso em: 07/05/2018.

SILVA. A, C, P; LUZIO. C, A; SANTOS. K, Y, P. A explosdo do consumo de
ritalina. Revista de Psicologia da UNESP 11(2), 2012.


https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/20400

18

SILVESTRE. A; SILVA. B, K, M; SILVA. F, S; SANTOS. L, K; SANT'ANNA. V,
L, L. FAMILIA E A ESCOLA NA APRENDIZAGEM DA CRIANCA COM TDAH:
a necessidade de uma parceria ativa e produtiva. Revista eletronica do
curso de pedagogia da PUC Minas. V. 8, n. 1 (2016).

VIZOTTO. L, P; FERRAZZA. D, A. Educacdo medicalizada: Estudo sobre o
diagnostico de TDAH em um dispositivo de saude. Estud. pesqui. psicol.,
Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 1013-1032, 2016.



