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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é assunto
recorrente dentro e fora dos muros das escolas. Esse estudo teve como
objetivo geral conhecer quais sao as concepgodes que professores e pedagogos
de uma escola publica de Ensino Fundamental do municipio de Vitoria tém
sobre o Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade e quais os efeitos
dessas concepcbes sobre a sua atuacdo no cotidiano escolar. Para tanto,
desenvolvemos um estudo de caso em uma escola publica de Ensino
Fundamental do municipio de Vitéria — ES. Utilizamos como instrumentos na
construcdo dos dados: observagdes com registro em diario de campo,
entrevistas semi-estruturadas com professores e equipe pedagdgica da escola
e andlise de documentos. Nosso estudo possibilitou a compreensao que a
principal concepgao de TDAH vigente na escola pesquisada € a que entende o
transtorno como sendo de origem biolégica. Tal concepgao gera contradigoes
na pratica e discurso dos docentes e corpo pedagdgico e, aos alunos
diagnosticados, resta a invisibilidade. Concluimos que, imersos em uma
sociedade historicamente marcada pelos ideais do Liberalismo, alunos e
professores sao vitimas de politicas publicas produtoras de precarias
condi¢cdes de trabalho e o aluno com laudo passa a ser invisibilizado, restando
ao professor o direito de ndo ensinar.
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INTRODUGAO

A tematica escolhida para esta pesquisa € muito atual e tem gerado bastante
discussao em varias areas de estudo e atuacdo como na Medicina, Educacao,
Psicologia, dentre outras. Encontramos diferentes formas de conceber o

Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

Existem pesquisadores que entendem o transtorno com base em causas
neuroldgicas. O TDAH é de acordo com a Associacao Brasileira de Déficit de

Atencao e Hiperatividade (ABDA) um “transtorno neurobiolégico, de causas



genéticas, que aparece na infancia e frequentemente acompanha o individuo
por toda a sua vida. Ele se caracteriza por sintomas de desatencido e

inquietude e impulsividade” (ABDA, acesso em 10 jan. 2016).

Encontramos ainda uma perspectiva que conceitua o transtorno como
producgao discursiva ao longo da histéria, problematiza a ciéncia que validou o
conceito de fracasso escolar como origem atual dos transtornos de
aprendizagem, bem como a sociedade capitalista e o modelo escolar
construido para atender a seus interesses. Esta analise questiona a existéncia
do TDAH.

A definicdo em que o transtorno é entendido como causa neuroldgica e, assim,

sujeito de tratamento, parece ser hegemaonica, principalmente na escola.

A partir dessas discussdes surgiu o interesse em desenvolver um trabalho com
0 objetivo de compreender o TDAH a partir de uma perspectiva que nos
possibilitasse desconstruir o olhar biologizante e medicalizante sobre as
criangas que apresentam dificuldades de aprendizagem, procurando entender

o contexto que engloba a histdria, a sociedade e a escola nela inserida.

PERCURSO HISTORICO: UMA EXPLICAGAO PARA O FRACASSO
ESCOLAR

Para melhor entender como o TDAH passou a ser um diagndstico frequente
nas escolas, faz-se necessaria uma breve analise histérica do contexto em que
a escola publica tornou-se essencial na sociedade, bem como essa histéria e a

ciéncia vem produzindo alunos com dificuldades de aprendizagem.

Patto (1999) inicia seu estudo sobre o fracasso escolar pela histéria das
Revolugdes Industrial e Francesa, que trouxeram com elas a necessidade da
escola publica como urgéncia. Tal urgéncia de escolarizagdo ocorreu por meio

da propagacao das ideias do lluminismo.

A revolugéo Francesa tinha como promessa a igualdade de oportunidades por
meio do esforgo individual, ou seja, emerge nesse momento da historia a ideia

de meritocracia em que, na luta contra a aristocracia, os membros da burguesia



buscavam ascensao social, ndo por meio da hereditariedade, mas por meio do

trabalho individual, sem que houvesse regalias advindas das familias.

O mérito individual sera peca fundamental para melhor entendermos o fracasso
escolar e sua construcido, atravessado por questdes de ordem politica e
econbmica, que tera como explicagdo nos dias atuais concepgdes

medicalizantes.

Ja cientes das desigualdades, apesar do ideario de igualdade de oportunidades
pregado pelos liberais, a classe trabalhadora buscou encontrar por meio dos

estudos escolares a solugéo para sua mudancga de classe social.

Todavia, a ainda ressentida nobreza deposta, bem como adeptos da
monarquia e intelectuais da burguesia francesa, comegaram a construir teorias
racistas para justificar a inferioridade de determinadas ragas e classes mais
pobres, impossibilitando a tdo almejada ascensdo. O determinismo racial,
pensado na época a partir do darwinismo, originou o pensamento de
superioridade racial, paradigma predominante até os dias de hoje. Moysés
(2001) explica como esse paradigma apregoa a marca bioldgica nos problemas
de ordem humana, mostrando-nos de que forma a transposicao de uma teoria

sobre 0 mundo natural foi feita para o mundo dos homens.

O darwinismo social, ou determinismo racial claramente transformava
o termo raga em sinénimo de espécie, ao defender trés pressupostos:
a existéncia das ragas humanas, como uma distancia genética entre
elas equivalente a que existe entre o cavalo e o asno, condenando,
portanto, qualquer miscigenacédo; a continuidade entre caracteres
fisicos e morais, o que significa que a cultura de um povo é
determinada pela racga, pelo patriménio genético desse povo; a
preponderancia do grupo racio-cultural na determinacdo do
comportamento do sujeito (MOYSES, 2001, p. 129).

Assim como o mérito pessoal, o determinismo racial é essencial na explicagao

do “fendbmeno” do fracasso escolar que leva a medicalizagao.

A medicina e a psicologia, com base na organizagdo biolégica das pessoas,

buscam explicar o fracasso na escola. Moysés (2001) afirma que:

“A crenga no determinismo biolégico permite acreditar, sem conflitos,
que a vida de um homem esta definida por seus genes; dai, os
fendmenos sociais — tanto os considerados bons como os ruins — sdo
consequéncia da constituicdo genética dos homens que integram
essa sociedade. Assim, a vida social, a sociedade é determinada
biologicamente, pela simples somatdria de atributos bioldgicos,
individuais de seus membros. Entender-se porque o determinismo



biolégico (ou biologizagdo da sociedade) é parceiro inseparavel do
reducionismo, que pretende que as caracteristicas de qualquer coisa,
seja no plano do mundo da natureza ou do mundo social, pode ser
explicada apenas pela somatéria das caracteristicas de suas partes”
(p. 105).

Compreendemos a partir desses pressupostos que uma concepgao
biologizante das dificuldades de aprendizagem reduz a visdo, o entendimento,
as pesquisas cientificas e principalmente a postura da equipe escolar que
passa a se fundamentar na disfuncao cerebral da crianca, que devera ser
tratada exclusivamente por medicamentos, n&o tendo nenhuma relagdo com o

sistema educacional.
A CONSTRU(,’:AO HISTORICA DO TDAH

A descoberta do TDAH é atribuida ao médico inglés George Still. O contexto
médico em que Still estava inserido era de “tentativa de biologizagdo e
patologizagdo da moral” (CALIMAN, 2010, p. 55). Coerente com a ciéncia e a
sociedade do seu tempo, o médico inglés precisava encontrar solugbes para as
demandas de condutas desviantes da época. A psicologia e a pedagogia
precisavam se afirmar como Ciéncias em meio ao paradigma do Positivismo e

por isso buscaram na Biologia e Fisiologia as explicagdes para seus estudos.

Por ser considerado impreciso, o diagndstico recebeu diferentes nomenclaturas
determinadas por diferentes estudiosos do problema ao longo de duas
décadas. Passou de lesdo para disfungdo, de disfungdo para sindrome, de
sindrome para reacdo e em 1980 foi nomeado de Disturbio de Déficit de
Atencao (DDA), subdividido em com ou sem hiperatividade. Além disso, foi
incluido na terceira edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, DSM-IlIl e também solidificou o uso do medicamento Cloridrato de
Metilfenidato, no Brasil comercializado com os nomes de Ritalina e Concerta,
em pacientes com tais diagnosticos. Ja no DSM-IV, o transtorno foi dividido em
trés subtitulos: predominante desatento, hiperativo/impulsivo e combinado. Ha
discordancia até mesmo entre as ferramentas de diagndstico, pois de acordo
com Lima (2005), a décima edigdo da Classificagao Internacional de Doencgas

da Organizagao Mundial da Saude néao faz a distingdo anteriormente citada, por



entender que essa diferenciagdo implica em uma dimenséo psicoldgica ainda

desconhecida.

Atualmente, a Medicina e a Psicologia munidas do DSM-V, diagnosticam e

medicam um numero grande de criangas em idade escolar.

O diagnostico é feito através de exame clinico e o tratamento & por meio de
terapia e medicamentos realizado com drogas psicoestimulantes aprovadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Cloridrato de
Metilfenidato. Segundo Caliman (2013):

No Brasil, o uso de metilfenidato tem crescido ao longo dos anos.
Tendo sua comercializagdo aprovada desde 1998 (ANVISA, 2012), o
consumo nacional em 2000 era de 23 kg. Segundo documento da
ONU, apenas seis anos depois, o Brasil fabricava 226 kg e importava
outros 91 kg do medicamento (LIMA, 2005). Mais recentemente, a
ANVISA divulgou que em 2011 as vendas de metilfenidato chegaram
a mais de 413 kg do produto (ANVISA 2012). O gasto estimado das
familias brasileiras com o produto, nesse mesmo ano, foi de R$ 28,5
milhdes, o que equivale a um valor de R$ 778,75 por cada mil
criangas com idade entre 6 e 16 anos (p. 886).

Nosso objetivo de apresentar brevemente a constituicao histérica do conceito
do TDAH, a evolugédo de seu diagnéstico e tratamento é de fundamental

importancia para nossa pesquisa, pois como descreve Caliman (2010):

As formas de construir a histéria de um diagnéstico sdo muitas. Ha os
que a fazem isolando-o de seu espago epistémico e social de
surgimento, outorgando a ele uma independéncia divina e
emprestando a ciéncia que o gerou uma protegcédo olimpica. Eles
desconsideram os aspectos morais, sociais, politicos,
econdmicos e institucionais que alimentam a constituicao do
fato patolégico. Eles também desconsideram que os objetivos
nascem do dialogo turbulento entre as demandas politicas e
ideoldgicas que sustentam sua pesquisa. Mas aqueles que nao
outorgam a si a tarefa de garis da ciéncia biomédica sabem que as
descricbes do normal e do patoldgico surgem de toda essa hibridez.
Em relagéo a histéria dominante do TDAH, o primeiro modo de fazer
historico predomina (p. 49, grifo nosso).

METODOLOGIA E ANALISE DOS DADOS

Este estudo teve como objetivo geral conhecer quais sdo as concepgdes que
professores e equipe técnica de uma escola publica de Ensino Fundamental do

municipio de Vitéria tem sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e



Hiperatividade e quais os efeitos dessas concepc¢des sobre a sua atuacdo no

cotidiano escolar.

Esse objetivo geral se desdobrou nos seguintes objetivos especificos que
nortearam todo o trabalho de pesquisa: conhecer a construcao histdrica do
diagnéstico de TDAH; identificar quais sdo as concepgbes de TDAH
apresentadas por professores e pedagogos da Escola de uma Escola de
Ensino Fundamental de Vitdria; conhecer as praticas pedagdgicas
desenvolvidas por professores e pedagogos com criangas diagnosticadas com
TDAH.

As técnicas de coleta de dados que utilizamos em nosso estudo de caso foram:
a observagao participante, a entrevista semi-estruturada e a analise de
documentos. A pesquisa ocorreu no ano de 2015, em uma escola municipal,
que nessa pesquisa recebeu o nome de Escola Municipal de Ensino Justiano

Myrelles”.

Tivemos como interesse observar as aulas regulares de todas as disciplinas,
bem como recreios, horarios de entrada e saida de uma turma de primeiro ano
do ensino fundamental, turma composta por 20 criangas, sendo 13 meninas e 7

meninos.

Realizamos entrevistas semi-estruturadas com 5 professoras regentes do
Ensino Fundamental, 1 professora de Artes, 1 professor de Educacéo Fisica, 1

coordenadora, 1 pedagoga e a diretora, totalizando 10 pessoas.

Finalizamos nossa pesquisa com a analise dos instrumentos de avaliagao e
encaminhamento de alunos com dificuldades de aprendizagem a servigos de
saude. Além do “acompanhamento pedagodgico”, documento nomeado pela
equipe escolar para registro das conversas entre a pedagoga, professores e
familiares dos alunos encaminhados, tivemos acesso aos formularios
preenchidos pela pedagoga para encaminhamento dos alunos as Unidades de

Saude. Como retorno do encaminhamento, também tivemos acesso aos laudos

1 .. . , . ~
A escola e todos os sujeitos da pesquisa receberam nomes ficticios para preservacao de suas

identidades.
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enviados a escola pelos pais, certificando o diagnéstico de TDAH, algumas
recomendacgdes de postura com o aluno e alguns deles com indicacdo de

medicacgao.

ANALISE DOS DADOS

Construimos nossa analise a partir de uma sintese de todo o material coletado.
Primeiramente, realizamos uma leitura e releitura de todo o material obtido com
as observagdes, entrevistas e analise de documentos. Essas varias leituras nos
permitiram construir uma visdo geral do conjunto das informagbes que foram
sendo acumuladas ao longo de quatro meses de pesquisa. A partir dessa viséo
de conjunto, emergiram e se destacaram alguns aspectos relevantes que se
entrelagavam, o que possibilitou que construissemos categorias que nos
permitiram realizar uma analise interpretativa a luz de pressupostos tedricos
sistematizados ao longo da discussdo. Esse caminho foi definido a partir de um
pressuposto de que n&do havia um modelo preestabelecido para a analise dos
dados da pesquisa. Os dados que foram construidos ao longo do estudo nos

permitiram elaborar as categorias de analise que apresentaremos a seguir.

O TDAH COMO UM TRANSTORNO DE ORIGEM BIOLOGICA

Consideramos aqui que o tripé mérito proprio, biologizagdo e racismo
sustentam as relacdes entre professores e alunos da escola pesquisada. Nao
encontramos em campo expressdes de racismo explicitas, mas a questao da
meritocracia estava presente nas praticas e discursos dos professores, no
entanto, o determinismo bioldgico € notério nos relatos e agdes de professores

e equipe pedagogica.

Algumas respostas obtidas por meio das entrevistas:



Professora Fatima: Néo. Assim, eu ndo vejo nada de muito concreto, parece
uma coisa eu vejo, é ... me parece, olha s, eu ndo sei, ta vendo, eu fico muito
confusa com essas coisas, me parece uma coisa gerada na gestagdo, parece

que foi uma coisa, que foi uma coisa usada la atras, ou uma coisa familiar.

Professora Cida: [...] assim, ndo me ative muito a esse process. Eu ja li, mas
assim, ndo me lembro no momento, entendeu? Mas eu acredito que seja, é...
assim, pela minha experiéncia, deve ser alguma coisa, deve ser alguma coisa,
provavelmente tem alguma coisa relacionada com a parte neurolégica?! Eu fico
me perguntando se é isso mesmo, entendeu? E a parte da constituigdo neuro

da crianca.

Diante desse cenario, em que a constituicdo cerebral do aluno é a resposta
para as dificuldades de aprendizagem, o caminho inevitavel foi o da

medicalizagao.

Escola, professores, pedagogos, pais e alunos estdo inseridos na sociedade
medicalizada e a solugéo para as dificuldades de aprendizagem n&o poderia

ser diferente.

Moysés e Collares (2014) explicam que:

Segundo Conrad (2007), a medicalizagdo segue passos bem
definidos: definir o problema em termos médicos, descrever usando
linguagem médica, difundir o ideario de entendimento baseado em
modelos meédicos, “tratar” com intervengcdo médica, psicoldgica,
fonoaudioldégica ou de outra forma. Podemos acrescentar outro
passo, que permeia todos os demais: evitar deliberadamente que os
fatos, ou todos os detalhes sejam conhecidos (MOYSES, 2014, p.
26).

Em nossa pesquisa pudemos identificar alguns passos indicados acima que
desvelam as agdes de professores e equipe pedagogica da escola pesquisada.
A seguir listaremos alguns trechos dos dados que exemplificam cada um

desses passos da medicalizacao.



Definicao dos problemas em termos médicos e descricao dos problemas

usando linguagem médica

Na tentativa de procura por solugdes para as dificuldades de aprendizagem dos
alunos e melhorar comportamentos indesejados, professores, pedagogas e
coordenadoras encontram as respostas na Medicina. O problema ainda esta
nas familias das criancas, nas suas dificuldades, nos seus cérebros, nunca no

sistema educacional.

Professora Laura: Olha so, eu tenho na minha sala um Déficit de Atengdo sem
Hiperatividade, que eu na verdade acho que deve ir além do Déficit de
Atengéo. A falta de se consequir entender mesmo aquilo que esta se pedindo
deve ter uma perda mental leve ali, mas eu ndo sou médica e ndo posso

atestar, ndo posso dizer.

. Ideario de entendimento baseado em modelo médico

Moysés e Collares (2014) trazem a histéria para que possamos compreender
as raizes da Medicalizagdo. Na Idade média, a Igreja apontava como bruxos e
feiticeiros ndo atendiam as normas sociais e deveriam ser enviados a fogueira.
Na atualidade a medicina ocupa esse papel, apontando alunos como doentes e
enquadrando-os em critérios do DSM ou CID, tecendo longos laudos

psicolégicos e prescrevendo medicamentos psicotropicos.

Principal instrumento de disseminagao do ideario médico apontado por Moysés
e Collares (2014) sao os questionarios feitos aos acusados. Ja na atualidade,
nao mais com o objetivo de cagar e matar, os interrogatérios sugestivos sao
substituidos por instrumentos de avaliagdo diagndstica, desenvolvidos pela
medicina e psicologia, mas com o objetivo de induzir o paciente a acreditar que

ele possui uma doenca.

Critérios diagndésticos de doenga neurologica? Avaliagdo de
desenvolvimento cognitivo? N&o, apenas “interrogatorios sugestivos”,
perfeito para enquadrar todos que nao aprendem dos mesmos modos
e nos mesmos tempos padronizados como normalidade, talvez por
alguma entidade superior (MOYSES e COLLARES, 2014, p. 34)

Tratamento com intervengcao médica



O Metilfenidato € o medicamento mais usado para o tratamento do TDAH.
Pesquisas sobre o TDAH, bem como dados oficiais disponibilizados pela
Anvisa revelam que o uso deste psicoestimulante vem aumentando em
numeros alarmantes, tornando-se cada vez mais comum conhecer criangas
que fazem uso do medicamento para melhorar os niveis de concentragao e/ou

diminuir a agitagao.

Na Emef pesquisada o quadro ndo poderia ser diferente. Nas analises dos
registros feitos pela pedagoga, em 13 atas de reunidao com os pais, 6 informam
a escola que ha uso de algum medicamento para controle do transtorno. Em 9
laudos médicos, 7 atestam a presenga de algum tipo de transtorno, dos quais o
mais frequente € o TDAH. Dois dos laudos relatam o uso de medicamento

como tratamento.

Ja nas entrevistas, encontramos o aval da maioria dos professores para o uso

do medicamento. A seguir serdo apresentados alguns desses relatos.

Ao falar de um aluno a Professora Laura afirma:

S6 que ele precisa de ajuda medicamentosa, s6 que ele ndo se deu bem com a
Ritalina, ele teve depresséo e ele passou mal do estbmago. Realmente ele teve
umas crises de estbmago sérias e a familia fez o qué? Suspendeu o
medicamento. [...] eu fico pensando assim, até que ponto vale a pena a gente
ndo dar nenhum tipo de medicamento? E ... ele precisa de alguma intervengéo

medicamentosa.

Esse relato resume a expectativa que o medicamento traz para o dia-a-dia de
uma sala de aula regular e demonstra como estamos rendidos a medicalizagao

da educacgéo.

CONTRADIGAO E INVISIBILIDADE: O DIREITO DE NAO ENSINAR

Ao serem perguntados como haviam adquirido o conhecimento do TDAH,

apenas trés sujeitos responderam que foi durante a graduagédo. Todas as



outras respostas foram que obtiveram informacdes sobre o transtorno no dia-a-

dia ou buscaram leituras, tendo a internet como fonte.

O desconhecimento sobre o TDAH gera contradicdo na pratica e discurso dos
professores e pedagogos da Emef pesquisada. Uma concepgao engessada por
meio da biologia como causa do transtorno € presente para muitos
profissionais, bem como o uso de medicamentos € a unica solugéo encontrada

para que alunos com dificuldades possam aprender.

Ainda em anadlise das entrevistas, as respostas para as causas do TDAH
podem ser divididas em causas biolégicas e outras causas. Para 8
entrevistados, as causas estdo centradas em alguma disfungcédo cerebral das
criangas, portanto, o uso da medicacdo tem fundamento. Ja para outras
causas, encontramos 11 respostas, das quais podemos listar: uso de alcool e
drogas pela mae durante a gestacdo, problemas estruturais na familia,

mudancgas que a sociedade vem sofrendo.

A partir da analise dessas respostas a contradicdo esta posta, pois sessenta
por cento dos entrevistados afirmam que as causas do TDAH estdo presentes
em fatores externos as criangas, mas que para todas as causas, biolégicas ou
ndao, o encaminhamento para avaliagdo de um profissional da saude e/ou

retorno de alguns com medicamentos € de cem por cento.

Observamos, em um relato de uma professora que apds a medicagao, a
crianga comeca a aprender e quando ha um trabalho individualizado, os alunos
avancam nas hipoteses de escrita. Ora, com um trabalho individualizado e
dirigido qualquer pessoa é capaz de avangar em qualquer conhecimento, sem
necessariamente o uso de medicamento. Essa pratica € reproduzida na fala

das professoras, bem como da pedagoga.

Por que essa contradigdo esta posta? Por que em uma sociedade repleta de
mudangas constantes, a estrutura familiar desajustada e o uso de drogas e

alcool na gravidez sao tratados com medicagao?



Encontramos respostas para essas perguntas nos estudos de llich (1975), que
nos explica a sociedade atual. Nessa sociedade os sujeitos sdo destituidos de
sua autonomia e por isso passam a depender das técnicas que a medicina
ensina para os cuidados com a saude. O autor caracteriza a sociedade como
heteronémica. E heterondmica porque o individuo ndo busca em si mesmo e
em sua cultura a cura para suas dores e suas doencgas. Depende da
especialidade do profissional da medicina para dar respostas a seus

sofrimentos.

Essa heteronomia €& presente na escola lécus da nossa pesquisa e de facil
identificagdo na entrevista com a diretora reproduzida a seguir. Podemos
observar que a necessidade de um aval de um médico ou de um psicélogo, até
mesmo com recomendagdes de como agir com o aluno, é desejado pelos

professores e pedagogos.

Pesquisadora: Quais sdo os problemas mais frequentes de dificuldade que
fazem com que vocés tenham que encaminhar um aluno para a Unidade de

Saude?

Fatima: Desinteresse [...] Muitas vezes indisciplina, atitudes que muitas vezes a
gente néo consegue explicar porque naquele momento, porque ndo tem razdo
de ser. [...] Entdo, sdo coisas que a gente percebe e encaminha, justamente
porque a gente ndo tem essa habilidade. [...] Tem que bater muito isso na tecla,
sabe, nao ficar assumindo papel que ndo é nosso. [...] a gente que tem muitos
anos em sala de aula, é muito facil vocé perceber, alguma coisa ndo vai bem.
Agora, a gente encaminha porque quem vai dizer o que vai bem ou ndo é o

profissional da area.

Fatima durante a entrevista demonstra claramente que sabe a dificuldade do
aluno, sabe o que fazer, no entanto, numa sociedade medicalizada, quem deve
ditar as regras é um especialista da saude. Temos como leitura dessa posicao
o que llich (1975) chamou de “colonizagdo médica”. Nogueira (2003) nos
explica:

[...] destruicdo do potencial cultural das pessoas e das comunidades
para lidar de forma autébnoma com a enfermidade, a dor e a morte.



Neste caso, o que caracteriza o dano é a perda de tudo aquilo que as
tradigbes criaram ao longo dos séculos enquanto expedientes
culturais eficazes para enfrentar a vulnerabilidade humana diante de
tais contingéncias da vida. As praticas tradicionais e o saber
espontdneo que lhes acompanham foram, nos ultimos séculos,
substituidos pela figura plenipotente do médico e de sua técnica
profissional heterbnoma, que trazem a promessa deluséria de
estender indefinidamente a existéncia das pessoas (p. 185).

A forma com que a professora coloca a necessidade que a escola tem de um
aval de um especialista com documentagdo em um laudo, nos leva de encontro
a outra questdo presente na pratica da escola: A invisibilidade das criangas

diagnosticadas com TDAH ou que estdo em processo de avaliagio.

Sobre a invisibilidade, convocamos Moysés (2001) para entendermos tal

invisibilizagao das criangas com laudos.

Alids, frise-se, ndo se esta falando em termos genéricos: varias
criangas ja tinham uma longa histéria de peregrinagédo pelos
meandros dos servigos de saude, com consultas, exames,
diagnosticos... Feito um diagnostico, como em um passe de
magica, cessam as pressdes, como se o diagnostico bastasse,
prescindindo do tratamento. O diagndstico ndo é bastante para

resolver o problema, porém é suficiente para acalmar os
conflitos que um aluno que né&o-aprende-na-escola gera
(MOYSES, 2001, p. 47, grifo nosso).

A citagdo acima indica exatamente a postura tomada pela escola com relagéo
as criancas com laudos. Criancas atendidas pelas politicas publicas da
Educacao Especial tem um atendimento prioritario, com acompanhamento das
estagiarias enviadas a escola pela prefeitura. Ja as criangas com o diagnostico

de TDAH séo invisibilizadas e passam a nao aprender na escola.

Professora Laura: “E bonito ter laudo, é chique ter laudo. Nossa! Escola ama
laudo. Vocé ndo tem nogdo como escola ama laudo. Laudo parece que é o
escudo da escola pra justificar a incapacidade dela de lidar com aquele

individuo.”

Pareceu-nos que a logica do direito esta invertida. A Constituicao Federal
Brasileira garante o ensino publico, gratuito e de qualidade em carater

universal, ou seja, direito de todos. Ja a Lei de Diretrizes e Base Nacional



9.394, de 20 de dezembro de 1996 determina no Art.3° incisos | e Il a garantia
de igualdade de condicbes e permanéncia na escola, além de liberdade de

aprender e ensinar.

Ora, se a lei garante que o direito de aprender é para todos, por que existe
invisibilidade de alguns alunos? Parece-nos que a inversao de direitos esta
naturalizada, pois quando o laudo atestando que uma doenca neurologica
chega a escola, professores e equipe pedagdgica se isentam do papel de
ensinar. Nossa pesquisa aponta que diagnosticos e laudos, mais do que
garantirem os direitos dos alunos de aprenderem, garantem ao professor o

direito de ndo ensinar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tivemos como objetivo desse trabalho conhecer quais sdo as concepg¢des que
professores e equipe técnica de uma escola publica de Ensino Fundamental do
municipio de Vitéria tém sobre o TDAH e quais os efeitos dessas concepgdes

sobre a sua atuacao no cotidiano escolar.

O que encontramos na escola foram criancas invisibilizadas por um laudo
médico, muito desejado por todos. Essa invisibilidade produz um cotidiano
escolar onde o diagnéstico € alibi para o direito do professor de ndo ensinar.
Chegamos a conclusdo que ha um desconhecimento do professor em relagéo
ao TDAH, e a escola colonizada pela medicina, destituida de autonomia para
agir, medicaliza o que € de ordem social, econdmica e politica e delega a
medicina questdes que sdo proprias da escola. Vimos uma escola refém.
Refém da medicina, refém de politicas publicas que ndo dao conta das
relagbes com cada professor e cada aluno.
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Ndo é nosso papel aqui culpar professores pelas conclusées chegadas,
deslocando o problema do aluno e colocando-o nas méaos dos professores.
Estamos em uma complexa rede composta de pessoas com diferentes
interesses, que tem como ponto final o aluno. Estudo e didlogo séo prioridades

na questao da medicalizagdo da aprendizagem para que escola, professores e



alunos sejam parceiros, mesmo em meio a dificil realidade da educacgé&o no

NosSso pais.
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